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RESUMEN:

La sanidad es una parte destacada de los servicios del estado del bienestar y, por tanto,
de las politicas publicas. Teniendo en cuenta la jerarquia, son los departamentos de
salud los encargados de la organizacién y planificacion de los recursos sanitarios,
ofreciendo atencidn a quienes se encuentran en su interior a través de los centros
sanitarios. Pese a los cambios que se producen socialmente, las delimitaciones de los
departamentos de salud se han mantenido idénticas a lo largo de los afios, haciendo que
la asignacidn y organizacion haya quedado obsoleta con el tiempo. En este proyecto se
plantea una nueva asignacién de la poblacién a los departamentos, redefiniendo estos
y haciendo uso de métodos de optimizacién. De esta manera se podria equilibrar la
carga asistencial entre los centros sanitarios ya construidos haciendo un uso mas
eficiente de los recursos actuales. Para ello se propone el uso tanto de modelos
matemadticos como de algoritmos heuristicos.

Palabras clave: optimizacién, heuristicas, modelos matematicos, programacién lineal
entera, investigacién operativa, salud.

RESUM:

La sanitat és una part destacada dels serveis de |'estat del benestar i, per tant, de les
politiques publiques. Tenint en compte la jerarquia, sén els departaments de salut els
encarregats de I'organitzaciod i planificacié dels recursos sanitaris, oferint atencié als qui
es troben en el seu interior a través dels centres sanitaris. Malgrat els canvis que es
produeixen socialment, les delimitacions dels departaments de salut s'han mantingut
idéntiques al llarg dels anys, fent que I'assignacio i organitzacié haja quedat obsoleta
amb el temps. En este projecte es planteja una nova assignacid de la poblacié als
departaments, redefinint estos i fent Us de métodes d'optimitzacié. D'esta manera es
podria equilibrar la carrega assistencial entre els centres sanitaris ja construits fent un
us més eficient dels recursos actuals. Per a aixd es proposa l'Us tant de models
matematics com d'algorismes heuristics.

Paraules clau: optimitzacio, heuristiques, models matematics, programacié lineal
sencera, investigacié operativa, salut.
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ABSTRACT:

Health is an important part of the welfare state services and, therefore, of public
policies. Taking into account the hierarchy, it is the health departments that are
responsible for the organisation and planning of health resources, offering care to those
within them through the health centres. Despite social changes, the delimitations of the
health departments have remained identical over the years, making the allocation and
organisation obsolete over time. This project proposes a new allocation of the
population to the departments, redefining them and making use of optimisation
methods. In this way, it would be possible to balance the care load between the health
centres already built, making more efficient use of current resources. To this end, the
use of both mathematical models and heuristic algorithms is proposed.

Key words: optimisation, heuristics, mathematical modelling, integer linear
programming, operations research, health
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La sanidad es un componente crucial en los servicios del estado del bienestar
y, por tanto, de las politicas publicas. Esto queda reflejado en la cantidad de dinero que
se destina cada afio de los presupuestos del Estado a este sector.

Sin embargo, esto no parece ser suficiente para paliar la gran carga asistencial que
sufren los centros de salud. Un exceso de carga asistencial en determinados momentos
del afio suele ser habitual debido a diversas enfermedades que se propagan con mayor
velocidad cuando se dan ciertas caracteristicas atmosféricas (e.g., gripe, COVID). No
obstante, si este problema se prolonga en el tiempo, cabe estudiar si la poblacién
asignada a un centro es mayor que su capacidad.

Prestando atencidn a los centros de especialidades, una forma de conocer si un
centro esta colapsado es estudiar su lista de espera. En la Figura 1 se muestra el nUmero
de personas que se encuentran en espera para consultar por primera vez un especialista
por 1000 habitantes en la Comunidad Valenciana. Como se puede apreciar, en 2019 y
2020 hubo un aparente aplanamiento de la tendencia, posiblemente motivado por el
temor de acudir al médico durante los afos de la pandemia Covid-19. Sin embargo,
desde 2021 hasta la actualidad se ha producido un aumento considerable de la lista de
espera, con una tendencia positiva en la curva que hace pensar que, pese a estabilizarse
en 2023, esta situacion pueda agravarse en un futuro préximo por sus valores elevados.

Pacientes en espera para una primera consulta por 1000 hab.
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Figura 1. Pacientes en espera para una primera consulta en atencion especializada por 1000 hab. en la C. Valenciana.
Fuente: (Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud, s. f.).

Si a esta situacién poco favorable se suma el efecto que puede causar el envejecimiento

de la poblacidn, parece evidente que este hecho puede pronunciar el deterioro que ya

se percibe del sistema sanitario.

Basandose en el estudio realizado por Eurostat, donde se ha obtenido la
proporcidn de personas que han consultado a un médico especialista durante las cuatro
semanas anteriores a la encuesta, se muestra que a medida que aumenta la edad
también lo hace el niUmero de consultas realizadas (Eurostat Statistics Explained, 2023).

11



UNIVERSITAT

POLITECNICA UOLqrﬂl"‘

DE VALENCIA

Atendiendo a los valores relativos a Espafia mostrados en el grafico de barras de la Figura
2, se puede apreciar que, para el primer rango de edad, personas menores de 15 afios,
también se tienen valores altos en el porcentaje de las visitas a un médico especialista.
Este valor va descendiendo en los siguientes rangos hasta que alcanza el de 35 a 44 afios
donde se produce un aumento considerable del porcentaje con respecto al anterior,
siendo este aumento progresivo hasta encontrar un porcentaje maximo de 12,3 % en el
rango de mayores de 75 afios.

Proporcion (%) de personas que han consultado un médico
especialista durante las 4 semanas anteriores a la encuesta
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15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75
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Figura 2. Proporcion de personas que han consultado un médico especialista durante las 4 semanas anteriores a la
encuesta en Espafia por rango de edad.
Fuente: (Eurostat Statistics Explained, 2023)
Teniendo en cuenta la realidad observada, es conveniente estudiar la evolucidon de estos
rangos de edad en los préximos afios, ya que de su progreso dependerd en gran medida
el incremento de la carga asistencial. Para ello, en la pirdmide poblacional de la Figura 3
se indica la composicion de la poblacién de la Comunidad Valenciana por rango de edad
y sexo para el ailo 2022 y la prediccién para el afio 2037.

Comunitat Valenciana
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Figura 3. Estructura de la poblacion en 2022 y la proyeccion para 2037.
Fuente: (Institut Valencia d’Estadistica, 2023).
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En ella se advierte que el grueso de la poblacién tiene una edad aproximada a los 45
afos para el ano 2022, mientras que para el aino 2037, es el rango de edad entre 60 y 64
afios el que mas habitantes recoge. Apreciando la figura, para 2037 se tendria una
pirdmide practicamente invertida debido al continuo envejecimiento de la poblacién en
el transcurso de los afos (Institut Valencia d’Estadistica, 2023).

Se tendria una situacién en la que se continuaria asignando poblacién a centros que ya
se encuentran colapsados, profundizando el problema vy, repercutiendo directamente
en la calidad de vida de las personas. Cuando una persona tiene un problema de salud,
desea ser atendido lo antes posible, puesto que en muchas ocasiones un pronto
diagnostico evita futuras complicaciones.

Centrandose en la percepcion que tienen los pacientes sobre el sistema
sanitario, la carga asistencial es un factor muy importante que considerar. Una mayor
carga asistencial supone unas listas de espera mds largas y, en consecuencia, un
deterioro del servicio prestado.

En un estudio realizado por el CIS muestra la valoracion de la poblacién al sistema
sanitario. Los valores obtenidos desde 2015 hasta 2023 se muestran en la Figura 4.
Prestando atencidén a los afios del COVID 19 y posteriores, se comprueba que la
percepcion del sistema sanitario fue cada vez peor hasta producir un rebote en la
tendencia a partir de la primera oleada de 2023. En la actualidad, un 60,1 % de la
poblacion considera que funciona bastante bien o bien, aunque necesita unos cambios,
un 27,4% opina que necesita cambios fundamentales y un 11,4% que funciona mal y
necesita cambios profundos. Aunque los ultimos valores muestran una cierta mejora en
la impresién de los ciudadanos, queda aun mucho trabajo para alcanzar los valores
prepandemia (CIS, 2023).
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Figura 4. Valoracion del funcionamiento del sistema sanitario.
Fuente:(CIS, 2023).

Siendo conscientes de que la presidn sobre los centros de especialidades se va
agravando con el transcurso de los afos y de que los cambios demograficos en la
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Comunidad Valenciana son innegables, la reversidn de este problema se puede afrontar
de diversas maneras: invirtiendo una mayor cantidad en recursos sanitarios,
optimizando los recursos ya existentes o realizando una combinacion de las dos
anteriores. Este trabajo se centra en la optimizacion de los recursos que se tienen en la
actualidad, donde la solucién que se propone supone una distribucion balanceada de
la poblacion a centros de especialidades partiendo de una situacién en la que cada
habitante acude a su centro mas cercano. De esta manera, se estaria aumentando
ligeramente la distancia que hay que recorrer para alcanzar el centro a cambio de una
atencién mas temprana, modificando las fronteras de los departamentos de salud.
Aunque la nueva asignacion perjudique a una parte de los pacientes, parece evidente
que es mas importante una asistencia rapida antes que un trayecto mas corto.

Pese a los cambios que se producen socialmente, tanto en el lugar de residencia
como en la edad de los pacientes, las delimitaciones de los departamentos de salud se
han mantenido idénticas a lo largo de los afios desde su creacidn. La determinacion de
unos nuevos limites para los departamentos supondria una gran modificacién
administrativa que deberia de mantenerse en el tiempo. Es por ello, por lo que esta
herramienta pretende ser de utilidad a la toma de decisiones, facilitando un mejor
empleo de los recursos escasos y permitiendo el estudio previo de todas las posibles
combinaciones.

Por lo tanto, este Trabajo Fin de Master esta relacionado con un problema
sanitario actual, como es una nueva asignacioén de la poblacién a los recursos sanitarios
disponibles. De esta manera, haciendo uso de métodos de optimizacién se equilibraria
la carga asistencial entre los centros sanitarios ya construidos haciendo un uso mas
eficiente de los recursos actuales.

1.1 Motivacion

La motivacion para abordar este trabajo surge al tratarse de un problema actual en con
el objetivo primordial de mejorar los servicios sanitarios de la provincia de Valencia.
Ademas, la implementacion de la metodologia propuesta contribuiria a una asignacion
mas eficiente de la poblacién a los centros sanitarios, equilibrando su carga asistencial
Yy, en consecuencia, reduciendo las listas de espera.

También, al surgir como continuacién del Trabajo de Fin de Grado Algoritmos para
resolver un problema real de asignacion de centros sanitarios (Pérez Asensio, 2022),
supone renovar el interés depositado en el estudio de esta materia.

Para la realizacién de este trabajo se han aplicado los conocimientos adquiridos en el
Master Universitario en Ingenieria de Andlisis de Datos, Mejora de Procesos y Toma de
Decisiones. Especialmente las habilidades y capacidades desarrolladas en asignaturas
como:
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» Analisis de datos funcionales: destreza para analizar datos que dependen de
parametros continuos como puede ser el tiempo. Se centra en datos que pueden
ser representados como funciones.

» Modelizacidn y optimizacion: habilidad para conocer, comprender y analizar un
problema con el objetivo de escoger la mejor técnica para resolverlo,
proporcionando un conocimiento general de las técnicas de investigacion
operativa para la formulacién y resolucion de modelos de programacion lineal y
entera.

» Heuristicas: capacidad para entender qué es una heuristica, los diferentes tipos
gue existen y evaluar su calidad.

1.2 Objetivos

El objetivo principal de este Trabajo Fin de Master es la creacidon de una herramienta
gue apoye el proceso de toma de decisiones al posibilitar una asignacién eficiente y
rapida a los centros de salud de la provincia de Valencia, o en cualquier otra regién si se
desea extrapolar la solucién. El reparto se condiciona a la localizacién actual de los
centros de especialidades y de los centros sanitarios integrados.

Se aborda asi un problema real de optimizacion que busca utilizar de manera efectiva
los recursos disponibles para lograr una distribucién equitativa de la carga asistencial.
Ademas, como punto de partida para llevar a cabo la reasignacién se persigue que cada
persona quede asignada al centro sanitario mas cercano de su lugar de residencia. La
combinacion de ambos propdsitos posibilita mejorar la calidad del servicio recibida por
el ciudadano.

Mirando hacia el futuro, la herramienta desarrollada permitiria observar cémo se
redistribuiria la poblacidn teniendo en cuenta tanto la ubicacién de los centros sanitarios
como los cambios demograficos producidos.

Desde un punto de vista tedrico, este trabajo serviria como base para investigaciones
futuras orientadas a la asignacion de la poblacién a centros sanitarios. Ademas, los
modelos obtenidos pueden ser adaptados y aplicados en contextos diversos
modificando los pardmetros y las variables, extendiendo su utilidad mas alla del dmbito
especifico de este trabajo.

1.3 Estructura del documento

Este TFM esta estructurado en seis capitulos cuya denominacién y breve descripcion se
muestran a continuacion:

» Capitulo I. Introduccidn: se situara el problema dentro del contexto econdmico
y social para comprender la motivacién detras del trabajo y los objetivos que se
buscan lograr.
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Capitulo Il. Marco tedrico: se explicara la division del terreno de la Comunidad
Valenciana en un contexto sanitario, asi como los centros sanitarios de interés.
También se presentara la estructura demografica de la provincia de Valencia.
Ademas, se introducird el algoritmo Dijkstra, pues tiene un papel fundamental
en la resolucidn del problema propuesto, junto con algunos de los algoritmos
mas con mayor relevancia en la resolucidn del problema. A continuacién, se hara
referencia a los problemas de distritacion y al cumplimiento de unos requisitos
comunes con el objetivo de obtener una solucién factible. Para concluir con el
capitulo, se comentaran brevemente las distintos métodos de resolucion que
han empleado otros autores al enfrentarse a problemas similares.

Capitulo lll. Metodologia: se proporcionara una breve explicacion sobre como se
ha realizado el trabajo, detallando los pasos seguidos para abordar y resolver el
problema planteado. Ademas, se presentara el software utilizado en Ia
elaboracién del TFM.

Capitulo IV. Modelo matematico: se introducira el modelo matematico con sus
parametros, variables, funcion objetivo y restricciones. Las limitaciones de este
modelo motivaran la creacién del segundo procedimiento, una heuristica.

Capitulo V. Heuristica propuesta: se podra diferenciar entre el método
constructivo, formado por tres pasos, y el método de busqueda local.

Capitulo VI. Casos de estudio sintéticos: se realizara un estudio empleando tres
escenarios diferentes con la finalidad de comprobar el correcto funcionamiento
de la heuristica propuesta. Se podran apreciar los resultados obtenidos en cada
paso del método constructivo y tras la aplicacidn de la busqueda local.

Capitulo VII. Aplicacion a un caso real: se empleard la heuristica propuesta para
el territorio de la provincia de Valencia teniendo en cuenta la poblacién y las
caracteristicas disponibles de cada uno de los centros de especialidades o
centros sanitarios integrados.

Capitulo VIII. Conclusiones y trabajo futuro: se recogeran todas las deducciones
derivadas de este trabajo, junto con las posibles vias de desarrollo que podrian
explorarse haciendo uso de la herramienta actual.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta la estructura sanitaria de la Comunidad Valenciana,
recordando los dos tipos de centros que disponen de especialidades médicas. También
se menciona la estructura demografica de la provincia de Valencia junto con previsiones
de la poblacién para el préximo afio. A continuacidn, se hace referencia al tipo de
problema que se tiene que afrontar y a algunos de los algoritmos relevantes utilizados
en la propuesta planteada. Finalmente, la lectura de articulos relacionados con este
tema permite conocer el procedimiento que han utilizado otros autores para resolver
problemas parecidos a este.

2.1 Departamentos de salud en la Comunidad Valenciana

La parte mas importante y sobre la que gira todo este trabajo es la figura de los
departamentos de salud, también conocidos como areas de salud en la Ley General de
Sanidad. La Comunidad Valenciana cuenta en total con 24 departamentos distribuidos
entre las tres provincias como se muestra en la Figura 5.
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Figura 5. Departamentos de salud de la Comunidad Valenciana.
Fuente: (Cobertura asistencial - Departament Salut Castellg, s. f.)
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Los departamentos de salud surgen debido a la descentralizacién del territorio y
son los encargados de la administracion y planificacién de los recursos sanitarios. Se
tratan de demarcaciones territoriales delimitadas bajo la exclusiva responsabilidad de
las Comunidades Auténomas.

La delimitacidn de estas demarcaciones territoriales se debe a factores geograficos,
socioecondémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatolédgicos
y de dotacién de vias y medios de comunicacidn, asi como las instalaciones sanitarias de
las que se disponen, tratando de mantener la proximidad de los servicios a los usuarios
(Ley General de Sanidad, 1986).

En cualquier escenario, y siguiendo lo dispuesto en la Ley General de Sanidad, las Areas
de Salud deben de llevar a cabo las siguientes acciones. En el ambito de la atencidn
primaria de salud, a través de enfoques de trabajo en equipo, se atendera al individuo,
la familia y la comunidad. Se llevardn a cabo programas para desempefiar funciones que
abarcan la promocidn de la salud, la prevencién el tratamiento y la rehabilitacién. En el
nivel de atencion especializada, a realizar en los hospitales y centros de especialidades,
se proporcionard atencion a los problemas sanitarios de mayor complejidad ademas del
resto de funciones propias de los hospitales (Ley General de Sanidad, 1986).

Tras la explicacién de lo que se conoce como departamento de salud y
centrandose en el territorio de interés, cabe remarcar que la provincia de Valencia esta
cubierta por 11 departamentos tal y como se aprecia en la Figura 6. Ademas, también
se observan las siglas correspondientes a cada uno de los departamentos construidas a
partir de las iniciales de los territorios que lo forman.

% Departamento

Territorio / Area

Gandia
La Ribera
Manises

D Valencia-Chnic ds Malvacoss Requena
: D ValenciadaFe
O Valencia- Doctor Peset Sagunto

Valencia — Arnau de Vilanova — Lliria
Valencia — Clinico La Malvarrosa
Valencia — Doctor Peset

Valencia — Hospital General

0.Ganca Valencia — La Fe

Xativa — Ontinyent

Figura 6. Departamentos de la provincia de Valencia.
Fuente: (Cobertura asistencial - Departament Salut Castelld, s. f.). Editada

2.2 Centros de especialidades y centros sanitarios integrados

Puesto que el trabajo se centra en la busqueda de una nueva asignacién o
distribucién de la poblacién a los centros sanitarios que contienen especialidades
médicas, se presentan estos dos tipos de centros. La diferencia entre los centros de
especialidades y los centros sanitarios integrados es relativamente insignificante en
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cuanto al tipo de servicio especializado que ofrecen. Ambas son instituciones sanitarias
gue prestan atencidn a la poblacién en régimen ambulatorio.

Los centros de especialidades son recursos sanitarios donde se concentran la mayoria
de las consultas de las diferentes especialidades médicas (SESCAM, s.f.). Estan
integrados totalmente en el hospital como una prolongaciéon de las consultas externas
del mismo. Por otra parte, los centros sanitarios integrados cuentan con una extensa
cartera de servicios que incluye tanto prestaciones propias del ambito de la Atencién
Primaria como de la especializada, pudiendo prestar atencién de corta estancia y
atencidn quirurgica de cirugia mayor ambulatoria (Decreto 74/2007, 2007).

En cuanto a su gestidon, los centros de especialidades son dirigidos por la
Generalitat Valenciana, mientras que los centros sanitarios integrados estan adscritos al
hospital correspondiente en cada departamento, que en muchas ocasiones corre a
cargo de la diputacién provincial.

En total, la provincia de Valencia cuenta con 27 centros, combinando los centros
de especialidades y los centros sanitarios integrados. En la Tabla 1 se muestra una lista
con el nombre de los centros y su sigla correspondiente que indica el departamento al
gue pertenecen. En la creacién de la sigla se ha empleado el orden alfabético para ser
capaces de diferenciar entre los distintos centros de un mismo departamento. Por
ejemplo, el departamento de Gandia (G) contiene tres centros denominados Ga, Gb y

Gc.
Tabla 1. Centros de especialidades y centros sanitarios integrados de la Provincia de Valencia.
CENTRO
Territorio / Area Sigla

Centro de especialidades de Gandia

Centro sanitario integrado de Oliva

Centro sanitario integrado de Tavernes de la Valldigna
Centro de especialidades de Sueca

Centro sanitario integrado de Cullera

Centro sanitario integrado de Carlet

Centro sanitario integrado de Alzira Il

Centro sanitario integrado de Benifaio

Centro de especialidades de Aldaia

Centro de especialidades de Mislata

Centro sanitario integrado de Bufiol

Centro de especialidades de Puerto de Sagunt / Sagunto
Centro de especialidades de Burjassot

Centro sanitario integrado de Paterna C/Valencia
Centro sanitario integrado de Lliria

Centro de especialidades de Valencia el Grao
Centro casa del mar (ISM de Valencia)

Centro de especialidades de Valencia Monteolivete
Centro sanitario integrado de Torrent

Centro sanitario integrado de Paiporta

Centro sanitario integrado de Xirivella

Centro sanitario integrado de Juan Llorens

Centro sanitario integrado de Alaquas

Centro de especialidades de Valencia C/Alboraya
Centro de especialidades de Catarroja

Centro de especialidades de Xativa

Centro de especialidades de Ontinyent

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede apreciar, el departamento de Requena no aparece debido a que no
contiene ningun centro de especialidades en su interior. A partir de este momento, se
emplearan las siglas para hacer referencia a los centros presentados.

A lo largo del trabajo, las palabras “centros”, “centros de especialidades” y
“centros sanitarios” se emplearan para hacer referencia al conjunto de centros de
especialidades y centros sanitarios integrados. De esta manera se evitan repeticiones
que puedan dificultar la lectura y resulten redundantes.

Ademas, el nimero de especialidades que contiene cada centro no es el mismo. Por lo
tanto, hay centros completos e incompletos dependiendo de si poseen o no todas las
especialidades consideradas como esenciales.

2.3 Estructura demografica de la provincia de Valencia

La distribucion de la poblacién a lo largo del territorio de la provincia de Valencia
es diversa. Esto se puede deber principalmente a la geografia del territorio que propicia
a que las grandes ciudades se encuentren proximas a la costa dejando en el interior
localidades con poca poblacién.

Para mostrar los cambios demograficos que se han producido a lo largo de los
afos considerando la ubicacién de las localidades, se parte de una situacidn en la que se
observa un envejecimiento progresivo de la poblacion. A este escenario se le aifiade el
desplazamiento de los habitantes de las zonas rurales hacia las grandes ciudades en
busqueda de nuevas oportunidades.

Con la finalidad de observar el comportamiento mencionado, se ha obtenido del INE una
base de datos en la que se tienen recogida la poblacién desde 1998 hasta 2022 de cada
uno de los 266 municipios de la provincia (INE, 2023). Dado que la representacién
temporal de la poblacién no permite visualizar claramente las tendencias de las curvas
cuando existe una disparidad significativa entre los valores poblacionales de dos
municipios, se ha decidido seleccionar cuidadosamente ocho localidades distribuidas en
el territorio, procurando que cada una tuviera una poblacion cercana a mil habitantes
para el aio 2022. Estos municipios quedan recogidos en la Tabla 2.

Tabla 2. Municipios contemplados para el estudio de la estructura demogrdfica.

Municipios Poblacion

Territorio / Area Letra 2022
Ademuz A 1000
Chelva B 1597
Estivella C 1559
Alborache D 1328
Zarra E 370
Alcantara de Jucar F 1427
Montesa G 1152
Ador H 1706

Fuente: Elaboracion propia.

La nomenclatura utilizada se ha determinado segun la disposicién geografica de los
municipios en el mapa. De esta manera, siguiendo una secuencia de izquierda a derecha
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y de arriba abajo, se ha asighado a cada municipio una letra en orden alfabético
utilizando desde la A hasta la H como se aprecia en la Figura 7.
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Figura 7. Localizacion de los ocho municipios.
Fuente: My maps de Google maps.

La representacion temporal de la poblacién permite observar diferencias en la
tendencia de las curvas. Esta diferencia en la tendencia viene determinada por la
ubicacién en el mapa. Aquellos municipios préximos a la costa o cercanos a grandes
ciudades como C, D, F y H presentan una tendencia positiva, es decir, la poblacién en
términos generales tiende a aumentar a lo largo del tiempo. Por otra parte, aquellos
municipios situados en el interior como A, B, D y E tienen una tendencia negativa, por lo
gue en general el nimero de habitantes tiende a disminuir con el paso de los afios. La
representacion de estas curvas diferenciando entre los dos grupos se muestra en la
Figura 8.
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Figura 8. Poblacion en funcion del tiempo en: a) municipios de interior b) municipios de costa.
Fuente: Elaboracion propia utilizando R.
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Se observa un patrén en la tendencia de la poblacion influenciado por la ubicacion del
municipio.

Sin embargo, pese a los cambios demograficos mostrados en este apartado, las
delimitaciones de los departamentos de salud se han mantenido intactas. Cabe la
posibilidad que modificando los limites se pueda conseguir una mejor asignacion de la
poblaciéon a los centros sanitarios, pues parece evidente que cambios en la demografia
del territorio traigan consigo un reajuste de los recursos sanitarios que se disponen.

2.4 Revision bibliografica: Problemas de distritacion

El drea de disefio de distritos o territorio puede considerarse como una
subdisciplina de optimizacién vinculada a las decisiones de particion. En un problema
tipico de division de distritos, se busca dividir un area en distritos. Esta particion no es
arbitraria, sino que debe de cumplir con requisitos especificos segin la aplicacion o
contexto urbanistico (Rios-Mercado, 2020).

En este marco, el problema que se plantea es un proceso inverso, siendo el objetivo el
mismo. Se tienen las particiones del territorio de estudio, con sus correspondientes
caracteristicas, que hay que ir asignando a los centros de especialidades con la finalidad
de crear regiones, conocidas como departamentos de salud.

Aunque cada problema de distritacién es diferente con unas caracteristicas
particulares, hay unos criterios o requisitos que son comunes (Rios-Mercado, 2020).

e Compacidad territorial implica la formacion de distritos por unidades basicas lo
mas proximas posible entre si. Se trata de un criterio que normalmente hace
referencia a la forma regular de los distritos.

e Asignacion unica significa que cada unidad basica debe de ser asignada tan solo
a un distrito. Esta caracteristica asegura una particién del conjunto de unidades
basicas.

e Equilibrio territorial implica que la cantidad total de trabajo debe distribuirse
equitativamente entre los distritos. Por trabajo se refiere a cualquier atributo o
atributos particulares que se midan en cada unidad basica.

e Contigiiidad, también conocida como conectividad territorial, aparece cuando
existe un grafo subyacente que representa la adyacencia entre unidades basicas,
y asegura que cada distrito debe inducir un subgrafo conectado. Es decir, debe
de existir un camino que conecte las unidades basicas que forman un distrito.

e Similitud con el plan existente tiene que ver con la redistribucién de distritos de
una particion actual de tal manera que sea lo mas similar posible a la existente.

Debido a la dificultad en la generacion de restricciones para este tipo de
problemas, se ha llevado a cabo una revisién bibliografica exhaustiva. Tras analizar
diversos articulos, se puede concluir que el problema de la asignacién de poblacion es
un desafio complejo, pues cada autor ha elaborado un modelo de resolucidon diferente
haciendo sus propias asunciones.
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En primer lugar, cabe destacar que el problema de distritacién surge en EE. UU.
como consecuencia de la creacidon de distritos legislativos para favorecer a un
determinado partido politico en particular. Esta practica tiene como objetivo influir en
los resultados de las elecciones al trazar los limites contemplando un interés especifico.
Por tanto, se demuestra que la modificacién de las fronteras entre territorios para
conseguir ciertos intereses es posible (Almeida & Manquinho, 2022).

En Portugal, los investigadores Tiago Almeida y Vasco Manquinho han llevado a cabo un
estudio sobre la distritacion electoral basada en restricciones utilizando una nueva
medida de compacidad. Se centran en dibujar distritos electorales ampliando el trabajo
previo sobre los modelos de programacion lineal entera (ILP), presentando una nueva
formulacidn para el problema de la distritacion electoral basada en los caminos mas
cortos en el grafo de contigiiidad de las unidades territoriales. Un grafo de contigliidad
es un grafo ponderado conectado donde cada vértice corresponde a una unidad
territorial considerada en la distritacion. Se propone un algoritmo para redistribuir
grandes areas densamente pobladas haciendo una primera particién utilizando las
divisiones administrativas existentes (Almeida & Manquinho, 2022).

En cuanto a las caracteristicas propias de un problema de distritacidn, los autores
Antonio Diglio y Juanjo Peiré has elaborado esquemas de aproximacion para problemas
con restricciones probabilisticas. Conocido el numero de distritos a disefiar, la finalidad
gue se persigue consiste en dividir un drea geografica que contiene muchas unidades
territoriales en distritos mas pequefios teniendo en cuenta aspectos como la integridad,
el equilibrio, la contigliidad y la compacidad. Las restricciones de contigiiidad se
consideran explicitamente de manera que, al moverse entre dos unidades territoriales
dentro de un mismo distrito, siempre haya un camino que no cruce un distrito diferente.
La integridad también se asegura a través de la imposicidon de que cada unidad territorial
tan solo debe de estar incluida en un solo distrito. Finalmente, se adopta una medida
sustituta de la compacidad que define un objetivo a optimizar. Suponiendo que se usa
una demanda estocastica, el objetivo es tomar una decisién minimizando el valor
esperado de la demanda maxima en los distritos (Diglio et al., 2023).

Este tipo de problemas también se ha estudiado en otros dmbitos como puede
ser el problema de distritacién policial. En este caso, el objetivo es dividir el territorio
bajo la jurisdiccion de un departamento de policia de la mejor manera posible buscando
una distribucién homogénea de la carga de trabajo para garantizar la equidad a los
policias y, en consecuencia, un aumento de su satisfaccién.

La carga de trabajo es un factor muy importante a tener en cuenta y, a la hora de
introducirla en el modelo, cada autor la ha definido de una manera. Mitchell la calcula
como la suma del tiempo de servicio total esperado y el tiempo de viaje total esperado
(Mitchell, 1972). Curtin et al utilizan el nimero o frecuencia de llamadas o incidentes
gue ocurren en cada distrito (Curtin et al., 2010). Para D’Amico et al la carga de trabajo
se define como la fraccion de tiempo de trabajo que un agente dedica para atender
llamadas (D’Amico et al., 2002). Mas reciente, Camacho-Collados et al definen la carga
de trabajo como la combinaciéon ponderada de multiples atributos: area, riesgo,
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aislamiento y didmetro (Camacho-Collados et al., 2015). Ademdas de examinar la mejor
forma de definir la carga de trabajo, surge otra dificultad relacionada con la obtencién
de los datos necesarios para poder calcularla, ya que no suelen estar disponibles al
publico.

También se considera de utilidad conocer algunos de los modelos de
optimizacidn que han utilizado estos autores. Mitchell define un modelo de particién de
conjuntos que considera minimizar la distancia esperada dentro de cada subconjunto e
igualar la carga de trabajo entre todos los subconjuntos. Curtin et al proponen modelos
de cobertura maxima. Por otra parte, Camacho-Collados et al introducen un problema
multicriterio que proporciona un equilibrio entre la eficiencia y la homogeneidad de la
carga de trabajo. Para finalizar, es importante comentar que todas las formulaciones a
menudo se resuelven mediante una heuristica debido al tamafio del contexto de la
aplicacion.

A continuacion, debido a que el problema presentado en este Trabajo de Fin de
Mdster esta relacionado con el sistema sanitario, se presentan aquellos articulos que
investigan la distritacion en la asistencia sanitaria. A raiz de la complejidad
computacional inherente de la mayoria de los problemas, en la mayor parte de los casos
han resuelto el problema mediante enfoques heuristicos y metaheuristicos.

El primer ejemplo que se presenta es la optimizacidn para los distritos sanitarios
en condiciones de incertidumbre basado en datos en Iran. Los autores consideran que
es dificil de obtener una aproximacién precisa del valor de la demanda, aunque es muy
importante para planificar adecuadamente un sistema de salud. Proponen el uso de la
demanda heddnica, método para estimar la demanda de un bien o un servicio, que debe
desglosarse en caracteristicas esenciales y obtenerse estimando el valor contributivo de
cada caracteristica. La demanda de atencidon médica para cada nivel de servicio debera
tener en cuenta la demografia de la poblacion: envejecimiento de la poblacién,
porcentaje de mujeres casadas, tasa de desempleo, promedio de nivel de ingresos, nivel
de alfabetizacién, desarrollo urbano, porcentaje de hombres, densidad de poblaciéon y
factores ambientales como la contaminacién del aire en comparacién con su nivel
estandar. Ademads, emplean el algoritmo Dijkstra para encontrar la ruta mas corta
(Mostafayi Darmian et al., 2021)

Otra investigacion también llevada a cabo en Irdn por los autores Hiwa Farughiy
Madjid Tavana propone un modelo matemdatico multiobjetivo para disefiar los distritos
compactos, equilibrados y contiguos en los sistemas de salud. El problema investigado
en este trabajo es el de realizar la distritacidn de areas pobladas y asignar los servicios
que necesitan las areas a los distritos correspondientes utilizando un modelo
matematico biobjetivo con los objetivos de maximizar el cumplimiento del plan vy
minimizar el costo de implementacién. Estos objetivos se consiguen minimizando la
heterogeneidad de los servicios requeridos por los nucleos de poblacion que componen
las particiones y minimizando el nimero de desplazamientos de equipos que se
producen entre las distintas particiones, respectivamente. Ademas, remarcan el poco
consenso sobre la idoneidad de los criterios de distritacion, su importancia y medicién
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en problemas del mundo real. De nuevo emplean el algoritmo Dijkstra para especificar
los puntos en la ruta mds corta entre dos nodos (Farughi et al., 2020).

La obtencién de los datos necesarios para la resolucidn de este tipo de problemas
no resulta sencilla. Un ejemplo de ello es la investigacidon realizada por Tao lJia y
Hongbing Tao en la que utilizan un modelo mejorado de p-mediana que considera tanto
la accesibilidad geografica como la calidad de servicio. Para poder aplicarlo, es necesario
conocer la informacién relativa al hospital que incluye la ubicacion geografica en
términos de latitud y longitud, nombre del hospital, nimero de camas, nimero de
departamentos especiales clave, nimero de médicos por cada mil residentes y nimero
de camas por cada mil residentes. Por otra parte, la demanda de la ciudad se define
como el nimero de pacientes potenciales con enfermedades complejas que deben ser
transferidos a un centro de salud para su tratamiento. Este valor se obtiene
considerando tres variables: nimero de residentes, tasa media de hospitalizacién y la
incidencia de enfermedades complejas (Jia et al., 2014).

Tampoco es sencillo determinar la funcién objetivo ya que en muchos casos
sucede que cuando se trata de mejorar una de las variables del problema se empeora
otra. La investigadora Maria Teresinha Arns Steiner propone el uso de un modelo de
optimizacién multiobjetivo. El problema que plantea considera tres funciones objetivo:
maximizar la homogeneidad de la poblacidn en las microrregiones, maximizar la
variedad de procedimientos médicos ofrecidos en las microrregiones y minimizar las
distancias entre microrregiones que deben recorrer los pacientes (Steiner et al., 2015).

Tras la lectura de multiples articulos cientificos y, de acuerdo con lo expresado
por algunos expertos, se deduce que es muy complicada la comparacion entre los
distintos modelos que se han propuesto para la resolucién de este tipo de problemas.
Esto se debe a la falta de un consenso comun en la creacién de las variables involucradas
y en la cuantificacién de los resultados obtenidos.

Para concluir este apartado y teniendo en cuenta lo expuesto, es importante
resaltar el problema que aborda este trabajo. Se busca una nueva asignacién de la
poblacién de la provincia de Valencia a los centros de especialidades, teniendo en
cuenta la capacidad de cada centro. Lo que diferencia al método de asignacion
propuesto del resto es que también tiene en cuenta las especialidades de los centros,
garantizando un conjunto minimo para cada departamento formado. De esta manera,
se aporta un nuevo enfoque todavia no considerado en la bibliografia existente.

2.5 Algoritmos relevantes

Dentro de este apartado se recogen los algoritmos mas relevantes que se han
utilizado en el modelo para la asignacion de la poblacidn. Estos algoritmos son el Dijkstra
y los relacionados con la creacién una heuristica.
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2.5.1 Dijkstra

La busqueda del camino mads corto en el contexto de la teoria de grafos queda
estrechamente vinculado al algoritmo Dijkstra. El algoritmo Dijkstra, es una herramienta
eficiente con complejidad O(n?), donde n es el nimero de vértices, que encuentra el
camino de costo minimo desde un nodo origen hacia todos los demas nodos del grafo.

Dado un grafo a cuyos arcos se han asociado una serie de pesos, el concepto de camino
de costo minimo de un vértice u a otro v se define como la ruta donde la suma de los
pesos de los arcos es la mas baja en comparacion con todos los caminos posibles entre
estos vértices (Torrubia & Lozano Terrazas, s. f.).

Este algoritmo se basa en el principio de optimalidad, que sostiene que, si el camino mds
corto entre dos vértices u y v pasa por el vértice w, se da por supuesto que la parte de
este camino que se recorre desde w hasta v también debe de ser el recorrido mas corto
que une a estos vértices. De esta manera, se construyen sucesivamente los caminos de
costo minimo desde un vértice inicial hasta cada uno de los vértices del grafo.

Utilizando un ejemplo sencillo para la explicacién del algoritmo Dijkstra se presenta el
grafo de la Figura 9. El vértice u se corresponde con la particion Cy el vértice v con la
particidon |, considerando ambas particiones como punto de partida y de destino
respectivamente. El camino mas corto que permite conectar ambas particiones es el que
pasa por Dy E. Esto significa que este recorrido serd también el mas corto que permitira
conectar estos dos vértices w con la particién I.

Figura 9. Grafo para la explicacion del algoritmo Dijkstra.
Fuente: Elaboracion propia.

En el problema que se plantea, cada uno de los vértices podria representar las
distintas particiones de terreno y los arcos tendrian asociada la distancia entre los
centroides de las particiones adyacentes. De esta manera, se obtendrian las rutas mas
cortas que deberian de seguir los pacientes de cada territorio para alcanzar los centros
de especialidades.

Se recurre al concepto de centroide porque simplifica los célculos al proporcionar un
punto de referencia para un grupo de poblacion en lugar de tener en cuenta la ubicacién
exacta de cada persona.
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2.5.2 Heuristica

Un algoritmo heuristico se plantea en diversas situaciones como por ejemplo
cuando no se conoce un método exacto para conocer el problema, cuando existe un
método exacto computacionalmente muy costoso y cuando se quieren incorporar
condiciones de dificil modelizacién.

El término heuristicas cuenta con diversas definiciones en la literatura. Para Zanakis et
al se trata de procedimientos simples a menudo basados en el sentido comun que se
supone que obtendran una buena solucién (no necesariamente 6ptima) a problemas
dificiles de un modo sencillo y rapido (Zanakis, 1981).

Ademas, hay que diferenciar entre un método constructivo que permite obtener una
solucion factible para el problema y un método de busqueda local cuya funcion es
mejorar la solucidon obtenida. Si se trabaja con first improvement, al examinar la
vecindad se selecciona el primer movimiento que produce una mejora en la solucion
actual (Duarte Mufioz, 2007).

Un ejemplo de heuristicas son los algoritmos voraces. Estos parten de una solucién vacia
a la cual en cada paso siguiente se le afiade un elemento escogido entre los candidatos.
Hay que tener en cuenta que, una vez tomada la decision, ésta no se podra deshacer.
Este proceso se finaliza cuando el conjunto de elementos seleccionados constituya una
solucion. En la practica, este tipo de algoritmos suelen ser bastante rapidos,
encontrandose dentro de 6rdenes de complejidad polinomiales.

Para resolver el problema de asignacion de poblacién a los centros de especialidades y
centros sanitarios integrados ha sido necesaria la creacién de una heuristica.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Como ya se ha expuesto anteriormente, este trabajo afronta una nueva
asignacion de la poblacidn de la provincia de Valencia a los centros de especialidades y
centros sanitarios integrados. Por lo tanto, se trata de un problema real que afecta a los
recursos sanitarios con los que cuenta la Comunidad Valenciana.

El drea de trabajo estd dividida en unidades de trabajo basicas conocidas como
particiones. Cada unidad basica tiene una poblacién correspondiente que se tiene que
asignar integramente a un centro de especialidades o centro sanitario integrado
siguiendo una serie de criterios. Esta asignacion es la que determina la composicién de
cada distrito o departamento de salud. Es decir, se tienen que agrupar varias unidades
territoriales basicas para formar un distrito.

En este trabajo se busca que las particiones se encuentren lo mas préximas entre si, ya
gue de esta manera se minimiza la distancia de los desplazamientos y se favorece a la
contigliidad en la creacidn los departamentos de salud. Por otra parte, cada una de las
particiones del territorio tan solo se puede asignar a un centro de especialidades. El
equilibrio territorial se consigue haciendo que la capacidad de los centros sea lo mas
parecida posible a la poblacion asignada a éstos, evitando una elevada carga asistencial.
Finalmente, la solucién obtenida debe de ser similar a la ya existente para facilitar la
incorporacién de los nuevos cambios, tanto a nivel administrativo como a nivel del
paciente.

Organizar las actividades realizadas en la elaboracidn de este trabajo segun las
secciones en las que se llevaron a cabo facilita la comprensién del proceso de ejecucion.
Por lo tanto, su realizacion se ha estructurado de la siguiente manera:

1. Trabajo previo:

1.1. Lectura y busqueda de informacién sobre los métodos para resolver
problemas de distritacidn en un contexto general, centrandose en mayor
medida en el sector sanitario.

1.2. Proceso de aprendizaje de los comandos basicos en el manejo de Python.
Necesario para la creaciéon de la heuristica y, por lo tanto, para la
resolucion del problema.

1.3. Investigacion de algoritmos que permitan calcular la distancia entre dos
particiones.

2. Planteamiento del problema:

2.1. Identificaciéon de la funcién objetivo, de las variables y pardmetros.
Imprescindible para la modelizacién del modelo.

2.2. Establecimiento de las restricciones que consiguen el cumplimiento de
los requisitos propios de un problema de distritacion.

2.3. Creacién del modelo matematico.
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3. Aplicacién del modelo matematico:

3.1. Cdlculo de la distancia maxima y la capacidad disponible para cada uno
de los centros.
3.2. Apreciacion de las limitaciones del modelo matematico.

4. Resolucién del problema:

4.1. Programacion de la heuristica.

4.2. Verificacion del funcionamiento esperado de la heuristica a través de su
aplicacion en tres escenarios diferentes.

4.3. Aplicacién de la heuristica para asignar la poblacidon de la provincia de
Valencia a los centros de especialidades y centros sanitarios integrados
de este territorio.

4.4. Calculo de la distancia maxima y la capacidad disponible para cada uno
de los centros.

5. Redaccidén y posterior revision de la memoria

En el contexto del problema es muy importante conocer la distribucién de la
poblacion a lo largo del territorio estudiado. En la provincia de Valencia se tiene un
desequilibrio demografico donde la poblacién se concentra alrededor de grandes
ciudades o cerca de la costa. Ademas, la tendencia de los datos a lo largo de los afios
hace pensar que esta situacion sea cada vez mas pronunciada en los préximos afios.

La dificultad en la asignacién de la poblacién a los centros de especialidades y centros
sanitarios integrados reside en el cumplimiento de ciertos requisitos comunes, siendo
el mas importante el de contigliidad. Para facilitar su cumplimiento, el terreno con el
gue se trabaja se divide en particiones cuadradas del mismo tamano forzando a que una
particidn tan solo puede ser vecina de otras cuatro.

Para abordar este desafio, se propone un modelo matematico que ofrezca una
solucion valida. La modelizacidn del problema sirve de gran ayuda para su compresiéony
posterior resolucién. No obstante, tan solo resulta util cuando se trabaja con un nimero
muy reducido de particiones, lo que propicia la programacién de una heuristica.

Para comprobar el buen funcionamiento de la heuristica, se han creado tres escenarios
para los que la poblacién de cada una de las particiones, la capacidad de los centros
sanitarios y las distancias entre particiones adyacentes se han establecido de manera
aleatoria.

Este proceso se ha seguido con el objetivo de poder emplear la heuristica en un caso
real en el que el territorio de estudio sea la provincia de Valencia. Al dividir la provincia
en cuadrados iguales, se tienen particiones de terreno que mediante un software se
puede determinar la distancia entre ellas y el nUmero de personas que habita en cada
particion. Para poder abordar el problema tan solo queda conseguir la capacidad de los
centros.
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Profundizando en la heuristica, el método constructivo esta disefiado para asignar la
poblacién a aquel centro mas cercano. Posteriormente, la busqueda local se encarga de
equilibrar la carga asistencial entre los distintos centros permitiendo reasignar las
particiones. Aunque esta Ultima etapa puede aumentar las distancias, permite una
atencion sanitaria mas rapida evitando la saturacién de los centros.

La forma de medir la bondad del proceso es a través de la distancia maxima que
un paciente tendria que recorrer hasta alcanzar su centro de referencia y de la diferencia
entre la capacidad de los centros que forman un mismo departamento y la poblacién
asignada a estos. Para la formacidn de departamentos, se busca que cada uno cuente
con un centro que ofrezca todas las especialidades. En lo que respecta a los centros
incompletos, éstos se incluiran en aquel departamento que minimice la distancia
maxima.

3.1 Software utilizado

En la elaboracion de este trabajo se han utilizado diferentes softwares.

Con el fin de obtener resultados en la utilizacion del modelo matematico
propuesto se ha considerado conveniente el uso de Microsoft Excel con el programa
complemento Solver. Solver se encarga de ajustar los valores de las celdas de variables
de decisidon para que cumplan con los limites de las celdas de restriccion y den el
resultado deseado en la celda objetivo (Solver, s. f.).

En cuanto a la heuristica se ha utilizado Spyder, un entorno integrado de
desarrollo (IDE) y de cddigo abierto para el uso de Python que permite funciones
avanzadas de edicion, andlisis y depuracién de datos (Spyder, s.f.). Python es un
lenguaje de programacién interpretado que destaca por su sintaxis clara y legible. Es
conocido por su versatilidad y se utiliza en una amplia variedad de aplicaciones, desde
desarrollo web hasta inteligencia artificial (Python, s. f.).

Finalmente, se ha empleado el software de informacién geografica QGIS 3.28.14.
Este software permite a sus usuarios la visualizacion, gestién, edicidén y analisis de datos
geograficos. QGIS es una aplicacidn construida sobre software libre y de cédigo abierto
accesible a través de cualquier sistema operativo (QGIS, s. f.). En el trabajo ha sido util
para la representacion en mapas del territorio de la provincia de Valencia, la ubicacién
de los centros sanitarios, el célculo de la distancia entre particiones y la obtencién del
numero de habitantes.
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CAPITULO IV: MODELO MATEMATICO

La resolucion del problema explicado previamente, en el que se pretende asignar
la poblacién a un centro sanitario para la posterior formacién de los departamentos de
salud, se ha llevado a cabo en primer lugar a través de un modelo matematico.

Dada la complejidad del problema, se ha considerado necesario reducir la
dimension con el fin de mostrar y describir el planteamiento del modelo.

La principal simplificacion se basa en la reduccion de la dimensién del terreno. Para la
explicacion de este modelo, tan solo se han considerado seis particiones denominadas
desde la A hasta la F como se muestra en la Figura 10. En este contexto, una particion
hace referencia a una unidad bdsica de divisidn del territorio en forma de cuadricula.

HNEEC0:0
a) °°°

Figura 10. Representacion de las particiones del terreno en forma de: a) cuadricula b) grafo.
Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, debido a la disposicidon en la que se ha dividido el terreno, se
considera que tan solo se puede acceder de una particién a otra si comparten alguna
arista del cuadrado. A estas particiones a la que se puede acceder se les conoce como
vecinos préximos. Como ejemplo, si se parte desde A tan solo se puede accedera By a
D, mientras que los vecinos préximos de B son las particiones A, Cy E.

Finalmente, el nimero de regiones o departamentos viene determinado por el
numero de centros sanitarios que contienen todas las especialidades que se consideran
como esenciales. Es decir, habra tantos departamentos como centros de especialidades
y centros sanitarios integrados completos.

4.1 Parametrosy variables

Para modelizar el problema es necesario conocer los parametros y variables que
entran en juego.

Los principales parametros que se utilizan son la demanda estimada de atencion médica
en cada particién k, dy, y la capacidad de servicio en cada una de las divisiones, c, siendo
nula en aquellas que no cuentan con centro de salud. Ambos parametros son
fundamentales para el calculo de la funcién objetivo. La demanda estimada de atencién
médica se considera que es equivalente a la poblacién que habita en cada una de las
particiones.
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Ademads de la capacidad de cada centro, es necesario conocer si se ofrece la totalidad
de las especialidades basicas. Para ello, se elabora una matriz de ceros y unos donde en
columnas se tienen las particiones y en filas cada una de las especialidades. De esta
manera quedan reflejadas qué especialidades n tiene cada particién k, ekn.

En los parametros presentados hasta el momento se produce un efecto de confusion de
los centros con las particiones. Es decir, las caracteristicas asociadas a los centros
sanitarios pasan a ser atributos de las particiones que contienen al centro sanitario. De
esta forma, se facilita la modelizacién del problema.

También se ha necesitado un parametro que muestra si una particion k es vecina de otra
I. Para ello se tiene una matriz con tantas filas y columnas como numero de particiones
donde un 1 representa el vecindario de cada particion, akw. Toma el valor de 1 si las
particiones k y | son vecinas y 0 en caso contrario.

El ultimo parametro que se ha utilizado es aquel que indica el nimero de particiones
que forman el camino c desde la particidn k hasta la | en la regidn j, num0;°©.

En cuanto a las variables, las de mayor relevancia son el resultado de la funcién objetivo,
v, debido a su naturaleza y las que indican a qué region j pertenece cada particidn, y;.

Por otra parte, se tienen variables binarias que se utilizan para conseguir la contigliidad
de las particiones que forman la region. En primer lugar, un grupo de variables indica si
dos particiones pertenecen a la misma region pj. Si estas dos particiones no son
contiguas, se pasa a hablar de la existencia de caminos ¢ que permiten conectar ambas
divisiones de terreno en la misma regidn, A<, haciendo uso de particiones intermedias.

4.2 Modelo completo

En este apartado se muestra el modelo de manera conjunta expresado de forma
matematica. Esta notacién permite la comprension de la interaccién que tienen los
distintos parametros y variables en la resolucién del problema.

Parametros:

d;: demanda estimada de atencién médica en cada particion k.
k: particiones A,B,C,D,Ey F.

cx: capacidad de servicio médico en cada particién k.

exn: binaria. 1 si la particidon k tiene la especialidad n. 0 en caso contrario.
n: cada una de las especialidades principales.

ay;: binaria. 1 si la particion k es adyacente a la 1. 0 en caso contrario.
[: particiones A,B,C,D,Ey F.

numBy;: nimero de particiones que forman el camino c de kal en la regién j.
j:numero de regiones.

Variables:
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By ;: binaria. 1 si la particion k pertenece a la region j. 0 en caso contrario.

My binaria. 1 si la particion ky lal pertenecen a la misma region j. 0 en caso

contrario.

kﬁlj: binaria. 1 si existe camino c entre particiones k y 1 no adyacentes en la

region j. 0 en caso contrario.

¢: numero de caminos que permiten conectar las particiones.

Funcién Objetivo:
minz = v

Sujeto a las restricciones:

k
—v < ZBkj*dk—ij*CkSv
1
J
1
k
Zekj*ean].
1

z*luklj < ij+91j < ’uklj+1

numeyy; * Mgy < Oj + -+ 6 < Ay + numbg; — 1

c
c
z Adj Z My
1

O; binaria
et binaria

My binaria

; V).

i Vk.

;Vn, Vj.

;Vk, VI, Vj.

;Vk, VI, Vj, V.

;Vk, VI, V.

;Vk, V.

;Vk, VI, V.

; Yk, V1, Vj, V.

(1)

(2)

(3)

(4)
(5)

(6)

La creacién tanto de las variables y parametros como de las restricciones del
modelo surgen de la lectura de distintos articulos cientificos y de la experiencia personal
en el contexto del trabajo. A través de la prueba y error se ha conseguido obtener un
modelo valido para realizar una nueva asignacion de la poblacion a los centros de

especialidades.

4.3 Funcién objetivo

El objetivo de este problema es minimizar la saturacion del sistema. Es decir, se
busca reducir la diferencia entre la cantidad de personas asignadas a una region vy la
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capacidad que tienen los centros médicos para atender. Es por ello por lo que es
oportuno utilizar un modelo minimax que permita minimizar la maxima diferencia entre
asignacion y capacidad.

4.4 Restricciones

Dado que se tiene una funcién objetivo del tipo minimax, ésta viene acompafiada
con las correspondientes restricciones que comprenden entre dos valores, -vy v, la
diferencia entre la cantidad de personas asignadas a una region y la capacidad que
tienen los centros médicos para atender.

Por otra parte, se tiene que cumplir que cada particidn tan solo puede pertenecer a una
region de salud. Ademas, el centro o conjunto de centros de salud que forman parte de
una misma region deben albergar todas las especialidades principales.

Finalmente se tienen tres grupos de restricciones que se utilizan para conseguir la
contigliidad en las particiones que forman una misma regién. La primera de ellas es la
que hace que p; tome el valor 1 cuando se la particién k y la particion | formen parte de
la misma regidén j. La segunda es la que activa A€ cuando hay un camino entre las
particiones no adyacentes k y | de manera que todas estas divisiones que forman el
camino pertenezcan a la misma regién. Cabe destacar la posible existencia de mas de
un camino ¢ que permita unir ambas particiones. La ultima es la que relaciona las
anteriores variables de manera que si pw;toma el valor de 1, debe de haber algin Ay
gue también lo sea. Dicho de otra forma, si dos particiones no adyacentes pertenecen a
la misma regién debe de haber algin camino que las una.

4.5 Modelo en Excel

En este apartado se pretende explicar en detalle cdmo se ha introducido el
modelo en el software Excel. Ademas, haciendo uso del Solver es posible obtener
soluciones dptimas para el problema que se plantea.

A continuacidn, se presentan los parametros con unos valores introducidos de
forma aleatoria, ya que el propdsito de este modelo no es obtener resultados reales sino
comprobar que funciona tal y como se esperaba que lo hiciera.

En primer lugar, en la Tabla 3 se muestran los valores de la poblacién para cada una de
las particiones junto con la capacidad asistencial que tienen aquellas que cuentan con
un centro sanitario en su interior. Anteriormente se ha comentado el efecto de
confusién de los centros con las particiones, por lo tanto, no es de extranar que las
caracteristicas de los centros queden asociadas a las particiones.

En este caso, se ha obtenido que las particiones Cy D seran las que contengan un centro
con todas las especialidades que se han considerado como fundamentales. Por lo tanto,
se conoce que en la nueva asignacién se van a crear dos departamentos.
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Tabla 3. Poblacidn y capacidad de cada una de las particiones.

Particion (k) A B C D E F
Poblacion (dk) 25.000 30.000 20.000 | 40.000 5.000 12.000
Capacidad (ck) 60.000 | 70.000

Especialidades (ekn) A B C D E F
Cardiologia 1 1

Rehabilitacion 1 1

Alergologia 1 1

Endocrinologia 1 1

Nefrologia 1 1

Neurologia 1 1

Odontologia 1 1

Pediatria 1 1

Fuente: Elaboracion propia.

De esta manera, anadiendo los centros sanitarios a la distribucién del terreno propuesta
en la Figura 10 se tiene la representacion de la Figura 11.

A B C

+

+

Figura 11. Representacion de los centros sanitarios en las particiones del terreno en forma de: a) cuadricula b) grafo
Fuente: Elaboracion propia.

Considerando la disposicidn del territorio, resulta sencilla la construccion de la
matriz de vecinos de la Tabla 4. Esta matriz muestra un valor de 1 para indicar que las
particiones, representadas en las filas y en las columnas, son limitrofes.

Tabla 4. Matriz de vecinos.

éVecinos?

A

1

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque no se introduzca esta informacién directamente en el modelo, su
conocimiento resulta muy util, pues facilita la activaciéon de las variables Awj;°. Estas
variables, como se ha detallado previamente, sefialan la existencia de un camino que
conecta ambas particiones, siendo relevante en aquellas que no son contiguas entre si.
Por ejemplo, si se agrupan en el mismo departamento las particiones A y B no seria
necesario realizar ninguna comprobacién puesto que son contiguas. Sin embargo, si se
agrupan en un mismo departamento las particiones Ay C, para que puedan estar dentro
de un mismo departamento es necesario que las particiones que forman el camino entre
ambas también se agrupen dentro del mismo departamento. Esto se tiene que cumplir
para cada par de particiones no contiguas que pertenecen a un mismo departamento.
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En este caso, al tratarse de un ejemplo sencillo, los caminos también se pueden
conseguir observando el territorio de estudio.

En la Tabla 5 se presentan todas la variables Awj® necesarias para la resolucién de este
ejemplo. Diferenciando entre los dos departamentos o regiones que se van a crear, se
tienen todos los caminos posibles que permiten el acceso de una particion a otra. Por
ejemplo, al analizar los caminos que permiten conectar la particiéon A con la C, se observa
gue hay dos rutas: una que pasa por B y otra que incluye a D, E y F. Como se trabaja con
la matriz de vecinos, ciertos caminos como el formado por B, Ey Fo D, Ey B carecen de
sentido, ya que la particion B es capaz de conectar a Ay C por si misma. Por tanto, se
busca el camino que contenga el minimo nimero de particiones posible.

Tabla 5. Variables Ay utilizadas para conseguir la contigiidad.

éCamino Regién 1? | éCamino Regidn 2?
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 M 0

Fuente: Elaboracion propia.

La combinacidn de particiones que forman estos caminos viene prefijada y es la misma
para ambas regiones. Es por ello por lo que a continuacion se muestra una lista con la
composicion de cada uno de los caminos que harian que la variable A€ se active:

e )acl: particiones A, D, E,FyC.
e )ac?: particiones A, By C.

e )ag': particiones A, By E.

e \ag?: particiones A, Dy E.

e )ar': particiones A, B, Cy F.
e )af’: particiones A, B, Ey F.
e )ag’: particiones A, D, EyF.
e \gp;l: particiones B, Ay D.

e \gpj’: particiones B, Ey D.

e )grl: particiones B, Cy F.

e g2 particiones B, Ey F.

e )cpjl: particiones C, B, Ay D.
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e \cpj’: particiones C, F, Ey D.

e Acgl: particiones C, By E.

e \cg?: particiones C, Fy E.

e Lor': particiones D, Ey F.

e \pr: particiones D, A, B, Cy F.

Por otra parte, las variables de la Tabla 6 son las que antes se han presentado
como pkij. Se han generado todas las combinaciones posibles para cada uno de los
departamentos, permitiendo conocer si dos particiones pertenecen a una misma region.
Ademas, es importante destacar que es equivalente ir desde la particion k a la | que ir
desde la | a la k, pues se obtendria el mismo resultado.

Tabla 6. Variables wy; utilizadas para conseguir la contigtiidad.

éMisma Region 1? é¢Misma Region 2?
0 0
0 0
1 0
1 0
0 0
0 1
0 0
0 0
0 1
0 0
0 0
0 1
1 0
0 0
0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Al tratarse en ambos casos de variables binarias, tan solo resulta de interés el
estudio de aquellas que tras la simulacion muestran un valor de 1. El andlisis de los
resultados obtenidos se especifica diferenciando entre los dos departamentos. Para el
primero, las variables pap1, pae1, Moe1 Y Aae1? son las que se encuentran activas. Esto
indica que el primer departamento queda formado por las particiones A, Dy E, y que
para acceder desde A hasta E se ha utilizado el camino 2, el cual emplea la particion D
para conectar ambas particiones. Para el segundo, las variables activas son psc2, Usr2,
Ucr2 Y Asr2t. Por lo tanto, el segundo departamento esta compuesto por las particiones
B, Cy F, y para conectar la particidon B con la F se ha utilizado el camino 1, que utiliza la
paratidn C para unir ambas particiones.

Conociendo las parejas de particiones que se encuentran en cada region junto
con el camino que se forma para la unién de aquellas no adyacentes, parece evidente la
composicion de cada una de las regiones. No obstante, el grupo de variables 8y muestra
a qué regidn pertenece cada una de las particiones. Como se puede advertir en la Tabla
7, se comprueba que un departamento quedara formado por las particiones A, Dy E
mientras el otro estard compuesto por B, Cy F.
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Tabla 7. Asignacion de las particiones a las regiones.

1

Fuente: Elaboracion propia.

Representando los resultados obtenidos tras la asignacién de la poblacién a los
centros de especialidades, se colorean las particiones del grafo como se muestra en la
Figura 12. Se comprueba que haciendo uso de las restricciones propuestas se ha logrado
la contigliidad de las particiones que forman un mismo departamento.

Figura 12. Grafo que muestra la formacion de las regiones por las distintas particiones.
Fuente: Elaboracion propia.

Antes de pasar a la explicacion de las restricciones del modelo, se finaliza con la
presentacion de la ultima variable, correspondiente a la funcion objetivo. El resultado
obtenido es el que hace minima la maxima diferencia entre demanda y capacidad en las
regiones, siendo este valor de 2.000 personas como especifica la Tabla 8. Al ser positivo,
indica que la poblacién asignada es superior a la capacidad del centro sanitario al menos
en una de las regiones.

Tabla 8. Valor de la Funcion Objetivo.

FO

[min_v| 2000 |

Fuente: Elaboracion propia.

Para conocer qué regién tiene una cantidad de poblaciéon asignada superior a la
capacidad de los centros hay que recurrir a las restricciones del modelo. En la Tabla 9 se
muestran las restricciones correspondientes a la ecuacién (1). En ella se puede apreciar
gue es la regidon 2 la que posee una cantidad de poblacion asignada superior a la
capacidad.

Tabla 9. Restriccion que relaciona la poblacion asignada y la capacidad.

Reg.1|-2000 <= 0 <= 2000
Reg. 2 |-2000 <= 2000 <= 2000

Fuente: Elaboracion propia.

Para concluir este apartado, se presentan el resto de las restricciones necesarias
para la obtencién de los resultados. Al igual que los pardmetros y las variables, estas
restricciones se presentan con los resultados obtenidos tras la ejecucion del Solver. De
esta manera, se pueden explicar cada una de las restricciones de manera detallada.

En la Tabla 10 se muestra el primer grupo de restricciones. En primer lugar, se tienen las
correspondientes con la ecuacién (2), que aseguran que cada particion sea asignada a
una regién sanitaria. A continuacion, se advierten aquellas relacionadas con la ecuacién
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(3), donde se garantiza que la nueva region sanitaria contiene las especialidades

consideradas como fundamentales. En este caso, como ambos centros contienen la

totalidad de las especialidades basta con que cada uno quede asignado a una region

diferente.

Tabla 10. Restricciones que aseguran que cada particion queda asignada a una region sanitaria que contiene todas
las especialidades principales.

Particion - 1 region
1 =

mMmO|O|(w|>
1]
L

1
1
1 =
1
1

Especialidades minimas

Reg. 1 Reg. 2
Esp.1| 1 >= 1 |Esp.1| 1 >= 1
Esp.2| 1 >= 1 |Esp.2| 1 >= 1
Esp.3| 1 >= 1 |Esp.3| 1 >= 1
Esp.4| 1 >= 1 |Esp.4| 1 >= 1
Esp.5| 1 >= 1 |Esp.5| 1 >= 1
Esp.6| 1 >= 1 |Esp.6| 1 >= 1
Esp.7| 1 >= 1 |Esp.7| 1 >= 1
Esp.8| 1 >= 1 |Esp.8| 1 >= 1

Fuente: Elaboracion propia.
Posteriormente, la ecuacion (4) queda reflejada en las restricciones de la Tabla
11. Cuando dos particiones pertenezcan a una misma region, se activaran las variables

tw; pudiendo observar un 2 en ambas partes de la desigualdad. Hay que destacar que si
estas dos particiones no son contiguas debera existir un camino que las conecte.

Tabla 11. Restricciones que activan las variables pu.

¢é2 particiones en una misma region?

Reg. 1 Reg. 2
AB 0 <= 1 <= 1 AB 0 <= 1 <= 1
AC 0 <= 1 <= 1 AC 0 <= 1 <= 1
AD 2 <= 2 <= 2 AD 0 <= 0 <= 1
AE 2 <= 2 <= 2 AE 0 <= 0 <= 1
AF 0 <= 1 <= 1 AF 0 <= 1 <= 1
BC 0 <= 0 <= 1 BC 2 <= 2 <= 2
BD 0 <= 1 <= 1 BD 0 <= 1 <= 1
BE 0 <= 1 <= 1 BE 0 <= 1 <= 1
BF 0 <= 0 <= 1 BF 2 <= 2 <= 2
CD 0 <= 1 <= 1 CcD 0 <= 1 <= 1
CE 0 <= 1 <= 1 CE 0 <= 1 <= 1
CF 0 <= 0 <= 1 CF 2 <= 2 <= 2
DE 2 <= 2 <= 2 DE 0 <= 0 <= 1
DF 0 <= 1 <= 1 DF 0 <= 1 <= 1
EF 0 <= 1 <= 1 EF 0 <= 1 <= 1

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se presentan las restricciones destinadas a garantizar que, en
caso de que dos particiones no sean adyacentes, haya un camino que las conecte. Si se
tiene en cuenta la ecuacion (5) se concluye que tan solo se activara un camino si todas
las particiones que lo forman pertenecen a la misma regiéon. Ademas, por la forma en la
que se han creado estas restricciones, las variables A tan solo se activaran cuando en
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la parte izquierda de la desigualdad haya un valor distinto de 0. Ademas, este valor indica
el nimero de particiones que forman el camino.

Como cabia esperar conociendo los resultados de las variables y, observando los valores
obtenidos en la Tabla 12, la regién 1 hace uso del segundo camino que conecta las
particiones Ay E y la regién 2 del primer camino que enlaza By F. Ambos caminos estan
formados por tres particiones.

Tabla 12. Restricciones que activan las variables Af.

é¢Camino entre 2 particiones?

Reg. 1 Reg. 2
AC(1) | 0 <= 3 <= 4 |AC(1)| 0 <= 2 <= 4
AC(2) | 0 <= 1 <= 2 |AC(2)| 0 <= 2 <= 2
AE(1) 0 <= 2 <= 2 | AE(1) 0 <= 1 <= 2
AE(2) 3 <= 3 <= 3| AE(2) | 0 <= 0 <= 2
AF(1) 0 <= 1 <= 3 AF(1) 0 <= 3 <= 3
AF2) | 0 <= 2 <= 3| AF@) | 0 <= 2 <= 3
AF(3) 0 <= 3 <= 3| AF3) | 0 <= 1 <= 3
BD(1) | 0 <= 2 <= 2 [BD@) |0 <= 1 <= 2
BD(2) 0 <= 2 <= 2 | BD(2) 0 <= 0 <= 2
BF(1) 0 <= 0 <= 2 BF(1) 3 <= 3 <= 3
BF(2) | 0 <= 1 <= 2 [BF2) | 0 <= 2 <= 2
CD(1) [ 0O <= 2 <= 3 [€D(1) | 0 <= 2 <= 3
CD(2) | 0O <= 2 <= 3 [€D(2) | 0 <= 2 <= 3
CE(1) 0 <= 1 <= 2| CE1) | 0 <= 2 <= 2
CE(2) 0 <= 1 <= 2 CE(2) 0 <= 2 <= 2
DF(1) | 0 <= 2 <= 2 | DF(1) | 0 <= 1 <= 2
DF(2) | 0 <= 2 <= 4 | DF(2)| 0 <= 3 <= 4

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, el Ultimo conjunto de restricciones mostrado en la Tabla 13 hace
referencia a la ecuacién (6). Si dos particiones no adyacentes pertenecen a la misma
region, debe de haber al menos un camino que las conecte. La regién 1 incluye las
particiones no vecinas A y E, por lo que se fuerza la activacién de un camino como
minimo que las conecte. Lo mismo ocurre con las particiones By F en la regién 2.

Tabla 13. Relacion entre las variables ti; y A

Relacidn entre variables p - A

Reg. 1 Reg. 2
AC| 0 > O |AC| 0O >= 0
AE | 1 >= 1 |AE| O > 0
AF| 0O > O |AF| 0O > 0
BD| 0O > O [BD| O > 0
BF | 0O > O (|BF| 1 >= 1
CDhb| 0 > O0]|CD| 0 >= O
CE| 0O > O0|CE| 0 > O
DF| 0O > 0 |DF| 0O > 0

Fuente: Elaboracion propia.

4.6 Otras configuraciones

Con el fin de apreciar el correcto funcionamiento del modelo en otro entorno, se
ha decidido modificar los pardmetros en dos ocasiones. Tan solo se han aplicado
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pequeiios cambios que inciden en el resultado final. En ambos configuraciones se siguen
manteniendo los valores de la poblacién para cada una de las particiones.

Como las restricciones siguen siendo las mismas, en este apartado se van a mostrar tan
solo los pardmetros y resultados obtenidos tras realizar la optimizacién.

» Primera configuracion

La variacién se produce en la localizacidon de los centros sanitarios, ya que el
centro se encontraba anteriormente en la particion C, ahora se ha colocado en la
particidon E. Se conserva la capacidad que tenia el centro y la oferta de especialidades,
es decir, la totalidad de las consideradas como primordiales. Todos los pardmetros
guedan recogidos en la Tabla 14.

Tabla 14. Pardmetros en la primera configuracion.

Particion (k) A B C D E F
Poblacién (dk) 25.000 30.000 20.000 40.000 5.000 12.000
Capacidad (ck) 70.000 | 60.000

Especialidades (ekn) A B C
Cardiologia
Rehabilitacion
Alergologia
Endocrinologia
Nefrologia
Neurologia
Odontologia
Pediatria

o

N
NI m

Fuente: Elaboracion propia.

Tras realizar la optimizacién con el Solver se obtiene que la regién 1 quedara
formada por las particiones B, C, E y F mientras que la regidon 2 por las particiones Ay D.
Estos resultados se aprecian en la Tabla 15.

Tabla 15. Asignacion de las particiones a las regiones. Primera configuracion.

Fuente: Elaboracion propia.

Si se colorean las particiones de acuerdo con la regién a la que pertenecen se
consigue el grafo de la Figura 13.

Figura 13. Grafo que muestra la formacion de las regiones por las distintas particiones. Primera configuracion.
Fuente: Elaboracion propia.

Se logra un valor para la funcién objetivo de 7.000 que, al ser positivo, indica que
la poblacidon asignada es superior a la capacidad de los centros en al menos una de las
regiones.
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» Segunda configuracidn

De nuevo, la modificaciéon tan solo se produce en la localizacién del centro
sanitario. El centro que en primer lugar se encontraba en la particiéon Cy posteriormente
en la E, ahora se halla en la particion A conservando las caracteristicas que tenia. Todos
los pardmetros quedan recogidos en la Tabla 16.

Tabla 16. Parametros en la segunda configuracion.

Particion (k) A B C D E F
Poblacién (dk) 25.000 30.000 20.000 | 40.000 5.000 12.000
Capacidad (ck) 60.000 70.000

Cardiologia 1 1
Rehabilitacion 1 1
Alergologia 1 1
Endocrinologia 1 1
Nefrologia 1 1
Neurologia 1 1
Odontologia 1 1
Pediatria 1 1

Fuente: Elaboracion propia.

Después de utilizar el Solver para realizar la optimizacién, los valores conseguidos
en la Tabla 17 indican que las particiones Ay B formaran la region 1y las particiones C,
D, EyFlaregion 2.

Tabla 17. Asignacion de las particiones a las regiones. Segunda configuracion.

1

Fuente: Elaboracion propia.

Coloreando las particiones segun a la regién a la que pertenecen se genera el
grafo de la Figura 14.

Figura 14. Grafo que muestra la formacion de las regiones por las distintas particiones. Segunda configuracion.
Fuente: Elaboracion propia.

Se logra el mismo valor para la funcion objetivo que en el caso anterior, 7.000,
que al ser positivo denota que la poblacién asignada es superior a la capacidad de los
centros en al menos una de las regiones.

4.7 Limitaciones del modelo

El uso del modelo matematico, si bien ayuda a comprender el problema, en
muchas ocasiones imposibilita la obtencidn de soluciones debido a la complejidad que
se genera a medida que aumenta la dimensién del problema.
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Enfocado en este problema, trabajar con un nimero elevado de particiones
supone un aumento considerable de las distintas combinaciones posibles para la
formacidn de las regiones sanitarias y, por consiguiente, de las restricciones del modelo.
Un ejemplo de ello es la creacién de las variables uj. La cantidad de parejas de
particiones posibles que se pueden formar se obtiene haciendo uso de la siguiente
férmula donde n hace referencia al nUmero de particiones del territorio consideradas:

n! _nx(n-1)

Cn2)= =1 = 2

En el ejemplo dado, tan solo se tienen 6 particiones, lo que resulta en un total de 15
combinaciones posibles. Sin embargo, este nUmero de particiones es bastante limitado
si se quiere trabajar con precisién en un entorno real donde se requiere mayor precision.
Conforme se incrementa el nimero de particiones, también aumenta el nimero de
posibles combinaciones. A medida que n crece, el valor de su factorial aumenta
exponencialmente. Aunque el denominador también aumenta, su tasa de crecimiento
es comparativamente menor. Es por ello, por lo que se tiene un incremento del nimero
de restricciones conforme aumenta la cantidad de particiones. Contemplando que se
replican en cada una de las regiones, el valor de combinaciones obtenido se deberia de
multiplicar por el nUmero de regiones, aumentando todavia mas las restricciones del
modelo.

La Figura 15 recoge la evolucidn que se produce en el nimero de combinaciones cuando
se va aumentando el nimero de particiones. Llama la atencidn que para un terreno
dividido en 1.000 partes se necesitarian 495.000 restricciones para cada una de las
regiones generadas.

Numero de combinaciones de n elementos tomados de 2 en 2
600000

500000
400000
300000
200000

100000

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Figura 15. Numero de combinaciones de n particiones tomadas por parejas.
Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, las variables A se crean teniendo en cuenta la matriz de vecinos, por
lo que aumentar la cantidad de particiones se traduce en un mayor esfuerzo. Esto es
debido a que su introduccion en el modelo se realiza de forma manual prestando
atencidn a todos los posibles caminos que permiten el acceso de una particion a otra, lo
gue dificulta su automatizacion.
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Es importante sefalar que este ejemplo presenta una division del territorio
bastante simplificada, lo que facilita la generacién de la matriz de vecinos. No obstante,
en la realidad, la distribucion del territorio suele ser mas compleja y variada.

44

Al



UNIVERSITAT
| POLITECNICA
DE VALENCIA

CAPITULO V: HEURISTICA PROPUESTA

Tras el andlisis del modelo matemadtico exacto y siendo conscientes de sus
limitaciones al aumentar la dimensién, se considera necesaria la creacion de una
heuristica. En este capitulo se introduce la heuristica propuesta, pudiendo diferenciar
entre un método constructivo que va a permitir obtener una soluciéon factible para el
problema y un método de busqueda local cuya funcién va a ser mejorar la solucién
obtenida.

5.1 Método constructivo

Como indica el nombre de este tipo de algoritmo, consiste en construir una
solucidn factible paso a paso partiendo desde cero. Puesto que se pretende que en cada
iteracion se seleccione la mejor eleccion, se emplea el algoritmo voraz.

El objetivo que se contempla en la creacién de esta heuristica es conseguir una
distribucién balanceada de la carga asistencial entre los centros sanitarios que contienen
especialidades médicas. Para lograrlo se toma como punto de partida una situacion en
la que la poblacién de cada una de las particiones queda asignada a su centro mas
cercano.

Para explicar el procedimiento que sigue la heuristica se hace uso de un ejemplo
en el que se contemplan 16 particiones del mismo tamafo en una distribucion de tipo
4x4. Se tiene la distribucion en forma de grafo que se muestra en la Figura 16 donde de
manera aleatoria se han asignado los centros sanitarios a alguna de las particiones. Se
han introducido en total tres centros: uno en la particién E, otroen la Ly el dltimo en la
N. El centro ubicado en la particién N no cuenta con la totalidad de las especialidades,
por lo que para la creacién de los departamentos se tendrad que combinar con alguno de
los otros centros.

Figura 16. Grafo de la distribucion de las particiones. Ejemplo método constructivo
Fuente: Elaboracion propia.

Una vez se tiene la disposicion de las particiones, se muestran los datos asociados
a cada particion obtenidos aleatoriamente y comprendidos en un determinado rango de
valores.
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En primer lugar, en la Tabla 18 se presenta la poblacién que habita en cada una de estas
particiones junto con la capacidad de los centros de especialidades.

Tabla 18. Poblacion y capacidad de cada una de las particiones. Ejemplo método constructivo.

Particion
Poblacién | 7.672 | 5.367 | 2.764 |1.625|7.211|9.785|6.442|6.583|1.850|3.615|3.212|6.524 | 6.468 | 5.016 | 3.683 | 1.027

CE
Capacidad| 28.789 | 25.627 | 18.694

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacidn, se crea la matriz de vecinos que, al ser simétrica, observando las filas o
las columnas se aprecia el vecindario de cada una de las particiones. Esta matriz queda
reflejada en la Tabla 19.

Tabla 19. Matriz de vecinos. Ejemplo método constructivo.

|_Vecinos [

O22 23 r R «—=—IOTMmMmOUOO®>

Fuente: Elaboracion propia.

De la misma forma, se genera una matriz simétrica que hace referencia a la distancia en
kilbmetros entre los centroides de particiones adyacentes, pudiendo observar sus
valores en la Tabla 20.

Tabla 20. Matriz de distancias. Ejemplo método constructivo.

>

A
B
C
D
E
F
G
H
|
J
K
L
M
N
N
[0}

Fuente: Elaboracion propia.

Conociendo los datos necesarios para afrontar el problema, se implementa la heuristica
de forma manual, paso a paso, para apreciar el comportamiento que debe de seguir.
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» Primer paso: primeras asignaciones

Una forma de entender el proceso que se ha seguido en la asignacién de las
primeras particiones es a través del pseudocddigo que se muestra en la Figura 17. Se
busca la asignacion de las particiones adyacentes a los centros sanitarios empleando
como entradas al algoritmo los centros sanitarios y su capacidad, las particiones y su
poblacion y las matrices de vecinos y distancias.

ALGORITMO 1: Primeras asignaciones.

Centrosc
Se asignan las particiones c a los centros ¢
Capacidad centros ¢ - poblacion particiones c
for cada particidn k que sea vecina al menos de un centro
Calculo de la distancia d desde la particidn k al(a los) centro(s) vecino(s) v
min(d)
Se asigna k al centro v correspondiente con min(d)
Capacidadv - poblacion k
if min(d) > max(distancia) asociada al centro v
max(distancia) asociadaal centrov = min(d)

Figura 17. Pseudocddigo para las primeras asignaciones.
Fuente: Elaboracion propia.
Aplicandolo al caso presentado anteriormente se siguen los siguientes pasos.
Una vez conocida la ubicacién de los centros ¢, a su capacidad se le descuenta la
poblacién que habita en esa misma particidn, ya que se da por hecho su asignacion a
ese centro. Estos calculos se aprecian en la Tabla 21.

Tabla 21. Capacidad y distancia mdxima de los centros en el momento inicial. Ejemplo método constructivo.

Capacidad
CE Disponible | Asignada Actual Dist. max.
28.789 7.211 21.578 0
25.627 6.524 19.103 0
18.694 5.016 13.678 0

Fuente: Elaboracion propia.

De manera que se pueda visualizar en el grafo el progreso de asignacion de las
particiones a los centros de especialidades, se ha establecido un cédigo de colores en el
gue aquellas que formen parte del centro ubicado en la particion E estaran coloreadas
de azul, al de la particién L de verde y al de la N de naranja. Atendiendo a las asignaciones
gue se han realizado, el grafo quedara tal y como muestra la Figura 18.

Figura 18. Grafo con las primeras asignaciones. Ejemplo método constructivo.
Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacidn, se seleccionan una por una las particiones que son vecinas a
algln centro sanitario. Puesto que el criterio que se esta siguiendo en un principio es la
reduccion de la distancia en el desplazamiento, se calculard la distancia d desde la
particidn k a cada uno de sus centros vecinos v y se seleccionara aquella que es minima.
Conocido el centro sanitario v mds cercano a la particidn k, se realiza la asignacion
descontandole a la capacidad del centro v la poblacién que habita en la particién k.

Si la particién k tan solo se tiene un centro v como vecino, parece evidente que se
asignaria directamente a este sin necesidad del calculo de la distancia minima. Sin
embargo, se ha realizado de esta manera para que el cddigo contemple todas las
posibles situaciones que se puedan dar.

Ademas, conforme se asigna una particidon k a un centro v, se va actualizando la distancia
maxima asociada al centro v si la distancia d es superior a la que se tenia recogida.

En el ejemplo, la poblacién de las particiones A, F e | acudiran al centrode E, lade H, Ky
O alcentrode Lylade M, Jy N al centro de N. Tras incorporar a las particiones vecinas,
es necesario actualizar la capacidad y la distancia maxima asociadas a cada uno de los
centros, apreciando el computo en la Tabla 22.

Tabla 22. Capacidad y distancia mdxima de los centros tras la asignacion de los vecinos proximos. Ejemplo método
constructivo.

Capacidad
Disponible | Asignada Actual Dist. max.
21.578 19.307 2.271 48
19.103 10.822 8.281 44
13.678 13.766 -88 48

Fuente: Elaboracion propia.

Estas nuevas asignaciones quedan reflejadas en la Figura 19 coloreadas considerando el
codigo de colores establecido. Cada centro sanitario prestaria servicio a la poblaciéon de
cuatro particiones.

Figura 19. Grafo con la asignacion de los vecinos proximos. Ejemplo método constructivo.
Fuente: Elaboracion propia.

En este ejemplo no se ha dado la situacion en la que una particion sea adyacente
a mas de un centro sanitario, por lo que las particiones se podrian haber asignado
directamente a los centros sin necesidad de calcular la distancia minima. Sin embargo,
es importante contemplar todas las posibilidades para estar preparados por si se diera
en futuras ocasiones.
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» Segundo paso: asignaciones teniendo en cuenta la distancia

Las particiones que todavia no tienen centro sanitario de referencia se asignan
minimizando el trayecto que tienen que recorrer sus habitantes hasta alcanzar el centro.
El pseudocddigo que describe este proceso iterativo se muestra en la Figura 20. El
algoritmo toma como entrada los centros sanitarios, su capacidad actual y la distancia
maxima, las particiones sin asignar y su poblacién y las matrices de vecinos y distancias.

ALGORITMO 2: Asignaciones aleatorias.

while haya particiones k sin asignar
Seleccion aleatoria de una particion k
Algoritmo Dijkstra -> obtener el camino cam y la distancia d desde k hasta el centro ¢ mas cercano
for cada particion m que pertenece a cam
if m no estd asignada
Seasighamac
Capacidad c - poblacion m
if d > max(distancia) asociadaa ¢
max(distancia) asociadaa c = d

Figura 20. Pseudocddigo para las asignaciones teniendo en cuenta la distancia.
Fuente: Elaboracion propia.

Siguiendo con el ejemplo, una vez se han asignado las particiones vecinas, se
procede a asignar el resto de las particiones k. Tomando como punto de partida una de
las particiones k seleccionada aleatoriamente y como puntos de destino cada uno de los
centros sanitarios, se ejecuta el algoritmo Dijkstra. Como resultado se obtiene el camino
cam que permite conectar la particion k con el centro ¢ mas cercano, junto con la
distancia d de este trayecto. A continuacién, cada una de las particiones m que forman
el camino cam y que todavia no han sido asignadas, se asignan al centro c.
Consecuentemente, la capacidad asistencial del centro ¢ se ve disminuida por la
poblacién de estas particiones m. Finalmente, se actualiza la distancia maxima asociada
a c en caso de que la distancia d sea superior a esta. Este proceso de asignacion es el
mismo para todas las particiones k, las cuales se van seleccionando aleatoriamente
hasta que ya no quede ninguna por asignar.

Aunque el algoritmo Dijkstra proporciona el camino cam y la distancia d
directamente, se ha considerado de utilidad mostrar paso a paso su funcionamiento.
Para ello se va a ir seleccionando de manera aleatoria las particiones k, siendo la primera
gue se ha obtenido la D. Se conoce que esta particidn no tiene ningun centro adyacente,
por lo que hay que prestar atencioén a los vecinos de sus vecinos. Los vecinos de Cy de
Hson B, Gy L, asi pues, los caminos posibles son que se detallan en la Tabla 23.

Tabla 23. Caminos para alcanzar un centro sanitario desde D. Ejemplo método constructivo.

Particiones
Camino Distancia
41
69
66
58

Fuente: Elaboracion propia.
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Se sabe que la particion L tiene un centro en su interior, por lo que todos aquellos
caminos que superen los 58 km quedan descartados. El Unico que no supera esta barrera
es el formado por las particiones D, C y B. Entonces se estudian los vecinos de B como
se muestra en la Tabla 24. En ambos casos se supera la minima distancia que se habia
establecido para alcanzar un centro y todavia no se ha llegado a uno.

Tabla 24. Caminos formados partiendo de las particiones D, C y B. Ejemplo método constructivo.

Particiones
Camino Distancia
81
84

Fuente: Elaboracion propia.

En consecuencia, la particiéon D queda asignada al centro de la particiéon L. Como la
particién H también pertenece a este centro, tan solo se considera la poblacién de la
particidn D en el cdlculo de la capacidad. Ademas, siendo la distancia d de 58 km superior
a los 44 km que se tenian, se actualiza la distancia maxima de este centro. Los nuevos
valores quedan recogidos en la Tabla 25.

Tabla 25. Capacidad y distancia mdxima de los centros tras la asignacion de la particion D. Ejemplo método
constructivo.

Capacidad
CE Disponible | Asignada Actual Dist. max.
2.271 2.271 48
8.281 1.625 6.656 58
-88 -88 48

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta esta nueva asignacion, se colorea la particion D en el grafo con el
color correspondiente al centro L como se percibe en la Figura 21.

Figura 21. Grafo con la asignacion de la particion D. Ejemplo método constructivo.
Fuente: Elaboracion propia.

Seguidamente, la segunda particidon seleccionada aleatoriamente es la C. De
nuevo, se tiene que atender a los vecinos de sus vecinos. Las particiones contiguas a B,
GyDsonA, F, Ky H. Por tanto, los caminos posibles son los observados en la Tabla 26.
Como se puede apreciar ninguno de ellos permite alcanzar un centro sanitario, por lo
gue se van a tener que contemplar los vecinos de las ultimas particiones que forman el
camino.
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Tabla 26. Caminos para alcanzar un centro sanitario desde C. Ejemplo método constructivo.

Particiones
Camino Distancia
52
55
90
50
83
52

Fuente: Elaboracion propia.

Las ultimas particiones de los caminos son A, F, K y H. Considerando sus particiones
adyacentes se pueden formar todos los caminos que se presentan en la Tabla 27.

Tabla 27. Caminos formados con 4 particiones desde C. Ejemplo método constructivo.

Particiones

Camino Distancia
83
103
85
105
133
138
120
87
94
91
106
118
95
87

OO0 60606006060 W ® W ®
I I I R XAAXAXAT 7= =7m=7=d>
0 -0 2|« mmm@O < mm

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

(w]
=

Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia que la distancia mas pequefia es de 83 km y viene dada por el camino formado
por las particiones C, B, Ay E. Como la particién E contiene un centro sanitario en su
interior, ya se ha alcanzado la solucién. Tanto la particion C, por ser el punto de partida,
como la particién B, por encontrarse en el camino y no pertenecer todavia a algun
centro, se van a asignar al centro de especialidades de la particion E. Estas nuevas
asignaciones modifican el valor de la capacidad del centro y de su distancia maxima,
presentando los valores actuales en la Tabla 28.

Tabla 28. Capacidad y distancia mdxima de los centros tras la asignacion de la particion Cy B. Ejemplo método
constructivo.

Capacidad
Disponible | Asignada Actual Dist. max.
2.271 8.131 -5.860 83
6.656 6.656 58
-88 -88 48

Fuente: Elaboracion propia.

Considerando la doble asignacién, las particiones B y C del grafo se resaltan con el color
correspondiente al centro E, como se aprecia en la Figura 22.
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Figura 22. Grafo con la asignacion de las particiones B y C. Ejemplo método constructivo.
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, queda una Unica particién por asignar, que es la particion G.
Siguiendo el mismo proceso que se ha utilizado anteriormente, se realiza la busqueda
de los centros sanitarios a partir de los vecinos de los vecinos. Todos los caminos que se
pueden generar junto con su distancia se muestran en la Tabla 29.

Tabla 29. Caminos para alcanzar un centro sanitario desde G. Ejemplo método constructivo.

Particiones
Camino Distancia
52
69
93
98
80
66
78
47
54
51

(@]
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F
F
F
H
H
K
K
K
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Fuente: Elaboracion propia.

De todos los caminos mostrados, tan solo hay tres que alcanzan un centro de
especialidades, siendo el formado por las particiones G, Ky L el que presenta una menor
distancia con 54 km.

No obstante, hay tres caminos que tienen un recorrido ligeramente mas corto, siendo
las ultimas particiones la B, la J y la N, siguiendo el orden en el que se presentan. Desde
la B no se puede acceder directamente a ningun centro y la distancia mas corta ya
supone 12 km adicionales a los 52 ya computados y, por tanto, superando la distancia
de 54 km que se habia establecido como minima para alcanzar un centro. Por otra parte,
la distancia minima que se tiene que recorrer para alcanzar una particion desde J es de
30 km. Sumando esta cantidad a los 47 km superaria de nuevo la distancia de 54 km.
Finalmente, desde N se puede acceder directamente al centro de la particion N
recorriendo una distancia de 33 km afadidos a los 51 ya contemplados. Pese a tratarse
de la particion mas cercana a N, supera también los 54 km.

Por lo tanto, el camino mas corto es el que asigna la particién G al centro L pasando por
la K. Los nuevos valores para la capacidad de los centros se observan en la Tabla 30. La
distancia maxima no varia ya que la que se tenia para el centro L es de 58 km vy, por
tanto, superior.
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Tabla 30. Capacidad y distancia mdxima de los centros tras la asignacion de la particion G. Ejemplo método
constructivo.

Capacidad
Disponible | Asignada Actual Dist. max.
-5.860 -5.860 83
6.656 6.442 214 58
-88 -88 48

Fuente: Elaboracion propia.

Puesto que la particidon G era la Ultima que quedaba por asignar, el grafo de la Figura 23
muestra una solucién factible donde las particiones quedan asignadas al centro mas
cercano con el objetivo de reducir la distancia en el desplazamiento.

Figura 23. Grafo con la asignacion de todas las particiones. Ejemplo método constructivo.
Fuente: Elaboracion propia.

» Tercer paso: formacion de los departamentos

Una vez se tienen todas las particiones asignadas a un centro de especialidades,
se procede a la creacidn de los departamentos. En cada uno de estos departamentos
debe de haber centros que en conjunto contengan la totalidad de las especialidades
consideradas como basicas. El procedimiento para su creacion se especifica en el
pseudocddigo de la Figura 24 teniendo como entradas del algoritmo los centros
completos e incompletos, la capacidad actual de estos, la matriz de distancias vy las
particiones asignadas a cada centro sanitario.

ALGORITMO 3: Creacion de departamentos.

for cada centro incompleto ¢i
Seleccién de las k particiones asignadas a ¢i
Algoritmo Dijkstra -> minima distancia d desde las k hasta cada uno de los centros completos cc
max(d) para cada cc
minima distancia dmin de las max(d)
Asignar las k al cc que tiene dmin
Capacidad cc + capacidad ci
if dmin > max(distancia) asociada a cc
max(distancia) asociadaa cc = dmin

Figura 24. Pseudocddigo para la formacion de los departamentos.
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, el Ultimo paso que se realiza en el constructivo es la creacién de los
departamentos. El proceso que se va a repetir para cada uno de los centros incompletos
ci comienza con la seleccién de las k particiones asignadas a un centro ci. A continuacion,
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se vuelve a emplear el algoritmo Dijkstra para conseguir la minima distancia desde cada
una de las particiones k hasta cada uno de los centros completos cc. Para cada centro
cc, de entre todas las distancias minimas se selecciona la de mayor valor. Este proceso
se realiza para todos los centros cc y, finalmente, se comparan todas las distancias
seleccionando aquella que es minima dmin. Esta estrategia persigue la reduccién del
trayecto que tienen que recorrer los habitantes que viven en la particién mas lejana para
acudir a su centro de especialidades correspondiente. Seguidamente, a la capacidad de
centro cc relacionado con la distancia minima dmin se le afiade la capacidad del centro
ci. Para concluir, si esta distancia minima dmin fuera superior a la distancia maxima
asociada al centro cc, pasaria a ser la distancia mdxima de ese centro.

Retomando el ejemplo y de acuerdo con lo especificado al principio de este
apartado, el centro asociado a la particion N no cuenta con todas las especialidades, por
lo que necesita combinarse con otro centro para poder ofrecer la totalidad de las
especialidades consideradas como esenciales.

El procedimiento que se va a implementar consiste en asignar la totalidad de las
particiones que pertenecen al centro N a aquel centro cc que sea el mds cercano parala
particién mas lejana. Las particiones k asignadas al centro N son J, M, Ny N. Tomando
estas 4 particiones como puntos de partida se aplica el algoritmo Dijkstra para conseguir
las distancias minimas hasta alcanzar los centros E y L.

En la Tabla 31 se presentan todas las combinaciones posibles prestando atencidn tan
solo al origen y al destino. Asimismo, se muestran los calculos referentes a la distancia
donde en la primera columna se tiene la distancia minima que permitiria el acceso de
cada particion k a un centro cc. En la siguiente columna se tiene el valor maximo entre
las distancias que alcanzan un mismo centro. Si se asignaran las particiones al centro E
la maxima distancia que se recorreria seria de 149 km mientras que si fuera al centro L
seria de 154 km. Entre estas dos distancias maximas se escoge la menor, conocida como
dmin y remarcada en color naranja.

Tabla 31. Cdlculo de las distancias para todas las combinaciones posibles. Ejemplo método constructivo.

Particiones Distancia
Origen |Destino| Minima Maxima
78
96
149
126
149
81
154
154
118
85

Fuente: Elaboracion propia.

La asignacion de las particiones J, M, N y N al centro E para la formacién de los
departamentos provoca cambios, ya que la capacidad de ambos centros se combina
para prestar servicio a su poblacién. Los nuevos valores se aprecian en la Tabla 32 donde
la capacidad asignada de 88 personas hace referencia al valor negativo que tenia el
centro N como resultado de la diferencia entre su capacidad y su poblacion asignada.
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Ademas, se actualiza la distancia maxima para el departamento formado por los centros
E y N como consecuencia de su union.

Tabla 32. Capacidad y distancia mdxima de los centros tras la creacion de los departamentos. Ejemplo método
constructivo.

Capacidad
Disponible | Asignada Actual Dist. max.
-5.860 88 -5.948 149
214 214 58

Fuente: Elaboracion propia.

Contemplando la formacién de los departamentos, el grafo definitivo de la Figura 25
muestra la contigliidad de las particiones que pertenecen a un mismo departamento. El
departamento creado por la combinacién de las particiones asignadas a Ey a N queda
representado en color amarillo.

Figura 25. Grafo de los departamentos de salud. Ejemplo método constructivo.
Fuente: Elaboracion propia.

De esta manera, se garantiza que los ciudadanos puedan acceder a su centro mas
cercano en la mayoria de las ocasiones. Ademas, en caso de requerir una especialidad
gue no esté disponible en este centro, se procura que el aumento de la distancia para
aquellos que se encuentran mas alejados sea minimo.

5.2 Método de busqueda local

En base a la solucién obtenida anteriormente, se llevan a cabo procedimientos
de busqueda o mejora local con el objetivo de mejorar progresivamente el resultado del
problema. Se trata de un proceso iterativo en el cual, en cada paso, se realiza un cambio
de una solucion a otra con un mejor valor.

En el contexto del problema, se estaria priorizando la mejora del equilibrio de la
carga asistencial entre los distintos departamentos, incluso si esto implica un ligero
aumento en la distancia que tienen que recorrer los pacientes. Ademas, se utiliza la
técnica de First Improvement, lo que significa que una vez se logra reducir la diferencia
maxima entre la capacidad y la poblacidn asignada, se realizard el cambio.

Al igual que se ha realizado en todos los pasos anteriores, se ha creado un pseudocédigo
para explicar de forma compacta el funcionamiento de la busqueda local, el cual se
muestra en la Figura 26. Este algoritmo toma como entradas el nimero de iteraciones,
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la capacidad y distancia maxima de los departamentos, la matriz de vecinos, la poblacién
de cada una de las particiones y las particiones que constituyen los departamentos.

ALGORITMO 4: Busqueda local.

for cada una de lasiteracionesi
Seleccion del departamento d con min(capacidad) actual mca
Seleccion de las k particiones asignadas a d
for cada una de las particiones k seleccionadas aleatoriamente
Obtencidn de los vecinos v de k que pertenecen a otro departamento p
for cada uno de los departamentos p
se calcula: capacidad d + poblacion k
capacidadp - poblacion k
if min(capacidad) tras los célculos > mc
Asignarkap
Actualizacién de las capacidadesde dy de p
break
Se retira k de la seleccidn aleatoria
if se ha reasignado una particién k
break

Figura 26. Pseudocddigo para la busqueda local.
Fuente: Elaboracion propia.

El primer paso que se realiza es la seleccidon de aquel departamento de salud d
gue posee la minima capacidad actual mca. Un valor negativo indica que la capacidad
del departamento es inferior a la poblacién asignada. Seguidamente se seleccionan las
k particiones pertenecientes al departamento d. Entre estas particiones se escoge una
al azar y se identifican las particiones vecinas v que pertenecen a otro departamento de
salud p.

Para cada uno de los departamentos p, se calcula la capacidad actual que tendrian si la
particidn k se reasignara, sumando la poblacién de esta particién al departamento d y
restandosela al departamento p. Si tras estos cambios la capacidad minima es mayor
gue la capacidad mca, se asigna definitivamente la particion k al departamento p y se
actualiza el valor de la capacidad actual de ambos departamentos. En cambio, si no se
produce ninguna mejora, se va probando para cada uno de los departamentos p. Bien si
se produce una mejora o bien si se acaban los posibles departamentos p, se retira la
particidn k de la seleccién aleatoria de manera que ya no pueda ser seleccionada.

Si se ha producido una reasignacion de una particion k, se pasa a la siguiente iteracion.
Por otra parte, si no se ha conseguido mejorar el equilibrio de la carga asistencial, se
prueba con los vecinos v del resto de las particiones k. Si se retiran todas las particiones
k sin producirse una reasignacién, se pasaria a la siguiente iteracion. Este proceso se
repetiria tantas veces como el numero de iteraciones.

En consecuencia, lo que se pretende es asignar particiones a otros
departamentos tratando de liberar carga a los centros que se encuentran saturados.
Conociendo el departamento, se escogen las particiones que se encuentran en la
frontera, adyacentes a otros departamentos. El objetivo es mejorar la rapidez del
servicio prestado evitando las listas de espera, asi pues, la distancia pasa a un segundo
plano.
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Aplicandolo al ejemplo, el departamento con menor capacidad actual es el
formado por los centros E y N. Prestando atencidn al grafo, el color que representa a
este departamento es el amarillo, por lo que las particiones que hacen de frontera entre
departamentos son la C, la F, laJy la N. Se selecciona de forma aleatoria una de ellas y
se comprueba a qué departamento pertenecen sus vecinas proximas. En este ejemplo,
el tener tan solo dos departamentos facilita los cdlculos, ya que al realizar los cambios
en la asignacion Unicamente se contempla una posible variacién.

Aleatoriamente se extrae la particién F. Esta particion pasaria a quedar asignada al
centro L produciendo asi un aumento en la capacidad del departamento E-N. Los nuevos
valores de la capacidad serian los mostrados en la Tabla 33.

Tabla 33. Capacidad y distancia mdxima de los centros tras cambiar la asignacion de la particion F. Ejemplo método
de busqueda local.

Capacidad
Dpto. [ Disponible | Asignada Actual Dist. max.
-5.948 -9.785 3.837 149
214 9.785 -9.571 104

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede apreciar, la capacidad minima de los departamentos se ve perjudicada
tras realizar este cambio debido a que muestra un valor mds negativo del que se tenia,
indicando una mayor saturacion del centro. Este cambio no se produce y, como no hay
mas departamentos a los que se pueda asignar esta particion, se selecciona al azar otra.

La nueva particidn escogida es la N que, siguiendo el mismo procedimiento que
para la F, se realiza un estudio de la capacidad para ver si es conveniente su asignacion
al centro L. Los valores de este estudio quedan reflejados en la Tabla 34.

Tabla 34. Capacidad y distancia mdxima de los centros tras cambiar la asignacion de la particion F. Ejemplo método
de busqueda local.

Capacidad
Dpto. [ Disponible | Asignada Actual Dist. max.
-5.948 -3.683 -2.265 149
214 3.683 -3.469 85

Fuente: Elaboracion propia.

En la solucién obtenida, aunque parece empeorar debido a que ambos centros muestran
una capacidad actual negativa, en realidad se ha logrado un reparto equilibrado de la
carga asistencial. Dado que se conocia que la poblacién total era ligeramente superior a
la capacidad total de los centros, esta solucién se puede considerar aceptable debido a
gue el exceso de poblacién queda distribuido de una manera mas equilibrada.

Sin embargo, la parte negativa de este cambio en la asignacion para equilibrar la carga
asistencial es el incremento en la distancia. En este caso, los habitantes de la particién
N pasan de realizar un desplazamiento de 33 km para acceder al centro de N, a tener
gue recorren un trayecto de 85 km para llegar al centro de la particién L.

En resumen, esta solucidon mejora la que se tenia de partida y, como se trabaja con First
Improvement, se acepta este cambio que modifica los departamentos de salud como se
percibe en el grado de la Figura 27.
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Figura 27. Grafo que muestra el cambio de asignacién de la particién N. Ejemplo método de busqueda local.
Fuente: Elaboracion propia.

Este proceso de busqueda local se puede llevar a cabo un nimero determinado
de iteraciones o hasta que no se produzca una mejora. Hay que considerar que un
numero elevado de cambios en la asignacién provoca que se obtengan soluciones con
un reparto mas equilibrado de la carga, pero no se asegura que sean buenos en cuanto
a la distancia recorrida.
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CAPITULO VI: CASOS DE ESTUDIO SINTETICOS

Para poder comprobar el funcionamiento de la heuristica, es conveniente llevar
a cabo su programacion de manera que permita la obtencién de resultados en un corto
periodo de tiempo. El cédigo, que se encuentra en el ANEXO Il: Cédigo de la heuristica,
se ha organizado manteniendo la estructura que se ha seguido en el capitulo anterior.
Es decir, se diferencia entre el método constructivo y el método de busqueda local.

El método constructivo queda distribuido en tres apartados. En primer lugar, se asignan
las primeras particiones a los centros de especialidades siguiendo el criterio de
adyacencia. Posteriormente, el resto de las particiones son asignadas teniendo en
cuenta la distancia al centro mds cercano haciendo uso del algoritmo Dijkstra.
Finalmente, se procede a la creacidn de los departamentos de salud.

Con la finalidad de estudiar el comportamiento de la heuristica, se han propuesto tres
escenarios diferentes. En cada uno de ellos se van a analizar los resultados obtenidos
para ambos métodos contemplando la asignacién de las particiones al centro
correspondiente y la capacidad de cada centro junto con la mayor distancia minima que
tienen que recorrer los pacientes para alcanzarlos.

6.1 Primer escenario

El primer escenario que se va a analizar es aquel que se ha utilizado en la
explicacion tedrica de la heuristica. Por lo tanto, se van a introducir los mismos datos
gue se han presentado en el capitulo anterior.

Se tiene la matriz de vecinos, la matriz de distancias, un vector con el niumero de las
particiones en las que se encuentran los centros, dos vectores para indicar aquellas
particiones que el centro que contienen estd completo o incompleto, un vector con los
valores de la poblacion para cada una de las particiones y la capacidad de cada uno de
los centros.

Para hacer mas sencillo el cddigo, en vez de utilizar el orden alfabético para referirse a
las particiones, se han numerado como se observa en el grafo de la Figura 28.

Figura 28. Grafo de la distribucion de las particiones. Primer escenario.
Fuente: Elaboracion propia.
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6.1.1 Meétodo constructivo

Antes de empezar, se establecen estructuras de datos para almacenar los
resultados. En la Tabla 35 se muestran los valores iniciales en la asignacién de las
particiones, siendo todos ellos nulos.

Tabla 35. Valores iniciales para la asignacion de las particiones. Primer escenario.

Particion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15
Poblacién | 7.672 | 5.367 | 2.764 |1.625|7.211|9.785|6.442|6.583|1.850(3.615|3.212 | 6.524 | 6.468 | 5.016 | 3.683 | 1.027
Asignados

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, en la Tabla 36 se observa la capacidad de cada uno de los centros
y la distancia desde las particiones. Al no tener ninguna particién asignada, los valores
de la distancia se encuentran vacios.

Tabla 36. Valores iniciales de la distancia mdaxima 'y la capacidad. Primer escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
28.789
25.627
18.694

Fuente: Elaboracion propia.

» Primer paso: primeras asignaciones

Tras la asignacidon de las particiones contiguas, se rellenan los huecos con el
centro al que han sido asignadas. En la Tabla 37 se aprecia que, a excepcién de cinco
particiones, el resto ya tienen un centro de especialidades de referencia.

Tabla 37. Particiones asignadas tras la primera asignacion. Primer escenario.

Particion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Poblacién | 7.672 | 5.367 | 2.764 |1.625|7.2119.785|6.442|6.583|1.850(3.615|3.212 (6.524 |6.468|5.016 | 3.683 | 1.027
Asignados 4 4 4 11 4 13 11 11 13 13 13 11

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 38 se advierte que la capacidad del centro situado en la particién 13
ya ha sido superada por la poblaciéon asignada, ya que tiene signo negativo.

Tabla 38. Valores de la distancia y la capacidad tras la primera asignacion. Primer escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
48 2.271
44 8.281
48 -88

Fuente: Elaboracion propia.

Como cabia esperar, se han obtenido los mismos resultados que en el ejemplo
tedrico. Por lo tanto, si se coloreara el grafo teniendo en cuenta las asignaciones
realizadas, se obtendria el mismo que en la Figura 19.

» Segundo paso: asignaciones teniendo en cuenta la distancia

Tras la asignacion del resto de particiones a los centros mas cercanos, se vuelven
a modificar los resultados como se aprecia en la Tabla 39.
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Tabla 39. Pariciones asignadas tras las asignaciones contemplando la distancia. Primer escenario.

Particion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Poblacién | 7.672 | 5.367 | 2.764 |1.625|7.211|9.785|6.442|6.583 | 1.850 | 3.615 |3.212|6.524 | 6.468|5.016 | 3.683 | 1.027
Asignados 4 4 4 11 4 4 11 11 4 13 11 11 13 13 13 11

Fuente: Elaboracion propia.

Puesto que de momento tan solo se esta contemplando el criterio de cercania al centro,
se ha producido un desequilibrio bastante importante en la carga asistencial como se
evidencia en la Tabla 40. Al conocer que la capacidad total de los centros era inferior a
la poblacion total, es evidente que se iban a obtener valores negativos para la capacidad,
siendo el centro correspondiente a la particion 4 el que tendra una presién hospitalaria
superior a la del resto.

Tabla 40. Valores de la distancia y la capacidad tras las asignaciones contemplando la distancia. Primer escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
83 -5.860
58 214
48 -88

Fuente: Elaboracion propia.

De nuevo se consiguen los mismos resultados que en la explicacion tedrica, por lo que
el grafo coloreado con las asignaciones correspondientes se encuentra en la Figura 23.

» Tercer paso: formacion de los departamentos

Para formar los departamentos, es crucial conocer los centros de especialidades
que no cuentan con la totalidad de las especialidades consideradas como principales.
Las particiones que pertenecen a este centro incompleto deben de ser reasignadas a
aquel centro que se encuentre mas cercano para el paciente que habita mas lejos. En
este caso, el centro 13 pasard a formar parte del 4, dejando la asignacién que se detalla
en la Tabla 41.

Tabla 41. Pariciones asignadas tras la formacion de los departamentos. Primer escenario.

Particion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Poblacién | 7.672 | 5.367 | 2.764 |1.625|7.2119.785|6.442|6.583|1.850(3.615|3.212 (6.524 |6.468|5.016 | 3.683 | 1.027
Asignados 4 4 4 11 4 4 11 11 4 4 11 11 4 4 4 11

Fuente: Elaboracion propia.

Tras los cambios producidos se actualiza la distancia minima que permite alcanzar el
centro sanitario desde la particidon mds lejana. Los valores correspondientes se
encuentran en la Tabla 42.

Tabla 42. Valores de la distancia y la capacidad tras la formacion de los departamentos. Primer escenario.

Dpto. Dist. max. | Capacidad
149 -5.948
58 214

Fuente: Elaboracion propia.

El grafo con los departamentos de salud coloreados es el mismo que se ha obtenido en
la Figura 25.
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6.1.2 Método de busqueda local

En el método de busqueda local se permite empeorar la distancia minima para
mejorar el equilibrio de la carga asistencial para los distintos departamentos de salud.

Tras 10 iteraciones en las que se recorre de forma aleatoria todas las
asignaciones posibles, se ha obtenido que tan solo reasignando la particién 14 al centro
11 es posible equilibrar la carga asistencial. Las nuevas asignaciones se muestran en la

Tabla 43.

Tabla 43. Pariciones asignadas tras la busqueda local. Primer escenario.
Particion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Poblacién | 7.672 | 5.367 | 2.764 |1.625|7.211|9.785|6.442|6.583|1.850(3.615|3.212 | 6.524 | 6.468 | 5.016 | 3.683 | 1.027
Asignados 4 4 4 11 4 4 11 11 4 4 11 11 4 4 11 11

Fuente: Elaboracion propia.

Al modificar el centro al que pertenece, la poblacidn de esta particién deja de acudir a
su centro de especialidades mads préximo. El nuevo valor que tiene el desplazamiento y
la capacidad en la Tabla 44.

Tabla 44. Valores de la distancia y la capacidad tras la busqueda local. Primer escenario.

Dpto. | Dist. max. | Capacidad
149 -2.265
85 -3.469

Fuente: Elaboracion propia.

Se conoce que el valor de la mayor distancia maxima ha aumentado para
departamento 11. No obstante, esta distancia tan solo la recorrerian aquellos pacientes
que viven en la particion 14, que han visto incrementado el desplazamiento, ya que el
trayecto para acceder al centro 13 era de 33 km y ahora es de 85 km. No obstante, este
empeoramiento en la distancia ha permitido cumplir con el objetivo de equilibrar la
carga de trabajo.

También es importante recalcar que la capacidad del departamento 4 ha aumentado a
costa del empeoramiento de la del 11, siendo ahora ambos valores negativos.

El grafo coloreado con la reasignacion de las particidn 14 tras la ejecucion de la busqueda
local se muestra en la Figura 29.

Figura 29. Grafo que muestra el cambio de la particion 2 tras la busqueda local. Primer escenario.
Fuente: Elaboracion propia.
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6.1.3 Anadlisis de la capacidad

Para comprobar si la solucion obtenida tras la aplicacion del método de
busqueda local cumple con el objetivo de equilibrar la carga asistencial se emplea la
desviacién estandar. Para ello, se va a comparar con los resultados obtenidos tras la
formacidn de los departamentos, donde cada particién queda asignada a su centro mds
cercano.

La desviacidon estandar es una medida que indica cuanto se desvian los valores
de datos de la media. Aplicado al ejemplo, un valor alto para la desviacién estandar
indica que los valores de capacidad de los centros estdn mas dispersos, alejados de la
media. Por otra parte, un valor bajo sefiala que las capacidades estan mas cerca a la
media y, por tanto, que se tiene un mayor equilibrio de la carga asistencial.

Se aplica la férmula que se muestra a continuacioén:

Contemplando que N es el niumero de departamentos, x es la capacidad de cada uno
de los departamentos y X es la media de la capacidad se puede calcular la desviacion
estandar como se muestra en la Tabla 45.

Tabla 45. Cdlculo de la desviacion estandar para la capacidad de los departamentos. Primer escenario.

N 2
Media -2.867
., Dpto. Capacidad (x —x)? | sumatorio | Fraccién s
Formacioén de los
-5.948 9.492.561 | 18.985.122 | 9.492.561 | 3.081
departamentos
214 9.492.561
) Dpto. [ Capacidad (x —%)? | Sumatorio | Fraccién s
Método de
. -2.265 362.404 724.808 362.404 602
busqueda local
-3.469 362.404

Fuente: Elaboracion propia.

La media, como cabia esperar, es la misma para ambos casos, pues los valores de
capacidad de los centros y los de poblacidon de las particiones son los mismos.

Midiendo la desviacion estandar cuando se han formado los departamentos se obtiene
un valor de 3.081. Tras la busqueda local, este valor pasa a ser 602. Esto quiere decir
gue la busqueda local cumple su objetivo, produciendo un reparto mas equitativo de la
carga de trabajo entre todos los centros de especialidades.

6.2 Segundo escenario

El segundo escenario que se va a analizar es similar al primero, pero
introduciendo mas particiones y centros sanitarios. Se tiene un total de 36 particiones
de igual tamano situadas en una distribucién de tipo 6x6.
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Los valores de poblacidn de cada particidn, la capacidad de los centros de especialidades
y su ubicacidn se han obtenido de manera aleatoria. Se ha estipulado que los dos ultimos
centros obtenidos no tendran todas las especialidades, por lo que no podran formar
departamentos por ellos mismos.

La matriz de vecinos y la matriz de distancias se pueden observar en la Figura 59 y en la
Figura 60 respectivamente, incluidas en el ANEXO Ill: Matrices de vecinos y de distancias.

Para poder interpretar visualmente los resultados de la asignacidn, se van a emplear los
grafos utilizando distintos colores para cada uno de los centros. El grafo empleado en
este escenario se presenta en la Figura 30.

Figura 30. Grafo representativo de las particiones y de los centros. Segundo escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

6.2.1 Método constructivo

Como se ha comentado anteriormente, en este ejemplo se va a hacer uso de un
grafo para comprobar las asignaciones que se van realizando. En cuanto a la capacidad
se va a seguir mostrando a través de la Tabla 46. Como aun no se ha asignado ninguna
particidn a los centros, los valores de la distancia estan vacios.

Tabla 46. Valores iniciales de la distancia mdxima y la capacidad. Segundo escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
45.348
44.757
49.252
10.037
31.243

Fuente: Elaboracion propia.
» Primer paso: primeras asignaciones
En este paso, y como se aprecia en el grafo de la Figura 31, se han asignado las
particiones en las que se encuentran ubicados los centros de especialidades y sus

vecinas. Observando el grafo, se aprecia que desde las particiones 4 y 9 se puede acceder
directamente al centro 3 o al 10. Evaluando la distancia recorrida, ambas particiones
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guedan asignadas al centro 3. Por lo tanto, este escenario permite comprobar que
aquellas particiones adyacentes a dos centros quedan asignadas a aquel mas cercano.

Figura 31. Grafo tras las primeras asignaciones. Segundo escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

Estas primeras asignaciones reducen la capacidad de los centros por la poblacién de
cada una de las particiones. Ademas, se puede calcular la distancia maxima que deberia
recorrer un paciente hasta alcanzar su centro correspondiente. Estos valores quedan
recogidos en la Tabla 47.

Tabla 47. Valores de la distancia y la capacidad tras la primera asignacion. Segundo escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
29 18.400
43 33.654
37 28.341
31 -15.820
42 6.434

Fuente: Elaboracion propia.

» Segundo paso: asignaciones teniendo en cuenta la distancia

Las particiones restantes se asignan al centro mds cercano haciendo uso del
algoritmo Dijkstra para el cdlculo de la distancia minima. El procedimiento ya se ha
explicado previamente, por lo que tan solo se muestra el grafo obtenido tras la
aplicacion del cddigo, como se aprecia en la Figura 32.
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Figura 32. Grafo tras las asignaciones teniendo en cuenta la distancia. Segundo escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

Estas nuevas asignaciones suponen un cambio en la capacidad de los centros y en la
distancia maxima. Cabe recordar que valores negativos de capacidad hacen referencia a
que la poblacién asignada es superior que la capacidad asistencial que dispone ese
centro. En la Tabla 48 se aprecian los nuevos valores, pudiendo percibir un gran exceso
de poblacién asignada en el centro 25 y una capacidad infrautilizada en el centro 10.

Tabla 48. Valores de la distancia y la capacidad tras las asignaciones contemplando la distancia. Segundo escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
74 -784
43 30.609
55 19.415
64 -52.024
69 -7.883

Fuente: Elaboracion propia.

En general se percibe un gran desbalance en la capacidad actual de los centros,
gue se traduce en un desequilibrio pronunciado de la carga asistencial.

» Tercer paso: formacion de los departamentos

Para finalizar la formaciéon de los departamentos, aquellos centros que no
poseen todas las especialidades se deben de juntar a otros que si que las tienen. Los
centros incompletos son el 3 y el 25, por ser las dos ultimas ubicaciones obtenidas al
establecer la localizacién de los centros al azar.

Las particiones que pertenecen al centro 3 quedan reasignadas al centro 10, mientras
gue las particiones del centro 25 se asignan al centro 12. Por lo tanto, se crean tres
departamentos, misma cantidad que numero que centros sanitarios con todas las
especialidades. Estos cambios se observan en la Figura 33.
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Figura 33. Grafo tras la formacion de los departamentos. Segundo escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

Para un mismo departamento, el calculo de la distancia maxima se obtiene a partir del
trayecto desde cada una de las particiones que lo forman hasta el centro que tiene todas
las especialidades. En consecuencia, aparte de modificarse los valores de la capacidad,
también cambian los de la distancia maxima. Estos nuevos valores se muestran en la

Tabla 49.
Tabla 49. Valores de la distancia y la capacidad tras la formacion de los departamentos. Segundo escenario.
Dpto. Dist. max. | Capacidad
94 29.825
102 -32.609
69 -7.883

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que el valor tan negativo que tenia el centro 25 en la variable
capacidad queda ligeramente atenuado después de la creacién de los departamentos.
No obstante, se sigue apreciando un gran desequilibrio en la carga asistencial, con
valores para la capacidad actual bastante dispares.

6.2.2 Meétodo de busqueda local

A continuacién, se aplica el método de busqueda local que consiste en la
obtenciéon de una solucidn que mejore el reparto de la carga asistencial entre los
distintos departamentos, pudiéndose ver perjudicada la distancia que deben de recorrer
los pacientes hasta alcanzar el centro.

En aquellos departamentos donde la variable capacidad tiene valores negativos, 12 y 28,
se va a intentar que algunas de las particiones que han sido asignadas a éstos pasen a
formar parte de otro departamento para que se pueda igualar la carga asistencial. La
nueva asignacion tras este proceso se muestra en la Figura 34.
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Figura 34. Grafo tras la busqueda local. Segundo escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

Tras los cambios producidos, los valores de las variables distancia maxima y capacidad
se ven afectados. Por lo tanto, se vuelven a calcular obteniendo los resultados que se
aprecian en la Tabla 50.

Tabla 50. Valores de la distancia y la capacidad tras la busqueda local. Segundo escenario.

Dpto. Dist. max. | Capacidad
141 -1.253
102 -5.195
69 -4.219

Fuente: Elaboracion propia.

Observando los valores de la capacidad, se ha conseguido obtener un reparto mas
equilibrado de la carga asistencial.

6.2.3 Anadlisis de la capacidad

De nuevo se comprueba si se ha conseguido un reparto mas equilibrado de la
carga asistencial haciendo uso de la desviacidn estandar. Los resultados obtenidos se
muestran en la Tabla 51.

Tabla 51. Célculo de la desviacion estdndar para la capacidad de los departamentos. Segundo escenario.

N 3
Media -3.556
Dpto. Capacidad (x —x%)? Sumatorio Fraccién s
Formacion de los 29.825 1.114.268.907]1.977.090.899|659.030.300( 25.672
departamentos -32.609 844.096.178
-7.883 18.725.814
Dpto. | Capacidad (x —x)? Sumatorio Fraccion s
Método de -1.253 5.302.274 8.429.699 2.809.900 | 1.676
busqueda local -5.195 2.687.414
-4.219 440.011

Fuente: Elaboracion propia.

El valor de la desviacidn estandar pasa de 25.672 cuando se trabaja con los resultados
de la formacion de departamentos a 1.676 tras la aplicacion del método de busqueda
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local. Esta reduccion se debe a la reasignacidn de la poblacidn a los centros sanitarios
buscando un equilibrio entre la capacidad del centro y los habitantes asignados, lo que
contribuye a equilibrar la carga de trabajo.

6.3 Tercer escenario

El tercer y ultimo escenario en el que se va a aplicar la heuristica tiene una
disposicidon de las particiones distinta a las anteriores. Deja de ser un cuadrado,
pudiendo observar particiones que tan solo tienen como vecina otra particién. Este
cambio trata de reflejar una imagen mas realista de la delimitacidén de los territorios
como se muestra en la Figura 35.

Figura 35. Grafo representativo de las particiones y de los centros. Tercer escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

La matriz de vecinos y la matriz de distancias se pueden observar en la Figura 61y en la
Figura 62 respectivamente, incluidas en el ANEXO Ill: Matrices de vecinos y de distancias.

De la misma forma que en el escenario anterior, los valores de poblacion de cada
particidn, la capacidad de los centros de especialidades y su ubicacién se han obtenido
de manera aleatoria. Los dos ultimos centros obtenidos no tendran todas las
especialidades, por lo que no podran formar departamentos por ellos mismos. Estos
centros estan situados en las particiones 15y 34.

6.3.1 Meétodo constructivo

Los valores iniciales de la variable capacidad para cada uno de los centros vienen
reflejados en la Tabla 52. Por su parte, la distancia maxima todavia no tiene valores
debido a que aln no se ha asignado ninguna particion a los centros.
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Tabla 52. Valores iniciales de la distancia mdxima y la capacidad. Tercer escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
3 44.261
15 13.361
18 46.020
26 35.294
34 37.331

Fuente: Elaboracion propia.

» Primer paso: primeras asignaciones

Como se conoce, las primeras asignaciones se corresponden con las particiones
donde se encuentran los centros y sus vecinos préoximos. El grafo coloreado con las
particiones asignadas a cada centro se puede observar en la Figura 36. En él se puede
apreciar que la particidon 9 es vecina directa de dos centros, por lo que pertenecerd al
centro que se encuentre mas cerca, en este caso al 3.

Figura 36. Grafo tras las primeras asignaciones. Tercer escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

Tras las primeras asignaciones, los valores de la poblacion de las particiones se
descuentan de la capacidad del centro de referencia. Ademas, se puede calcular la
distancia que tendria que recorrer un paciente desde el centroide de la particién en la
gue habita hasta su correspondiente centro de especialidades. Todos estos valores se
muestran en la Tabla 53.

Tabla 53. Valores de la distancia y la capacidad tras la primera asignacion. Tercer escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
3 41 20.056
15 26 -1.672
18 36 14.329
26 50 8.894
34 45 23.308

Fuente: Elaboracion propia.

» Segundo paso: asignaciones teniendo en cuenta la distancia

A continuacion, se van seleccionando de manera aleatoria las particiones que
todavia no han sido asignadas y se calcula la distancia a cada uno de los centros. Cada
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particion sera asignada al centro que se encuentre mas proximo. Si en el camino al
centro pasa por otra particion que todavia no ha sido asignada, esta también serd
asignada al mismo centro, pues sera de igual modo su centro mas cercano. El grafo con
las nuevas asignaciones se muestra en la Figura 37.

Figura 37. Grafo tras las asignaciones teniendo en cuenta la distancia. Tercer escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

Estas nuevas asignaciones suponen cambios en la distancia maxima que deben
de recorrer algunos de los pacientes y en la capacidad de los centros de especialidades.
Los nuevos valores quedan recogidos en la Tabla 54.

Tabla 54. Valores de la distancia y la capacidad tras las asignaciones contemplando la distancia. Tercer escenario.

CE Dist. max. | Capacidad
3 108 -9.330
15 54 -16.848
18 53 -3.799
26 94 -3.298
34 45 23.308

Fuente: Elaboracion propia.
» Tercer paso: formacion de los departamentos

Una vez cada particion estd asignada a un centro, se procede a crear los
departamentos de salud. En este caso, los centros que no cuentan con todas las
especialidades son el 15 y el 34. Por lo tanto, las particiones asignadas a estos centros
deberdan de reasignarse a otro centro que se encuentre completo.

Para ello, se seleccionan las particiones asignadas a un centro incompleto y se calcula la
distancia minima entre estas y los centros completos, situados en las particiones 3, 18 y
26. Para cada uno de estos centros completos se escoge aquella distancia que es
maxima. Una vez contempladas las distancias mdaximas, se elige la que presenta un
menor valor. El centro asociado con esta distancia sera al que se le asignen todas las
particiones que pertenecian al centro incompleto. De esta manera se busca minimizar
la distancia maxima que tendrian que recorrer los pacientes para alcanzar el centro que
posee todas las especialidades.

71



UNIVERSITAT
| POLITECNICA
DE VALENCIA

Este procedimiento se realiza para los dos centros incompletos obteniendo como
resultado la formacién de los departamentos que se muestran en el grafo de la Figura
38.

Figura 38. Grafo tras la formacion de los departamentos. Tercer escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

Como se han modificado las particiones que pertenecen a cada uno de los centros, la
distancia y la capacidad también se han visto alteradas. Los nuevos valores se exponen
en la Tabla 55. No resulta sorprendente encontrar valores negativos en la variable
capacidad, ya que la poblacién total de las particiones es superior a la capacidad total
de todos los centros.

Tabla 55. Valores de la distancia y la capacidad tras la formacion de los departamentos. Tercer escenario.

Dpto. | Dist. max. | Capacidad
108 -9.330
53 -3.799
118 3.162

Fuente: Elaboracion propia.
6.3.2 Método de busqueda local

Seguidamente, se implementa la busqueda local para alcanzar una solucién que
distribuya la carga asistencial entre los diferentes departamentos de la forma mas
equilibrada posible. Es posible que estos cambios afecten negativamente a la distancia
gue los pacientes deben de recorrer para llegar al centro.

Se esta trabajando con dos objetivos que, debido a la naturaleza del problema, actian
como si fueran opuestos. Cuando se minimiza la distancia de desplazamiento, se
obtienen valores de capacidad dispares. Si se busca equilibrar la carga asistencial entre
los distintos centros, se producen aumentos en la distancia que los pacientes deben de
recorrer.

En el proceso que se va a llevar a cabo, cabe esperar que aquellos departamentos con
capacidad negativa, el 3 y el 18, traten de reasignar algunas de sus particiones al
departamento 26.
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En la Figura 39 se muestra el grafo tras la busqueda local, produciéndose tan solo un
cambio en la asignacidn de la particion 7.

Figura 39 .Grafo tras la busqueda local. Tercer escenario.
Fuente: Elaboracion propia.

Este cambio supone también una modificacidén en los valores de la distancia maxima y
de la capacidad de cada uno de los departamentos. La Tabla 56 contiene estos valores.

Tabla 56. Valores de la distancia y la capacidad tras la busqueda local. Tercer escenario.

Dpto. Dist. max. | Capacidad
108 -4.972
53 -3.799
148 -1.196

Fuente: Elaboracion propia.

Al producirse tan solo un cambio en la asignacién, los Unicos departamentos implicados
son el 3yel 26.

6.3.3 Analisis de la capacidad

La forma de comparar si tras la aplicacion de la busqueda local se ha conseguido
un reparto equitativo de la carga asistencial es empleando la desviacidén estandar. Los
resultados para ambos casos se muestran en la Tabla 57.

Tabla 57. Cédlculo de la desviacion estdndar para la capacidad de los departamentos. Tercer escenario.

N 3
Media -3.322
Dpto. Capacidad (x —x%)? Sumatorio Fraccién s
Formacion de los -9.330 36.092.059 78.365.849 | 26.121.950 | 5.111
departamentos -3.799 227.211
3.162 42.046.579
Dpto. | Capacidad (x —x)? Sumatorio Fraccién s
Método de -4.972 2.721.400 7.469.905 2.489.968 1.578
busqueda local -3.799 227.211
-1.196 4.521.293

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede apreciar, la desviacidn estandar antes de aplicar el método de busqueda
local es de 5.111. Después de su implementacion, disminuye significativamente a 1.578.
Esta reduccién se debe a la redistribucién de algunas particiones a otros departamentos
buscando un equilibrio entre la capacidad de los centros y el nimero de habitantes
asignados, lo que contribuye al equilibrio de la carga asistencial.
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CAPITULO VII: APLICACION A UN CASO REAL

Una vez comprobado el buen funcionamiento de la heuristica propuesta, se
quiere implementar en un caso real. Se trata del territorio de la provincia Valencia y de
los centros de especialidades y centros sanitarios integrados ubicados en esta superficie.
Al trabajar con datos que se pueden representar geograficamente se va a emplear QGIS.

7.1 Tipos de capas en QGIS

En este apartado se describen los tipos de capas de QGIS empleadas en la
implementacién de la heuristica a un caso real: capas vectoriales y capas raster.

Las capas vectoriales contienen datos geograficos llamados objetos, que se
representan mediante coordenadas y se dividen en tres tipos: puntos, lineas (segmentos
gue unen dos puntos) y poligonos (unién de varias lineas).

En este trabajo se utilizan varias capas vectoriales, pues este tipo de capa se va creando
conforme va siendo necesaria. La capa que recoge la localizacién de los centros seria un
ejemplo del uso de una capa de puntos. Por otra parte, tanto la capa que contiene el
contorno de la provincia de Valencia como la posterior cuadricula para dividir el terreno
en cuadrados de igual tamano, son ejemplos de capa de tipo poligono.

Las capas raster estan formadas por una matriz de pixeles, cada uno de los cuales
contiene un valor que representa las condiciones para el drea cubierta por esa celda. Se
utilizan cuando se quiere mostrar informacidn que es continua en un area y no se puede
dividir facilmente en caracteristicas vectoriales. Cada pixel representa una region
geografica, y el valor en ese pixel representa alguna caracteristica de dicha region
(Documentacion de QGIS 3.28, s. f.).

En este proyecto se utilizan dos capas raster. La de Google Maps, que muestra imagenes
de mapas que se pueden desplazar como si se estuviera usando directamente la
aplicaciéon Google Maps. Esta capa permite ubicar los centros sanitarios en el mapa al
igual que delimitar el territorio de la provincia de Valencia, favoreciendo la posterior
visualizacién de los resultados obtenidos. La otra capa utilizada es la que recoge la
distribucién de la poblacién en la peninsula Ibérica. Esta capa es proporcionada por
GHSL-Global Human Settlement Layer de la Comision Europea. Recoge la distribucién de
la poblacién teniendo en cuenta la cantidad de habitantes que hay en cada lugar
basandose en datos demograficos de 2022.

7.2 Pasos previos a la resolucion

Para poder resolver el problema y encontrar los valores de los pardmetros es
necesaria la creacion de las distintas capas de QGIS. En este apartado se van a presentar
todas las capas que se han creado, asi como su posterior utilidad.
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En primer lugar, en la Figura 40 se aprecia la capa vectorial en la que un poligono
representa los limites de la provincia de Valencia. El uso de esta capa es primordial, ya
que permite acotar el estudio a la zona seleccionada. También se muestra la capa

vectorial que recoge las posiciones de los 27 centros sanitarios pertenecientes a este
territorio como puntos en el mapa.
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Figura 40. Capas vectoriales de las fronteras de la provincia de Valencia y de la ubicacion de los centros sanitarios.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

Posteriormente, se procede a crear la cuadricula que permita la utilizacién del
cddigo propuesto. Para ello, se crea una nueva capa vectorial que contiene cuadrados,
cuyas dimensiones se pueden modificar, cubriendo la provincia de Valencia.

El problema surge en la modificacion de los valores de las dimensiones debido a que se
busca que los centros pertenezcan a cuadrados diferentes. Por lo tanto, en aquellos
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lugares donde la concentracién de hospitales es mayor, un pequefio cambio en el valor
del lado del cuadrado puede causar que se pueda o no conseguir este propdsito. Tras
comprobar manualmente distintas combinaciones y apreciar los cambios producidos en
el resultado, el mayor valor que se ha obtenido para este lado es de 2,793 km. Como se
aprecia en la Figura 41 la cuadricula queda formada por 79 filas y 60 columnas, teniendo
un total de 4.740 particiones.
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Figura 41. Capa vectorial de la cuadricula que cubre la provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

Ampliando la visualizacion de las capas en aquella parte donde los centros sanitarios se
encuentran mas préximos se puede observar que cada uno de los centros préximos a la

ciudad de Valencia estdn ubicados en particiones diferentes. Esta ampliacién de la capa
vectorial se aprecia en la Figura 42.
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Figura 42. Ampliacidn de la capa vectorial de la cuadricula para la ciudad de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

Puesto que ya se tiene la cuadricula con el territorio dividido en particiones del
mismo tamafio, se procede a obtener la matriz de vecinos a través del cédigo creado en
Python de la Figura 52 en el ANEXO Il: Cédigo de la heuristica con Python.

Por otra parte, para la creacion de la matriz de distancias es necesario obtener
los centroides de cada una de las particiones tal y como se puede apreciar en la Figura
43. De esta forma, a través de la herramienta de andlisis que posee QGIS se pueden
calcular las distancias entre cada una de las particiones y el resto. Sin embargo,
Unicamente se necesitan las distancias a sus particiones vecinas, por lo que en las
opciones de cdlculo de la matriz tan solo se van a tener en cuenta un nimero indicado
de vecinos préximos.

Se recuerda que el uso de los centroides viene motivado por la simplificacién que
supone en los cdlculos, pues toda la poblacidon de una misma particién toma este punto
como referencia a la hora de calcular las distancias entre particiones.

Debido a forma en la que se ha dividido el territorio, como méaximo una particion puede
ser vecina de otras cuatro. Ademas, considerando que la distancia entre los centroides
de dos particiones que son vecinas es aproximadamente la misma, los cuatro vecinos
mas cercanos se corresponden con las cuatro particiones adyacentes.

Se va a considerar la distancia euclidea puesto que es mds rapida computacionalmente
y se cuenta con un numero elevado de particiones. Ademas, permite obtener buenos
resultados, similares a los que se obtendrian si se empleara la distancia real.
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Figura 43. Capa vectorial con los centroides de cada una de las particiones.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

El uso de toda la cuadricula para la obtencidon de la matriz de vecinos y de
distancias se justifica por la ubicacion geografica del Rincdn de Ademuz, que esta
rodeado por territorios de la provincia de Teruel y de Cuenca. Si no fuera asi, resultaria
imposible conectar a los habitantes del Rincén de Ademuz con alguno de los centros
sanitarios debido a la ausencia de un camino que los conecte.

Para el calculo de la poblacion de interés, que es la que habita en la provincia de
Valencia, es necesario realizar una interseccion entre la capa de la provincia de Valencia
y la cuadricula. Permitiendo de esta manera la obtencién de una nueva capa en la que
la provincia de Valencia queda dividida en particiones como se muestra en la Figura 44.
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Figura 44. Capa vectorial con las particiones que pertenecen a la Provincia de Valencia.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

Una vez conseguidas las particiones de la provincia de Valencia, aplicando estadisticas
de zona y utilizando como capa raster la que recoge la distribucién de la poblacién en la
peninsula Ibérica, se obtiene el nimero de habitantes de cada una de estas particiones.
Al resto de particiones que no pertenecen a la provincia de Valencia se les impone una
poblacién nula de manera que no afecte al cdlculo de la capacidad disponible de los
centros.

Por otra parte, conocer la capacidad de cada centro de especialidades o centro
sanitario integrado es esencial para el equilibrio de la carga asistencial. Este dato no se
ha podido obtener de manera directa debido a que no hay informacién publicada por la
Administracién sobre el nUmero de consultas o sobre el nimero de especialidades que
posee cada centro. Consecuentemente, se realiza una aproximaciéon para poder
continuar con la resolucién y demostrar que el procedimiento empleado funciona para
este tipo de situaciones.
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Simplificando el problema se puede considerar que la capacidad total de los centros es
la misma que la poblacion para la provincia de Valencia obtenida en QGIS. Por lo tanto,
en un supuesto en el que todos los centros tienen la misma capacidad y, contemplando
que se disponen de 27 centros, la capacidad de cada uno representa un 3,7% del total.
Si en total se cuenta con 2.370.166 habitantes, se obtiene que cada centro posee una
capacidad de 87.784 pacientes.

Finalmente, tampoco se conoce el nimero de especialidades que ofrece cada centro.
De ahi que no se puede averiguar qué centros pueden ser considerados como completos
o incompletos. De nuevo, para continuar con la resolucién del problema se tiene que
llevar a cabo otra aproximacidn. Teniendo en cuenta los centros que pertenecen en la
actualidad a un mismo departamento, se selecciona uno aleatoriamente que sera el que
se considere como completo. Este proceso se repite en cada uno de los departamentos,
y como se tienen 10 departamentos, se tendran 10 centros completos.

En la Tabla 58 quedan recogidas todas estas aproximaciones.

Tabla 58. Lista de todos los centros junto con su capacidad y si contienen todas las especialidades.

CENTRO Capacidad Especialidades
Territorio / Area Sigla % Total |Cap. Centro | Todas | Faltan
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE GANDIA Ga 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE OLIVA Gb 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE TAVERNES DE LA VALLDIGNA Gc 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE SUECA LRa 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE CULLERA LRb 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE CARLET LRc 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE ALZIRA Il LRd 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE BENIFAIO LRe 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE ALDAIA Ma 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE MISLATA Mb 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE BUNOL Mc 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PUERTO DE SAGUNT / SAGUNTO Sa 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE BURJASSOT VALa 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE PATERNA C/VALENCIA VALb 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE LLIRIA VALc 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE VALENCIA EL GRAO VMAa 3,70% 87.784 X
CENTRO CASA DEL MAR (ISM DE VALENCIA) VMADb 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE VALENCIA MONTEOLIVETE VDPa 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE TORRENT VHGa 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE PAIPORTA VHGb 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE XIRIVELLA VHGc 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE JUAN LLORENS VHGd 3,70% 87.784 X
CENTRO SANITARIO INTEGRADO DE ALAQUAS VHGe 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE VALENCIA C/ALBORAYA VLFa 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE CATARROJA VLFb 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE XATIVA XOa 3,70% 87.784 X
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE ONTINYENT XOb 3,70% 87.784 X

Fuente: Elaboracion propia.

7.3 Aplicacién de la heuristica

Al igual que se ha realizado en el anterior apartado, el uso de la heuristica se va
a dividir entre el método constructivo y el de busqueda local. De esta manera se permite
comprobar su funcionamiento a través de la evolucidn de los resultados para el caso real
propuesto.
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7.3.1 Meétodo constructivo

El método constructivo queda diferenciado en tres secciones:
» Primer paso: primeras asignaciones

Las primeras asignaciones se corresponden con las particiones adyacentes a cada
uno de los centros y a la ubicacidn de estos. En la Figura 45 se muestran los resultados
obtenidos coloreando las particiones de acuerdo con el centro al que pertenecen. El
rincon de Ademuz no aparece debido a que no tiene ningun centro de especialidades.
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Figura 45. Particiones coloreadas tras las primeras asignaciones. Caso real.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

Debido a que en la ciudad de Valencia y alrededores no se aprecia cémo ha sido la
asignacion de las particiones, se considera necesario ampliar la captura en esta zona. Al
concentrar una mayor cantidad de centros en un espacio mas reducido, se produce una
situacion en la que una particién es adyacente a mas de un centro. Los resultados se
observan en la Figura 46.
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Figura 46. Ampliacion de las particiones de Valencia y alrededores tras las primeras asignaciones. Caso real.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

A continuacién, en la Tabla 59 se muestran los valores de capacidad y de
distancia maxima para cada uno de los centros.

Tabla 59. Valores de la distancia y la capacidad tras las asignaciones contemplando la distancia. Caso real.

Capacidad
2.540
57.376
73.009
62.245
69.351
63.634
42.953
61.732
-4.808
-185.550
77.518
42.914
-112.866
17.969
70.989
-139.597
-149.529
-240.988
39.490
-59.408
-48.454
-379.376
-1.423
-170.118
-46.319
54.349
45.756

Fuente: Elaboracion propia.
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» Segundo paso: asignaciones teniendo en cuenta la distancia
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Seguidamente, se emplea el algoritmo Dijkstra para el cdlculo de la distancia
minima y del camino que permite conectar cada una de las particiones con los centros
de especialidades. Si tan solo se tuviera en cuenta la cercania al centro de
especialidades, cada una de las particiones de la provincia de Valencia quedarian
asignadas, y por tanto coloreadas, como se aprecia en la Figura 47.
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Figura 47. Particiones coloreadas tras las asignaciones teniendo en cuenta la distancia. Caso real.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

De la misma manera que se ha realizado en el primer paso, se va a ampliar la captura
para el territorio préximo a la ciudad de Valencia. Asi pues, en la se puede apreciar qué
particiones quedan asignadas a cada uno de los centros sanitarios.
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Figura 48. Ampliacion de las particiones de Valencia y alrededores tras las asignaciones teniendo en cuenta la

distancia. Caso real.

Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

Tras las asignaciones teniendo en cuenta la distancia, los valores de la capacidad

y de la distancia maxima quedan reflejados en la Ta

bla 60.

Tabla 60. Valores de la distancia y la capacidad tras las asignaciones contemplando la distancia. Caso real.

| sigla | Particion | Dist. Max | Capacidad
26,04 -12.123
15,19 62.515
15,18 55.266
10,80 56.686
12,94 60.020
34,61 23.379
15,13 8.354
15,12 18.472
17,25 -33.327
2,16 -4.183
77,66 16.995
27,87 -18.059
15,03 -56.310
12,88 48.917
132,47 -31.940
12,92 -23.805
15,03 -63.906
4,30 -71.404
21,56 1.428
2,16 22.423
2,16 60.624
2,15 -145.796
12,95 49.428
15,03 -18.203
10,78 -7.336
75,90 -23.532
56,50 25.420

Fuente: Elaboracion propia.
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Puesto que la suma total de la capacidad de los centros se impone que sea igual a la
poblacién total de la provincia de Valencia, si se suman todos los valores de capacidad
tras asignar todas las particiones, el resultado debe de ser 0. En este caso al trabajar con
valores de densidad se ha producido un pequefio desajuste de dos unidades.

» Tercer paso: formacion de los departamentos

Para la creacion de los departamentos es primordial conocer el nimero de
centros de especialidades completos e incompletos. Los completos indican la cantidad
de departamentos que se van a generar y los incompletos son los que se tienen que
reasignar para poder ofrecer a sus pacientes la totalidad de las especialidades. Tras esta
reasignacion, los departamentos quedan formados como se muestra en la Figura 49.
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Figura 49. Particiones coloreadas tras la formacion de los departamentos. Caso real.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.
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Focalizando en la ciudad de Valencia, las particiones quedan asignadas de la siguiente
manera:

quatRe |8
CARRERES

Figura 50. Particiones de Valencia y alrededores tras la formacion de los departamentos. Caso real.
Fuente: Elaboracion propia utilizando QGIS.

Con la creacion de los departamentos, los valores de capacidad y de distancia
maxima se ven alterados. La diferencia principal es que antes la poblacidn quedaba
asignada a 27 centros, mientras que ahora estd distribuida en 10 departamentos. Todos
estos cambios se reflejan en la Tabla 61.

Tabla 61. Valores de la distancia y la capacidad tras la creacion de los departamentos.

DPTO. RESULTADOS
Sigla | Particion | Dist. Max | Capacidad
4.491 26,07 50.391
3.524 36,72 143.531
3.515 21,56 72.542
4.058 158,09 -49.998
3.513 15,03 -7.393
3.753 17,18 -87.712
3.673 17,18 -89.606
3.594 2,15 -145.796
3.518 111,99 33.510
3.224 75,90 80.532

Fuente: Elaboracion propia.

7.3.2 Método de busqueda local

Finalmente, se emplea el cddigo creado para la busqueda local. Partiendo de la
solucidn en la que cada particién queda asignada a su centro mas cercano, se produciran
reasignaciones de algunas particiones de manera que se consiga un mayor equilibrio de
la carga asistencial en los centros de especialidades.
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En la busqueda local ya no resulta tan interesante conocer la distancia que
recorren los pacientes de las distintas particiones hasta alcanzar los centros de
especialidades, ya que el objetivo que se busca es el equilibrio de la carga asistencial.
Asi pues, los valores de la capacidad tras la busqueda local se muestran en la Tabla 62.

Tabla 62. Valores de la capacidad tras la busqueda local.

DPTO. RESULTADOS
Sigla | Particion Capacidad

4.491 50.391
3.524 143.531
3.515 -19.361
4.058 -52.464
3.513 -50.080
3.753 -54.913
3.673 -34.768
3.594 -61.892
3.518 -974

3.224 80.532

Fuente: Elaboracion propia.

Debido a las caracteristicas del problema al haber considerado que todos los
centros tienen la misma capacidad independientemente de donde se encuentren, ha
causado que se produzcan muy pocas reasignaciones. Esto es debido a que, las
particiones en la ciudad de Valencia y sus alrededores concentran un nimero elevado
de habitantes y ademas los centros de esta drea son los que se encuentran mas
colapsados. Por lo tanto, al cambiar la asignacion de las particiones pertenecientes al
centro con mayor carga asistencial y no producirse ninguna mejora en el equilibrio, el
algoritmo no consigue efectuar ninguna reasignacion mas.

7.3.3 Analisis de la capacidad

Para comprobar si se ha conseguido equilibrar, aunque sea ligeramente, la carga
asistencial se va a utilizar la desviacién estandar.

El proceso para la obtencion de la desviacion estandar en ambas situaciones se presenta
en la Tabla 63. Se puede apreciar que, pese a producirse pocas reasignaciones, la
desviacidn se ha reducido sustancialmente pasando de 86.916 tras la formacion de los
departamentos a 48.493 después de aplicar el método de busqueda local.

Por lo tanto, se ha conseguido un reparto mas equitativo de la carga de trabajo entre los
centros de especialidades, mejorando la atencién a los ciudadanos y, por tanto, la
percepcion que tienen sobre el sistema sanitario.
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Tabla 63. Cdlculo de la desviacion estandar para la capacidad de los departamentos. Caso real.

N 10
Media 0
Particion | Capacidad (x —x)? Sumatorio Fraccién s

4.491 50.391 2.539.285.004 | 75.544.769.722 | 7.554.476.972 | 86.916
3.524 143.531 20.601.100.020
3.515 72.542 5.262.382.395

Formacion de 4.058 -49.998 2.499.816.685

los 3.513 -7.393 54.649.741

departamentos 3.753 -87.712 7.693.360.147
3.673 -89.606 8.029.304.934
3.594 -145.796 21.256.481.985
3.518 33.510 1.122.919.406
3.224 80.532 6.485.469.406

Particion | Capacidad (x —x)? Sumatorio Fraccion s
4,491 50.391 2.539.252.881 | 23.515.267.225 | 2.351.526.723 48.493
3.524 143.531 20.601.147.961
3.515 -19.361 374.866.383
. 4.058 -52.464 2.752.489.328
Método de

et (e 3.513 -50.080 2.508.021.910
3.753 -54.913 3.015.426.805
3.673 -34.768 1.208.832.728
3.594 -61.892 3.830.678.795
3.518 -974 947.810
3.224 80.532 6.485.403.024

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

Para finalizar el trabajo se hace mencién a las conclusiones obtenidas tras su
realizacion junto con las posibles investigaciones que se pueden desarrollar a partir del
estudio realizado.

8.1 Conclusiones

Tras la realizacion del trabajo es importante recopilar todas las deducciones y
conocimientos adquiridos.

La busqueda de informacién acerca del problema ha sido exhaustiva puesto que lo que
se perseguia era encontrar un espacio de trabajo en el que todavia no hubiera articulos
publicados. Esto ha requerido una gran inversion de tiempo que ha sido compensado
por los conocimientos adquiridos en la resolucién de problemas tanto de asignacion
como de distritacion.

Ademas, resulta complicado trabajar en un entorno donde no hay unas bases claras para
la resolucion de los problemas de distritacion. Cada investigador puede interpretar las
variables desde un punto de vista diferente, dificultando la comparaciéon entre los
distintos métodos.

Todos los autores coinciden en que la complejidad en este tipo de problemas reside en
cumplimiento de los criterios o requisitos comunes. Enfocandose en el trabajo, ha sido
el cumplimiento de la contigliidad entre las particiones de un mismo departamento el
gue ha generado mas problemas en la modelizacion.

Pese a todo esto, se ha conseguido obtener un modelo matematico y una heuristica que
han permitido alcanzar el propédsito del trabajo. Una asignacién de las particiones a los
centros de especialidades considerando como objetivo el reparto equilibrado de la carga
asistencial entre los distintos centros. Ademas, el constructivo de la heuristica genera
los departamentos teniendo en cuenta el acceso de las particiones al centro sanitario
mas cercano. Por lo tanto, partiendo de una solucidn de distancias minimas, se realiza
una reasignacién de las particiones para alcanzar el equilibrio en el reparto.

El problema con el uso del modelo matematico es que su complejidad va aumentando
a medida que se incrementa la dimensién del problema. El proceso de creacidn de las
variables junto con sus restricciones ha potenciado la creacion de la heuristica.

La forma de calcular las distancias minimas en la heuristica es a través del algoritmo
Dijkstra. Su aplicacion es bastante buena y se cife a las necesidades que el problema
requiere. No obstante, a medida que el tamafio del problema aumenta, el tiempo de
computacién crece considerablemente.

A través de la desviacién estandar se ha comprobado que tras la aplicacidon del método
de busqueda local se consigue un mayor equilibrio de la carga asistencial que el obtenido
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en la formacién de departamentos, donde las particiones se asignan al centro mas
cercano.

En cuanto a la aplicacién de la heuristica en el caso real, el software QGIS ha tomado un
papel relevante, ya que ha facilitado todos los célculos relacionados con las distancias y
ha permitido visualizar los resultados obtenidos sobre el mapa de la provincia de
Valencia.

El uso de esta heuristica permite, en caso de ser necesario, una asignacion mas precisa
de la poblaciéon a los centros de especialidades tan solo incrementando el nimero de
particiones del territorio. Disminuir el tamafo de las particiones implica que la poblacién
se puede asignar cada vez en grupos mas pequefios. Sin embargo, esto causaria un
aumento del tiempo computacional

Al final, la capacidad de los centros de especialidades y la cantidad de especialidades
que poseen cada uno no se han podido conseguir debido a la falta de acceso a estos
datos. Sin embargo, se han realizado las aproximaciones oportunas para que este hecho
no afectara a la aplicacién de la heuristica en un entorno real. Se ha apreciado su
correcto funcionamiento, por lo que podria ser utilizada en cualquier escenario similar.

En definitiva, se ha creado una herramienta que sirve de apoyo a la toma de decisiones.

8.2 Trabajo futuro

Para finalizar este Trabajo Fin de Master, es importante mencionar aquellas
lineas de trabajo futuro que se puedan llevar a cabo.

El modelo matematico se ha disefiado de manera que se penaliza igual un exceso de
capacidad como un exceso de poblacién asignada. En la realidad, desde el punto de vista
del paciente no implicaria la misma apreciacidn, pues en la primera situacion podria ser
atendido sin ningun problema y en la segunda con total probabilidad le tocaria esperar.
Para penalizar aquellas situaciones en las que la poblacién asignada sea superior a la
capacidad, el modelo matematico se podria haber planteado como metas donde se
minimiza la suma de las desviaciones negativas.

La dificultad en la obtenciéon de los datos ha sido muy alta. Resultaria conveniente
conseguir los datos que permitan conocer la capacidad de los centros de especialidades
y las especialidades que ofrecen. De esta forma se podran obtener unos resultados fieles
a la realidad.

En el ambito de la optimizacién, el tiempo que tarda en ejecutarse el cédigo propuesto
es crucial. Por lo tanto, una tarea prioritaria en el futuro seria mejorar su eficiencia
computacional, permitiendo la obtencion de soluciones en un periodo de tiempo mas
corto.

Por otra parte, un cambio en la forma de calcular las distancias podria facilitar el
computo, reduciendo el tiempo de procesamiento. Una recomendacién seria la
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exploracidon de otros tipos de algoritmos que permitan el calculo de distancias entre dos
ubicaciones.
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ANEXOS

“’ﬁ

ANEXO [: Objetivos de Desarrollo Sostenible implicados = -

9

Dada la importancia actual en alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
establecidos por los lideres mundiales en septiembre de 2015, se ha considerado
oportuno vincular el Trabajo Fin de Mdster con algunos de los objetivos implicados.

En primer lugar, en términos de importancia, destaca el Objetivo 3 cuya misién
es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.
Especificamente se estaria contribuyendo a 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, 2015b).

Una asignaciéon mas eficiente de la poblacién a los departamentos de salud y, por tanto,
a los centros de especialidades y centros sanitarios integrados, mejoraria la calidad de
estos servicios al evitar la sobrecarga asistencial. Ademads, se mejoraria la accesibilidad,
ya que la poblacién acudiria al centro mas cercano de su lugar de residencia.

El segundo objetivo que podria tener relacién con este trabajo es el Objetivo 11.
Busca lograr que las ciudades sean mas inclusivas, seguras, resilientes y sostenibles. En
concreto, se trabajaria la meta 11.b: aumentar considerablemente el nimero de
ciudades y asentamientos humanos que adoptan e implementan politicas y planes
integrados para promover la inclusidn, el uso eficiente de los recursos, la mitigacion del
cambio climatico y la adaptacién a él y la resiliencia ante los desastres, y desarrollar y
poner en practica, en consonancia con el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo
de Desastres 2015-2030, la gestioén integral de los riesgos de desastre a todos los niveles
(ONU, 2015a).

El uso mas eficiente de los recursos se consigue como consecuencia de un reparto
equitativo de la poblacidn a cada uno de los centros. Tanto los Centros de Especialidades
como los Centros Sanitarios Integrados se consideran que son un recurso limitado
puesto que no se contempla la construccion de nuevos centros.
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ANEXO II: Cddigo de la heuristica con Python
Método constructivo:

> Bibliotecas

import numpy as np
import pandas as pd
import random

import networkx as nx

Figura 51. Codigo de Python para las librerias.
Fuente: Elaboracion propia.

» Matriz de vecinos

particiones = np.zeros({filas, columnas)}
vecinos = np.zeros((filas * columnas, filas * columnas))

for columna in range(columnas):
for fila in range(filas):
indice actual = columnaz * filas + fila

if columna > @:

vecinos[indice_actual, indice_actual - filas] = 1
if columna< columnas - 1:

vecinos[indice_actual, indice_actual + filas] = 1

if fila » @:

wvecinos[indice_actual, indice_actual - 1] =1
if fila < filas - 1:

vecinos[indice_actual, indice_actual + 1] =1

Figura 52. Codigo Python para la creacion de la matriz de vecinos.
Fuente: Elaboracion propia.

» Primer paso: primeras asignaciones

part.loc[centros,'asignados'] = centros
resultado.loc[:, "capacidad’] = resultado.loc[:, 'capacidad’]-part.loc[centros, 'poblacion’]

directos = distancia.iloc[:,centres]
directos = directos[~(directos == 8).all(axis=1)]

long = len(directos)

for a in range(long):

particion = directos.index[a]

if particion not in centros
valpos = directos.ileoc[a, :].loc[directos.iloc[a, :] > @]
colmin = valpos.idxmin()
part.loc[particion, 'asignados'] = colmin
resultado.loc[colmin, 'ca idad'] = resultado.loc[colmin,’'capacidad’]-part.loc[particion, "poblacion’]
distnueva = distancia.iloc[particion,colmin]
distantes = resultade.loc[colmin, 'distmax']
if distnueva » distantes:

resultado.loc[colmin, "distmax’]= distnueva

Figura 53. Cédigo Python para las primeras asignaciones.
Fuente: Elaboracion propia.
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» Segundo paso: asignaciones teniendo en cuenta la distancia

def caminomascorto(vecinos, distancia, particion, centros):
G = nx.Graph()

for 1 in range(len(vecinos)):
G.add_node(1i)
for j in range(i + 1, len(vecinos[i]))
if vecinos[i][]j] == 1:
G.add_edge(i, j, weight=distancia[i][j])

camcorto = None
longcamcorto = float('inf")

for centro in centros:
camino = nx.shortest path(G, source=particion, target=centro, weight="weight")
longcamino = nx.shortest path_length(G, source=particion, target=centro, weight="weight")
if longcamino < longcamcorto:
camcorto = camino
longcamcorto = longcamino

return camcorto, longcamcorto

Figura 54. Cédigo Python para la funcion que selecciona el camino mds corto desde una particion a varias.
Fuente: Elaboracion propia.

faltan = part.index[part[ 'asignados’'] == @].to_numpy()

while len(faltan)>@:
aleatoria = random.choice(faltan)
camino, longitud = caminomascorto(vecinos, distancia, aleatoria, centros)
centro = camino[-1]

long = len(camino)-1
for a in range(long):
particion = camino[a]
asign = part.loc[particion, "asignados’]
if asign ==
part.loc[particion, 'asignados’] = centro
resultado.loc[centro, 'capacidad’] = resultade.loc[centro, ‘capacidad’]-part.loc[particion, 'poblacion’]
faltan = np.delete(faltan, np.where(faltan == particion))
distantes = resultado.loc[centro, 'distmax’]
if longitud > distantes:
resultado.loc[centro, "distmax'] = longitud

Figura 55. Cédigo Python para las asignaciones teniendo en cuenta la distancia.
Fuente: Elaboracion propia.

» Tercer paso: formacion de los departamentos

def caminocorto(vecinos, distancia, particion, centro):
G = nx.Graph()

for 1 in range(len(vecinos)):
G.add_node(i)
for j in range(i + 1, len(vecinos[i]))
if vecinos[i][j] == 1:

G.add_edge(i, j, weight=distancia[i][]])

camino = nx.shortest_path(G, source=particion, target=centro, weight="weight")
longcamino = nx.shortest path_length(G, source=particion, target=centro, weight="weight')

return camino, longcamino

Figura 56. Codigo Python para la funcion que selecciona el camino mds corto desde una particién a otra.
Fuente: Elaboracion propia.
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long = len(incompletos)
for a in range(long):
depincom = incompletos[a]
particionesdep = part.index[part[ asignados’] == depincom]
numfil = len(particionesdep)
numcol = len(completos)
dist = np.zeros((numfil, numcol))
dist = pd.DataFrame(dist)
dist.columns = completos
dist.index = particionesdep

for col in range(numcol):
for fil in range(numfil):
camino, longitud = caminocorto(vecinos, distancia, particionesdep[fil], completos[col])
dist.iloc[fil,col] = longitud

maximos = pd.DataFrame(dist.max())

distcamilejano = maximos[@].min()

centrocercano = maximos[@].idxmin()

part.loc[particionesdep, 'asignados’] = centrocercano

distantes = resultado.loc[centrocercano, ‘distmax’]

if distcamilejano > distantes:
resultado.loc[centrocercano, ‘distmax’]= distcamilejano

resultado.loc[centrocercano, 'capacidad’] += resultado.loc[depincom, 'capacidad’]
resultado = resultado.drop(depincom, axis=e)

Figura 57. Codigo Python para la creacion de los departamentos de salud.
Fuente: Elaboracion propia.

Método de busqueda local:

resultadobl = resultado.copy()

numiteraciones = 1@
for a in range{numiteracicnes):

d=8

centromin = resultado['capacidad’].idxmin()

partcentromin = part.index[part['asignados'] == centromin]

partcentromin = np.delete(partcentromin, np.where{partcentromin == centromin})

longpart = len(partcentromin)

for b in range(longpart):
particion = random.choice{partcentromin}
vecinospart = vecinos.loc[:,particien]

vecinoscentro = pd.DataFrame(vecinospart * part.loc[:, 'asignados'])
vecinoscentro = vecinoscentro.loc[vecinoscentro[8] != @]
vecinoscentro = vecinoscentro.loc[vecinoscentro[8] != centromin]

vecinoscentro = vecinoscentro.loc[~vecinoscentro[@].duplicated({keep="first")]

posiblesasig = len(vecinoscentro)
for ¢ in range{posiblesasig):
posiblecentra = vecinoscentro.iloc[c,d]
resultadobl.loc[centromin, 'capacidad’] = resultado.loc[centromin,’capacidad’'] + part.loc[particion, poblacion’]
resultadobl.loc[posiblecentro, 'capacidad'] =resultado.loc[posiblecentro, 'capacidad'] - part.loc[particion,'poblacion']
nuevacapacidad = resultadobl['capacidad’].min()
capmin = resultado[ 'capacidad’].min{}
if nuevacapacidad » capmi
part.loc[particion, gnados'] = posiblecentro
resultado['capacidad’'] = resultadobl['capacidad’]
print{particion)
print(posiblecentro)
print({resultado)
d=1
break

partcentromin = np.delete{partcentromin, np.where{partcentromin == particion))
if d == 1:
break

Figura 58. Cédigo de Python para la busqueda local.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 59. Matriz de vecinos. Segundo escenario.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 60. Matriz de distancias. Segundo escenario.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 61. Matriz de vecinos. Tercer escenario.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 62. Matriz de distancias. Tercer escenario.

Fuente: Elaboracion propia.
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