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I. INTRODUCCION

En el manejo de los recursos de la salud es convenien-
te contar con modelos que describan los sistemas actua-
les y que, ademds, puedan servir como marco de referen-
cia para disefiar politicas de planeacion bajo criterios de
optimalidad. Es en este sentido como se utiliza el Mode-
delo Gravitacional Restringido por la Atraccion (1) y
(2) en la presente publicacion. Asi, para una determi-
nada dolencia, el flujo de personas que viajan de la
localidad i para ser atendidas en el Centro Aslstenclal i
se modela por i

Ty = W Bj D; exp (~ACyy), k(l)
\

donde:

Ti' es el nimero de pacientes que viajan de la zona (o
localidad) i al centro asistencial j, ‘

W. la morbilidad de la zona i,

D; el nimero de pacientes que utilizan los recursos
del centro asistencial j,

C.. la distancia del centro de la zona i al centro asis-
tencial j,

A un parametro, y
B; = [E W, exp (- ACys )]_ (2
i= 12...,I,

i= 12,...,d

=y

Expresado en palabras, el flujo de personasdeiajes
directamente proporcional a la morbilidad de i, W;, y al
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niimero de pacientes atendidos en j,
proporcional a la accesibilidad de j desde i, exp (— )\Cﬂ).

2. APLICACION

En el campo de la salud, para describir flujos de per-
sonas por medio del Modelo basta conocer estimativos
de la morbilidad de las zonas, la utilizacion de los recur-
sos en los Centros Asistenciales (dado en niimero de ca-
sos), y las distancias de i a j. El pardmetro A es utilizado
para calibrar el modelo, con base en una muestra de flu-
jos reales y teniendo en consideracién criterios como el
coeficiente de correlacion, la pendiente de la linea de
regresion y la diferencia entre valores estimados y obser-
vados (ver por ejemplo Webber, 1984).

Una de las propiedades mds interesantes del Modelo
es su posibilidad de utilizacién como instrumento de pla-
neacion. No sblo permite estudiar diferentes escenarios
para la distribucion de recursos sino, también, encontrar
ciertas configuraciones optimas de los sistemas como
la configuracién de minimo acceso o méxima eficiencia
o equidad.

En el presente trabajo se muestra la forma de uso del
Modelo Gravitacional en una region al sur de Inglaterra,
en donde se pretende trazar politicas para la distribucién
de equipos médicds en‘la especialidad de Otorrinolarin-
gologia. Es asi como se desea encontrar una redistribu-

* ¢i6n de los servicios actuales dentro de los cinco distritos

de la region para, de esta forma, establecer un balance
entre los beneficios que implica la concentracion de
recursos en unos distritos, y los perjuicios causados por
la mayor distancia que deberén recorrer algunos pacien-
tes para ser atendidos.

En la actualidad se cuenta con 12,4 especialistas (los
decimales representan tiempo parcial de vinculacion)
cada uno con su respectivo equipo médico, técnico e ins-
trumental, los cuales representan un costold_e._;‘nversién y
funcionamiento bastante significativo. Dentro de la nue-
va redistribucion se pretende que los distritos donde se
provea el servicio cuenten con un minimo de dos espe-
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D;, e inveisamentet :




clalistas, el méximo puede estar alrededor de cuatro o

cinco. El 269/o del tiempo de un especialista se reparti-
ra en con5alé# externa entre los distritos a los cuales no
se les provea el servicio dentro de la nueva configura-
cion.

3. FUNDAMENTACION TEORICA

El modelo Gravitacional se ha utilizado por muchos
afios en proyectos de Transporte y Planeacion Urbana
dentro de estudios de trazado de rutas para el transporte
de servicio piiblico, localizacion de supermercados, es-
cuelas, y, ademés, en forma mas amplia, en la distribu-
cién espacial de recursos de diversa indole.

La fundamentacion terica del Modelo es mucho mas
reciente. A:G. Wilson en 1967 demuestra que (1) descri-
be la distribucién mas probable de flujos entre los pun-
tos iy j. En Wilson (1970) se demuestra que esto es equi-
valente a la maximizacion de una funciéon de entropia.
Posteriormente Neuberger (1971) prueba que el Modelo
se puede obtener al maximizar cierta medida asociada al

costo del transporte del cliente (paciente). Mas reciente- .

mente, Maybew y Leonardi (1984) derivan el Modelo de
un tipo de funcion de utilidad conocida en la Investiga-
cion de Operaciones.

Estos trabajos son la base para la justificacion del uso
del Modelo Gravitacional.

4. DESCRIPCION DE UN SISTEMA

Para la descripcion del sistema de flujo de pacientes
en la especialidad de Otorrinolaringologia, al cual se hace
referencia en la seccion 2, se requeria, entonces, calibrar
el modelo (1) - (2). Con este propésito se recogié infor-
macion referente a la morbilidad de los distritos, al ni-
mero de casos atendidos dentro de esta especialidad, a
las distancias del centro de los distritos a los diferentes

. hospitales y a los flujos de los pacientes para el afio
1980.

* La Tabla 1y el Grafico 1 muestran el excelente ajus-
telogrado por el modelo para A = 0.065.

'El Modelo fue validado haciendo prondsticos hacia
atras, con base en el parimetro antes encontrado y con
los registros de morbilidad 'y atencion disponibles del
afio 1977, La Tabla 2 y el Grafico 2 muestran los muy
buenos resultados encontrados al comparar los flujos
estimados con el Modelo y los que se tenfan para ese
afio,

s. PLANEAMIEN’I_‘O
En general, en el uso del Modelo Gravitaciondl se pre-
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ariacién del parimetro durante el horizon-

su onﬁa no v
ﬁepde planeacion. Esto puede ser justificado cuando las

condiciones de comportamiento de 1as personas no va-

rfen sustancialmente, durante el periodo estudiado, en

lo relacionado con medios, formas o alternativas de

trinsporte dentro del Sistema. En este sentido el pardme-

6n de las perso-
tro del modelo se asocia con la disposicion
nas a viajar una mayor o menor distancia en biisqueda de

un servicio.

TABLA 1
RESULTADOS DE CALIBRACION

Valorde A ......cooccceees cesecaes .. 0.066

Error medio absoluto. ....... : 23.102
Error de media cuadritica. . ......... ... . 40.272

e e 0 00 00 0 00

Coeficiente de correlacién. .. ............ 0.988

‘Pendiente de la linea de regrésion. . ........ 1.000

Intercepto de la linea de regresiéon ........ . —0480

MATRIZ OBSERVADA DE FLUJOS

Niimero de componentes de lamatriz . . . .. 310

Niimero de componentes distintos de cero . . 50

Media.........ocniiinrenonnnnns 20.04

Varianza .. ......ccovivenceosonans 10.675.50
\, MATRIZ ESTIMADA DE FLUJOS

Nﬁméro de componentes de lamatriz . . . .. 310

Niimero de componentes distintos de cero . . 49

Medial, ...............c..uo.... 2053

Varanza ................. ceveea 10.925.94

g “a00 ‘.

5 0300

g 0000 . .

—

G0 3000 40000 €00 WM 100000 120000 140000 150000 lﬂtm 200000

VALORES CSTIMADOS

.Gréfico 1. Valores estimados contra valores observados.
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TABLA 2
PRONOSTICOS HACIA ATRAS
Error medio absoluto. . . ............ 26.040
Error de media cuadrética. . .. ........ 40,000
Coeficiente de correlacion. . .. ........ 0.988
Pendiente de la linea de regresion. . . . . .. 0.970
Intercepto de la linea de regresion . . . . .. -0.380

MATRIZ OBSERVADA DE FLUJOS

Niimero de componentes de la matriz . . . . 310
Nimero de componentes distintos de cero . 50
Media v o BT e o 20.69
Varianza: . .. 08T e i ity 11.094.06

MATRIZ ESTIMADA DE FLUJOS

Numero de componentes de la matriz . . . . 310
Ntmero de componentes distintos de cero . 58
Mediais B et e b 0 o R 19.76
Viarianzar « svons Sk s e e 10.773;92

500 00

VALORES OBSERVADOS

400 00

300 00

200 00

10000
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000 xaz
060 10000 10000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 50000 100000

VALORES PRONOSTICADOS

Grafico 2.
Valores pronosticados contra valores observados

En la Seccion anterior se verifica este criterio al uti-
lizarse el Modelo para predicciones retrospectivas, Es asi
como haciendo uso del parametro encontrado para el
afio 1980, se “pronostican’’ flujos para el ano 1977 con
los resultados antes anotados.

Basados en esta filosofia, el Modelo se puede utilizar
como instrumento de planeacion para:
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— Hacer prondsticos de flujos producidos por variacio-
nes en la morbilidad (cambios en W,)

— Estudiar una redistribucion de los recursos (cambios
en Dj)

— Investigar variaciones en la localizacion de los Centros
Asistenciales (cambios en Cij)‘

6. DISTRIBUCION OPTIMA DE RECURSOS

Considerando el problema planteado en la seccion 2,
la distribucion de recursos se puede mirar bajo la dptica
de maximizar el Beneficio del Usuario (ver Dyner y
Bevan, 1985) que se expresa por

Maximizar =% Dj [In (D’Bj exp (-Aj))]. (3)
Dj i
dond L
onde AJ - ':2 Acij‘

Las restricciones estan dadas por

\\_.

j = 11 2n 3; 4: 59 -'\"“*‘;&" 3

D]- <M =* 609,

ZD; = 12 * 609, (5)
j

D, € {0*609, 2% 609, 3609,...,12% 609} (6)

Donde D; es la capacidad de atencion adjudicada al
distrito j, (dada en término del niimero de especialistas
por el promedio de casos atendidos-609), M es el maxi-
mo nimero de especialistas que se puede adjudicar al dis-
trito j, ¥ * se refiere a la operacion de multiplicacion.

La solucion del problema se encontrd utilizando Pro-
gramacion Dinamica. En la Tabla 3 se muestra los resul-
tados obtenidos, en donde (Dj, D; , D5, Dj, D%) repre-
senta el nimero de especialistas adjudicados a cada uno
de los distritos bajo las diferentes condiciones de capaci-
dad (M) de los centros asistenciales, y C la distancia pro-
media recorrida por los pacientes del sistema. Esto illti-
mo se obtuvo del Modelo Gravitacional bajo las distintas
configuraciones del sistema. Los resultados de C contra
M se pueden observar en el Grafico 3.

Otros objetivos como maximizar equidad o eficiencia,
o minimizar accesibilidad podrian ser considerados en
otros estudios. En este sentido el trabajo de Mayhew y
Leonardi (1982) es de gran utilidad.
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TABLA 3
M | (0i,D;,D;,RD5) | C
Actual (30,1.7,1.2,32,3.3) | 32.30

4 “ )o,0,4 ,4)| 8023
5 6 ,0 ,0 ,6 ,2) | 2956
6 (6,0 ,0 ,4 ,2) | 2745
7 (7 ,0,0,38,2) | 2533
8 (8 ,0 ,0 ,2,2) | 23824
9 9,0 ,0 ,3,0) | 2266
10 (10,0 ,0.,2 ,0 ) | 2057
11 (10,0 ,0 ,2 ,0 ) | 2057
12 (10,0 ,0 ,2.50 ) | 2057
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Gréfico 3
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7. CONCLUSIONES

Con la ayuda del Modelo Gravitacional se pueden
cuantificar los efectos de una politica de manejo de -
recursos. Asi, la reubicacién de especialistas en la for-
ma (4, 0, 0, 4, 4) trae el beneficio de un recorte del
6.490 en la distancia promedio recorrida por las perso-

: nas del sistema. Problemas relacionados con la distribu-

cion de las distancias recorridas y la equidad de la poli-
tica pueden ser resueltos utilizando (1) - (2).

La aplicabilidad del Modelo se extiende a muchos
campos en los cuales la planeacion es esencial; el caso ex-

. puesto en esta publicacion puede ser iluminador en este
"sentido.
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