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PROLOGO

Satisfacer las necesidades bdsicas de la poblacién ha sido

una meta permanente en M&xico. La salud ocupa un lugar prio
ritario en este esquema y se han Creado organismos que dentro
del marco de la Seguridad Social, atienden la salud de la po-
blacién. E1 Instituto Mexicano del Seguro Social ampara en
1982 al' 62% de la poblacién del pals, y dentro de este grupo
el 60% estd dentro del ésquema de seguridad social y el res-

tante 40% estd bajo el concépto de Solidaridad Social.

La prestacién de la atencién mé&dica a los derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, debe proporcionar-
se oportuna y eficientemente con los recursos &ptimos, tan-
to materiales como humanos 9 en condiciones tales que los -
derechohabientes puedan tener acceso rdpido a dichos servi-

cios.

Para proporcionar la atencién médica en la forma descrita,
dando satisfaccidén a la demanda, debe tomarse en cuenta que
dicha demanda tiende a incrementarse en funcién del creci-
miento demogrdfico y que la continua transformacién de la -
gsociedad y la creciente complejidad de ias relaciones de tra

bajo, hacen que el derccho a la sequridad social gea dinid-




mico y deba evolucionar de acuerdo con las circunstancias,
mejorando no s6lo las prestaciones y sus servicios, sino -
también ampliando la posibilidad de incorporar a un mayor -
nGmero de beneficiarios. Para apoyar a este proceso, se pre
senta un modelo matemdtico que permite asignaxr qulacién de-
rechohabiente a las unidades de atencién médica del Institu-
to Mexicaho del Seguro Social, dentro de sus normas institu-
cionales, en forma tal que el conjunto de las personas que -
demandan atencién médica de una 4rea geogr&fica determinada,
invierta el menor tiempo posible en trasladarse de su lugaf
de residencia a la unidad médica que le proporcionard la sa-
tisfaccién de dicha demanda, y determinar, en su caso, la ne

cesidad de crear nuevos recursos.

En el presente trabajo se narra la evolucién de la Seguridad
Social hasta su estado actual en México, describiendo el mar
co de referencia en el cual se desarrolla, se define el pro-
blema objeto del estudio, la metodologfa seguida para su so-

lucién, una prueba del modelo desarrollado y las conclusiones.

El empleo de un modelo matemftico permite la obtencién. de
resultados por medio de un computador cuando hay que manejar
grandeg volumenes de informacidn, como on cute cago eén que oe

requirié utiiizar alrededor de 835 varviables.




I. LA SEGURIDAD SOCIAL

1. Antecedentes Generales.

La historia nos muestra una sucesidn de cambios que correspon-
den a las diferentes etapas que se dan en la sociedad., E1l ti-
po de Qrganizacidﬁ socigl representa una peculiar relacién en-
tre los grupos o élases socialeé, asf como entre el individuo
y la soéiedad, Y un mayor o menor grado de dominio del hdmbre
sobre su propia naturaleza, es decir, sobre sus propias rela-
ciones sociales, y por tanto, un determinado grado de partici-

pacién consciente en la actividad pr&ctica social, en la crea-

cién de su propia vida social.

La rfpida y continua evolucién de las sociedades afecta a la
sequridad social en sus diferentes aspectos tanto en su propia
organizaci6n, como en su planeacifén adecuvada que le permite -
vislumbrar los cambios de costumbres de ideas y de aspiracio~-
nes sociales. A continuacién se presentan algunos hechos que
corresponden a las diferentes etapas que se han dado en la so-

ciedad en relacién a la seguridad social:

En una u otra forma, los pueblos primitivos han conocido y -
practicado diferentes formas de castiqgos o macrificios hunanos

a los dioses, como por ejemplo:r  Moloch, un dlos fenicio o --




Huitzilopochtli, un dios azteca. Se podria decir que esto es
una muestra de la existencia de la inseguridad para el hombre
primitivo y la necesidad que sinti6 de combatirla y remediar-
la mediante précticas, ritos de expiaci6bn, prevenciones o au-

gurios.

En Grecia debido a su evolucitn, a la medicina no la conside-
ran ya como un procedimiento mi&gico o una imposicién del tabd.
No conciben la enfermedad como debida a la maligna influencia
de dioses o demonios, de seres sobrenaturales, los griegos -
fueron definiendo cientfficamente las enfermedades, y el sis
tema médico lleg6 a fundarse en la observaci6bn acumulada y -
sistemdtica a través de los tiempos. Se tiene conocimiento
en esa sociledad, a través de testimonios hist6ricos, la crea-
ci6én de instituciones para remediar los problemas, dafios so-
ciales y las eventualidades del hombre individual; asi en el
Siglo V A.C., Pericles para combatir el desempleo, di trabajo

a los desocupados en obras pliblicas y establece el "aguinaldo".

La historia romana muestra qué& aspectos de la previsién so-
cial, de la beneficencia en algunos y de la salubridad pabli

ca tiencn ahi sus inicios, especialmente en la atencifén de los

partos.

En Venecia desde 1271, las corporaciones de artesanos on’ o«
ban a losg gocios 5oy enfevmos (ovte e s vonlan, o

ma de subsidin, ‘ntentando alc oy i fore




de los huérfanos asigndndoles pensiones. Entre otros detalles
es de gran interés, la obra de regulacién de la higiene social,
de la prevencién de riesgos laborales y de la profilaxis de en-
fermedades infecciosas, normada por la RepGblica Veneciana. Por
otra parte, con la creacién de las sociedades mercantiles, el -
hombre, al percibir los riesgos maritimos, formula un sistema
de compensacién y cubrimiento de estos riesgos, por lo que sur-
ge el seqguro maritimo como la primera forma de seguros. En -
1309 en un decreto dictado por el Dugue de Génova se emplea por

primera Vvez la'palabra "aseguramentum".

En 1443, se crea el hospicio de Santa Marfa de Nazareth para
la cura de personas afectadas de enfermedades contagiosas. Es
éste un esbozo de asistencia y salubridad pGblica, a cargo del

Estado, notable y Ginico en su época.

Dentro de los sistemas de proheccidn y defensa contra la inse-
guridad durante la conquista de América, estén las encomiendas,
las cuales en un principio, fueron la natural proteccién que el
sefior debia a las personas y bienes de sus vasallos desvirtudn
dose mi&s tarde en un sistema de lucro y abuso de poder. Tiempo
despufs se lleg6 a la instauracidn de la proteccién de los in-
dios por parte de los eclesiédsticos como Fray Bartolomé de las
Casas y IP'ray Juan de Zumirraqga entre otros. Alrededor de 1553,
la regulaci6n juridica fomentl y protegid la fundacion de los -

hospitales que habian sido objeto de ntensidn de zefjores  on
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las colonias -como Hern&n Cortés en México, que constituyera

el Hospital de Jesfis - , y de las 6rdenss religiosas.

En el Siglo XVI se constituyen las Cajas de Comunidad, cuyos
fondos eran destinados para el beneficio de los indigenas, el
sostenimiento de sus hospitales, como ayuda de viudas, huérfa-
nos invdlidos, etc., para ayudar a sufragar los gastos de las

misiones, y en general para que fuese ayuda, socorro y alivio

de sus necesidades.

En Prancia,en el Siglo XVIII, la filosoffa de Juan Jacobo Rou-

sseay.. Yy Montesquieu enaltecen los derechos del hombre.

Rousseau considera que el hombre libre es el hombre dichoso
plenamente; que la civilizacién, la vida de comunidad y la su-
misién al Estado es la infelicigad y la corrupcién. Montesquieu
por otro lado, estima que la autoridad tiende al abuso; que una
autoridad unificada, en una sola mano, abusa fatalmente,dcri-
vando la conclusifn que para que la autoridad y el poder no -
sean abhusivos, hay que dividir esta autoridad en distintos po-~
deres relacionados que actuen a distancia para que sc compen-

sen y limiten, estableciendo un equilibrio de poderes.

Eelan doctrinas: la del pacto secial v la del eoquilibrio de -

peres, dan el copiritu vy el soannicrn dal Estado liberal y

SRR NN




Aparicidén del Seguro Social.

Las primeras leyes que crean y regulan un auténtico Seguro So-
cial, las promulga el Canciller de Prusia, Otto Bismarck.

En 1818, el Canciller Bismarck concibi® el plan para contener
el movimiento socialista de su momento por medio de una legis-
lacidén de cmergencia, la Ley contra las tendencias de la so-
cial democracia, estimadas peligrosas para la comunidad. E1
13 de junio de 1882, aparece la primera ley de auténtico segu
ro social y ésta fue la del seguro obligatorio de enfermedades;
la sequnda ley, sobre seguro de accidentes de trabajo de los
obreros y empleados de las empresas industriales el 6 de julio
de 1884; y la creacién del seguro tambié&n obligatorio de inva-

lidez y de vejez el 22 de junio de 1889.

Es importante hacer notar que el Seguro Social no nace por una
generosa conviccién de los gobernantes de una época, ni por -
una victoria electoral del socialismo que se reflejara en una
legislaci6n avanzada, sino porque el Canciller Bismarck inten-
t6 paralizar los progresos del socialismo, otorgando concesio-
nes unilaterales que, al micmo tiempo, venidn a compensar las

demandas de los obreros.

En Inglaterrva eg donde gse aprecia que el Sceguro Social es un -

medio para comhatir log riesgos de la insaguridad social,




En 1911, aparcece la primera legislaciin de seguros sociales
propiamente dichos, el gqgue destaca el ascguramiento contra el
desempleo de cicrtas categorias de obreros, siendo el primer
intento de solucidn del problema el paro, por medio del seguro

obligatorio.

En 1925 nacen las leyes de pensiones para viudas, huérfanos y

ancianos.

El Seguro Social en México.

Desde el afio de 1917, se empez8 a concebir la idea de la crea
cién de un Seguro Sccial en Méxicg. Testimonio de ésto es la -
Fraccién del Articulo 123 de la Constitucién Politica Mexicana,
que en su texto reformado en el afio de 1929, dice: "Se consi-
dera de utilidad pGblica la expedicién de la Ley del Seguro So-
cial y ella comprender&: Seguros de invalidez, de vida, de ce-
saci6én involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes

y de otros con fines anflogos',En 1921 se elaboré el primef -

proyecto de Ley del Seguro Social, pero éste no llegl a ser pro-
mulgado sino hasta el 29 de diciembre de 19242 y publicado en

el Diario Oficial del 19 de encro de 1943,

Para la organizacitn y administracidn del Seqguro Social, con -

fecha 16 de vnero de 1943, sc ored con personalidad jurfdica




propia, un organismo descentralizado, con domicilio en la Ciu-

dad de Mé@xico, denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.

En julio de 1943, se inici6 la afiliacidén de patrones y traba-
jadores del Distrito Federal. El 6 de enero de 1944, se im-

planté el Régimen de Solidaridad Social, en la circunscripcién
del Distrito Federal, comprendiendo los tres Seguros Obligato-
rios: Acciden;es de Trabajo y Enfermedades Profesionales; En-
fermedédes Generales y Maternidad; Invalidez, Vejez, Cesantia

en edad avanzada y muerte.

El 6 de enero de 1944, en las propias oficinas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, localizadas en Rosales e Ignacio

Mariscal, se prestaron los primeros servicios médicos.

En resumen, como se expresa en la obra publicada por el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social en 1971, "El Sequro Social en
México", las instituciones de seguridad social surgieron en -
México, ccmo en todo el mundo, confundidas con las normas la-
borales, dentro de un sistema cconfémico de tipo capitalista,

con el exclusivo objeto de proteger a los trabajadores de los
abusos e injusticias de los patrones y de ciertos riesgos que
podrian provocar prdidas de carfcter ecconfmico a las familias
proletaring, cuyos reducidos ingreosos desaparvecaorfan on o« ago

do acontecerles determinadas eventualidades a los obroros -

salariadcos,




El Concepto de Seguridad Social.

Dentro de los diversos conceptos que se tienen sobre Se-
guridad Social el que mds se inclina a este trabajo es

el del Lic. Carlos Galvez Betancourt:

" Seguridad Social es el prop6sito determinado y claro de
tratar de remediar los males sociales a través de la -
coordinacién de medidas de alcance general y de efectos
previstos en favor de la sociedad misma. En consecuen-
cia, tiene por finalidad garantizar el derecho humano a
la salud, a la asistencia m&dica, a la proteccién de los
médicos de subsistencia y a los servicios sociales nece-

sarios para el bienestar individual y colectivo".

La seguridad social se traduce en relevante humanismo al
conceptualizarse come sistema en donde se vincula el -~
hombre a su trabhajo, a su medio ambiente, a sus capaci-
dades y a sus limitaciones; donde no se le juzga tan solo
desde el punto de vista biollgico, sino integral, forman
do parte de wuna sociedad y de una cultura en las que -

refleija sus inquletudes, donde se le otorgan prestacio-




nes que lo defienden o protegen contra la realizaciln

. \ 1
de ciertos riesgos .

El Seguro Social es el instrumento basico de la seguri-
dad social, establecido como un servicio pGblico de ca-
rdcter nacional, es un factor de bienestar en la medida
que su accién tiende a eliminar o reducir la incertidum
bre o inseguridad familiar, es decir, pfetende a través
de:los servicios médicos, érestaciones econfmicas y so-
ciales, mantener el nivel de vida familiar, independien
temente de la prestacién de contingencias vitales, de-
rivadas de nacimientos, muerte, vejez, enfermedad, in-
validez, maternidad, orfandad, nupcialidad, educacién

de los hijos y riesgo de trabajo.

El seguro social de hecho se puede considerar como un
aspecto o una parte integrante de la seguridad social,
va que se avoca a combatir las enfermedades, desccupa-~
cién y 1la miseria; el punto bisgico que los diferencfa
es que el horizonte de la sequridad social es mds ex-

tenso.

(1) Enrigue Cirdenas de la Pefa vy Conzalo Peimbert.

"Evoluzidn de la Seguridad Social IMéxicana", piag.

7% .




El Instituto Mexicano del Seguro Social.

En México, el Instituto Mexicano del Segurc Social "personi-
fica el servicio pGblico obligatorioc nacional de aseguramien
to social y por ende cumple las prestaciones en la ley otor-
gadas, y percibe los aportes consiguientes, como tasa o pre-
cio justo por dichas prestaciones previstas. Es un gestor -
y administrador; obediente a la ley misma. No tiene poder
discrecional o libertad de acci6n; no es un Grgano del Esta
do. Sus facultades estén estrictamente reguladas, es un -
organismo paraestatal; no tiene por si autoridad. Tampoco
es técnicamente un organismo auténomo, sino autdrquico ya
que dicta 6rdenes ajustadas a la ley que le han dado a cum-

plix" 2 .

Toda prestacifn institucional pretende proteger al trabaja-
dor de los riesgos a los que estd expuesto, proporciondndo-
le en especie, en dinero o en secrvicios sociales umaimejoria

de su nivel de vida.

Bl Instituto Mexicano del Sequro Social, otorga prestacio-

nes en aspecie , en dinero y sociales,

() "MGuico vy ta Neguridad Social’, Tomo g1, coluwaen 1,

pdg. 227,
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Las prestaciones en especie ayudan a conservar 1la salud

tanto fisica como mental.

Estas comprenden:
- Asistencia médica, quirfirgica y farmacéutica

Servicio de hospitalizacién

- Aparatos de prétesis y ortopedia (Ginicamente en casos

de riesgos de trabajo).
- Rehabilitacidn

- Ayuda para lactancia durante 6 meses
- Canastilla al nacer el hijo de la asegurada directa

- Servicios de guarderfa para hijos de las aseguradas,

desde los 43 dfas de nacidos hasta los 4 anos de edad.

Las prestaciones en dinero, ante la incapacidad para el -
trabajo por enfermedad o accidente, alivian - aunque en

forma parcial - la situacién ceconfmica del trabajador a -

través de la pensifin o el subsidio.

11,



Estas comprenden:
- Pensién de invalidez
- -Pensifn de vejez
Pensi6n de cesantia en edad avanzada

- Pensiones por muerte del asegurado o pensionado:

®* De viudez
®* De orfandad

¢ Ascendientes

- Pensién por incapacidad permanente total o parcial,

o indemnizacién.
- Subsidios por incapacidad temporal:

a) Derivada por una enfermedad general:

Se pagan a partir del cuarto dfa de cnfermedad y a
razon del 60% del salario promedio del grupo de co-

tizacion del trabajador 'ncapacitado,

hy o0 cunda e oy g T oL ISR




Se paga a partir del primer dia y a razén de 100 % del

salario del trabajador incapacitado.

Subsidios por maternidad:

Se pagan a partir del primer dia de extendida la incapa-
cidad prenatal y a razén del 100 % del salario promedio

del grupo de cotizacién de la trabajadora.

Ayuda para gastos de matrimonio

Ayuda para gastos de funeral

Las prestaciones sociales tienen como finalidad fomentar
la salud, prevenir enfermedades y accidentes y contribuir

a la elevacifén general de los niveles de vida de la pobla

cién,

Las prestaciones sociales se proporcionan a universo
abierto por medio de programas planeados para lograr una

mejor:

- Promocién de la salud

- Proteccidén del gasto familiarx

- Utilizacidn del tiempo libre




- Capacitacidén técnica en el trabajo

Estos programas se llevan a cabo en los Centros de Seguridad
Social y Capacitacién Técnica, asi como en los institutos

especializados del Instituto Mexiéano del Seguro Social.

Otros servicios sociales son: el Centro Vacacional de Oaxte-

pec y los Velatorios.

14.



II. MARCO DE REFERENCIA E HIPOTESIS DEL MODELO

1. Los conceptos de poblacién en el InstiitutoMexicano del Se-
guro Social.

1.1 Poblacién derechohabiente.

Como poblacién ‘dexechohabiente se considera:
A los asegurados y sus familiares; a 1os pensionados
y a los familiares de!pensiohédos566h‘detech6?é”$er?

*  vicios m&dicos.

Segfin el campo de aplicacifn, los derechohabientes pue -

den ser de dos tipos: Urbano y del Campo.

Urbanos. Son 1os que,presentan algunasvde estas -
condiciones: Esquema Integral, Reversién de Cuotas
y continuacién voluntaria.

b) Del Campo. Son los que presentan algunas de estas
condiciones: Esquema Integral (como los cafieros) Yy
Esquema Modificado (se establece por decreto y con
venios especificos, como en el caso de los heneque
neros, tabacaleros, madereros, candelilleros, eji-

datarios, etc.).

Los derechohabientes pertenecen s6lo al régimen obli-
gatorio o al régimen voluntario (ya sea por continua-
cién voluntaria o por ingreso voluntariop en ambos -~

cagog sin patron),




(*)

El Instituto proporciona a grupos marginados atencifn mé-
dica de primer y segundo nivel Gnicamente. (*) Estos se lla-
man servicios de Solidaridad Social. A estas personas re-~
cientemente se les ha empezado a denominar solidariohabien-

tes.

Los solidariohabientes s8lo tienen acceso a atencién médi-
ca de tercer nivel en las unidades médicas de la Secreta-

ria de Salubridad y Asistencia.

Poblaci6n derechohabiente con derecho a recibilr servicios -
médicos.
Es la poblacién descrita en el punto 1.1, menos los asegu-

rados y sus beneficiarios que tienen cuotas reversibles.

Poblacién adscrita a la unidad médica.

Es la resultante de la suma de los asegurados, que Vigen-
cia de Derechos adscribe a la Unidad, mis los beneficia-
rios que presenta el asegurado an la Unidad y que en ésta

son certificados como tales.

Poblacién adscrita a m@dico familiar.
Es la fracci6n de la poblacitn adscrita a la unidad, que
al demandar atencidén médica, se le adsceribe a MGdico Fa-

miliar.,

21 concepto de primero, segundo y teveer nivel se definen an

tag paginag 20 0 20,
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1.5

l.6

Poblacién Usuaria.

La poblacidn usuaria es el resultado de sumarle a la po-
blacibén adscrita a médico familiar una poblaci6n equiva-
lente que demanda servicios médicos y qﬁe esté consti-
tuida por trabajadores eventuales, temporales y estacio

nales.

Dado que cada derechohabiente adscrito a médico familiar,
genera en promedio cinco consultas al aflo, con el ntGmero
de consultas generadas por los trabajadores eventuales,
temporales y estacionales, se estima la poblacién equi-

valente,.

Poblacidén Asistente.

'Es el nGmero real de personas fiIsicas atendidas en una

unidad médica (seglin el procedimiento de registro de la

forma 4-30-50).

El objetivo principal de este estudio, se basa en la Po-
blacién Adscrita a Mé&dico Familiar, debido a que es &g~
ta la que realmente demanda atencidn médica y por ende
genera todas las acciones tendientes a satisfacer dichas

demandasg.

17.




2. El Concepto de Mé&dico Familiar.

De acuerdo al consejo sobre educaci6bn de la Asociacién Médi-
ca Americana, la medicina general se refiere a la cantidad
de conocimientos y habilidades que ha adquirido un mé&dico en
todas .las disciplinas clinicas, mientras que la medicina fa-
miliar comprende el modo como el médico aplica sus conocimien

tos y habilidades para cuidar a sus semejantes (3).

El médico familiar es aquel gue proporciona atencién perso-
nal, primaria a individuos y familiares de un grupo de pobla-
ci6én a la que sirve sin distincién de edad, sexo o enfermedad.
Atiende a sus pacientes en el consultorio o en su hogar, sien
do este médico a través del cual entran al proceso de la - -
atencién de la salud. Comprende e integra los diversos fac-
tores fisicos, psiguicos y sociolfBgicos en sus consideracio-
nes sobre la salud y la enfermedad para la toma de decisio-
nes sobre cualquier problema que se le presente como médico.
Realiza sus actividades en colaboracifn con otros colegas mé-
dicos y no médicos y se hace cargo de la atenci6fn continua de

sus pacientes con problemas crénicos reincidentes o terminales

18.

(3) E1l Instituto Mexicano del Sequro Social. "Bl médico fami-

liar como agente de cambio social y promotor de salud"

Anuario de Actunalizacidn en Medicina, Fagefoulo 18, Medi-

cina Familiar, Za. parte, léxico 1974. pag. 8.




Sabe cudndo y como intervenir por medio de la prevencidn, el
tratamiento y la educacién para promover la salud de sus pa-
cientes y su familia; reconoce que tiene una responsabilidad

profesional hacia la comunidad.

Cuando es necesario el médico familiar envfa a parte de su

poblacidn con los médicos especialistas (20. nivel), si el -
caso lo amerita puede ser enviado directamente al 3er nivel.
Una veZz atendidos los pacientes en estos niveles y dados de

alta, regresa a su unidad de medicina familiar.

2,1 Bases técnicas para la adscripcién de un nGmero deter-

minado de derechohabientes a un médico familiar.

Para atender con eficiencia y calidad a la poblacidn derecho
habiente se considera que un mé&édico familiar deberd atender
en promedio cada 15 minutos a un derechchabiente, de aqui

que en 6 horas por dfa atenderfa a 24 derechohabientes.

La "demanda" en promedio diario es del 1% en la poblacién
adscrita a un médico familiar., Para atender a 24 diarios,
un médico familiar deberd tener adscritos 2,400 derechoha-

bientey.
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Al dividir el nGmero de consultas otorgadas en Medicina Ge-
neral (demanda satisfecha) entre el nimero de derechohabien
tes adscritos a médico familiar, se obtiene el nfimero prome-
dio de consultas que demanda cada derechohabiente adscrito

a médico familiar.

El nimero promedio de consultas en un afio que demanda cada -
derechohabiente adscrito a médico familiar dividido entre
249 (que son los dias laborables de un afo) y multiplicado
por 100, di por resultado la "Demanda Diaria" expresada en
un porcentaje, es decir, del total de la poblacién adscrita
a médico familiar en el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, la fracci6n de la que debe esperarse que en cualguier

dfa, demande consulta.

3. Modelo de Servicios ME&dicos para proporcionar Atencién

Médica.

Los Servicios Médicos del Instituto Mexicano del Seguro So-

cial estin estructurados en tres niveles de atenciodn:
a) Primer Nivel,.

En donde se atienden los requerdnientos de atencifn mé-
dica cemo primer contacto con lous servicios v ouva bhasge
es o) nfdico famdiliar, ¥n egte nivel se tiene la mavor
demar. ooy en o T oo wde del 800 de log

SErVvie g,

20.




b) Segundo Nivel

Donde los derechohabientes que requieren de atencién de
especialistas y servicio de hospitalizacidn son enviados

por las unidades médicas de primer nivel.

Tercei Nivel.

En donde se atienden los casos gue requieren de alta es
pecialidad y es donde se encuentran los recursos m&s

sofisticados.

En funcibn de los niveles de atencibn, se cuenta con los si-

guientes tipos de unidades de atencién médica:

Unidad de Medicina Familiar.

Unidad de atenci6én médica de primer nivel y de primer con-
tacto con poblacitn adscrita, que atiende a nidcleos genera-
les en forma continua. Desarrolla programas de medicina -
preventiva, planificacidn familiar y de censenanza e inves-
tigacién. Proporciona consulta dental, Los serviciog pro-
pios de auxiliares de diagnfstico y tratamiento estdn limi
tadog a estudios de laboratorio clinico Gnicamente., Deri-

va pacientaes a otvo nivel,

Los sorviaclog aue provoraions cons




- Medicina Familiar

- Medicina Preventiva

- Planificaci6én Familiar

- Odontologia

- Laboratorio Clinico Bisico
- Farmacia

~ Control de Prestaciones

- Trabajo Social

- Orientacién e Informacidn

Hospital General de Zona

Unidad de atencién médica de segundo nivel. Proporciona aten

ci6n a pacientes en consulta externa de especialidades, deri
vados del primer nivel. Atiende urgencias M&dico Quirﬁrqi—
cas., Hospitaliza, en su caso, en los Serviciosg de'Medicina
Interna, Cirudia General, Gineco-Obstetricia, Pediatrfa y al
gunas especialidades tales como: Traumatologfa, Cardiovascu-
lar, Psiquiatrfa, Gastroenterologfa, Uronefrclogfa, Neumolo-
gfa, Otorrinolaringologfa, Endocrinologfa y Oftalmologfa. De-
sarrolla programas de Medicina Preventiva, Medicina del Tra-
bajo, Planificacién Familiar y de Ensefianza e Investigacién.,

Los auxiliarcs.de diagn6stico y tratamiento incluyen labora-

torio clinico, radiodiagnéstico, electroqgraffas, anatomfa pa-

22,




tol6gica, puestos de sangrado, fisiatria, ciudados intensivos

(cuando el Hospital General de Zona es mayor de 200 camas).

Los servicios que proporcionan son:

- Urgencias

- Consulta externa de especialidades
- Laboratorio Clinico

- Hospitalizaci&n

- Cirugfa

- Medicina del Trabajo

- Rayos X

- Dietologia

- Trabajo Social

- Orientacién e informacién

Las dreas médicas b8sicas que comprende un Hospital General de

Zona, son:

- Pediatria

-~  Gineco~Obstetricia
- Medicina Interna

- Cirugfa General

- Area Docencia

i

Bibliohemeroteca

Ios dereochohabientes a68lo fLienen aceeso oumndo ef médicoe {a-

23.
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miliar juzga que el padecimiento de un enfermo lo requiere,
excepto de los Servicios de Urgencias y de Obstetricia a don-

de pueden llegar directamente.

Hospital Genersl de Zona con Medicina Familiar.

-

En las 4reas donde los nficleos de poblacién derechohabiente
estdn dispersos, se procura que el tiempo de acceso a los ser
vicios bésicos de hospitalizacién y Urgendias Médico-QuirtGr-
gicas, no sea mayor de 90 minutos. Para este propbsito se -
utilizan los denominados Hospitales Generales de Zona con -
Medicina Familiar, que constan de una seccién gue funciona co
mo Unidad de Medicina Familiar (primer nivel de. atencién) vy
otra seccifn que corresponde al segundo nivel de atencién mé
dica, Gnicamente con los servicios de: GinecojObstetricia,-~
Pediatrfa, Medicina Interna, Cirugfa General y Traumatologia.
Las demls especialidades de segundo nivel se derivan al Hospi

tal General de Zona correspcondiente.,

Hospital de Especialidad (es).

Proporciona atencién a pacientes en Consulta Externa y Hospi-
talizacidén en alta especilidad (tercer nivel), Ls la unidad
hospitalaria en donde se practica el mfis alto nivel de aten-

¢ién en las egpecialidades mis complejas de la medicina.
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A un conjunto de hospitales de especialidades se le denomina

Centro M&dico Regional.

Los servicios que proporciona un Hospital de Especialidades

son:

- Consulta externa de alta especialidad
- Laboratorio Clinico

- Rayos X

- Estudios especializados de gabinete

- Hospitalizacién

- Cirugfa

- Urgencias

- Dietologia

- Trabajo Social

- Orientacién e informacién

Los Hospitales de Especialidades del Instituto Mexicano del Se-

guro Social lo son en:

- Cardiologfa y Neumologla

- Gineco ~ Obstetricia

~ Oncologfia
Pediatria
Traumatologfa v Ortopedia
Medicina Fisica y Rehabilitacién

ITnfectnlogia




Ademis desarrollan programas de medicina preventiva, medici-~
na fisica y rehabilitacién, planificacién familiar y de ense-

flanza e investigacién a su nivel.

Se deriva a un paciente a un Hospital de Especialidaées cuan-
do el médico juzgue que el padecimiento debe ser estudiado y
tratado en los servicios de alta especialidad, excepto en el
Servicio de Urgencias y en ocasiones, si no hay apoyor al de -

obstetricia.

26.



ITI. MODELO MATEMATICO

Definicibén del problema.

Con el propSsito de optimizar los servicios de salud, deben
buscarse las mejores opciones para gque el conjunto de los -
derechohabientes de una &rea geogrdfica determinada, invier
ta el menor tiempo posible en trasladarse de su lugar de =--
residencia a la unidad médica que le proporcionard la satis
faccidp a su demanda de atencién, es decir, que tenga un -
acceso a la unidad de adscripcién, realizando un recorrido

corto en distancia y tiempo, es decir, gque la asignacién de
la poblaci6tn derechcochabiente a las unidades médicas sea 6p-

tima y en su caso identifique la necesidad de extensién de

recursos,

Distribucién de la poblacién derechohabiente que reside en

um drea geogrifica determinada:

2,1 Registro de poblacib6n derechohablente en las Unidades

de Medicina Familiar.

Una vez que el trabajador recibe un aviso de inscrip-
cidén, se presenta en la Unidad de Medicina familiar -
que le fue asignada, en el departamento de Control de
prestaciones en vigencia de derechos para adscribirse
médico familiar - ya sca para recibir sorvicios on fou

ma Inmediata o con @) 1n de tener gu tarjota de coitas

1
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tas, efectudndose en la Unidad de Medicina Familiar lo

siguiente:

a) Se registra el alta en la forma DST 001 (TAC para
las clinicas no comprendidas en el Valle de Méxi~

co) .

b) Si va a solicitar servicios se llena la forma ~ -
4-30~5, se le abre un expediente y se le asigna -~
un horario; el AC ~ en donde las horas de consulta
son de 7:00 a 13:00 y de 15:00 a 18:00 horas, o el
BD de 11:00 a 14:00 y de 18:00 a 21:00 horas.

c) Efectuados estos tré&mites el derechohabiente pasa
a formar parte de la poblacifn adscrita a médico

familiar.

Densidad de poblacidén en el &rea de influencia de lasg

unidades médicas de adscripcién,

Las unidades médicas de adscripcién llevan el registro
de los domicilios de la poblaci6én derechohabiente ads-
crita a médico familiar, en donde sus dreas de influon-
cia estin divididag por cuarteles (ver anexo 1 "Areas
de influencia de las unidades médicas en el Valle de
Maxico' v Anexo T1 "tharteles de las wnidades™) . Para

organizar 1a ivformeeidn do la dansidad o la pohloneidn,
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cada cuartel se sectorizf y se le distribuyé proporcio-
nalmente su poblacién derechohabiente tomando en cuen-

ta las zonas no pobladas.

Se efectuS la sectorizacidn de todos los cuarteles, se-
gin un plan maestro de desarrollo en espiral que es el
modelo que se sigue en los estudios de desarrollo urba-
no *(ver anexo III) lo gque permite que conforme va cre-

clendo una ciudad, se puedan seguir ahadiendo sectores.

Se definieron los sectores tomando grupos de poblacidén
socialmente integrados (colonias, barrios, etc.) agru-
pdndolos en los casos en que existe una comunicacién geo
grdfica y de transportes masivos, para definir los secto-
res de tal forma que se'respetara la delimitaciSn por -

cuarteles.

En los sectores de la periferia se considexr$ la influen
cia de nuevos polos de desarrollo y su repercusion de-

mogrifica.

Se efectud la proyeccidn de la poblacidn de cuda sector,
1o que permitid determinar ta vanidaz de orccdindorto de
la poblacidn de cada scector, cn hace a lon dotos de la

poblacidn ad ity a0 Sdiea [ R R L R A LIS




Gltimos 9 anos, utilizando como metodologia el Andlisis
de Regresifn y Series de Tiempo y donde se observd como
los sectores centrales tienen un crecimiento lento y =~
los periféricos un crecimiento rédpido de la poblacidn;

las proyecciones de poblacibn se efectuaron para el ano

de 1983 (Tabla No. 1).

Una vez definidos los sectores, se procedif a marcar en
el mapa las dreas poco pobladas y las 4reas précticamen-

te despobladas (ver anexo IV).
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ANEXO IID

NUMERACION DE LOS SECTORES DE UN AREA
/———-




TABLA HNo. 1

SECTOR POBLAC ION SECTOR POBLACION SECTOR POBLACION
(1983) - (1983) (1983)
1 11,312 24 5,764 47 4,503
2 24,214 25 19,595 48 15,344
3 20,707 26 . 20,714 49 29,095
4 8,624 27 15,676 50 10,078
5 12,932 28 14,434 51 9,718
6 6,093 29 9,622 52 26,420
7 20,515 30 15,044 53 17,613
8 16,769 31 16,297 54 36,288
9 5,764 32 5,929 55 17,023
10 5,701 33 2,423 56 15,095
11 16,627 34 12,967 57 9,447
12 14,464 35 11,670 58 4,846
13 11,011 36 37,677 59 7,845
14 4,846 37 20,594 60 9,589
15 7,492 38 35,921 61 1,296
16 9,158 39 26,289 62 11,623
17 13,144 40 19,716 63 31,005
18 25,601 41 | 16,270 e 23,240
19 m_-«m”]gZééa-nﬂ 12 ]3,552 o #r_GS 6,572
o | w4 13 Tias2 | | 66 | 23,280

A | ews | ] w6606 Ter | 9,005
22 1&,(1;: ﬂ ‘ s 711— h }iiu‘wm.'. 85,077

L0701

00




TABLA No. 1

SECTOR | POpLACION SECTOR. | POBLACION SECTOR POBLAC O
983)
70 16,270 93 23,240 116 40,786
71 22,778 9 9,704 117 15,625
72 16,970 95 16,174 [ 1 10,152
73 14,702 96 9,704 119 27,074
7 41,064 97 1,660 120 13,537
75 25,788 98 2,028 121 45,821
76 15,843 99 9,030 122 36,247
77 17,484 100 15,060 123 19,754
78 19,680 101 27,108 124 17,430
79 35,122 102 9,036 125 6,469
80 16,198 103 29,864 126 12,939
81 13,276 104 28,004 127 9,704
82 13,715 105 3,168 128 20,929
83 20,684 106 4,603 129 25,506
g4 30, 258 107 15,141 130 5,558
85 4,219 108 18,505 131 5,462
26 28,236 109 14,809 132 18,419
87 12,500 110 10,642 133 6,690
88 | 60,000 YT 30,978 134 7,646
89 16,921 12 22,100 135 4,779
o0 | 11,33 113 12,837 136 19,445
T | aaam na | oo 137 15,509

92 | 11,35 T T S N EE S RPR




TABLA No. 1
SECTOR POBLACTON SECTOR PQ%%S%%?N SECTOR | POBLACION
_(1983) (1983)
139 19,764 162 9,361 185 24,286
140 14,733 163 7,411 186 | 21,250
141 6,912 164 12,283 187 83,836
142 8,152 165 14,561 188. 70,547
143 40,043 166 3,438 189 45,821
144 36,049 167 3,068 190 6,343
145 77,308 . 168 25,329 191 11,780.
146 46,385 169 23,271 192 9,885
147 50,983 170 71,478 193 34,598
148 30,589 171 11,292 194 10,538
149 20,879 172 28,826 195 13,549
150 15,178 173 23,584 196 11,709
151 48,718 174 44,688 197 6,022
152 22,911 175 26,296 198 5,642
153 54,458 176 1,842 199 3,705
154 61,095 177 10,436 200 5,558
155 36,247 178 5,416 201 15,206
156 34,598 179 | 37,657 202 20,086
157 19,770 wo | s.eo0 | | 208 | 35,739
158 6,690 81 | 1,050 | | 204 | 59,565
159 10,035 w2 | 27,902 o5 | 71478 |
TYeo | so17 | | 183 | w0003 To06 | 14,399
Y61 | mzoa || e | 20,580 207 | 29,118




SN

SECTOR POpLAC IO SECTOR P%%EQ&&?” SECTOR Po%%gg§?n
208 12,938 sl 29,110 254 8,124
209 23,528 232 24,176 255 4,078
210 13,341 233 6,444 256 16,314
211 27,611 234 | 18,405 257 19,178
212 11,833 235 16,611 258
213" 32,497 236 41,556 259 13,011
214 20,599 237 3,196 260
215 20,792 238 12,898 261 3,771
216 2,536 239 20,670
217 32,761 240 3,710 263 16,111
218 82,680 241 3,753 25,0'4-0
219 5,300 242 14,296 265 8,940
220 8,841 243 10,438 266 34,430
291 12,996 244 15,105 267 20, 350
272 6,127 245 45,314 268 8,722
223 2,821 216 20,139 269 37,067
224 9,209 247 26,251 270 43,608 |
22 10,805 218 11,922 21 21,141
26 5,385 249 9,962 272 44,670
221 | 22,267 om0 | 11,622 273 11,875
228 17,129 -w._.;g{w ‘mmmé ,&UM 274 | 17,120
w9 | 13,702 2n2 11,020 | 275 10,972
o | e | | | || e e |




TABLA  No. 1
SECTOR | POBLACION SECTOR Po?%égé?m SECTOR | POBLACION
277 4,340
278 10,919
279 13,161
280 10,916
281 6,501
-282 53,066
283 13,020
284 8,736
285 81,024
286 14,536
287 22,183
288 22,770
289 4,963
290 14,536 T
291 28,529
292 28,462 T
293 9,100
204 29,713 T T
295 25,960
296 7,281 o o T
U U

O o
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METODOLOGIA

1.

Presentacitn

Con el fin de que los derechohabientes puedan recibir
con oportunidad y facilidad atenci6n mé&dica al nivel
gque su casoO requiera, es necesario que se organicen
los recursos institucionales en un sistema formal, -

con criterio geogrdfico de suficiencia.

El nivel de atencién m&dica debe tomar en cuenta un
minimo de elementos, entre los que destacan: el volu-
men y composicién de la poblacidén por atender, su dis-
tribucién geogr&dfica; la capacidad socio-econdmica, sus
caracteristicas epidemiolégicas y de salud, las vias de
comunicacién y medios de transporte y de otras unidadces

de apoyo del sistema.

La planecacién de las unidades médicas para determinado
nivel operativo debe 1dentificar las nccesidades de -
salud, traducirlag en demandas y definir los recursos
inherentes que sc deban crear o incrementar a los ya

existentes asf como las relaciones entre los niveles -

de atoncidn.

1 Modelo pyooboade oo fzar 1a angignocicn de pectores

ool o ‘ caa det ITnst iiat o et




cano del Seguro Social (IMSS).

Los criterios de optimizacidn serdn los de utilizar al-

*
guna medida de utilidad (*) Para el derxechohabiente, en

este caso tomando en cuenta las variables que afectan -
el traslado de un derechohabiente de su domicilio a una

unidad de atencién médica determinada.

£ - e g . . N
(*)  Oue es provechoso, eficiente para el devechohabiente,

fundament alronte en ol aceoso al cervyicio,

32.




Modelo Formal:

Sea

bij

Kj

Cj

Pi

\Y

AV

o) j.. B

NGmero del sector; i =1, 2,..., k

NGmero de la unidad médica; j = 1,2,..., n

Una medida de utilidad. de los derechoha-
bientes del sector i gque estédn asignados a

la unidad médica j.

NGmero de sectores factibles de ser asig-

nados a la unidad médica j.

Capacidad de la unidad médica j (en nimero
de derechohabientes, segfin normas institu-

cionales).

Poblaci6én adscrita a médico familiar segln

proyecci6én para 1983,

5% (FPactor de tolerancia).

0 8i el sector i1 no es asignado a la unidad

médica j.

T 8 el sector i o5 o dignado a 1a unidad .-

medica .
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34,
Se tratauéenggtég;gari
2 = b“X“ t b12x12+ e . .+ b“\xik+
b21X 01 + b22X22+ « e . + b Qkxm\ 4
b K1 X K1 + b K9 X o+ e . + b Kn X Kn
(Suma de "utilidad" de los derechohabientes)
Para optimizar el recurso se deber8 cumplir:
Ci(l-w)SP1X11+ P?X21+...+Pk Xkls(’l (1 + w)
- Creg . . . "
c,@-wg P, X, + P, X +...4+P, X g, (1+w)
n (1 - w) a by X in P 2 X?n-‘ * £ kﬂ's'ckn (1 + W)

(Limitacib6n en el nGmero de dercechohabientes cue puede atender

una unidad médica, en funcién de las normag institucionales).




35.

Para que las Xi tomen los valores deseados deber& cumplirse:

X 11 + X 12 + ., . . + X 1in 1
X 21 + X 22 + . . . + X 2n = 1
X k1 + X k2 + . . + X kn = 1

Bs decir, un sector podrd ser asignado a una y s&lo una uni-

dad médica.

El modelo completo sera:

Optimizar:

k j n
5 = = =
i=1 j=1
S.a Kk j
Cj (l-w) < = D X i j<C 3 (1L + w) %7
1=1

A4 n

|
x
‘




El concepto de "utilidad".

Existen varias medidas de "utilidad" (bij) para los de-
rechohabientes, entre las méds importantes se pueden con

siderar las siguientes:

a) Distancia (d)
b) Tiempo (t)

¢) Velocidad (v)

Una forma de utilizar el tiempo y la velocidad en el -
modelo serfa obteniendo los tiempos promedio de reco-
rrido de los sectores a las unidades mé&dicas, lo que -
implicarfa realizar un estudio en el que se considerara
entre otras cosas la variabilidad de la velocidad, la -
cual depende de la hora a la cual se va a acudir a una

unidad médica.

En este trabajo, se considerd al factor distancia como

una buena medida de utilidad.

Procedimiento.

T taorTa toedeos los seotoran [ I RO Viles a o una uni

e IR
Ao :\n-"-.] LA

36.




Se presenta el problema de decidir cuales son candidatos
a ser asignados a una unidad médica determinada. Se tie
ne pensado establecer para cada unidad médica una distan
cia radial determinada y definir como posibles sectores
para ser asignados a todos aquellos gue queden incluidos

dentro de ese radio, tomando en cuenta que la suma de po

blacién de los sectores asignados a la unidad médica fluc

tGe entre un 95% y un 105% de la capacidad asignada.

En primera iInstancia, se necesita determinar la distancia

radial 6ptima a partir de una unidad de atencién médica
determinada, para seleccionar los sectores factibles a
ser asignados y con ello mediante un criterio claro vy
definido, elegir los méds favorables, tomando en cuenta

las capacidades de las unidades mé&dicas,

37.
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V. APLICACION DEL MODELO EN EL VALLE DE MEXICO

Preparacidn de los datos.

Para asegurar la cercanfa de los sectores con posibilidad de
ser asignados se estimé que para que un derechohakiente reco-
rriera tres Km. no emplearia mds de una hora para desplazar-
se de su domicilio a la unidad médica, considerando el tré&n
sito'y la falta de transporte. De ahi se determiné la dis-
tancia de tres Km. como la "mdxima de recorrido", es decir

la distancia radial &ptima.
Una vez establecido esto se efectu6 lo siguiente:

Se hizo un anflisis del mapa sectorizado del Valle de México
(ver anexo IV *), se detefminé el "centro de gravedad " de
cada sector hacfindose en la densidad (dispersién). de la

poblacién, considerdndose por lo tanto, las lreas poco po-

bladas y las &reas préicticamente despobladas.

Se tem6 como punto de referencia la ubicacidn de cada unidad
médica y c¢omo radio partiendo de €1, 3 ¥m, nor lo aque los -
sectores que e encontraban dentro de ese radio fueron con-

siderados coms ~ectores pogsibles de ser asignados a Tas o ey

(ky capTial o b, Ane o, 1YL




pondientes unidades médicas gue se habian tomado como cen-

tros.

Realizado lo anterior, se obtuvieron las distancias de esos

sectores a las unidades médicas.

Descripcién de la Tabla No. 2

Debido a la reforma administrativa auspiciada en el sexenio
1976 -~ 1982, el Instituto Mexicano del Seguro Social reali-
z6 la desconcentracifén de algunas funciones. Entre otras -
medidas al respecto se dividié el &rea metropolitana (Valle

de México) en seis Delegaciones Administrativas.

En la Tabla No. 2, para cada una de las Delegaciones del -
Valle de M&xico se encuentran localizadas las Unidades de
Medicina Familiar (U.M.F.), las Unidades de Medicina Fami-
liar con Hospitalizacién (U.M.F. "H") y los Hospitales Ge-
nerales de Zona con Medicina Familiar (H.G.2. con M.F.) con
su sector correspondiente de acuerdo con el modelo, dicha -
tabla presenta ademds, para cada una de estas unidades mé-
dicas el nimero de consultorios de medicina familiar, con
su correspondiente estimacidn para 1983 de la poblacién -
adscerita o médico faniliar (2) y los limites de 105% y el
2h 0 de dicha ast it lOn 1o e s opresentan o oo 3T e

mo o wininmo de pobloo.on g e vy ta el onodelo.

{ ho SRR I '

39.




Tabla # 2

DELEGACION No. 1, DEL VALLE DE MEXICO

——

CLINICA

No. de Consul-
torios de Me-
dicina Fami-
liar.

Pobtacidn

Adscrita a
Médico Fami-
liar

UBICACION

Av. Parque Via, Calz. Las

U.M.F. # 33 120,960 ' :

(Sector # 173 % | 115,200 ' T Rosario. Azcapotoaco
109,440 » necap

H.G.Z. con 756,600 Convento de Tepozotlin,

M.F. No. 58 15 72,000 Esq. Blvd. Manuel Avila Ca-

(Sector # 246) 68,400 macho, Fracc. Las Margaritas

' Tlalnepantla, Edo. México

U.M.F. # 59 10,080 Km 32,5 Autop. Méx.- Qro.

(Sector i#292) 2 9,600 Lecheria, Tultitian,
9,120 Edo. de México

U.M.F. i# 60 131,040 Boulevar Morelos No. 47

(Sector #249) 25 124,800 (y Cuauhtémoc), Col. San
118,560 Javier, Tlalnepantla,

Acueducto Tonaruca,
o o e Edo, da 'dxico

(USS TS S 161,230 16 de Septicmbre Wo. 39

No. 61 32 153,600 v Calle Jardip, San Bartolo

(Sector #2C4) Maucalpan, Edo. de I'éxico
145,220

U.M.F. # 62 120,960 Las Marcaritas, Lo Ouehyzla

(Sector #292) 29 11500 vavliolin o, sy

oAt




CCLEGACION Mo, 1, DEL YALLE DE MEXICO

No. de Consul-
torios de Me-

Poblacidn
Adscrita a

CLINICA fcina Familiar] Médico Fa- 105%,  95%
miliar

U.M.F. # 064 126,000
(Sector 265) 25 120,000

114,000
U.M.F. # 65 25,200
(Sector 168) 5 24,000

22,800
U.M.F. # 66 10,080
(Sector 293) 2 9,600

9,120
U.M.F. # 80 77 7777 | 10,080
(Sector 230) 2 9,600

9.120

UBICACION

Unidad Habitacional
Tequesquinahuac,
Tlalncpantla, Edo. de Méx.

2,

16 de Septiembre No. 1
Rio Hondo, Naucalpan de
Judrez, Edo. de Meéxico

Corregidora No. 1
Progreso Industrial
Villa Nicolas Romevro,
Edo. de México

Circuito Juristas ha. 39

Gis, Cd. Satélite,
Naucalpan, [do. de México




DELEGACION 2, DEL VALLE DE MEXICO

Mo. de Consul-
torios de Me-

Poblacidn
Adscrita a

105%, 95%

CLINICA gicina Fami- | Médico Fami- UBICACTION
liar. 1iar
UME. 42 [ 155,240 Calle Sor Juana Inés de 1a
(Sector i 27) 31 148,800 Cruz No. 81
141,360 Col. Sta. Maria La Ribera,
Cuauhtémoc, México 4, D.F.
U.M.F., # 3 . 105,840 Av. del Trabajo No. 123
(Sector # 31) 21 100,800 Col. Morelos, Venustiano
95,760 Carranza México 2, D.F.
U.MF. #5 29 139,200 146,160 Av. Marina Nacional y Ma-
(Sector # 79) riano Escobedo
‘ 132,240 Col. Andhuac, Miguel Hidal-
go, México 17. D.F.
UM.F. #11 141,120 Caruso y Ledn Cavallo
(Sector 54) 28 134,400 : Col. Peralvillo, Gustavo
127,680 A. Madero, México, D.F.
ULMLFL e i - 60,45 Reforma No. 6 y Av. Hidalgo
No., 13 ‘ - Col. Atzcapotzalco
(Sector #138 12 57,600 54,720 | México 16, D.F.
UMF. #1606 20,720 Feo. CGonzalez Bocanegra
(Sector # 29) 18 86,400 o My, 10, Col. Guerrero
Y Cuauhtémoc, Méexico, DI,
U.M.F, Ho, 1T 105,000 Calz. Looayin hn, 724
(Sector 108 | Ty, 0 o] :',i(‘,'\“()','l,

an i

|

t

[ [N




DELEGACION 2, DEL VALLE DE MEXICO

No. de Cansul- | Poblacidon
torios de Medi-| Adscrita a o
CLINICA cina Familiar Médico Fa- 105%, 95%
miliar

U.M.F. No. 23 151,200
(Sector 115) 30 144,000

136,800
H.G.Z. con
M.F. No. 29 90,720
(Sector 116) 18 86,400

82,080
U.M.F.No. 37 10,080
C.F.E. 2 9,600
(Sector 11) 9,120
U.M.F. No. 40 50,400
(Sector 174) 10 48,000

45,00
UM.F. Mo, 41 30,240
"Voceadores"
(Sector 51) 6 23,800

UBICACTION

Calz. San Juan de Aragdn No.
311,

Col. San Juan de Aragén
Gustavo A. Maderos

México, D.F.

Emiliano Zapata, Allende

y Av. 510 No. 100, Col. San
Juan de Aragdn, .
Gustavo A. Madero, Méx. D.F.

Mina No. 52 y Valerio
Trujano Nao. 17

Col. Guerrero
Cuauhtémocs México, D.F.

Av. Hidalgo No. 24
Col. Sta, Barbara
Azcapotzalco, México, D.F.

Naranjo No. 67
Col.Sta. Maria La Ribera
Cuauhtémoc, México, D.F,




DELEGACION 3, DEL VALLE DE MEXICO

{(Soctor @)

{

100, 320

No. de Consul~ | Poblacian
torios de Me- adscrita a o I
CLINICA dicina Fami- Médico Fami- 105%, 95% UBICACTION
liar liar
UMF. # 20 ' 176,400 Calz. Vallejo No. 675
{Sector 112) 35 168,000 Col. Magdalena de las
159, Salinas,
59,600 Gustavo A. Madero
México 14, D.F.
H.G.Z. con . 95,760 Insurgentes Nte. No. 1322
M.F, No, 24 19 91,200 Col. Magdalena de las Sa-
(Sector 82) 86,640 | 1inas, Gustavo A. Madero,
México, D.F.
U.M.F. # 36 10 48,000 50,400 Calzada 5 de Mayo s/n
(Sector 144) entre Ejido y 5 de Mayo
45,600 | Atzcapotzalco, México, D.F.
B 55,440 Km. 15 1/2 Carret. Federal
Mo F . 67 ’
%shgczorNg%) 1 52,800 a Nuevo Laredo,
50,160 Xalostoc, Sta. Clara
Ecatepec, Edo. de México
H.G.Z. con 176,400 h Km, 19.229 Carrctera Laredo
M.F. No. €8 35 168,000 Y Calle Chiapas. Tulpetlac
(Sector # 269) 159,600 Sta. Clara,Tulpetlac,
’ ) Edo. de México.
HtGlZ? éoa B - o ﬁﬁ?gﬁb-nww‘—ﬁm. 12.7 Carretera a Laredo
M.F. No. 76 5] 38,400 y Calle Rayén Xalostoc,
Soctor ¢ 2E A0 Sta. Clara Ecatepec,
(Sector # 181) 36,400 o da Vv co
.46, o, 77 7 105,600 110,820 M. Nuevo Pansen de Tan

fustin

Lsa. Col. Brasil, Frace.
San Aqustin

[catepee de Mor. Foatepen
Cr de Moo




DELEGACION 4. DEL VALLE DE MEXICO

No. de Consul- poblacion
torios de Me- adscrita
CLINTICAjdicina Fami- a Médico Fajl05% , 95% UBICACION
Tiar miliar
U.M.F. No. 6 70,560 Anillo de Circunvalacidn
(Sector 33) " 14 67,200 y Corregidora, Centro
Cuauhtémoc, México 1, D.F.
63,840
U.M.F. No. 14 131,040 Blvd. del Aeropuerto No.
(Sector # 88) 26 124,800 88, Col. Moctezuma
118,560 Cd. Netzahualcoyotl,
Edo. de México
U.M.F. No. 34 50,400 Av, México y Calle 2
(Ssector # 120] 10 48,0600 Col. Pantitlan,
45,600 Netzahualcoyotl,
Edo. de México
U.M.F. # 35 120,960 Calle 7, No. 200 entre
(Sector 120) 24 115,200 puebla y Av. Zaragoza,
Col. Juan Escutia,
103,440 Netzahualcoyotl,
Edo, de México
U.M.F. No. 69 45,360 Ledn Guzmdn No. 10
(Sector ff 217 9 43,200 Chalco, Ldo. de México
41,000
U.M.F. "H" 40,320 Fracc, San José de 1a Mora
No. 70 8 38,400 Carr. Federal México- Pue.
(Sector 258) 36,400 | K. 27 .5
Ayotla, Ixtapaluca,
fdn. de México
| :
RN 471 | , 380 Piva y Cone Cuate
/ RN Chaleo, Ldo, da i
| ;0




DELEGACION 4, DEL VALLE DE MEXICO

No. de Consul- | Pablacidn
torios de Me- | Adscrita a

CLINICA]|dicina Familiar| M&édico Fami- | 105%, 95% UBICACION
liar
U.M.F. No.73 10,080 B Cruz Verég y 5 de Febrera
(Sector 275) 2 9,600 Esquina con Ferrocarril, Amec
meca, Edo. de México
9,120

UMF. # 74 15,120 Ave. San Rafael y Puebla
(Sector 274) 3 14,400 Nuevo, San Rafael Tialmanal-

13,680 co, Tlamanalco, Edo. de Méx.

UMF. #75 156,240 Av. Central y Presidente A.
(Sector 186) 31 148,800 Lopez Mateos, Lago Alberto,
141,360 Hortensia, Manzana 93

UMF., # 78 100,800 Ave. Carmelo Pérez No. 5514
(Sector 187) 20 96,100 y 1a Gscondida, Col. Vicente
91,295 Villada, Netzahualcayotl,
Edo. de México




DELEGACION 5, DEL VALLE DE MEXICO

No. de Consul-| Poblacidn
CLINTICAl torios de Me- | adscrita a o
dicina Fami- Médico Fa- 105%, 95% UBICACION
liar, miliar
U.M.F. No. 1 _ 120,960 Orizaba No. 15
(Sector # 9) 24 115,200 Col. Roma
109,440 |Cuauhtémoc , México, D.F.
U.M.F. No. 4 90,720 Av. Nifios Héroes No. 165
18 86,400 Col. Doctores _ |
(Sector # 1) 82,080 |Cuauhtémoc; Mexico, D.F.
U.M.F. No. 9 141,120 Av. Revolucidon y Calle 7
(Sector # 74) 28 134,400 Colonia San Pedro de los
127,680 Pinos, Benito Judrez,
Mexico, D.F.
U.M.F."HY 115,920 Calz. de Tlalpan No. 931
No. 10 23 110,400 Col. Postal,
(Sector 18) 104,880 Benito Judrez
México, D.F,
U.M.F. No. 2] 151,200 Fco. del Paso y Troncoso
(Sector 35) 30 144,000 No. 281, Esq. Luis Lara
126,800 pardo, Ixtacalco, Méx. D.F.
H.G.7Z. con
con MF 4 20 75,609 Chilpancineo No. 56 y 6O
(“octor ?21) 15 72,000 Col, Hipddromo Condesa,
68,400 Cuaqhtémoc, México, D.F.
e, g | 145, Seoal Pancera.s San Parida
oo 72) S DAY Coo Catd
A oot Valte, o N

Boxico, DL




DELEGACION 5, DEL VALLE DE MEXICO

(Sector # 22)

9,120

No. de Consul- | Poblacién
torios de Medi-| adscrita a
CLINICA cina Familiar |Madico Fami- | 105%,  95% UBICACION
liar
H.G.Z. con 40,320 Plutarco Elias Calles # 473
M.F. No. 30 8 38,400 lo. de Mayo, Corregidora y
(Sector 36) 36,480 Mina, México, D.F.
U.M.F. No. 31 176,400 Calzada Ermita Iztapalapa No.
(Sector 156) 35 168,000 1771,
' 159,600 |lztapalapa, México, D.F.
UM.F. # 38 2 9,600 10,080 Parque Espafia No. 9

Col. Condesa,
Cuauhtémoc, México, D.F.




DELEGACION 6, DEL VALLE DE MEXICO

No. de Consul-
torios de Me-

Poblacion
Adscrita a

UBICACTION

alz. de Tlalpan No. 4220
lalpan, México, D.F.

v. Rio Magdalena No. 289,
Av. Hidalgo, Tizapan,
Villa A. Obregén, Z.P. 20

——

Plaza de los Héroes S/n
Unidad Sta. Fé, Villa A.
bregén, México, D.F.

alz. Ermita Tztapalapa No.
411, Col. Prado Churubusco
Iztapalapa, México, D.F.

v. México No. 98

Teresa

.a Magdalena Contreras
AlvaroChrecdn, Z.P. 20,
iBxico, 0.,

Presidente Carvanza !lo. G4
colonia del Carmen,

Loyoacdn , México, U.F.

fo Chico v Cerrada, San

20D 20, San Jerdninn lfdirw

CLINTICA} dicina Fami- Médico Fa- 105%,  95%
liar miliar
s i
UMF. #7 161,280
(Sector # 196 32 153,600
145,920
H.G.Z. con
M.F. No. 8 60,480
(Sector #162) 12 57,600
54,720
| - México, D.F.
UMF. # 12 55,440
Sector # 75) 11 52,800
50,160
UM.F, # 15 191,510
Sector 95) 38 182,400 '
173,280
U.M.F. No.18 45,360
(Sector 202) 9 43,200 ol. Sta.
41,040
.M. EF, No, 19 70,560
(Sector 98) 14 67,7200
63,340 2.p, 21
TRIN e 41,700
[(Sector 164) 9 A f2edn < /n
i 41,040

Avaro Ubreodn, U ico. 1.

g
|




DELEGACION 6, DEL VALLE DE MEXICO

CLINICA

U.M.F. No. 39
C.F.E. Taxq.
{Sector # 97)

HNo. de Consul-

dicina Fami-
liar

Poblacion
torios de Me- | Adscrita a . 59,
Médico Fa- 105%, 95% UBICACION
miliar
10,080 Av. Divisidn del Norte
2 9,600 No. 2903, Col. Parque San
9,120 Andrés, Z.P. 21

Iztapalapa ,» México, D.F.
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Desarrollo

De acuerdo al planteamiento del Modelo Formal se determind
utilizar el método de bifurcacidén y acotamiento denominado
en Inglés "branch and bound algorithms". Este método redon-
dea y acota variables enteras, resultantes de la solucién
de los problemas lineales correspondientes. Este proceso
de acotamiento y redondeo se hace de una manera secuencial
légicg que permite eliminar con anticipaci6én un buen nfimero
de soluciones factibles alejadas del &ptimo a medida que se

ltera, de forma tal que si una variable entera, Xj, j= 1.,

. + +«, n estd acotada entre un limite inferior entero dj,
i=1, . . ., ny un limite superior entero Sj, j=1,
n, el proceso de bifurcacib6n y acotamiento sdlo anali-

za un nfimero muy pequeno de todas las posibles soluciones.

Para facilitar dicho procedimiento se utilizé un paguete
denominado TEMPQ : "Sistema de programacidn matemdtica que -
ofrece técnicas de cdmputo para la solucién de problemas de

programacifn matemética" (G ) .

TEMPO es un paquete que consiste de una serie de rutinas, -
clasificadas de acuerdo a sus funciones en 7 clases:

(0)Chivez Misrahi Rubén. - "Instructivo bisico para la ntiliza-

cion del paquete TEMPO on rutinas de Programacion Lineal' .

'nero, 1979, pagina 2.
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1.- Rutinas de entrada

2.~ Rutinas de salida

3.- Rutinas de arranque
4.- Rutinas post - Optimas

5.- Rutinas de preservacidén de bases
6.- Rutinas utilitarias

7. Rutinas de optimizacidn

Cada rutina se llama por su nombre especifico de la siguien

te manera: rutina ( modificadores ).

Ademis de rutinas, TEMPO necesita de paré@metros (todos ellos
empiezan con la letré Z ) por ejemplo, 2 OBJ es el paré-
metro que nos permite definir el nombre de nuestra funcién

objetivo y que en este caso es la distancia, 20BJ ="Dist."




El modelo queda entonces como:

. ki n
Min 2 = & = 4if xij
i=1 §=1

S.a.
. - S . .
Ci (1 w)sg Pi Xij C <(1 +w ), %3
i=1
Y
gX13=1
j=1
n
= X2) =1
=1
n
= Xkj =1
j=1

X1 = J 0O 5i el sector 1 no es asignado a la unidad
) médica j.

1 S8i el sector i es asignado a Jla unidad mé-
dica. j

En donde dij es la medida de utilidad (distancia), de los

dovechiohabientos del scector 1ogque estin asionndos a Ta vani-

daed madica ).




Resultado de la primera corrida del programa.

Construido el modelo se procedid a realizar una primera co-

rrida del programa.

Los resultados que se obtuvieron no fueron favorables para
la solucidn de nuestro problema, ya que ademds de resultar
una solucién no factible y por lo tanto no éptima la asig-
nacién fue por sectores completos, es decir un sector con
su poblacidn era o no asignado por lo que se abandond la -

idea de resolverlo como un problema de programacidn entera.

Efectuando un an8lisis detallado de los resultados,

cié que la solucibn continua permitia asignar fracciones de

sectores a una unidad médica, por lo gque se optd resolverlo

por programacibn lineal.

Replanteamiento del Modelo.

El replanteamiento del modelo qued& entonces:

g k3N

¥ <
=~y -~

-1 41

Min dij Xij

43.

se apre-




44.

Y con las modificaciones en:

0<§ X1j < 1
S
o<z X231
=1
n .
0<= Xk3 £1
j=1

.

Donde, si Xij >0 se asigna una parte proporcional del sector

i a la clinica j.

Resultado de una sequnda corrida.

Se efectud una cequnda corrida del programa con las modifica-
ciones a nuestro modelo antes mencionadas, apreciindose en los
resultados que la solucidn se acercaba mids a lo gue se preten

dia, pero sin embargo la solucidn obtenida no era Optima.

Analizando las no-factibilidades, sc observd que estas lo -
eran s6lo para determinadas unidades nmfdicas, y se llecd a la

conclusién, obscrvando la ubicacién geogrifica de ellas y 1a




6.

capacidad asignada, de que no se cumplia con la restriccién

de utilizar dichas unidades médicas en el intervalo (95 & -
105 %) de su capacidad, por lo gque se decidif relajar las
restricciones para esas unidades mé&dicas en el limite infe-

rior.

Por ejemplo .se tienen las U,M.F, No. 16 y No. 21.

Obsérvese en el mapa (No. 2) su ubicaci6n. Como puede apre-
ciarse esto no es una falla del modelo, sino que se debe a -
una planeacién inicial "deficiente", cuando se empezaron a -
construir las unidades médicas ahora en operacién y en las

que no se previé el crecimiento del &drea metropolitana de la
ciudad de México, ni el crecimiento y distribucifn de la po-

blacifn amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Una vez efectuado el relajamiento de las restricciones para
estas unidades mé&dicas, se llevé a cabo una tercera y Gltima

corrida, obteniéndose una solucidn factible y 6ptima.

En la tabla No. 3 sc presentan los resultados finales a nues

tro problcema (ver mapa No. 2).

Construcceidn de nuevags vnJades nédicas.,

Nabicuda encontrado una colae i S » problonn vy




' RESULTADO DE LA APLICACION DEL MODELO DE ASIGNACION
AL VALLE DE MEXICO . }
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T A BLA No. 3
T Nimero del % de Poblacian Poblacion Diétancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
9 1.00000 5,764 260.00
1 8 1.00000 16,769 520.00
Poblacidn Real: 23 1.00000 5,761 698.75
24 1, , .5
115,200 D.H. 00000 5,764 877.50
. 120 960 7 1.00000 20,515 1,413.75
+ 0.05% = 120, 22 0.50926 9,464 1,500.00
- 0.05% : 109,440 46 0.75080 19,692 2,908.75
49 0.14827 4,314 2,860 00
25 1.00000 19,595 1,365.00
TOTAL POBLACION ASIGNADA: %83’22230'”'
Nimero ded % de Poblacidon Poblacion Distancia
CLINICA Sector . Asignada Asignada (m)
27 1.00000 15,676 32.50
2 26 1.00000 20,714 910.00
Poblacion Real: 49 0.85173 24,781 1,690.00
148,800 D.H 50 1.00000 10,078 1,332.50
g s 51 0.22587 2,195 975.00
+ 0.05% : 156,240 28 1.00000 14,434 1,430.00
41360 11 1.00000 20,515 1,202.5)
- 0.05% = 144, 10 16,769 17870.00
80 1.00000 16,198 7.177.50
TOTAL POBLACION ASIGNADA; 141,360 D.H,
(95%)
CLINICA \Gmero de | % de Poblacidn Poblacidn Distancia
’ Sector Asignada Asignada (m)
31 1.00000 16,297 650.00
3 30 1.00000 15,044 650.00
Poblacién Real: 53 1.00000 T 77613 ] 796.25
L D| o e T |
+ 0.05%: 105,840 -,,;r’("_m m.-.l LOMQQP,(L_ N 1539»9_5., .‘”_1:625.(;)() .
26 0.52019 14,600 2,616.25
- 0.05%: 95,760 T T oo oo T
VOTAL PORLACTE Ao lenans. 00100 Bk

{4t}




Nimero del % de Poblacidn Poblacidn Distancia
CLINTCA Sector Asignada Asignada (n)
1 1.00000 11,312 195.00
4 6 1.00000 5,003 1,300,000
5 It _
Poblacién Real: | 1.00000 24,214 ;,355.00
86,400 D.H. 3 1.00000° 20,707 ~ 1,820.00
4 1.00000 8,624 1.270.50
+0.05% 90,720 5 1.00000 12,932 1,543.75
- 0.05% : 82,080
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 83,882 D.H.
_ ‘ (97.09%)
Ndmero dd % de Poblacidn Poblacidn Distancia
CLINICA , Sector Asignada Asignada (m)
5 79 1.00000 35,122 552 .50
78 1.00000 19,680 | 1,462.50
Poblacidn Real: 137 1.00000 15,909 2,632.50
109 1.00000 14,809 1,787.50
139,200 D.H. 107 1.00000 15,141 3.665.00
+ 0.05% : 146,160 48- 1.00000 15,344 2,193.75
- 0.05% :132,240
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 116,005 D.H.
(33,34%
CLINICA Gmero de % de Poblacién Pohlacién Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
33 1,00000 2,423 357.50
6 2 | 0.21800 7,293 1,495.00
Poblacidn Real: s 1.00000 7,492 T 1,462.50
67,200 D.H, 1 1.00000 77876 TTUTEEE0
4 0.05%: 70,560 SO LU DU S
3 1.00000 5,929 720,60
- 0.05%: 63,240 Y ’ Uy oroon - BTty A R U OO i B
) j AL T | VAT
26 | CLodinnd 2 11375

e




CLINICA Namero dcj % de Poblacidn Poblacidn Distancia
L Sector Asignada Asignada (m)
7 196 1.00000 11,709 1,007.50
197 1.00000 6,022 1,365.00
Poblacién Real: 160 1,00000 5,017 1.576.25
153,600 D.H. 195 1,00000 13,549 1,576.25
5,642 2,340.00
+ .05z : 161,280 198 1.00000 6
: 199 1.00000 3,705 2,583.75
. 0.05% : 145,920 159 1.00000 10,035 2,453,75
161 1.00000 31,394 2,990,00
. 87,073 D.H.
TOTAL POBLACION ASIGNADA: (5&.69%)
Homero d¢f % de Poblacidn Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
162 1.00000 9,361 675.00
8 | I31 T~ 00000 5462 800.00
Pablacién Real: 100 1.000C0 15,060 1,600.00
57,600 D.H. 132 1.00000 18,419 2,900.00
163 1.00000 7,411 2,685.00
0.05% : 60,480
- 0.05% : 54,720
TOTAL POBLACION ASIGHADA: 55,713 D.H.
(96.72%)
CLINICA limero de % de Poblacién Poblacidn Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
9 74| teoooo | 4100 1,365.00
g6 1.boooo o 15,893 _ 1,365.00 |
Poblacidn Real: a5 0.18573 14,292 1,007.50
124,400 D.1L, KL 1.00000 6,676 300,00
0.05%: 141,120 13 1.00000 S A S L3500
- 72 , 0.25144 4,807 2.372.50
0.0%%: 127,020 | 73 100000 1,502 08060
77 L0000 v L2100

hi /]7/\! l:,‘\t»

Sy
I{ I.'{yif\ul




Namero del 5 de Poblacion Poblbgadn Distancia
CLINTCA Sector Asignada Asignada {m)
18 1.00000 25,601 552.50
10 40 1.00000 19,716 390.00
68 1.00000 8,533 1,186.25
Poblacidn Real: i 1700000 16,270 1.2 g 50
110,400 D.H. : ’ »202.
39 1.00000 26,289 1,202.50
+ 0.05% : 115,920 65 1.00000 6,572 1,803.75
0.05% :  104.880 69 0.00553 54 2,405.00
ToeERe > 70 0.03079 501 2,437.50
38 0.03742 1,344 2,811.25
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 1?gé§§°~ D.H.
Nimero del % de Poblacidn Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
54 1.00000 36, 288 520.60
1 52 0.13986 3,695 1 982,50
. . 13,715 455,00
Poblacién Real: 82 1,00000 13,715 455.0
134,400 D.H. 83 1.00000 20,6808 2,535, 00
84 1.00000 30, 258 2,561.25
0.05% : 141,120 114 0.94118 23,040 1,560.00
- 0.05% ; 127,680
TOTAL POBLACION ASIGMADA: 127,680 D.H.
(95 )
'imero de % de Pohlacion Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
75 1.00000 5,78 200.00
12 103 0.81619 24,372 2,746.25
Poblacion Peal: I
52,800 D.H, 3 1 N I T
b 0.06%: 55,419 N

<0007y B0,

TR TR I T
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Nidmero dée i % de Poblacibn Poblacidn Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (:n)
13 138 1,00000 28,027 422,50
172 0.04541 1,309 1,950.00
Poblacidn Real: 174 0.56803 25,384 1,267.50
57,600 D.H.
+ 0,05% : 60,_480
- 0.05% : 54,720
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 5?62%? D.H.
Nimero def % de Poblacidn Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
14 59 1.00000 7,845 958.75
62 0.12475 1,450 1,105.00
Poblacion Real: 85 1.00000 4,219 2,730.00
124,800 D.H. 87 1.00000 12, 500 2,080.00
88 1.00000 60,000 975.00
+0.05% : 131,040 89 - 1.00000 16,921 2.047.50
.05y : 118,560 117 1.00000 15,625 2,453.75
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 1%86262 ?-H.
CLINICA Namero de | % de Poblacidn pPoblacion Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
} r o 95 1.00000 16,174 1756750
15 96 1.00000 g.708 “T3B1.75
Poblacién Real: 66 1.00000 23,240 877.50
182,400 D. M. 93 1.00000 23,240 1,067.50
+ 0.05%: 191,520 94 1.00000 9,704 T 1,673778
127 1.00000 9,704 TR TR T T
- 0.05%: 173,280 G 1T T0oomaar T P/ R I UV o L
67 CUiTooo00T T T T T g,096 TR TG0
i/ TTO0000 Tl T AT T h
) . iy 5 T2 SOt SOV g 1 St e
TOTAL PORLACTON ASTOHADA: 1 n.H,




(55

[ CL I ' Nimero dd % de Pob]acién- Poblacién Distancia
LINTICA Sector Asignada Asignada (m)
29 1.00000 9,622 260.00
16 12 0.36947 5,344 780.00
. . 1 16,16 1,495.0
Poblacién Real: 52 0.61181 6,164 95.00
86,400 D. H.
+ 0.05% : 90,720
- 0,05% : 82,080
. 31,130 D.H.
TOTAL POBLACION ASIGNADA: (36.03 %)
Nimero do % de Poblacion Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
17 108 1.00000 18,505 292,50
, 135 1,00000 4,779 _1,397.50
Poblacién Real: 136 1.00000 19,445 455,00
100,800 D. H, 169 1.00000 23,271 3,000.00
+ 0.05% : 105,840
- 0.05% : 95,760
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 66,000 D.H,
(65.48%)
Nimero de % de Poblacion Poblacidn Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
18 202 1.00000 20,086 1,495.00
165 0.39475% 5,748 2,193.75
Poblacidn Real: 201 1.00000 15,206 650.00
43,200 D. i, — ]
4 0,06%: 45,360 e e e i i -
- 0.05%: 41,140 i o T . B
TR nACTON AS!CH{PK:V41=”16 DLt

0




Nimero deo % de Poblacidn Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
98 1.00000 2,028 422.50
19 [T1z8 0.61776 17,929 1,137.50
. 129 1,00000 25,586 1,413.75
Poblacidon Real:
130 1.00000 5,558 2,470.00
67,200 D.H. 99 1.00000 3,030 1,350.00
+ 0.05% : 70,560
- 0.05% : 63,840
. 55,131 D.H.
TOTAL POBLACION ASIGNADA: (82.04%
Nimero dg % de Poblacidn Poblacian Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
. 112 0.53833 11,897. 715,00
20 139 1.00000 19,764 1,218.75
Poblacidn Real: 111 1.00000 30,978 1,186.25
68,000 D. H. 110 1.00000 10,642 2,323.75
140 1.00000 14,733 1,608.75
0.05% : 176,400
L 0.05% : 159,600
TOTAL POBLACION ASIGHADA: 88,014 D.H.
(52.39 %)
CLINICA {Gmera de % de Poblacidn Pabtlacidn Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
21 35 1.00000 11,670 698.75
36“_M~ 0.69032 26,009 5§g;§0 L
wblacidn Real: 16 1.00000 9,1£8 1,803.7%
144,000 D, 1. 34 0.78200 15,418 1,267.50 |
0.05%: 151,200 60 t.ooocy 9,589 | _1,267.59
61 1.,C3000 1,296 308.??
LL06%: 136,000 37 0.45243" 7,920 1,00 00
62 0.0752h 10,173 2,053,
0 CLLiA 11,41 0,195,
[/ AR TN TR ‘/“;(_,3 .




CLINICA Nimero del i de Poblacidn Poblacidn Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
164 1.00000 ! 12,283 487.50
22 165 0.60525 8,813 1,218.75
101 .73
Poblacién Real: Q.73572 19,944 1,885.00
43,200 D.H. T S _ -
+ 0,05% : 45,360
- 0.05% : 41,040
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 4%62?0‘D.H.
A
Nimero d¢ % de Poblacidn Poblacién Distancia
CLINICA Sector -Asignada Asignada (m)
, 115 1.00000 30,923  812.50
2 143 0.71346 28,569 1,430.00
144,000 D. H.
+ 0.05% H 151’200
0.05% : 136,800
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 1?8585}0)0‘“‘
CLINICA {imero de % de Poblacion Poblacion Distancia
Sector Rsignada Asignada (m)
““2,4 114 0.05882 1,440 1,675.00
113 1.00000 12,837 1,800.00
Poblacion Reatl: 112 0.46167 10,203 1,060.00
91,200 D.H. ) T
1 0.05%: 95,760 R T N S
L 0,007 B0,U40 I T o7 ST
DOPAGTLN [ nabAe ML ARD




L Nimero del % de Poblacidn Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
26 21 1.00000 6,676 300.00
46 0.56184 14,736 1,925,00
[«
Poblacién Real: 45 0.51427 15,132 1,900.00
72,000 D.H. 20 1.00000 10,014 1,000,00
42 1.00000 13,3562 2,200.00
+ 0.05% : 75,600 19 1.00000 16,690 1,400.00
- 0.05% : 68,400
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 7f(>i8(5’0 g-“-
Nimero dd % de Poblacién Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
28 : 72 0.74856 12,703 1,218.75
70 0.96921 15,769 2,177.50
Poblacién Real: 71 1.00000 22,778 1,657.50

139,200 p. H

0.05% : 146,160 -
- 0.05% :+ 132,240
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 51,250 D.H.
(26.82 %)
limero de % de Poblacion Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
116 1,00000 40,736 B 1,000.00
29 147 0.80996 41,294 _1,726.00

Poblacion Real:
86,400 D, 1.
1 0.05%: 90,720

~ 0.05%: 82,080

S——

TOTAL POBLACION ASTGHADA: 82("())'80 Dt
e




Namero dé

% de Poblacian Poblacion Distancia
CLINTCA Sector Asignada Asignada (m)
30 17 1.00000 | 13,144 935.00
36 0.30968 11,668 825,00
Poblacién Real: I 37 0.56657 11,668 950.00
38,400 D. H,
+0.05% : 40,320 .
- 0.05% : 36,480
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 36,ggON)D.H.
z
Nimero de % de Poblacidn Poblacian Distancia
CLINICA Sector *oAsignada Asignada (m)
31 156 1.00000 34,598 1,365.00
) 92 1.00000 11,3356 1,820.00
Poblacin Real: 122 1.00000 36,247 1,690.00
168,000 1. H. 155 1.00000 36,247 2,372.50
+ 0.06% : 176,400
- 0.05% : 159,600
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 118,427 D.H.
(70.49 %) o
CLINICA Nomero de % de Poblacion Poblacion Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
33 173 1.0C000 23,504 650.00
172 | 0.95459 27,517 1,106.00
Poblacion Real: 207 1.00000 29,118 2,437.50
115,200 n. H. 231 1.00000 - 29,110 TTT2,421.75
1 0.0 129,900 N JELLNN B2
- 0.05%: 109,140 ) T T o

0840 DL




(s 3

famero del % de Poblacidn o poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
3“ 119 1,00000 27,074 950.00
120 1.00000 13,537 250.00
Poblacisn Real: i 91 0.11254 4,989 1,450.00
48,000 Dp. H. ;
+ 0.05% : 50,400
- 0.05% : 45,600
TOTAL ‘POBLACION ASIGNADA: ‘(‘55202)0-'*-
Nimero def % de Poblacidn Poblacion Distancia
CLINICA . Sector Asignada Asignada (m)
35 91 0.33613 14,901 . 1,125.00
121 1.00000 45,821 1,200.00
Poblacién Real: 151 1.00000 - 48,718 1,210.00
115,200 D.H.
0.05% : 120,960
- 0.05% : 109,440
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 1((’35%‘0 D.H.
T CLINICA imero de % de Poblacion Poblacion Distancia
- Sector Asignada Asignada (m)
- 144 1.00000 36,049 300.00 |
36 179 0.2287% 3,614 $00.,00
Poblacidn Real: 143 0.14327 5,737 1,1560.00
48,000 .. ) B I
4 0.05%: 50,400 I e I R
- 0.0%: 45,600 T R o o
TOTAL PORLACTNY LS SHADA:  HOLA00 0 Dot

)



[ e e e e+ e

Nimerc de

‘. de Poblacion

Poblacion Real:
5,600 D.H,

b 0.00%: 10,080

- 0,08%: 5,120

ol H1CA Poblacidn Oistancia
-2 Sector Asignada Asignada (m)
12 0.63053 6,120 650.00
37
Poblacidon Real:
9,600 D.H. -
+ 0.05% : 10,080
- 0.05% : 9’120
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 9,}20 DiH.
q5_%
Nimero d¢f % de Poblacion Poblacion ’ Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
0.49074 9,120 200.00
33 22 ~0.4907 ,
Poblacidn Real:
9,600 D.H.
+ 0.05% : 10,080 -
- 0.05%2 : 9,120
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 9,120 D.H.
(_on % )
CLINICA limero de % de Pohlacion Poblacidn Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
5 97 1.00000 1,660 400.00
39 123 0.38224 8,000 950.C0

|-

TOTAL TODLACTON ASTCHADR: 4,060 DL
(lan.ei




TOTAL PORERCTCN ASTONADA:

C00

VIRED

N ledme)“;)—:i;”;é—de Pol—;]”;cié; N P—c:l-)-l*acién ﬂD‘istan‘C'ia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
o 10 174 0.43197 19,304 850,00
: 175 1,060000 26,296 ) " 1,900.00
Poblacién Real: -
48,000 D. H.
+ 0.05% : 50!400
- 0.05% : 45,600
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 4?6‘;0?)0-“-
Himero dg % de Poblacion Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
ql 52 0.24833 6,561 1,200,00
. 81 1.00000 13,276 1,300.00
Poblacién Real: 51 0.77413 7,523 100.00
28,800 D.H.
+ 0.05% : 30,240
- 0.05% : 27,360
TOTAL POBLACION ASIGHADA: 27,360 D.H.
— - . (95 %)
limero de % de Poblacion Poblacidon Distancia
CLINTCA Sector Asignada Asignada {w)
T 1.00000 T e, | es0.00
o8 206 1.00000 20,130 | oo0.00
Pablacidn Real: 245 0.42393 19,7210 B ~ *13009:99» ________
72,000 D.H. - N — -
4 0.05%: 75,600 e T - -
- 0.05%: 68,400 - T ) T S




NGmero de

(%}

» de Poblacién Poblacidn Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
59 295 1.00000 7,281 2,421.25
Poblacion Real: L
9,600 D.H.
+ 0.05% : 10,080
- 0.05% : 9,120
|
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 7,281 D.H,
(75.84 %)
Nimero def % de Poblacidn Poblacidon Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
60 249 1.00000 9,962 585.00
248 1,00000 11,922 825,00
Poblacidn Real: 234 1.00000 18,405 1,610.00
208 1.00000 12,938 2,775.00
124,800 D.H. 209 1.00000 23,528 1,625.00
+ 0,05% : 131,040 210 1.00000 13,341 2,385.00
235 1.00000 16,611 2,750.00
- 0.05% : 118,560 250 100000 11,692 1,£65.00
233 1.00000 6,444 2,400.00
TOTAL POBLACION ASIGMADA: 124,773 D.H.
(99,99 =, )
CLINICA lmero de % de Poblacion Poblacidn Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
61 204 0.04976 - 2,964 1,722,090
205 | 1.00000 71,478 1,008.75
Foblacidn Real: 170 1.00000 71,478 1,352.60 |
153,600 DL,
0.05%: 161,20 U N o e -
0.coy: 145,960 T B o T

Vo oL TONHE ASTOIAEN ]‘1’”();)0 DL,

fay e
PO




. Nimero del % de Foblacién | Poblacidn Distancia |
CLINICA Sector Asignada Asignada {m) g
6 292 165000 28,462 1,937.00 |
294 1.00000 29,718 7,910.50
Poblacidn Real: 288 1,00000 22,770 4,036.50
115,200 p,H.
+ 0.05% : 120,960
- 0.05% : 109,440
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 80 9?0 D.H.
‘ Nimero d¢ % de Poblacidn Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
63 282 0.55515 29,460 806.00
) 295 1.00000 25,980 1,527.50
Poblacion Real:
52,800 D.H.
+ 0.05% : 55,440
- 0.05% : 50,160 —
TOTAL PCBLACION ASIGNADA: 655,440 D.H.
L (105 % ) .
Miamero de % de Poblacion Poblacion Distancia
CLINICA Sector /\signada [\signada (m )
‘**ggi_ﬁ‘ - 1,00000 8.736 2,825,00
64 _ . ebl 1.00000 3.940 2.112.50
Poblacign Real: 264 100000 26,040 | 2.567.50_ ]
120,000 D.H. 265 1.00000 i fi&?40 s _ 357,50
0.05%: 126,000 266 | 1.00000 | 24,430 2,632,850
e 1.00000 | 1,00 | 1essc0
- 0.05%: 114,000 279 1.00000° | 19,010 | 1,755.07
279 1.00000 ; 17,161 } 2,65 1
L ! ‘
TOTAL pooLACToy fotenar s T10s 0 ‘




0.05%: 10,100

Nimero dg % de Poblacion Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
168 0.99491 25,200 845.00
65
Poblacion Real:
24,000 D.H.
+ 0.05% : 25,200
- 0.05% : 22,800
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 2151’5209' ?'H
Nimero de % de Poblacidn Poblacion T Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
293 1.00000 9,100 1,350
66
Poblacidn Real:
9,600 D.H.
+ 0.05% ¢ 10,080
- 0.05% : 99120
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 9,100 D.H.
e (94.79%)
{Gmero de % de Poblacion Poblacidn Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
67 256 100000 16.314 617,59
181 0.66288 23,816 2,2N7 50
Poblacion Real:
52,800 0.1, ) L e
+ 0.00%: 05,440 e e nm -

royp
' s”.i\'\,“}”

L I r g
AD L taan]li

[ o N A

50,160 DN,




A Nimero d¢f % de Poblacidn Poolacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
68 269 1.00000 37,067 500.00
268 1.00000 58,722 1,200.00
. 270 1.00000 43,608 1,210,00
Poblacidon Real: -
168,000 D.H. 271 1.00000 21,141 2,500.00
+ 0,05% : 176,.400
- 0.05% : 159,600
. 110,538 D.H.
TOTAL POBLACION ASIGNADA: (65.80 %)
Nimera de % de Poblacidn Pablacian Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
69 217 1.00000 32,761 5,326.75
Pablacidn Real:
43,200 D.H.
+ 0.05% : 45,360 -
- 0.05% : 41,040
TOTAL POBLACION ASIGHADA: 32,761 D.H.
(75.84 %)
CLINICA lamero de % de Poblacidn Poblacian Distancia
- Sector Nsignada Asignada (m)
70 __£85 . 0.49763 40,320 298.5
Poblacidn Real: - a
38,400 D.H. o
+ 0,05%: 40,320 e e — e R A —
- 0.05%: 26,480 T B N
- . | ‘!
TOTAL POBLACTON Ao vt e 40,320 DN

' )




Nimero do

% ode Peblaciaon Poblacidn Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
T 259 1.00000 13,011 806.00
/1 273 0.94349 11,204 6,457.75
260 1, ) 230,
Poblacidn Real: i 00000 7,705 3,230.50
33,600 D.H.
+ 0,05% ¢ 35,280
- 0.05% : 31,920
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 3%6222 P.H.
Nimero de] % de Poblacidn Poblacign Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
275 0.91870 10,080 1,625
73
Poblacion Real:
9,600 D.H.
+0.05% : 10,080
- 0.05% : 9,120
TOTAL PoSLACION AsiGnADA: 103020, §-11-
‘imero de % de Poblacidn Poblacidn Distancia
CLINTCA Sector Asignada Asignada (m)
- 274 0.79907 13,680 1,707.50
Poblacidn Real: T | B L
15,120 D.H. - N B l
4 0,06%: 15,1700 e e }wmw_ —
S 0.05%: 13,680 o I D
] ) ’
!




L1 Nimero de % de Poblacién Poblacidn Distancia
C NTCA Sector Asignada Asignada (m)
188 0.51418 36,274 1,690.00
75 187 1.00000 33,836 1,452.75
. 186 1.00000 21,2560 450.,0
Poblacion Real: 0
148,800 D.H.
+ 0,05% : 156,240
- 0.05% : 141,360
TOTAL POBLACION ASIGNADA: 1%1é262 D.H.
Nimero de % de Poblacidn Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
76 180 1,00000 8,690 1,950.00
181 0.33712 17,213 975.00
Poblacidn Real: 214 0.51347 10,577 1,600.00
38,400 D,H.
+ 0.05% : 40,320
- 0.05% : 36,480
TOTAL POBLACION ASIGNADA: ?6,48? D.H.
95.%
CLINICA flunero de % da Poblacidn Poblacian Distancia
Sector Asignada Asignada (m)
77 236 1.00000 41,556 1T T926.25
215 1.00000 20,292 2,096.25
Poblacién Real: 257 1,00000 19,178 552,50
105,600 D.H. 237 1.00000 3,196 1,950.00
+ 0.05%: 110,880 - SR
- 0.05%: 100,220 o
TOTAL PORLACION ASTONADA: 84,222 bl
(r9.7¢ )




de Pob]aciSn

Namero d¢ Poblacion Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
188 | 0.48582 34,273 968. 50
/8 139 1.00000 45,821 1,600.00
Poblacidn Real:
96,000 D.H.
+ 0.05% : 100,800
- 0.05% : 9i,200
. 80,09 D.H,
TOTAL POBLACION ASIGNADA: (83.43 %)
NOmero def % de Poblacion Poblacian Distancia
CLINICA Sector Asignada Asignada (m)
230 0.2662?2 9,120 850.00
80
Poblacidn Real:
9,600 D.H.
+ 0.05% : 10,080
- 0.05% H 9,120

TOTAL POBLACION ASIGNADA: 9,120
(95 % )

D.H.




cosas:

46.

Como puede apreciarse, hay sectores que no fueron asignados

en forma total o parcial. Algunos de ellos representan gran-

des &reas de poblacifén sin asignar, lo que implica que se ne-

cesitan construir nuevas unidades médicas en estas zonas.

Un método para realizar esto podria ser el siguiente:

lo.

20.

3o.

Observar la ubicaci6én de los sectores no asignados.

Determinar una agrupacidn de posibles sectores cer-
canos entre si de tal forma que la suma de sus po-
blaciones no rebasen la capacidad de la unidad mé-
dica que pudiera construirse (ver tabla No. 3) en

funcién de los modelos de unidades médicas.

Una vez efectuado esto, se puede determinar en el
centro de esta agrupacifn de sectores el &area de
ubicacién de una nueva unidad médica. No debe ol-
vidarse tomar cn cuenta la accesibilidad del dere-
chohabiente a la unidad médica, es decir, que para
determinar la ubicacidén de la unidad médica en -~ -
cuestidn, os bisicon considerar las vias de comunica-

ciGn, v los medios de transporte,




En el caso de los sectores que se encuentran en el
centro del mapa y que no fueron asignados en forma
total o parcial, una solucibn posible es la de am-
pliar en un momento dado la capacidad de la unidad

médica mis cercana.

Al determinar la ubicacifn de las nuevas unidades
médicas, por el método anteriormente descrito se
aplica otra vez el criterio de los 3 Km. y se -

efectla una corrida con los datos.

Cabe hacer notar que los resultados gque se generen
al correr de nueva cuenta el programa con los ajus-~
tes o definiciones de nuevas unidades, pueden cam-
biar la asignacién de algunos sectores, enteros o

parte de ellos.




VI

MECANISMO DE SOLUCION

Para facilitar la comprensifén del mecanismo de solucién del

modelo, se ejemplifica para tres unidades médicas:

El problema consiste fundamentalmente en asignar poblacibn
adscrita a médico familiar, a las unidades médicas con medi
cina familiar, determinando cuales de estos sectores deben
apoyarse Gptimamente en las diferentes unidades médicas to-
mando en cuenta no solo los recursos y la demanda, sino tam
bién los factores ex6genos que afectan el sistema propuesto,
como lo es en forma prioritaria la distancia en funcién de
un tiempo maximo de recorrido entre los sectores y las uni-
dades m&dicas, asi como la imposibilidad fisica de trasla-
do (geogrdficamente puede existir una barranca o rfio sin-
puentes de intercomunicacién - como sucede en algunos lu-

gares periféricos -).

Consgidérese el diagrama de posibles flujos (Pig. 1) para

los datos siguientes:

48,




(3o
[l }
&

77

215

237

1

Fig



Poblacidén Adscrita a Mé&dico Familiar

U.M,F. No. Capacidad Sector No.

67 52,800 181 51,059

68 168,000 214 20,599
215 20,292

77 105,600 236 41,556
237 3,196
244 15,105
255 4,078
256 16,314
257 19,178
268 8,722
269 37,067
271 21,141

Distancia en Metros entre sectores y U.M.F.
67 68 77

181 2,307.50

214 2,665.00

215 2,096.25

236 2,210.00 926.25

237 1,950.00

244 1,210.00

255 1,527.50

256 617.50

257 2,600.00 552.50

268 1,200.00

269 500,00

271 2,500, 00 R N T A

19,




El problema a resolver consiste en establecer la configura-

cibén Sptima de comunicacifn entre los sectores y las Unida-

des de Medicina Familiar (U.M.F.,).

sigue:

3

3

y los datos antes mencionados, el problema se plantea como -

2,210 X 236 67 + 1 925 X 237 77 + 210 X 244 68 +

1 527.5 X 255 67 + 617.5 X 256 67 +2,600 X 257 67 +
552.5 X 257 77 + 1 200 X 268 68 + 500 X 269 68 +

2 500 X 271 68 + 2 323.75 X 271 77

800 (1-PA) g'Sl 059 X 181 67 + 20 599 X 214 67 +
41 556 X 236 67 + 4 078 X 255 67 + 16 314 X 256 67 +

19 178 X 257 67 s 55 440 (1 + PA)

168 000 (1-PA) « 15 105 X 244 68 + 722 X 268 68 +

37 067 X 269 + 68 + 21 141 X 271 68 176 400 (1 + PA)

105 600 (1-PA) 20 292 X 215 77 + 41 556 X 236 77 +
30196 X 237 77 + 19 178 X 257 77 + 21 141 X 271 717

X110 630 {1 4 DA)

Tomando en cuenta las restricciones de capacidad de las U.M.F.

Min 2=2 307.5 X 181.67+ 2 665 X 214 67 + 2 096.25 X 215 77 +




181 67

IA
[

214 67

[

215 77

236 67

IA A A A
R o L

237 77

244 68

IA

256 67

IA

257 67

77 L1

= X
N
[81]
<

268 68

N +

269 68 < 1

OO K X M M X X X X XK

271 68 + X 271 77 £ 1

con Xij = 0 6 1; i = 1,296 4= 1,100

La solucién de este problema se realiz6 utilizando el pro-

grama de cOmputo denominado "Tempo".

El sistema indica los sectores que deben ser asignados a -
las diferentes U.M.F. valorando su accesibilidad (ver mapa # 2 ).

IIn funcidén de lo anterior la solucidn resultante se esquenma-

tiza en la PFPig., 2

Bs decir:

X 256 67=3 268 68=X 269 €8xX 270 6O0=X 271 68=

o215 77er 236 77 =¥ 237 77=¥ 207 Tis=l




16 314

.66 (51059)
o
= 41 556
~N
@QxQ
370‘57_‘
7ca
o T 141
Q ~—
i~ T
w 271

Fig 2



En caso del sector # 181 su poblacibn asignada fue solo del

66.29 a la U.M.F. No. 67.

U.M.F.

Total poblacién
asignada

Capacidad de 'la U.M.F.
utilizada (%)

67
68
77

50 160 D.H.
110 538 D.H.

84 222 D.H.

95%
65.80%

79.76%

Nota:

D.H.~- Derechohabientes.

o1
o



LISTADO CONN LOS RESULTADOS OBTENIDOS
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CONCLUSIONES

El modelo, con los cambios que se efectuaron, proporcioné una
solucién 6ptima, satisfaciendo de este modo los requerimien-

tos que se plantearon.

Es importante hacer notar que la solucifn que se pretende no
es (inica, pero es la mds viable, puesto que depende de las -
restricciones y variables que se definan para el modelo, asi
en este caso, por ejemplo una de las variables podria ser el
utilizar como medida de "utilidad", la distancia en funcién
del tiempo promedio requerido para recorrer la distancia en-
tre el sector y la unidad de atencién mé&dica; en estas con-
diciones habrfa que tomar en cuenta las caracterfisticas, ho-
rarios y frecuencias de los sistemas de transporte asi como
las condiciones viales (existencia de barrancas, vias rdpi-
das que cruzar, falta de puentes de intercomunicacibn, etc.
que hagan imposible el acceso aunque la distancia fisica sea

muy corta ).

Il nedelo que se ha planteadn puede manejoaxr variags condicio-
nevsode Mubidddad? contilinarse no r5lo on oste tipo de

‘. ) TSR obhlondticn con 1a de -




Es conveniente hacer notar ¢que la dificultad en el uso del

paquete "TEMPO", estribé en el hecho de que una vez dada la
magnitud del problema (el modelo contiene 835 variables ),

hubo que investigar cuales eran las instrucciones adecuadas
para sﬁ empleo ya que el paguete no se habia utilizado antes

en estas condiciones.

Cuando se encontraron las limitaciones en el uso del método
Branch and Bound, consistentes en el asignar un sector total
mente o rechazarlo, se hizo evidente la necesidad de emplear
la Programacién Lineal ya que la solucién contfnua permitid

asignar fracciones de sectores.

El método permite ademds de la asignacién de nlcleos de pobla
ci6én a unidades médicas existentes, el determinar dreas que
requieren de nuevas unidades, asi como la identificacién de

unidades médicas subutilizadas.
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