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Consultas de urgencia general y por causa respiratoria
en la Red de establecimientos del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS): un modelo predictivo en el
Servicio de Salud de Chiloé
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General emergency consultations for respiratory causes at hospitals from the National
Network of Health Services System (SNSS): a predictive model in the Health Service,
Chiloé, Chile

Objective: The objective of this study was to evaluate a forecasting system, based on SARIMA
models for demand Questions Total and Respiratory Emergency, measured in terms of the number of
recorded weekly for the consolidated five visits Hospitals Health Service Chiloé network, Chiloé, Chile.
Method: Identification, setting, prognosis and SARIMA (Seasonal Autoregressive Integrated the Moving
Averages) Model validation for time series queries demand and total respiratory hospital emergency
Health Service Chiloé, Chile. Results: applying the protocol identification Box-Jenkins ARIMA models
seasonal component, we observed that the number of total views and consolidated emergency presents
a seasonal 26-week stats and follows a family of Autoregressive Models-Seasonal SARIMA (p, 0.0) x
(P, D, 0), which, for the case study SARIMA a particular structure (1,0,0) x (1,1,0) 26, for both cases,
only distinct constant inclusion therein, which, when used to predict, showed failure prognosis ac-
cording to the statistical models MAPE urgency and respiratory total 5.8% and 4.27% respectively.
Conclusions: The predictive performance of the proposed system shows that the methodology set is
valid to be used as a tool of demand management of emergency visits in Chiloé Health Service, whereas
the projection of this model predicts increasing certainty their forecast periods to the extent that it is
incorporating new demand periods which will enhance its use as a tool for planning and management.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de esta publicacion es evaluar un sistema de prondstico, a partir de modelos
SARIMA para la demanda de Consultas de Urgencia Total y Respiratorias, medida en términos del
numero de visitas registradas semanalmente para el consolidado de los cinco Hospitales de la Red
del Servicio de Salud Chiloé, Chile. Método: Identificacion, ajuste, prondstico y validacion de modelo
SARIMA para la serie temporal de demanda por consultas de urgencia total y respiratoria en los hos-
pitales del Servicio de Salud Chiloé. Resultados: al aplicar el protocolo de identificacion Box-Jenkins
de Modelos ARIMA con componente estacional, se observo que las serie de consultas totales y de
urgencia consolidadas presenta una estacionalidad de 26 semanas estadisticas y sigue una familia de
modelos Autorregresivo — Estacional SARIMA (p,0,0)x (P,D,0), el cual, para el caso en estudio presenta
una estructura particular SARIMA (1,0,0)x(1,1,0)26, para ambos casos, diferenciados solamente en la
inclusion de la constante en el mismo, los cuales, al ser usados para pronosticar, mostraron un error
de pronostico segun el estadistico MAPE para los modelos de urgencia total y respiratoria de 5,8% y
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4,27% respectivamente. Conclusiones: el rendimiento predictivo del sistema propuesto evidencia que
la metodologia expuesta es valida para ser usada como una herramienta de gestion de la demanda de
consultas de urgencia en el Servicio de Salud Chiloé, considerando que la proyeccion de este modelo
augura cada vez mayor certeza en sus periodos de pronostico en la medida que se vaya incorporando la
demanda de nuevos periodos lo que potenciard su uso como herramienta para la planificacion y gestion.

Palabras clave: Consultas de urgencia; urgencias respiratorias, pronostico, SARIMA;, series de

tiempo.

Introduccion

Una consulta de urgencia puede definirse
como una situacion clinica que precisa de una
atencion sanitaria inmediata, por lo que el resul-
tado final para la salud del paciente depende, no
solo de la naturaleza del servicio sanitario ofre-
cido, sino también y en gran medida, de la cele-
ridad con que se preste tal servicio'. El aumento
desmesurado de la demanda en los servicios de
urgencias tiene consecuencias negativas para el
centro en forma de falta de espacio fisico, sobre-
carga de los servicios de laboratorio y radiologia
y de los profesionales del hospital, alargamiento
de la lista de espera de ingresos programados y
pérdidas en productividad por las dificultades
para programar el trabajo y sobre todo, se pueden
producir demoras en la asistencia a pacientes que
sufren situaciones de riesgo vital>. La demanda
de atencion a los UEH (Unidades de Emergencia
Hospitalaria) para atender situaciones que no sa-
tisfacen criterios de urgentes, genera una presion
innecesaria sobre una oferta limitada y reduce
la calidad del servicio. Por esto, en los paises
desarrollados se han puesto en practica una serie
de medidas que intenten reorientar las consultas
inapropiadas a UEH hacia su lugar correcto en
el sistema sanitario, tratandose, sin embargo, de
un problema persistente de dificil solucion®. De
hecho, el analisis de las actuaciones emprendidas
con este fin, muestran escaso éxito en cuanto a
frenar la demanda inapropiada, sugiriendo, por
tanto, que las politicas sobre urgencias hospitala-
rias se orienten mds bien a reorganizar los UEH
para que su oferta se ajuste mejor a la demanda
real®. Sin embargo, las variaciones estacionales
asociadas a este tipo de consulta, un factor gra-
vitante en el volumen de ellas, no ha recibido la
atencion debida en el campo de la investigacion
en economia de la salud®. En general, las accio-
nes de corto plazo en determinadas decisiones
médicas son caracteristicas importantes para
que los gestores en este ambito puedan tomar
decisiones acertadas. Por esta razon, el analisis
de la influencia del patron estacional presente en
series sanitarias, de frecuente observacion es una
tarea relevante para una mejor comprension del
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fendmeno. En el caso especifico de los servicios
de urgencias, el resultado final de la asistencia
sanitaria puede depender, en gran medida, de
la rapidez con que el paciente sea atendido y,
no obstante la alta incertidumbre de este tipo
de demanda, el conocimiento preciso de sus va-
riaciones a lo largo del afio, de la semana o del
dia, resulta extremadamente util para ofrecer un
servicio con garantias de éxito®.

En el caso de los servicios hospitalarios la ca-
pacidad disponible de atencion se ve determinada
por las instalaciones fisicas (boxes de atencion), y
recursos humanos (técnicos paramédicos y enfer-
meras), que realizan diagnosticos y tratamientos.
Esta capacidad se debe planificar para garantizar
un buen nivel de servicio brindado y, a su vez,
optimizar el uso de los recursos’. Por esto, el
problema medular del investigador que trabaja
con datos en una serie temporal es el de estable-
cer el proceso generador de datos que ha dado
lugar a la serie temporal real objeto de estudio.
Ese proceso generador de datos ha de estar pro-
vocado por un mecanismo que debe responder a
supuestos substantivos sobre la forma que se han
producido los datos. Es decir, una buena teoria
ha de explicar los datos (comprobada mediante el
modelo estadistico adecuado) y no debe dejarse a
un modelo estadistico (por si solo) que substituya
a la teoria®. El objetivo de esta comunicacion es
evaluar el rendimiento de un sistema predicti-
vo, basado en el modelo estadistico SARIMA®
(Modelo Autorregresivo Integrado de Medias
Moviles, con Componente Estacional), aplicado
a la demanda real de Consultas de Urgencia Total
y Respiratorias, medida en términos del numero
de visitas registradas semanalmente, para el
consolidado de los cinco hospitales de la Red del
Servicio de Salud Chiloé.

Materiales y Métodos

El Servicio de Salud Chiloé, atiende a una
red compuesta por 5 hospitales: un Hospital de
Alta Complejidad (tipo 2) en Castro, que es el
Hospital Base, un Hospital de Mediana Com-
plejidad (tipo 3) en Ancud, que realiza algunas
acciones de Hospital de Alta Complejidad, como
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ser medicina hiperbarica y, 3 Hospitales de Baja
complejidad (tipo 4) ubicados en Achao, comuna
de Quinchao, Queilén y Quellén'®, La presente
comunicacion evaluara el rendimiento de un mé-
todo predictivo de Consultas de Urgencia Totales
y de causa Respiratoria, para los Hospitales de la
Red del Servicio de Salud Chiloé para un periodo
de 12 semanas. Técnicamente, la mejor opcion
de analisis la presentan los modelos ARIMA in-
tegrado Estacional, SARIMA!!, por la naturaleza
y estructura de las series temporales a modelar.
Estos modelos resultan notablemente eficientes
y eficaces en el modelamiento de procesos de
consultas de urgencia, obteniéndose modelos
robustos y generalizables en la mayoria de los
casos. Con el objetivo de generar prondsticos a
través de los mismos datos, se modelaron series
temporales de consultas de urgencia (variable
dependiente) y no a través de variables exdgenas
a éstas, recurriendo al modelamiento SARIMA
(Modelo Autorregresivo Integrado de Medias
Moviles Estacionales), el cual, formalmente se
define!*" segtin la siguiente formulacion:

®,(8°)g, (B, =6,(B)0,(B')a, +c
Si:w,=(1-B)'(1-B°) x,

(B) = Operador de Retardo, luego:

BX, = X.,, ...B* X, = X.4; si k= orden de la au-
tocorrelacion parcial y ¢ = retardo de tiempo entre
las variables separadas por k retardos.

BS = Operador de retardo estacional.

Si s = estacionalidad.

@, (B)X,= a,+ c =Proceso autoregresivo (AR).

X,=0, (B)a, + ¢ = Proceso media movil (MA).

VX.=(1-B)X,=X,— X, ..., V! X, = Operador
de diferencia (Integracion) (1 — BS)X, = X, — X.s.

Por la naturaleza y estructura de los procesos
de consultas en servicios de urgencia, que pre-
sentan alta y fuerte estacionalidad', se aplicd
analisis espectral para determinar la estaciona-
lidad en las series temporales de urgencia. El
proceso de identificacion del modelo o la familia
de modelos por cada serie analizada, se consiguio
mediante protocolo estdndar de Box y Jenkins, es
decir, buscando patrones en las funciones de auto
correlacion, analisis de residuos, significancia de
parametros, coeficientes de ajuste y observacion
del comportamiento de la serie a través del tiem-
po. Finalmente, en la etapa de control de pronos-
tico, se utilizo el estadistico de Error Porcentual
Absoluto Medio (MAPE), con el objeto de medir
el rendimiento predictivo del modelo frente a la
muestra de validacion compuesta por 12 retardos,
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el cual formalmente se expresa'® mediante la si-
guiente expresion:

Y, = Valor observado.

Y, = Valor estimado por el modelo.
n = Numero de retardos.

Los datos utilizados fueron extraidos del DEIS
(Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud) diariamente, siendo luego consolidados
por semana estadistica. Considerando que el
Hospital de Castro s6lo comenzé a ingresar in-
formacion al sistema de urgencias a partir de la
semana N°12 del afio 2011, el consolidado de los
cinco hospitales se inicia so6lo a partir de dicha se-
mana. De esta forma, las dos series consolidadas
estaran compuestas por Consultas de Urgencia
Totales y Respiratorias, en periodos semanales
desde la semana estadistica N° 12 del afio 2011
hasta la semana 33 del afio 2013, en total 123
retardos, usando como muestra de validacion del
modelo SARIMA el periodo comprendido entre
las semanas 34 a la 45 (12 semanas estadisticas)
del mismo afio. Para el analisis estadistico de
datos se utilizaron los software, STATA 12.0 y
JMP 5.0.

Resultados

Al aplicar el protocolo Box-Jenkins para iden-
tificacion de modelos SARIMA'S, se identifico
en primer término, la estructura de los proba-
bles modelos que definan el proceso que mejor
ajusta a los datos, ésto es, analizar los patrones
de las funciones de Autocorrelacion Simple y
Autocorrelacion Parcial'*!* (Figura 1 y 2, respec-
tivamente).

Para determinar la posible estacionalidad de
las series de urgencia total y de urgencia respi-
ratoria se recurrio al analisis espectral, en donde,
de la misma forma mencionada previamente, se
identifico la estacionalidad de 26 semanas esta-
disticas, lo que corresponde a un ciclo semestral'’
(Figuras 3 y 4).

El analisis de las funciones de autocorrelacion
simple y parcial, tanto para demanda total de
consultas de urgencia como para consultas de
urgencia respiratoria, responden a un Modelo
SARIMA autorregresivo (AR) estacional, segin
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Figura 1. Funciones de autocorrelacion simple y parcial de la serie temporal de consultas de urgencia semanal total.
Consolidado de los cinco hospitales del Servicio de Salud Chiloé. Periodo comprendido entre la semana estadistica N° 12
del aflo 2011 y la semana estadistica N° 33 del afio 2013.

Figura 2. Funciones de autocorrelacion simple y parcial de la serie temporal de consultas de urgencia semanal respirato-
ria. Consolidado de los cinco hospitales del Servicio de Salud Chiloé. Periodo comprendido entre la semana estadistica
N° 12 del afio 2011 y la semana estadistica N° 33 del afio 2013.

Tabla 1. Familia de modelos SARIMA Urgencia Total consolidado de los cinco Hospitales del Servicio de

Salud Chiloé
Model SARIMA (p,d,q) DF  Varianza AIC (Criterio SBC (Criterio R -2LogLH
(P,D,Q)S de Informacion Bayesiano de = Cuadrado

de Akaike's 'A") Schwarz's)
SARIMA(1, 0, 0)(1, 1, 0)26

; 98 20268761  993.66334 998.87368 0564 10054498
Sin Intercepto

SARIMA(L, 0,0)(1, 1,026 97  19508,088  990,81252 998,62803 0,594  1000,7369
SARIMA(Z, 0, 0)(1, 1,0)26 o7 50477717 995.66334 1003 4788 0564 10054498
Sin Intercepto

SARIMA(L, 0,0)(0, 1,026 98 35451088 1049,5732 10547835 0367  1046,1264
SARIMA(2,0,0)0, 1,026 97  35817,472  1051,5732 1059,3887 0367  1046,1264
SARIMA(L, 1,00, 1,026 97 41304199  1054,2227 1059.413 0283 10502607
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Figura 3. Funciones de densidad espectral de la serie temporal de consultas de urgencia semanal total y respiratoria.
Consolidado de los cinco hospitales del Servicio de Salud Chiloé. Periodo comprendido entre la semana estadistica N° 12
del afio 2011 y la semana estadistica N° 33 del afio 2013.

Figura 4. Descripcion de las series temporales de consultas de urgencia semanal total y respiratoria. Consolidado de los
cinco hospitales del Servicio de Salud Chiloé. Periodo comprendido entre la semana estadistica N° 12 del afio 2011 y
la semana estadistica N° 33 del afio 2013.

Tabla 2. Evaluacion modelo SARIMA (1, 0, 0) (1, 1, 0)26, Estable e Invertible e Inferencia a los parametros
estimados del modelo. Urgencia Total

Parametro Factor Diferencia Estimador Error estindar t Ratio Prob>|t|
ARI,1 1 1 0,73221514 0,0683263 10,72 <,0001
AR2,26 2 26 -0,6646424 0,0709695 -9,37 <,0001
Intercepto 1 0 84,559727 33,560815 2,52 0,0134

lo cual, se obtiene la familia de modelos!'® para
la demanda de consultas de urgencia total, los
cuales, son expuestos en la Tabla 1.

De todos ellos, se elige en funcion de sus
adecuados valores obtenidos mediantes criterios
estadisticos el Modelo SARIMA (1, 0,0) (1,
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1,0)26 como el modelo que mejor se ajusta a
la estructura de serie temporal y finalmente por
pertinencia estadistica de sus parametros, como
se observa en la Tabla 2.

Luego de verificar la validez estadistica-infe-
rencial del modelo elegido, se modeld el proceso
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Figura 5. Prondstico de la serie temporal de consultas de urgencia semanal total. Consolidado de los cinco hospitales
del Servicio de Salud Chiloé. Periodo comprendido desde la semana estadistica N° 34 del afio 2013 a la semana esta-
distica N° 45 del aflo 2013. *Total= Demanda consulta de urgencia total observada en el periodo; Fit_total=Prediccion
del modelo; SUP. TOTAL= Banda de Confianza superior de la prediccion (95%); INF. TOTAL= Banda de Confianza

Inferior de la prediccion (95%).

de pronostico o prediccion de un periodo de 12
semanas estadisticas de la serie (semana 34 a la
45) con su correspondiente banda de confianza
(95%). Obtenida la informacion anterior, se
efectua la verificacion mediante la muestra de
validacion para el periodo, para analizar las de-
viaciones existentes entre los valores de demanda
de urgencia total pronosticados por el modelo se-

leccionado y los observado en el periodo descrito,
verificando asi el ajuste y la calidad predictiva
real del modelo estimado (Figura 5), expresado:

o,(B)4,BN1-B")’X, =¢
Equivalente a Modelo:

(1-0,B)(1-¢,B)1-B")"X, =¢

Tabla 3. Familia de modelos SARIMA Urgencia Respiratoria consolidado de los cinco Hospitales del Servicio

de Salud Chiloé
Model SARIMA (p,d,q) DF  Varianza AIC (Criterio SBC (Criterio R -2LogLH
(P,D,Q)S de Informacion Bayesiano de  Cuadrado

de Akaike's 'A") Schwarz's)

SARIMA(L, 0,0)(1, 1,026 og 7951 1369 900,08662 905,29696 0,842 911,43951
Sin Intercepto
SARIMAC(1, 0, 0)(1, 1, 0)26 97 7972,3031 901,32695 909,14246 0,844 910,76406
SARIMA(2, 0, 0)(1, 1, 0)26 96 8035,6496 903,08211 913,50279 0,844 910,60996
SARIMA(1, 1, 0)(1, 1, 0)26 96 8638,2436 900,28511 908,07047 0,835 907,12267
SARIMA(2, 1, 0)(0, 1, 0)26 96 14376,77 950,71714 958,5025 0,753 944,72749
SARIMAC(1, 1, 0)(0, 1, 0)26 97 14272,467 949,02219 954,21243 0,752 945,02635
SARIMAC(1, 0, 0)(0, 1, 0)26 98  13790,908 955,15621 960,36655 0,759 953,1078

Tabla 4. Evaluacion modelo SARIMA (1, 0, 0) (1, 1,

0)26, Estable e Invertible e Inferencia a los parametros

estimados del modelo. Urgencia Respiratoria

Parametro Factor Diferencia Estimador Error estindar t Ratio Prob>|t|
AR1,1 1 1 0,88899985 0,0444528 20 <,0001
AR2,26 2 26 -0,6426357 0,0737275 -8,72 <,0001

138

Rev Chil Enf Respir 2014; 30: 133-141



DEMANDA DE CONSULTAS DE URGENCIA TOTAL Y RESPIRATORIAS EN EL SERVICIO DE SALUD DE CHILOE

Figura 6. Pronodstico de la serie temporal de consultas de urgencia semanal respiratoria. Consolidado de los cinco hos-
pitales del Servicio de Salud Chiloé. Periodo comprendido desde la semana estadistica N° 34 del afio 2013 a la semana
estadistica N° 45 del afio 2013. *RESPIRATORIA= Demanda consulta de urgencia respiratoria observada en el periodo;
Fit_respiratorio=Prediccion del modelo; SUP. RESP= Banda de Confianza superior de la prediccion (95%); INF. RESP=

Banda de Confianza Inferior de la prediccion (95%).

®p = Parametro AR autoregresivo estacional.
@, = Parametro AR autoregresivo.
(1 — B%)P = Operador de integracion estacional.

Reemplazando los pardmetros estimados en
el modelo SARIMA particular para demanda de
Urgencia Total, la expresion final seria:

(1+0,6646B)1-0,7322B)1- B> )X, = 84,5597

De igual forma a lo expresado para la deman-
da por urgencia total, se repite el procedimiento
antes descrito en la demanda de urgencia respi-
ratoria seleccionado el modelo SARIMA (1, 0,0)
(1, 1,0)26. Sin intercepto, como el mas adecuado
para realizar prondstico en este proceso especi-
fico. La evidencia que respalda esta seleccion se
puede observar en las Tablas 3 y 4.

Luego de verificar la validez estadistica-
inferencial del modelo elegido, se siguié similar
procedimiento que el empleado para el analisis de
las consultas totales de urgencia para el periodo
de 12 semanas estadisticas mencionadas y su co-
rrespondiente banda de confianza al 95%, (figura
6), expresandose para este caso en la siguiente
formulacion:

o,(B'),B)1-B) X, =0
Equivalente a:
(1-0,B)1-¢,B)J1-B')'X, =0

@, = Parametro AR autoregresivo estacional.
@, = Parametro AR autoregresivo.
(1 — B%)P = Operador de integracion estacional.
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Reemplazando los pardmetros estimados el
modelo SARIMA particular para demanda de
Urgencia Total, el modelo adopta la siguiente
forma:

(1+0,6626B)1-0,8889B)1- B> )X, = 0

Finalmente, al cotejar la muestra de vali-
dacion con el pronostico entregado por los
respectivos modelos en cada caso mediante el
estadistico MAPE!®%, para el caso del pronos-
tico de la urgencia total del consolidado de la
red de cinco hospitales del Servicio de Salud
Chiloé, se obtiene un Error Porcentual Absoluto
Medio de prondstico del 5,8% y para el caso
de la urgencia respiratoria se obtiene un Error
Porcentual Absoluto Medio de prondstico del
4,27%.

Discusion

La estacionalidad de la demanda tanto de
urgencia total como respiratoria, para el conso-
lidado de los cinco hospitales del Servicio de
Salud Chiloé, se estimd en aproximadamente 26
semanas, es decir, un semestre, entre un ciclo y
el siguiente.

Las series temporales en periodos semanales,
tanto de consultas de urgencia total como respi-
ratoria, responden a un Modelo Autorregresivo-
Estacional SARIMA (p, 0,0) (P, D, 0) S, el cual
se deriva del analisis de los patrones de las
Funciones de Autocorrelacién Simple y Parcial,
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y al analisis de la funcion de densidad espectral
de las serie de datos de urgencia total y respi-
ratoria. El mejor ajuste del modelo SARIMA,
para ambas series, en funciéon de los mejores
indicadores de Criterios Estadistico de Infor-
macién y Ajuste para estas series en particular
fue; SARIMA (1,0,0)(1,1,0)26 para la Urgencia
Total y SARIMA(1,0,0)(1,1,0)26 Sin intercepto,
para la urgencia respiratoria. Una utilidad po-
tencial de esta herramienta es la aplicacion para
evaluar el impacto que tienen las medidas que se
toman para modificar una situacién. A modo de
ejemplo, en la incorporacién de otra oferta en el
Servicio de Salud, como por ejemplo un SAPU
(Servicio de Atencion Primaria de Urgencia) en
la comuna de Castro, que deberia impactar en
una menor demanda en la consulta de urgencia
del Hospital de Castro. Esto debiera influir en
los resultados esperados en este modelo, con
resultados distintos contemplando todos los
servicios de urgencia, respecto de un escena-
rio que incluya so6lo hospitales. Esta eventual
variacion podria ser de utilidad para evaluar el
impacto de la decision de abrir un nuevo SAPU
o aplicar un programa de vacunacion de cober-
tura amplia y oportuna, lo que también podria
influir en el nimero de consultas respiratorias
en un afio, y la variacidon observada al aplicar
este modelo al ser una expresion mas de la
efectividad o no del programa. Finalmente cabe
sefialar que, aunque la implementacion de esta
herramienta es reciente en el Servicio de Salud
Chiloé, lo observado hasta el dia de hoy muestra
que los resultados de la demanda en consultas
totales de urgencia, como en consultas de tipo
respiratorias, se han enmarcado dentro de los
intervalos de confianza del Modelo predictivo,
con un Error Porcentual Absoluto Medio de
pronostico de los modelos inferior al 6%, tanto
para las series de urgencia total como para las
de urgencia respiratoria. Esto ha permitido que
la aplicacion del Plan de Invierno en este Servi-
cio se implemente con la anticipacion adecuada
y con mayor certidumbre, lo que es relevante
en la eficiencia y optimizacion de recursos. En
funcién de lo expuesto anteriormente se observa
que la metodologia expuesta es valida para ser
usada como una herramienta de gestion de la
demanda de consultas de urgencia en el Servicio
de Salud Chiloé??2, considerando que la proyec-
cién de este modelo augura cada vez mayor cer-
teza en sus periodos de prondstico en la medida
que se incorporen progresivamente la demanda
observada de nuevos periodos lo que potenciara
su uso como herramienta para la planificacion y
gestion?2,
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