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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

Claudio Cárdenas M.**, Carlos Sovier V.*,  
Ulda Pérez R.**, y C. A. Sergio González A.**

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 publicación es evaluar un sistema de pronóstico, a partir de modelos 
SARIMA para la demanda de Consultas de Urgencia Total y Respiratorias, medida en términos del 
número de visitas registradas semanalmente para el consolidado de los cinco Hospitales de la Red 
del Servicio de Salud Chiloé, Chile. Método: Identificación, ajuste, pronóstico y validación 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 identificación Box-Jenkins 
de Modelos ARIMA con componente estacional, se observó que las serie de consultas totales y de 
urgencia consolidadas presenta una estacionalidad de 26 semanas estadísticas 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 
inclusión de la constante en el mismo, los cuales, al ser usados para pronosticar, mostraron un error 
de pronóstico según el estadístico 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 metodología expuesta es válida para ser usada como una herramienta de gestión de la demanda de 
consultas de urgencia en el Servicio de Salud Chiloé, considerando que la proyección de este modelo 
augura cada vez mayor certeza en sus períodos de pronóstico en la medida que se vaya incorporando  la 
demanda de nuevos períodos lo que potenciará su uso como herramienta para la planificación y gestión.

Palabras clave: Consultas de urgencia; urgencias respiratorias; pronóstico, SARIMA; series de 
tiempo.

Introducción

Una consulta de urgencia puede definirse 
como una situación clínica que precisa de una 
atención sanitaria inmediata, por lo que el resul-
tado final para la salud del paciente depende, no 
sólo de la naturaleza del servicio sanitario ofre-
cido, sino también y en gran medida, de la cele-
ridad con que se preste tal servicio1. El aumento 
desmesurado de la demanda en los servicios de 
urgencias tiene consecuencias negativas para el 
centro en forma de falta de espacio físico, sobre-
carga de los servicios de laboratorio y radiología 
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 vital2. La demanda 
de atención a los UEH (Unidades de Emergencia 
Hospitalaria) para atender situaciones que  no sa-
tisfacen criterios de urgentes, genera una presión 
innecesaria sobre una oferta limitada y reduce 
la calidad del servicio. Por esto, en los países 
desarrollados se han puesto en práctica una serie 
de medidas que intenten reorientar las consultas  
inapropiadas a UEH hacia su lugar correcto en 
el sistema sanitario, tratándose, sin embargo, de 
un problema persistente de difícil solución3. De 
hecho, el análisis de las actuaciones emprendidas 
con este fin, muestran escaso éxito en cuanto a 
frenar la demanda inapropiada, sugiriendo, por 
tanto, que las políticas sobre urgencias hospitala-
rias se orienten más bien a reorganizar los UEH 
para que su oferta se ajuste mejor a la demanda 
real4. Sin embargo, las variaciones estacionales 
asociadas a este tipo de consulta, un factor gra-
vitante en el volumen de ellas, no ha recibido la 
atención debida en el campo de la investigación 
en economía de la salud5. En general, las accio-
nes de corto plazo en determinadas decisiones 
médicas son características importantes para 
que los gestores en este ámbito puedan tomar 
decisiones acertadas. Por esta razón, el análisis 
de la influencia del patrón estacional presente en 
series sanitarias, de frecuente observación es una 
tarea relevante para una mejor comprensión del 

fenómeno. En el caso específico 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 año, de la semana o del 
día, resulta extremadamente útil para ofrecer un 
servicio con garantías de éxito6. 

En el caso de los servicios hospitalarios la ca-
pacidad disponible de atención se ve determinada 
por las instalaciones físicas (boxes de atención), y 
recursos humanos (técnicos paramédicos y enfer-
meras), que realizan diagnósticos y tratamientos. 
Esta capacidad se debe planificar para garantizar 
un buen nivel de servicio brindado y, a su vez, 
optimizar el uso de los recursos7. 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 teoría 
ha de explicar los datos (comprobada mediante el 
modelo estadístico adecuado) y no debe dejarse a 
un modelo estadístico (por sí solo) que substituya 
a la teoría8. El objetivo de esta comunicación es 
evaluar el rendimiento de un sistema predicti-
vo, basado en el modelo estadístico SARIMA9 
(Modelo Autorregresivo Integrado de Medias 
Móviles, con Componente Estacional), aplicado 
a la demanda real de Consultas de Urgencia Total 
y Respiratorias, medida en términos del número 
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 hiperbárica y, 3 Hospitales de Baja 
complejidad (tipo 4) ubicados en Achao, comuna 
de Quinchao, Queilén y Quellón10. La presente 
comunicación evaluará 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 período 
de 12 semanas. Técnicamente, la mejor opción 
de análisis la presentan los modelos ARIMA in-
tegrado Estacional, SARIMA11, 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 mayoría de los 
casos. Con el objetivo de generar pronósticos a 
través de los mismos datos, se modelaron series 
temporales de consultas de urgencia (variable 
dependiente) y no a través de variables exógenas 
a éstas, recurriendo al modelamiento SARIMA 
(Modelo Autorregresivo Integrado de Medias 
Móviles Estacionales), el cual, formalmente se 
define12-13 según la siguiente formulación:

(B) = Operador de Retardo, luego:
BXt = Xt-1, ...Bk Xt = Xt-k; si k = orden de la au-

tocorrelación parcial y t = retardo de tiempo entre 
las variables separadas por k retardos.

BS = Operador de retardo estacional.
Si s = estacionalidad.

p (B)Xt = at + c = Proceso autoregresivo (AR).
Xt = q (B)at + c = Proceso media móvil (MA).

Xt = (1 – B)Xt = Xt – Xt-1, ..., d Xt = Operador 
de diferencia (Integración) (1 – BS)Xt = Xt – Xt-S.

Por la naturaleza y estructura de los procesos 
de consultas en servicios de urgencia, que pre-
sentan alta y fuerte estacionalidad14, se aplicó 
análisis espectral para determinar la estaciona-
lidad en las series temporales de urgencia. El 
proceso de identificación del modelo o la familia 
de modelos por cada serie analizada, se consiguió 
mediante protocolo estándar de Box y Jenkins, es 
decir, buscando patrones en las funciones de auto 
correlación, análisis de residuos, significancia de 
parámetros, coeficientes de ajuste y observación 
del comportamiento de la serie a través del tiem-
po. Finalmente, en la etapa de control de pronós-
tico, se utilizó el estadístico de Error Porcentual 
Absoluto Medio (MAPE), con el objeto de medir 
el rendimiento predictivo del modelo frente a la 
muestra de validación compuesta por 12 retardos, 

el cual formalmente se expresa15 mediante la si-
guiente expresión:

Yt	= Valor observado.
Ŷt	= Valor estimado por el modelo.
n	 = Número de retardos. 

Los datos utilizados fueron extraídos del DEIS 
(Departamento de Estadísticas e Información en 
Salud) diariamente, siendo luego consolidados 
por semana estadística. Considerando que el 
Hospital de Castro sólo comenzó a ingresar in-
formación al sistema de urgencias a partir de  la 
semana N°12 del año 2011, el consolidado de los 
cinco hospitales se inicia sólo a partir de dicha se-
mana. De esta forma, las dos series consolidadas  
estarán compuestas por Consultas de Urgencia 
Totales y Respiratorias, en períodos semanales 
desde la semana estadística Nº 12 del año 2011 
hasta la semana 33 del año 2013, en total 123 
retardos, usando como muestra de validación del 
modelo SARIMA el período comprendido entre 
las semanas 34 a la 45 (12 semanas estadísticas) 
del mismo año. Para el análisis estadístico de 
datos se utilizaron los software, STATA 12.0 y  
JMP 5.0.

Resultados

Al aplicar el protocolo Box-Jenkins para iden-
tificación de modelos SARIMA16, se identificó 
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 Autocorrelación Simple y 
Autocorrelación Parcial12-14 (Figura 1 y 2, respec-
tivamente).

Para determinar la posible estacionalidad de 
las series de urgencia total y de urgencia respi-
ratoria se recurrió al análisis espectral, en donde, 
de la misma forma mencionada previamente, se 
identificó la estacionalidad de 26 semanas esta-
dísticas, lo que corresponde a un ciclo semestral17 
(Figuras 3 y 4).

El análisis de las funciones de autocorrelación 
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, según 
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Tabla 1. Familia de modelos SARIMA Urgencia Total consolidado de los cinco Hospitales del Servicio de  
Salud Chiloé

Model SARIMA (p,d,q)
(P,D,Q)S

DF Varianza AIC (Criterio 
de Información 
de Akaike's 'A')

SBC (Criterio 
Bayesiano de 
Schwarz's)

R 
Cuadrado

-2LogLH

SARIMA(1, 0, 0)(1, 1, 0)26 
Sin Intercepto 98 20268,761 993,66334 998,87368 0,564 1005,4498

SARIMA(1, 0, 0)(1, 1, 0)26 97 19508,088 990,81252 998,62803 0,594 1000,7369

SARIMA(2, 0, 0)(1, 1, 0)26 
Sin Intercepto 97 20477,717 995,66334 1003,4788 0,564 1005,4498

SARIMA(1, 0, 0)(0, 1, 0)26 98 35451,988 1049,5732 1054,7835 0,367 1046,1264

SARIMA(2, 0, 0)(0, 1, 0)26 97 35817,472 1051,5732 1059,3887 0,367 1046,1264

SARIMA(1, 1, 0)(0, 1, 0)26 97 41304,199 1054,2227 1059,413 0,283 1050,2607

Figura 1. Funciones de autocorrelación simple y parcial de la serie temporal de consultas de urgencia semanal total. 
Consolidado de los cinco hospitales del Servicio de Salud Chiloé. Período comprendido entre la semana estadística Nº 12 
del año 2011 y la semana estadística Nº 33 del año 2013. 

Figura 2. Funciones de autocorrelación simple y parcial de la serie temporal de consultas de urgencia semanal respirato-
ria. Consolidado de los cinco hospitales del Servicio de Salud Chiloé. Período comprendido entre la semana estadística 
Nº 12 del año 2011 y la semana estadística Nº 33 del año 2013.

C. Cárdenas M. et al.
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Figura 4. Descripción de las series temporales de consultas de urgencia semanal total y respiratoria. Consolidado de los 
cinco hospitales del Servicio de Salud Chiloé. Período comprendido entre la semana estadística Nº 12 del año 2011 y 
la semana estadística Nº 33 del año 2013.

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

Parámetro Factor Diferencia Estimador Error estándar t Ratio Prob>|t|

AR1,1 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

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. Período comprendido entre la semana estadística Nº 12 
del año 2011 y la semana estadística Nº 33 del año 2013.

lo cual, se obtiene la familia de modelos18 para 
la demanda de consultas de urgencia total, los 
cuales, son expuestos en la Tabla 1.

De todos ellos, se elige en función de sus 
adecuados valores obtenidos mediantes criterios 
estadísticos el Modelo SARIMA (1, 0,0) (1, 

1,0)26 como el modelo que mejor se ajusta a 
la estructura de serie temporal y finalmente por 
pertinencia estadística de sus parámetros, como 
se observa en la Tabla 2.

Luego de verificar la validez estadística-infe-
rencial del modelo elegido, se modeló el proceso 
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Figura 5. Pronóstico de la serie temporal de consultas de urgencia semanal total. Consolidado de los cinco hospitales 
del Servicio de Salud Chiloé. Período comprendido desde la semana estadística Nº 34 del año 2013 a la semana esta-
dística Nº 45 del año 2013. *Total= Demanda consulta de urgencia total observada en el período; Fit_total=Predicción 
del modelo; SUP. TOTAL= Banda de Confianza superior de la predicción (95%); INF. TOTAL= Banda de Confianza 
Inferior de la predicción (95%).

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

Model SARIMA (p,d,q)
(P,D,Q)S

DF Varianza AIC (Criterio 
de Información 
de Akaike's 'A')

SBC (Criterio 
Bayesiano de 
Schwarz's)

R 
Cuadrado

-2LogLH

SARIMA(1, 0, 0)(1, 1, 0)26 
Sin Intercepto 98 7951,1269 900,08662 905,29696 0,842 911,43951

SARIMA(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
SARIMA(1, 1, 0)(0, 1, 0)26 97 14272,467 949,02219 954,21243 0,752 945,02635
SARIMA(1, 0, 0)(0, 1, 0)26 98 13790,908 955,15621 960,36655 0,759 953,1078

Tabla 4. Evaluación modelo SARIMA (1, 0, 0) (1, 1, 0)26, Estable e Invertible e Inferencia a los parámetros 
estimados del modelo. Urgencia Respiratoria

Parámetro Factor Diferencia Estimador Error estándar 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

C. Cárdenas M. et al.

de pronóstico o predicción de un período de 12 
semanas estadísticas de la serie (semana 34 a la 
45) con su correspondiente banda de confianza 
(95%). Obtenida la información anterior, se 
efectúa la verificación mediante la muestra de 
validación para el período, 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 período descrito, 
verificando así el ajuste y la calidad predictiva 
real del modelo estimado (Figura 5), expresado:
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Figura 6. Pronóstico de la serie temporal de consultas de urgencia semanal respiratoria. Consolidado de los cinco hos-
pitales del Servicio de Salud Chiloé. Período comprendido desde la semana estadística Nº 34 del año 2013 a la semana 
estadística Nº 45 del año 2013. *RESPIRATORIA= Demanda consulta de urgencia respiratoria observada en el período; 
Fit_respiratorio=Predicción del modelo; SUP. RESP= Banda de Confianza superior de la predicción (95%); INF. RESP= 
Banda de Confianza Inferior de la predicción (95%).

ΦP = Parámetro AR autoregresivo estacional.
p = Parámetro AR autoregresivo.

(1 – BS)D = Operador de integración estacional.
Reemplazando los parámetros estimados en 

el modelo SARIMA particular para demanda de 
Urgencia Total, la expresión final sería:

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 más adecuado 
para realizar pronóstico en este proceso especí-
fico. La evidencia que respalda esta selección se 
puede observar en las Tablas 3 y 4.

Luego de verificar la validez estadística-
inferencial del modelo elegido, se siguió similar 
procedimiento que el empleado para el análisis de 
las consultas totales de urgencia para el período 
de 12 semanas estadísticas mencionadas y su co-
rrespondiente banda de confianza al 95%, (figura 
6), expresándose para este caso en la siguiente 
formulación:

Equivalente a:

ΦP = Parámetro AR autoregresivo estacional.
p = Parámetro AR autoregresivo.

(1 – BS)D = Operador de integración estacional.

Reemplazando los parámetros estimados el 
modelo SARIMA particular para demanda de 
Urgencia Total, el modelo adopta la siguiente 
forma:

Finalmente, al cotejar la muestra de vali-
dación con el pronóstico entregado por los 
respectivos modelos en cada caso mediante el 
estadístico MAPE19,20, para el caso del pronós-
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 pronóstico del 5,8% y para el caso 
de la urgencia respiratoria se obtiene un Error 
Porcentual Absoluto Medio de pronóstico del 
4,27%. 

Discusión

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 estimó en aproximadamente 26 
semanas, es decir, un semestre, entre un ciclo y 
el siguiente.

Las series temporales en períodos 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 análisis de los patrones de las 
Funciones de Autocorrelación Simple y Parcial, 
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y al análisis de la función de densidad espectral 
de las serie de datos de urgencia total y respi-
ratoria. El mejor ajuste del modelo SARIMA, 
para ambas series, en función de los mejores 
indicadores de Criterios Estadístico de Infor-
mación 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 aplicación para 
evaluar el impacto que tienen las medidas que se 
toman para modificar una situación. A modo de 
ejemplo, en la incorporación de otra oferta en el 
Servicio de Salud, como por ejemplo un SAPU 
(Servicio de Atención Primaria de Urgencia) en 
la comuna de Castro, que debería 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 sólo hospitales. Esta  eventual 
variación podría ser de utilidad para evaluar el 
impacto de la decisión de abrir un nuevo SAPU 
o aplicar un programa de vacunación de cober-
tura amplia y oportuna, lo que también podría 
influir en el número de consultas respiratorias 
en un año, y la variación observada al aplicar 
este modelo al ser una expresión más de la 
efectividad o no del programa. Finalmente cabe 
señalar que, aunque la implementación de  esta 
herramienta es reciente en el Servicio de Salud 
Chiloé, lo observado hasta el día 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 
pronóstico de los modelos inferior al 6%, tanto 
para las series de urgencia total como para las 
de urgencia respiratoria. Esto ha permitido que 
la aplicación del Plan de Invierno en este Servi-
cio se implemente con la anticipación adecuada 
y con mayor certidumbre, lo que es relevante 
en la eficiencia y optimización de recursos. En 
función de lo expuesto anteriormente se observa 
que la metodología expuesta es válida para ser 
usada como una herramienta de gestión de la 
demanda de consultas de urgencia en el Servicio 
de Salud Chiloé21,22, considerando que la proyec-
ción de este modelo augura cada vez mayor cer-
teza en sus períodos de pronóstico en la medida 
que se incorporen progresivamente la demanda 
observada de nuevos períodos lo que potenciará 
su uso como herramienta para la planificación y 
gestión23-25.
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