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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue realizar una prediccion del
futuro comportamiento del indicador estadia hospitalaria
con el Modelo Autorregresivo Integrado de Media Mévil
(ARIMA). Método. En el mes de septiembre de 2010 se
realizé un analisis de la serie de tiempo conformada por los
promedios mensuales de estadia hospitalaria obtenida en el
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la
provincia de Camagiiey, Cuba; desde enero de 2002 a abril
de 2010. Esta serie se analiza con el programa Statgraphics.
Resultado. Se selecciond el mejor modelo [ARIMA (0,1,2)]
por el criterio de Akaike que selecciona el modelo con el error
cuadrado mas pequefio y se encontrd el mejor prondstico
disponible. Conclusiones. El modelo ARIMA utilizado
en esta experiencia fue adecuado y confiable y puede ser
utilizado de forma sistematica. Los prondsticos que brinda
pueden ser una pauta para guiar el trabajo de calidad cuando
los datos son permanentes y confiables.

Palabras claves: prediccion, estadia hospitalaria, series de
tiempo.

SUMMARY

The goal of this work was to carry out a prediction of the
future behavior of the indicative hospital stay with the model
ARIMA. Method. In September, 2010 it was carried out
an analysis of the time series conformed by the monthly
averages of hospital stay obtained at the Universitary Hospital

Manuel Ascunce Domenech of the state of Camagiiey, Cuba
from January of 2002 to April of 2010. This time series was
analyzed with the program Statgraphics. Results. The model
that fit the best was selected [ARIMA(0,1,2) according to
Akaike approach, that selects the model with the smallest
square error and it was found that the best available.
Conclusions. The model ARIMA used in this experience
was suitable and reliable, and it could be used in a systematic
way. The results could be a rule to guide the quality work
when the data are permanent and reliable.
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INTRODUCCION

En cualquier sistema de salud, los hospitales resultan ser las
unidades médicas mas costosas en su operacion, razéon por
la cual la evaluacion de su desempefio ha emergido como
una necesidad econdémica, ya que existe gran variabilidad de
los servicios que se brindan con tecnologias cada vez mas
sofisticadas y costosas. Para ejercer un buen control y evaluar
de manera sistematica la actividad hospitalaria, se requiere
de indicadores de desempefio que contribuyan a valorar la
calidad y la eficiencia de la atencion sanitaria brindada a la
poblacioén usuaria.

En Cuba, se pretende contar con una vision actualizada de los
conceptos de calidad y eficiencia de la atencion hospitalaria
y de la relacion entre ambos indicadores de desempeiio.
El promedio de estadia es quizas, el mas importante y mas
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utilizado indicador de eficiencia hospitalaria. Ello, debido a
su claro significado y por su doble condicién de indicador
tanto del aprovechamiento de la cama censable, como de
la agilidad de los servicios prestados en los hospitales. Asi,
las largas estadias suelen considerarse como indicadores
de ineficiencia de la gestion hospitalaria; sin embargo, esta
relacion “estadia-eficiencia” no resulta tan elocuente si se
considera que una estadia baja podria ser alcanzada a partir
de altas prematuras lo que, ademas de considerarse riesgoso
para la salud del paciente, iria en detrimento de la calidad
del servicio prestado y de las normas éticas imperantes en
el medio.!

Deestamanera, laestadiahospitalariaconstituyeunimportante
indicador que proporciona elementos de la calidad de la
atencion, de los servicios y de la planificacion de recursos.
Por ello, en la evaluacion del desempeno hospitalario es el
indicador mas utilizado, ello como ya se dijo, por su doble
condicion de indicador del aprovechamiento de la cama y de
la eficiencia de los servicios prestados en los hospitales. Sin
embargo, su uso como indicador de eficiencia esta limitado
por la cantidad de factores ajenos a la calidad y eficiencia
de la atencion prestada, mismos que pueden influir sobre él
de manera determinante. Asi, el indicador de evaluacion del
desempeio suele estar influido por las variables edad, indice
de gravedad y diagnostico principal al egreso.>

Los modelos de prediccion son utiles para anticiparse a
situaciones emergentes donde estd presente un exceso
de pacientes por atender. Por ejemplo, la identificacion
temprana de pacientes infartados que necesitan cuidado post-
agudo (PAC) en los que se puede mejorar la planificacion de
egresos;* Asi como, la identificacion temprana de pacientes
con riesgo de largas estadias hospitalarias en salas de
cuidados intensivos puede mejorar la calidad de la atencion.’
En estadistica y econometria, suelen usarse en particular las
series temporales, un Modelo Autorregresivo Integrado de
Media Movil o ARIMA (acronimo del inglés Autoregressive
Integrated Moving Average), mismo que constituye un
modelo estadistico que utiliza variaciones y regresiones
de datos estadisticos, con el fin de encontrar patrones que
permitan establecer una prediccion hacia el futuro.® Este, fue
desarrollado a finales de los aflos sesenta del pasado siglo,
y es un modelo dinamico de series de tiempo, en el que las
estimaciones futuras vienen explicadas por los datos del
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pasado y no por variables independientes, y se representa

V=AYt YO + 0+ Y 01 AYE1 Y 0 €1 + €t
i=1

como:

en donde d corresponde a las d diferencias que son necesarias
para convertir la serie original en estacionaria, 9,....0 son
los parametros pertenecientes a la parte “autorregresiva” del
modelo, 01,...,®p los parametros pertenecientes a la parte
“medias moviles” del modelo, @, es una constante, y Ct es el
término de error (llamados también innovaciones).

Se debe tomar en cuenta que: AYt=Yt—Yt— 1.

El objetivo de este trabajo fue realizar una prediccion del
futuro comportamiento del indicador estadia hospitalaria
con el modelo “Autoregressive integrated moving average”,
(ARIMA) en el Hospital Universitario Clinico Quirtrgico
Manuel Ascunce Domenech, el mas grande de la provincia
de Camaguey, Cuba, y que registra cada mes un promedio de
1100 ingresos de todas las especialidades.

METODO

Se aplica el modelo autorregresivo integrado de media moévil
ARIMA en el andlisis de una serie de tiempo conformada
por los promedios mensuales de estadia hospitalaria en el
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la
provincia de Camagiiey, Cuba, con el proposito de establecer
un patrén de prediccion de estadia hospitalaria. El analisis
se llevo a cabo en el mes de septiembre. La serie de tiempo
analizada comprende de enero de 2002 a abril de 2010, y en
el analisis se utilizo el programa estadistico Statgraphics.

RESULTADOS

Se selecciond el mejor modelo [ARIMA(0,1,2)] por el
criterio de informacion de Akaike (AIC), que toma en cuenta
para tal efecto el modelo con el error cuadrado mas pequeilo,
siendo éste el utilizado para generar los pronodsticos de
estadia hospitalaria (tabla 1).

Los valores de estadia reales obtenidos en los cuatro meses
de analisis se adicionaron en la columna de la derecha
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de dicha tabla. Para la seleccion del modelo utilizado se
tuvieron en cuenta también el comportamiento de los valores
minimos de la raiz del error cuadrado medio (RMSE), el
error absoluto medio (MAE), el porcentaje de error absoluto
medio MAPE y los valores mas cercanos a cero del error
medio SME vy el porcentaje de error medio MPE que nos
indican el menor sesgo (tabla 2). Se encontrd que el mejor
pronostico disponible para datos futuros esta dado por el
modelo paramétrico que relaciona el valor mas reciente con
los valores y ruido previos. El modelo seleccionado tiene
valor de P=(<0.05) con un nivel de confianza del 95% . En

el grafico 1 se puede apreciar de manera visual el ajuste

Tabla 1. Pronoéstico obtenido para los proximos cuatro meses
con el modelo de pronostico seleccionado: ARIMA(0,1,2)
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del modelo utilizado y la prediccion con los intervalos de
confianza.

DISCUSION

La prediccion obtenida en esta investigacion con el modelo
seleccionado tuvo bajos errores y sesgos; es decir, hay criterios
estadisticos para tomar este prondstico como confiable. Al
confrontar el pronodstico con los valores reales obtenidos
se observd que estos mismos estaban comprendidos en los
intervalos de confianza pronosticados. Asimismo, los valores

Tabla 2. Estimaciones de errores y sesgos obtenidos con el
modelo de pronostico seleccionado: ARIMA(0,1,2)

Limite | Limite en | Redes Real Estadistico Periodo de estimacion
e getionz e o Raiz del error cuadrado medio RMSE 0,879902

Periodo | Prondstico | Inferior | Superior Error absoluto medio MAE 0,571447

510 9.43612 768958 | 111826 8.7 9.2 Porcentaje de error absoluto medio 7,18311

6/10 9,47099 7,5366 11,4054 8,5 8,2 MAPE

7/10 9,47099 7,52132 | 11,4207 8,4 8,6 Error medio sME 0,0483436

8/10 9,47099 7,50616 | 11,4358 | 8,2 3,8 Porcentaje de error medio MPE -0,851547

Fuente: Resultados obtenidos del analisis estadistico aplicado con

el programa Statgraphics

Fuente: Resultados obtenidos del analisis estadistico aplicado con
el programa Statgraphics

Grifico 1. Ajuste del modelo seleccionado y pronostico de futuros valores
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Fuente: Resultados obtenidos del analisis estadistico aplicado con el programa Statgraphics
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reales de este indicador en los ultimos cuatro meses estan
por debajo de la prediccion media, lo que denota que se esta
aumentando la calidad del trabajo en el hospital estudiado.
Por otra parte, se observa que en los ultimos seis meses se
han reducido los costos, siendo sin duda una de las causas
la reduccién observada en el promedio histérico de estadia
hospitalaria.

El modelo estadistico ARIMA es muy utilizado en todo
el mundo, particularmente en la actividad sanitaria, cuya
aplicacion esta ampliamente documentada. En Cuba, se ha
utilizado de forma eficiente en la vigilancia epidemiologica.’
El modelo constituye también una excelente herramienta
para la gestion hospitalaria, particularmente en la actividad
administrativa y clinica, resultando también bastante 1til
en situaciones de alerta epidemioldgica, donde es aplicado
en la planificacion de la capacidad de camas disponibles.?
Asimismo, ha permitido predecir de forma precisa la
ocupacion de camas en los departamentos de emergencias,’ y
ha sido util para predecir las demandas de recursos y el costo
de futuros tratamientos en varios paises.'

Al evaluar la mortalidad hospitalaria, Miyata y col. en
Japon, desarrollaron un modelo predictivo con alto grado de
precision, se valieron de datos administrativos disponibles,
uno de ellos fue la estadia hospitalaria,' otros autores
determinaron con un analisis de regresion que un buen
predictor de la estadia hospitalaria fue la severidad de los
problemas psicosociales.'?

CONCLUSION

Elmodelo ARIMA utilizado en esta experiencia fue adecuado
y confiable y se sugiere utilizarse en forma sistematica. Los
prondsticos que brinda pueden ser una pauta para guiar el
trabajo de calidad cuando los datos son permanentes y
confiables.
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