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Resumen: En los ultimos afios se ha producido un crecimiento incontrolado del gasto
sanitario en los hospitales. Los expertos coinciden en que la mejor soluciéon para
disminuir o contener el gasto es a través de la eficiencia, ya que con ello se consigue
disminuir el consumo innecesario de algunos recursos, rentabilizar otros y mejorar la
calidad de la atencidn a los pacientes. Muchas de las medidas de eficiencia se basan en
el uso que se hace de la cama hospitalaria. Indicadores como numero de ingresos por
afo, estancia media, indice de ocupacidn e indice de rotacidn, evaltuan la eficiencia a
partir del aprovechamiento que se le da a este recurso. En décadas recientes, las
estrategias para reducir el gasto hospitalario se han basado en la reduccién de las
camas hospitalarias, la disminucién de las estancias y la reduccién del nimero de
ingresos. La ocupacién de camas en los hospitales es variable y erratica durante el
transcurso del aio. Asi, en épocas de epidemias respiratorias, como por ejemplo las
infecciones gripales, suponen una carga importante de los servicios de urgencias,
mientras que la demanda disminuye considerablemente, en el periodo estival y
navideno. Por ello, los nuevos instrumentos de gestién van encaminados a intentar
predecir los niveles de ocupacién de camas, con el fin de hacer un uso mas eficiente de
las mismas, al eliminar el exceso de capacidad y por tanto reducir costes innecesarios.
Sobre esta base, se disefia un estudio descriptivo ecoldgico y retrospectivo cuyo
objetivo, es analizar la variacion estacional en la unidad de Pediatria del Hospital
Clinico San Carlos, de los anos 2003, 04, 05 y 2006 y ajustar un modelo de series
temporales, que permita estimar y predecir a un afno, el numero de camas y recursos
humanos de enfermeria necesarios en la unidad, con el fin de adaptar su capacidad en
el tiempo. Las previsiones se obtendran mediante modelos estadisticos de series
temporales. Modelo ARIMA.

Palabras Claves: Hospitales-Gestion. Hospitales-Servicio de pediatria.
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Abstract: In the last years a uncontrolled growth of the sanitary cost has taken place in
the hospitals. The experts agree in which the best solution to reduce or to contain the
cost is through the efficiency, since with it is able itself to diminish the unnecessary
consumption of some resources, to make profitable others and to improve the quality
of the attention to the patients. Many of the efficiency measures are based on the use
that becomes of the hospitable bed. Indicators as the number of income per vyear,
average stay, index of occupation and index of rotation evaluate the efficiency from
the advantage that occurs to this resource. On recent decades, the strategies to reduce
the hospitable cost have been based on the reduction of the hospitable beds, the
diminution of the stays and the reduction of the number of income. The occupation of
beds in the hospitals is variable and erratic during the course of the year. Thus, at
times of respiratory epidemics, like for example influenza’s infections, they suppose an
important load of the services of urgencies, whereas the demand considerably
diminishes in the summery period and in Christmas’ too. For that reason, the new
instruments of management go directed, to try to predict the levels of beds
occupation, with the purpose of making an efficient use of them, eliminating the
excess of capacity and therefore reducing unnecessary costs. On this base, an
ecological and retrospective descriptive study is designed whose aim is to analyse the
seasonal variation in the Pediatric unit of the Clinical Hospital San Carlos, along the
years 2003, 04, 05 and 2006, and to adjust a model of temporary series that it allows
to estimate and to predict to one year, the numbers of beds and necessary nurses
human resources in this unit, with the purpose of fitting its capacity in the time. The
forecasts will be obtained by means of statistical models of series temporary. ARIMA
model.

Keywords: Hospitals management. Hospitals paediatric services.

INTRODUCCION

El hospital hoy en dia es considerado como una empresa de servicios y como tal
debe ser gestionado. Conceptos como calidad, eficacia, eficiencia, efectividad y control
del gasto han ido paulatinamente tomando protagonismo en la sanidad publica.

En los ultimos afios se ha producido un crecimiento incontrolado del gasto
sanitario, debido al aumento de la poblacién, fundamentalmente, al aumento de la
poblacién inmigrante, a la utilizacién inapropiada de alta tecnologia, al aumento de la
cobertura social, la ampliacién de la cartera de servicios y también al envejecimiento
de la poblacién.

Actualmente, los expertos coinciden en que la mejor solucién para disminuir o

contener el gasto sanitario es a través de la eficiencia, ya que con ello se consigue
disminuir el consumo innecesario de algunos recursos, rentabilizar otros y mejorar la
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calidad de la atencidn a los pacientes. Pero para poder medir la eficiencia tendremos
gue tener informacidn sobre los recursos empleados y los resultados alcanzados™?.

En los hospitales la cama es el recurso central y el elemento fundamental en Ia
oferta sanitaria a la poblacién. La capacidad de un hospital se define por su nimero de
camas y estas deben estar proporcionadas con el volumen y gravedad de los pacientes
a los que debe atender.

Muchas de las medidas de eficiencia hospitalaria se basan en el empleo que se le
dé a este recurso, por ello existen indicadores que evaltuan la eficiencia a partir del
aprovechamiento que se le da a la cama. La cama no es solo un recurso material, esta
va acompainada de la dotacidn adecuada en cantidad, tipo y calidad de recursos
humanos y servicios de apoyo, por ello, entre los indicadores estan aquellos que miden
el volumen de los recursos utilizados, estos son el numero de ingresos por afo, por
camas, por habitantes, etc. y los que miden su aprovechamiento, como la estancia

media, el indice de ocupacidn, el indice de rotacidn y el intervalo de sustitucion®.

La estancia media esta en relacién con la estancia total y con el valor medio del
total del numero de ingresos y del numero de altas, por tanto, da informacidn sobre el
aprovechamiento de la cama y también de la agilidad de los servicios prestados.

Un recurso facil para mejorar la eficiencia podria ser disminuir las estancias y
esto tendria sentido, si se suprimieran las estancias hospitalarias inadecuadas y se
mantuvieran las adecuadas, de no ser asi, si la disminucién de la estancia fuera a partir
de altas prematuras, podria suponer un aumento de los reingresos y un incremento de
los costes finales, ademas de tener un problema de calidad, cuando no ético y/o
Iegal(4’5).

El indice de rotacién expresa el promedio de pacientes que pasa por una cama
durante un periodo determinado, da idea de la variabilidad de enfermedades vy
pacientes que se tratan en un servicio.

El intervalo de sustitucidn es un indice que expresa la media de tiempo que pasa
entre la salida de un paciente y la llegada de otro nuevo a esa misma cama.

El indice de ocupacion es una media de la ocupacion de la cama, depende del
numero de ingresos, de la estancia media y del nimero de camas. Se entiende por
numero de camas, el nimero de camas en funcionamiento, que es aquella cama
instalada para su uso regular y comporta una unidad que incluye equipos, personal y
espacio para mantenerla en funcionamiento.

Se considera un indice de ocupacién adecuado aquel que esta entre el 80 y el

85%, ocupaciones mayores del 85% son considerados altos y mayores del 90% y 95%
muy altos y extremadamente altos respectivamente(”).
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Sin embargo, Green LV et al. encontraron en su estudio, que en unidades
pequeiias que tienen un alto porcentaje de ingresos urgentes, el nivel del 85% puede
acarrear retrasos importantes en la utilizacidon de la cama, mientras que en unidades
grandes, con pacientes especificos, se puede tolerar perfectamente niveles de
ocupacion superiores al 90%, sin que esto tenga un impacto importante en el retraso
de la cama™?.

El indice de ocupacidn junto con la estancia media son indicadores ampliamente
utilizados en la bibliografia de gestidn, para evaluar la eficiencia hospitalaria.

En décadas recientes, las estrategias para reducir el gasto hospitalario se han
basado en la reduccién de las camas hospitalarias, la disminucidn de las estancias y la
reduccion del niumero de ingresos““s), Con tal motivo, en los ultimos afios ha ido
creciendo la cirugia mayor ambulatoria o cirugia sin ingreso y se han creado
alternativas a la hospitalizacién convencional, como son los hospitales de dia, la
hospitalizacién domiciliaria y las unidades de corta estancia®® ).

La ocupacidén de camas en los hospitales es variable y errdtica durante el
transcurso del afio. Por ello, la valoracidon de estadisticas anuales que no tienen en
cuenta el “dia a dia”, pueden dar lugar a informacion errénea acerca de la capacidad
del hospital(s). Asi en los meses de invierno, en épocas de epidemias respiratorias,
como por ejemplo las infecciones gripales, suponen una carga importante de los
servicios de urgencias y medicina interna, mientras que en otras épocas la demanda
disminuye considerablemente, como la que supone el periodo vacacional veraniego y
de navidades. Y esto que es cierto para los hospitales localizados fuera de zonas de
turismo y recreo, no lo es para aquellos que se encuentran en dichas zonas. Estos
hospitales presentan una sobrecarga asistencial durante los periodos vacacionales, por
lo que se deben tener pardmetros estimativos propios en cada uno de los centros*¢23),

En el estudio de Frusco D. et al. se observd una llamativa disminucion del indice
de ocupacion durante los fines de semana, dias de fiesta nacional y en la fiesta del mes
1
de agosto( 6,

Fullerton KJ. et al. estudiaron el efecto de las estaciones y otros factores que
pudieran influir en la ocupacién de camas. El estudio lo realizaron en grupos de
pacientes clasificados por especialidades médicas y encontraron gran variabilidad en la
ocupacion. Hallaron un aumento importante en los meses de invierno, en los servicios
de medicina interna y traumatologia, causado fundamentalmente por enfermedades
respiratorias y cardiovasculares y afecto principalmente al segmento etario de edad
avanzada. También encontraron una diferencia significativa en la ocupacién de camas
entre los dias de la semana, en todas las especialidades, fue menor durante los fines
de semana y en el periodo de navidad®?.

Dada la variabilidad de la ocupacién hospitalaria, y suponiendo un adecuado
dimensionamiento del hospital, para el area y poblacidn a atender y puesto que como
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hemos visto la demanda es variable y esta influida por multiples factores: época del
afo, epidemiologia propia de la zona, distribucién de la piramide etaria, grado de
especializacion y cartera de servicios del hospital (entre ellos el servicio de urgencias),
la forma de acceso al hospital (urgentes / via urgencias frente a predominio de
ingresos programados desde domicilio / consulta externa), localizacién geografica del
hospital, caracteristicas socioecondmicas de la zona en donde se encuentre asentado
el servicio sanitario, exige de los gestores sanitarios, una adecuacion de la oferta
proporcionada a las necesidades cambiantes en cada momento.

Por ello, los nuevos instrumentos de gestidon deben ir encaminados a intentar
predecir los niveles de ocupacién de camas, con el fin de hacer un uso mas eficiente de
las mismas, al eliminar el exceso de capacidad y por tanto reducir costes
innecesarios!#152532)

La situacién ideal, es aquella que nos permita disponer de los recursos
proporcionados a la demanda real. Pudiendo utilizar en los momentos de alta
demanda, el total de camas disponibles con el total de personal necesario y cuando la
demanda se reduzca, se haga de forma proporcional una reduccién de los recursos
cama/personal, con el consiguiente ahorro econémico y la oportunidad para el
personal sanitario, de poder disfrutar de una forma programada, de sus libranzas en
las épocas de menor demanda.

Earnest A. et al utilizaron el modelo ARIMA para predecir el numero de camas
ocupadas durante un brote infeccioso respiratorio (SARS). El modelo que mejor se
adapto fue el (1,0,3). La media de error que obtuvieron en la preedicidon fue del
8,6%%%.

Giraldo B.F y Caminal P. describieron mediante un modelo matematico
denominado ARX, el comportamiento de cuatro servicios de un centro hospitalario,
con relacién al nimero de altas y al porcentaje de ocupacidn, consiguiendo una buena
prediccién a 1 afio vista para esas dos actividades. Obtuvieron valores de prediccion
para los servicios analizados, con errores inferiores al 4% para porcentajes de
ocupacion, e inferiores al 9% para el numero de altas, lo que supone un acierto medio

superior al 96% para la primera variable y superior al 91% para la segunda(l).

En su estudio, Miro O. et al.®*® demostraron la posibilidad de predecir con
bastante fiabilidad, el nUmero de visitas que se atienden en un servicio de urgencias, a
partir de la actividad registrada durante las primeras horas del dia y con ello, prever las
necesidades de camas para ingreso.

El presente trabajo surge de la necesidad de contar con estimaciones de las
necesidades de camas a medio plazo, en el servicio de pediatria del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid (HCSC). Esta necesidad viene dada, por la variabilidad que dicho
servicio presenta en su porcentaje de ocupacién de camas a lo largo del afio.
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El poder predecir esa variabilidad permitiria ajustar y planificar los recursos
humanos y materiales a las necesidades asistenciales en el tiempo.
Hipétesis

El indice de ocupacidén en la unidad de Pediatria del HCSC de Madrid sigue un
patrén estacional y derivado de este patron se puede predecir a medio plazo (un afio),
con el menor error, las necesidades tedricas de camas disponibles para cada época el
afo.

Objetivo

e Estudiar la variacion estacional en la unidad de Pediatria del HCSC de Madrid de
los afios 2003, 2004, 2005 y 2006. Si tienen un comportamiento similar y se
ajustan a un patron estacional.

e Ajustar un modelo de series temporales que permita estimar y predecir a un
ano, el nimero de camas y recursos humanos de enfermeria necesarios en
dicha unidad, con el fin de adaptar su capacidad en el tiempo.

e Validar los ajustes tedricos obtenidos por el analisis, con los reales del afio
2007.

MATERIAL Y METODO
Disefio del Estudio
Se disefia un estudio descriptivo ecolégico, retrospectivo.

Ambito del estudio

El estudio se va a realizar en la unidad de hospitalizacion convencional del
servicio de Pediatria del Hospital Clinico San Carlos de Madrid (HCSC).

Es este un hospital de tercer nivel, con 934 camas funcionantes, referencia del
Area 7 y de parte del 11 de Atencién Especializada de Madrid, constituida por 22 zonas
basicas de salud, correspondiente a una poblacidn de referencia atendida en torno a
539. 276 habitantes.

La unidad de pediatria dispone de 36 camas de hospitalizacién convencional, 6

de hospital de dia, 3 de cuidados intensivos y 3 de reanimacidon posquirurgica. Atiende
a una poblacién infantil de aproximadamente 160.704 nifios.
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Poblacion Diana

Se utilizara como poblacién diana las 36 camas de hospitalizacion convencional

de la unidad de pediatria del HCSC.
Definicién de Variables

Variables Independientes. NUmero de ingresos / dia, edad, estancia media,
numero de camas funcionantes, periodo estacional y patologias mas frecuentes
por grupos relacionados de diagnostico (GRD).

Variables Dependientes. indice de ocupacién, nimero de camas disponibles,
numero de enfermeras y numero de auxiliares de enfermeria.

Tipos de Variables

Serdan variables cuantitativas: la edad, el nUmero de ingresos, estancia media,
numero de camas funcionantes y el porcentaje de ocupacién.

El periodo estacional serd estimado como variable ordinal etiquetado de 1 a 4:
1: Verano; 2: Otofo; 3: Invierno; 4: Primavera.

Los GRD serdn variables nominales, se estratificaran de la siguiente manera:
Patologia respiratoria, cardiovascular, neuroldgica, hematoldgica y otras.

Como variables dicotémicas se recogeran si son de causa infecciosa y/o
quirdrgica.

Método de Muestreo y Recogida de la Informacién

Se utilizara como fuente para la obtencion de los datos relativos a la actividad
asistencial de la unidad durante los afios 2003, 2004, 2005, 2006 y 2007, esto
es, numero de ingresos/dia, estancia media, indice de ocupacién, numero de
camas funcionantes y disponibles, la informacién suministrada por el servicio
de Admisién y Documentacién Clinica del hospital.

Los diagndsticos principales (GDR), edad y fecha de ingreso de los pacientes,
para el mismo periodo, se recogeran a través de sus informes de alta.

La informacidon del numero de enfermeras y auxiliares de enfermeria de la
unidad se obtendrd a través del cuadro de mandos de la Direccién de
Enfermeria.

Con todo ello se construira una base de datos en Access.
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Estudio Estadistico

Se utilizara un modelo de series temporales univariado, autorregresivo, con
media mévil y con estacionalidad, modelo ARIMA de Box Jenkins®®.

Estos modelos realizan las previsiones basandose en lo ocurrido en el pasado.
Para ello tienen en cuenta tanto los valores observados en periodos anteriores
(componente autoregresivo) como los factores aleatorios ¢ de innovacién en cada uno
de ellos (componente de media movil). La identificacién del modelo exige que las
series sean estacionarias. Una serie es estacionaria en el tiempo cuando es constante
en media y varianza, esto es, cuando la serie oscila de forma homogénea en torno a un
valor constante de la media. Para lograr la estacionariedad respecto a la media
diferenciaremos los valores de la serie, mientras que la estacionariedad en la varianza
la realizaremos mediante una transformacién, probablemente logaritmica, de los
datos®¢39).

La construccion de los modelos ARIMA se realizara siguiendo el proceso iterativo
de identificacién del modelo, estimacion de los parametros, y diagnéstico del modelo
estimado™?.

¢ Identificacion del modelo. Se intentara encontrar las relaciones estadisticas
existentes entre las observaciones histéricas de la serie 2003-2006 e
identificaremos un modelo que sea capaz de describir esas relaciones. El
diagnodstico se basara en el estudio de la funcién de autocorrelacién (FAC) y de
su representacion grafica, el correlograma.

El estudio de las FAC permitira juzgar sobre la existencia de tendencias
(procesos no estacionarios), de componentes estacidnales, y sobre la necesidad
de diferenciar y/o de realizar transformaciones de la serie con objeto de
obtener una serie estacionaria (con una media, varianza y funciéon de
autocorrelacién constantes en el tiempo). También se estimara la existencia de
componente autorregresivo y/6 de media movil en el modelo y sus érdenes.

e Estimacion de los parametros. Se valorara la significacién estadistica de las
estimaciones, mediante el cdlculo del estadistico t para cada uno de ellos, asi
como su invertibilidad.

e Validacion o Verificacion del modelo estimado, que permita juzgar sobre la
adecuacion del modelo a los datos, mediante el analisis de residuales. Se
pondrd a prueba la hipdtesis de que los residuales se distribuyen como "ruido
blanco", mediante el estadistico Q de Box-Pierce. Si es asi, se podrd decir que se
ha identificado en el modelo la parte explicable, siendo lo que resta
componente aleatorio.
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Se evaluara el error en las previsiones correlacionando los datos observados en

el periodo 2003-2006 con los valores reales del afio 2007, mediante el coeficiente de
correlaciéon de Intraclase (CCl).

Limitaciones del Estudio

Una de las limitaciones es el tiempo de estudio, 4 afos, que pudiera ser
insuficiente, pero ante el aumento de poblacién inmigrante en nuestra drea a
partir del ano 2003, hemos preferido homogenizar la muestra a costa, tal vez,
de aumentar el error de prediccidn.

Como en todo estudio ecoldgico pueden existir variables no controladas que
influyan en los resultados, en este estudio pueden existir, ingresos forzados y/o
retrasos en las altas, por motivos epicureos.
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