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HOSPITALARIO Y FLUJO DE PACIENTES: CONTRASTE DE
DIVERSOS MODELOS DE SUAVIZADO EN INGRESOS POR
EPOC Y PARA ACTP

]. Librero, R. Pérez, B. Ibafiez, N. Martinez, S. Peiro,
E. Bernal-Delgado, Grupo ATLASVPM

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, IIS Aragon; Centro Superior
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Navarra; University of Liind, Suecia.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente, el riesgo relativo de hospita-
lizacién de una poblacién ~comparado con el esperado segtin su es-
tructura de edad y género- se estima como un parametro estocastico
“intercambiable” (efecto aleatorio) y puede interpretarse como una
variable latente que captura los efectos de covariables de area desco-
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nocidas o no medidas. Si estas covariables estan espacialmente estruc-
turadas, como ocurre por ejemplo por fenémenos de flujos de pacientes
o de cadena de aprendizaje de profesionales, la modelizacién (asuncio-
nes sobre distribucién previa de parametros desconocidos que hemos
de estimar) debe incorporar dicha estructuras.

Métodos: Sobre dos casos: enfermedad pulmonar obstructiva créni-
cay angioplastia trasluminal percutanea, para las 199 areas sanitarias
espafiolas y afio 2009. Se contrastan modelos con diferentes asuncio-
nes de distribucién previa: 1. Sin asumir correlacién espacial (ML); 2
Correlacién dentro de la CCAA (MLCCA); Correlacién entre areas conti-
guas: 3. Modelo Besag-York y Mollie (BYM), 4 y 5. Modelos de Miiltiple
Pertenencia (MPc y MPcCCA), 6 y 7. Correlaci6n entre areas que com-
parten flujo de pacientes (MPf y MPfCCA). Los modelos se contrastan
en su bondad de ajuste segiin el Deviance Information Criteria (DIC), se
proyectan mapas y graficos de los efectos aleatorios.

Resultados: Los 7 modelos presentan bondades de ajustes equiva-
lentes para EPOC: diferencia en DIC < 3 con rango de 1.998,59 (ML) a
1.996,41 (MPf). En ACPT, el modelo MPc presenta el mejor ajuste con
DIC 1982.81 y el peor el MPf con 1.987,25. No difieren en ajuste los
modelos con y sin CCAA, aunque estos Gltimos muestran importantes
fracciones de varianza atribuibles a este nivel de macrogestion (entre
el 16y el 28%).

Conclusiones: En los casos estudiados, los modelos que captan el
efecto espacial sin basarse en las asunciones usuales, BYM- asuncion
CAR, presentan ajustes equivalentes o ligeramente mejores. Definir la
correlacién espacial a partir de los flujos de pacientes resulta equiva-
lente a emplear criterios de vecindad por contigiiidad.

Financiacién: ECHO 7PM: Grant 242189.
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Antecedentes/Objetivos: Diversas aproximaciones abordan la difi-
cultad de enlazar informacién en distintos espacios y momentos. Los
modelos autorregresivos desarrollan ideas de las series temporales
para modelizar la dependencia temporal de las observaciones en cada
localizacién empleando distribuciones condicionales autoregresivas de
forma que las series de areas vecinas compartan su informacion. El
objetivo del presente trabajo es modelizar las distribuciones de 15 ries-
gos de hospitalizacion en las dreas de salud espafiolas a lo largo de 8
afios mediante estos modelos.

Métodos: Ingresos por ciertos procesos de cirugia electiva y urgente
(11) y médicos (4), descritos en los sucesivos atlas VPM, referidos a 199
poblaciones entre 2002-9. Modelizados los riesgos poblacionales sin
asumir una forma paramética concreta para la tendencia temporal se
analiza: dependencia espacial (spat), correlacién y efecto temporal (in-
ter), evolucién de la variabilidad (contraste 2002/8). El modelo se im-
plementa en el programa WINBUGS siguiendo la perspectiva
bayesiana.

Resultados: La correlacion de los riesgo de hospitalizacion en afios
sucesivos oscila entre 0,85 y 0,96 (cirugias de cancer de mama y pul-
mon). Los procesos con variacién temporal importante fueron cirugia
por cancer de proéstata (sd.inter: 0,11) y EPOC (0,26), que present6 un
claro patrén espacial (sd.spat: 0,34), como artroplastia de rodilla y de
cadera (0,24 y 0,21) y reparacién de hernia abdominal (0,18). Por el
contrario, apenas presentaron efecto espacial el resto de los procesos,

incluyendo: fractura de fémur, infarto miocardio (IAM), enf. Vasculoce-
rebral (AVC), insuficiencia cardiaca (IC); cirugias de cancer de colon,
apéndice, prostata (por hiperplasia) y colecistectomia. En general, se
observa una reduccién de la varianza, sélo incrementada en artroplas-
tia de cadera, EPOC e IAM (3,4, 3,4y 3,8%): AVC (-24,6%), cancer de
mama y préstata (-18,8 y 18,1%), IC y artroplastia de rodilla (-17,3 y
-10,6%).

Conclusiones: La caracterizaciéon de los 15 patrones espaciales en
interaccién con la evolucién temporal muestra, como se esperaba, un
amplio abanico de situaciones. La variabilidad en general tiende a des-
cender.

Financiacién: FIS P110/00494 y ECHO 7PM: Grant 242189.
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Antecedentes/Objetivos: Las hospitalizaciones sensibles a los cui-
dados ambulatorios (HSCA) son un indicador indirecto de accesibilidad
y calidad de la atencién primaria. El objetivo de este trabajo es identi-
ficar el patrén geografico subyacente compartido por seis condiciones
HSCA en la Comunidad Valenciana, cuantificar el peso de éste en cada
condicién, y valorar la adecuacién de los modelos geograficos de com-
ponentes compartidas como herramienta de analisis en el contexto de
variabilidad en la practica médica.

Métodos: Se utilizaran los datos de los ingresos habidos en la comu-
nidad valenciana durante el periodo 2007-2009 en 6 condiciones (dia-
betes, EPOC, insuficiencia cardiaca, angor, asma y deshidratacién) para
cada una de las 240 zonas basicas de salud que la conforman. Los datos
se analizaran mediante modelos geograficos de componentes compar-
tidas, asumiendo una componente comin para todos (componente I)
y las seis especificas. Se comparara la bondad del ajuste del modelo que
asume para la componente comtn estructura espacial con el que asu-
me independencia. Asimismo, se comprobara la necesidad de incluir
otro efecto aleatorio, compartido por las que condiciones que ademas
de estar vinculadas a AP, estan relacionadas con la politica hospitalaria
(componente II).

Resultados: La bondad del ajuste de los modelos con componentes
compartidas es mejor que la obtenida mediante los andlisis indepen-
dientes. La asuncién de estructura espacial para la componente comin
no mejora el ajuste. El modelo que mejor ajuste proporciona es el mo-
delo con dos componentes, ambas con estructura gaussiana, represen-
tando la componente I en torno al 30% de la varianza para cada
condicion (deshidratacién 46%, diabetes 41%, EPOC 34%, i. cardiaca 23%,
asma 19% y angina 14%), y la componente Il en torno a otro 30% para las
condiciones que la forman (EPOC 37%, i. cardiaca 30%, asma 29% y an-
gina 25%). El patrén de ambas componentes tiene efecto provincial,
presentando Castellon riesgos de ingreso significativamente mas bajos,
ademas de un efecto costa-interior, y urbano-rural.

Conclusiones: La distribucién geografica de los riesgos de HSCA no
parece responder a un tGnico patrén subyacente, si bien aproximada-
mente el 30% de la variabilidad de cada condicién responde a un pa-
trén comdn a todas ellas. Los modelos de componentes compartidas
son suficientemente flexibles para permitir distintas estructuras para
cada causa de ingreso, y a la vez capaces de rescatar la distribucién de
factores latentes que comparten todas o varias de ellas.



