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Resumen

Los servicios de urgencias médicas hospitalarios y de atencidn primaria son considerados
claves en el funcionamiento del sistema sanitario. Modelizar el comportamiento temporal de
las visitas urgentes es fundamental para planificar adecuadamente su demanda,
especialmente en aquellas regiones donde se producen altas oscilaciones estacionales de
poblacién. El objetivo de esta tesis doctoral es estimar el impacto del turismo sobre las series
de urgencias médicas de titularidad publica, tanto de atencidn primaria como de hospitalaria,
con datos de frecuencia diaria, asi como estudiar las caracteristicas estacionales de dichas
series, en un darea con alta presencia del turismo, como son las llles Balears. Para ello se
construyen modelos multivariantes sobre la base de los modelos peridédicos autorregresivos
que permiten estudiar la estacionariedad de las series de visitas urgentes y las relaciones a
largo plazo entre éstas y el vector poblacional, estimar el impacto del turismo sobre las
urgencias y medir la estacionalidad. Los resultados muestran como la estacionariedad o no de
las series en las diferentes islas se relaciona con el distinto peso de la infraestructura privada
en cada una de ellas. En aquellas series de urgencias no estacionarias, la poblacidon turistica
determina a largo plazo el nimero de visitas urgentes. El impacto estimado de la poblacion
turistica sobre las urgencias hospitalarias de titularidad publica alcanza el 6,0% del total de
visitas en Mallorca, el 12,5% en Menorca y el 26,3% en Eivissa-Formentera. El impacto sobre
las urgencias en atencion primaria es del 8,1% en Mallorca, 15,3% en Menorca y 31,4% en
Eivissa-Formentera. Los costes directos de la atencidn debida al turismo en Balears por via
urgente se aproximan a un total de 44,3 millones de euros anuales. Existe una notable
variabilidad estacionalidad, ya que los notables incrementos de visitas urgentes durante el

verano en las dreas turisticas coexisten con los descensos en aquellas areas no turisticas.
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Introduccion

I.1. Introduccidn general

Los servicios de urgencias médicas hospitalarios y de atencidon primaria son considerados
claves en el funcionamiento del sistema sanitario ya que abordan las visitas de pacientes con
procesos patoldgicos de gravedad variable que tienen que ser resueltas u orientadas en un

corto espacio de tiempo (COMB, 2000).

Los servicios de urgencias presentan particularidades que dificultan su gestién, como el
funcionamiento ininterrumpido durante todas las horas y dias del afio, la no existencia de
barreras para su acceso y una demanda incierta y no programada. La provisidn de este servicio

requiere, por tanto, un notable volumen de recursos materiales y humanos.

Estudiar el comportamiento de las visitas urgentes es imprescindible para la gestion eficiente
de su demanda. A pesar de que la actividad asistencial urgente ha sido poco analizada,
disponer de informacidn util y relevante y explotarla adecuadamente es basico para una toma

de decisiones acertada, oportuna y proactiva (Montero-Pérez et al., 2012).

Especialmente importante es analizar la demanda urgente en las regiones turisticas en las que
se producen altas oscilaciones estacionales de poblacion a lo largo del afio, debido a que los
servicios de urgencias no tan solo deben atender a la poblacién residente, sino también al

colectivo turistico, el cual requiere recursos adicionales y adaptados a sus caracteristicas.

En este sentido, aunque el turismo puede sustentar altos niveles de empleo y renta en las
economias de muchas regiones, el sector contribuye al consumo de los bienes y servicios en el
territorio que lo acoge. El impacto de la demanda turistica sobre el nimero de visitas en los

servicios urgentes de salud hasta la fecha no ha sido estimado.

Existen, sin embargo, algunos articulos que muestran la relacién entre volumen de urgencias y
turismo de forma descriptiva. Asi, Perea-Milla et al. (2007) relacionan indicadores turisticos en

la Costa del Sol y Menorca con el nimero de visitas urgentes, Bellometti y Bertinato (2007)
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Introduccion

describen como afecta el turismo a los servicios médicos de salud del Véneto y Esteva et al.
(2003) estudian el uso de los servicios sanitarios publicos por parte de la poblacién flotante en

la isla de Mallorca.

En cualquier caso, antes de estudiar el impacto del turismo sobre las urgencias, es
imprescindible analizar su demanda, que se caracteriza por la existencia tanto de
estacionalidad semanal como de estacionalidad anual (Wargon et al.,, 2009). Dichas
estacionalidades tan solo se pueden examinar conjuntamente con datos de frecuencia diaria.
De hecho, las cifras agregadas del volumen asistencial tan solo ofrecen una informacion
general de la actividad del servicio mientras que la estacionalidad es el elemento clave en
torno al cual el gestor puede mejorar la eficiencia y la calidad del servicio prestado (Martin y

Céceres, 2005).

Se hace necesario, pues, llevar a cabo un analisis de series temporales que capte la
complejidad de la demanda urgente. Los modelos mas utilizados a tal fin han sido los modelos
no periddicos, principalmente autorregresivos integrados y de medias modviles (ARIMA) o
también los ARIMA estacionales (SARIMA) (Boyle et al., 2012). Sin embargo, existen otro tipo
de modelos llamados periddicos autorregresivos (PAR), mds generales que los anteriores,
hasta la fecha no aplicados a los datos de urgencias, que han demostrado ser de gran utilidad
en otros ambitos para series estacionales con estructura de correlacion periddica (Franses y
Paap, 2004). Estos modelos son mas versatiles que los modelos no periédicos, dado que

permiten que los pardmetros varien para cada estacion.

Por tanto, se puede modelizar |la estacionalidad semanal observada en la literatura a partir de
los modelos PAR tratando las observaciones de cada dia de la semana como una estacion
diferente. Los modelos PAR son adecuados para examinar las caracteristicas estadisticas de las

series temporales de urgencias. Una de esencial es determinar si la serie es 0 no estacionaria,

18



Introduccion

es decir, si sus valores tienen o no reversion a la media, lo cual tiene implicaciones directas

sobre la gestidn de la demanda.

Desde el enfoque metodoldgico de los PAR, una vez determinadas las caracteristicas de las
series de urgencias, es posible analizar la relacién con el volumen turistico a partir de un vector
de poblacidon diaria que cuantifique la carga turistica, teniendo en cuenta todas las
caracteristicas estacionales deterministas y variables calendario que puedan interferir en esta

relacién.

Con todo, el objetivo de esta tesis doctoral es estimar el impacto del turismo sobre las series
de urgencias médicas de titularidad publica, tanto de atencidn primaria como de hospitalaria,
con datos de frecuencia diaria, asi como estudiar las caracteristicas estacionales de dichas
series, en un area con alta presencia de poblacién estacional, como son las Illes Balears. Se ha
elegido dicha comunidad como caso de estudio porque presenta singularidades que la
diferencian de otros sistemas de salud, principalmente por la influencia del turismo que
provoca oscilaciones estacionales altas de poblacion, la disponibilidad de un vector de
poblacién diaria real en este territorio, el alto porcentaje de poblacidon que dispone de doble

aseguramiento (privado y publico) y las areas bien delimitadas (son islas) que la componen.

La tesis se ha organizado de la siguiente manera. En el primer capitulo se evalta la
estacionariedad de las series temporales de urgencias a partir de estudiar las relaciones a largo
plazo entre los vectores que representan los dias de la semana con los modelos PAR, asi como
se analizan las posibles causas del resultado obtenido en las 3 islas estudiadas, teniendo en

cuenta la diferente presencia de servicios urgentes de titularidad privada en cada una de ellas.

En el segundo capitulo se analiza la posible relacion a largo plazo entre la poblacién real y las
visitas urgentes de titularidad publica en las areas de Balears donde exista esta posibilidad, de

acuerdo con los resultados obtenidos en el primer capitulo, al mismo tiempo que se cuantifica
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Introduccion

el impacto de la poblacion turistica sobre las urgencias y se lleva a cabo una aproximacion a

sus costes directos.

En el tercer capitulo, se estima el impacto del turismo sobre las urgencias en aquellas areas en
donde solo puede existir relacién a corto plazo, a partir de las funciones impulso respuesta de
los modelos de vectores autorregresivos (VAR). El analisis de las distintas areas examinadas
permite evaluar si existe variabilidad de impacto entre las mismas. Sobre la base de las
estimaciones efectuadas, se discuten los costes que supone la actividad turistica sobre las

urgencias.

En el cuarto capitulo se estudia la estacionalidad de las urgencias de atencién primaria en
diferentes zonas de la isla de Mallorca, en donde coexisten areas con elevada presencia
turistica y marcada estacionalidad a lo largo del afio con otras donde la presencia del turismo
es escasa. En cada una de ellas, se examina el efecto estacional en los diferentes meses, dias

de la semana y dias festivos.

En el ultimo apartado se exponen las conclusiones generales y recomendaciones de politica de
urgencias que se pueden extraer de la tesis. Adicionalmente, se han elaborado tres anexos, el
primero de los cuales se utiliza para tablas y figuras suplementarias, mientras que en los dos
ultimos se extiende la metodologia utilizada en la tesis. En concreto, en el segundo anexo se
exponen los modelos PAR y la forma con la que se han construido y usado en esta tesis,

mientras que en el Ultimo se expone la construccién del vector poblacional.

En el subsiguiente epigrafe se exponen las caracteristicas de las Illes Balears como caso de
estudio, tanto por lo que se refiere a la presencia del turismo como a lo que se refiere a los

servicios de urgencias.
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Introduccion

1.2. Las llles Balears como caso de estudio

1.2.1. Turismo

Las llles Balears son una de las destinaciones turisticas mas importantes del Mediterraneo.
Con una poblacidon de poco mas de 1 millén de habitantes residentes acoge a mas de 12
millones de turistas al afio, que generan directa o indirectamente alrededor del 60% del PIB

regional.

El tipo de turismo mayoritario es el de sol y playa, que se caracteriza por altas concentraciones
estacionales de poblacién y la falta de diferenciacién y alta estandarizacidon del producto
(Aguild y Juaneda, 2000). La mayor parte del turismo que visita el archipiélago es extranjero,

principalmente alemdn y britanico. EI 18% de los turistas tiene nacionalidad espafiola.

En regiones con este tipo de turismo, el volumen de poblacion real de un determinado
territorio puede ser muy diferente segun los distintos momentos del afio en que se mide, y
puede distar mucho del censo de poblacién o del padrédn municipal. La disponibilidad de un
vector que mide la poblacién real en las llles Balears, que incluye tanto a la poblacién turistica
como a la permanente, posibilita estudiar de manera directa su relacién con los servicios de

urgencias.

Dicho vector, llamado indicador de presion humana (IPH) y propuesto por Mateu y Riera
(2006), estima la carga demografica en un dia determinado para la isla de Mallorca, Menorca y
el archipiélago de las Pitilises (compuesto por las islas de Eivissa y Formentera). Con una
metodologia similar el Instituto de Estadistica de las llles Balears (IBESTAT) lo ha ido calculando

periddicamente (Véase Anexo 3).

En esta tesis se usara el concepto de poblacién turistica (que se obtiene de la diferencia entre
la poblacion real y la poblacién permanente) y que por definicion incluye a toda poblacién no

permanente, la cual estd conformada muy mayoritariamente por turistas, aunque también por
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aquellos residentes o trabajadores temporales que tan solo pasan una parte del aiio en la isla
que coincide con la mayor actividad turistica. Otros trabajos también han utilizado el IPH y
descomposiciones del mismo con la finalidad de medir la influencia del turismo sobre otros

ambitos (Bakhat y Rossell6é (2011) o Mateu-Sbert et al. (2013)).

Todas las islas de Balears tienen el turismo como principal sector econdmico. En la Tabla I.1 se
resumen algunas de las caracteristicas de cada una de ellas, destacando ademas del gran
numero de turistas por poblacién residente, la muy notable estacionalidad de la poblacién a lo
largo del afo. Menorca y especialmente Eivissa-Formentera, son los territorios donde Ia
estacionalidad es mas intensa, ya que el nimero de personas en el dia donde la carga de

poblacién es mdxima es mas de 2,5 veces superior al minimo anual.

Tabla I.1. Estacionalidad y turismo en las Illes Balears. Periodo 2012

Mallorca Menorca Eivissa-
Formentera
Superficie (km”?) 3.640 701 654
Poblacién residente 876.147 95.178 148.114
Poblacidn maxima diaria del IPH 1.383.346 210.738 338.630
Poblacidn minima diaria del IPH 810.639 87.165 116.580

Fuente: Institut d’Estadistica de les Illes Balears (IBESTAT)

1.2.2. Servicios de urgencias

Los servicios de urgencias de las Illes Balears deben atender tanto a una poblacién
permanente, fija a lo largo del afio, como una poblacidn turistica elevada, que varia
estacionalmente y que generalmente dispone de cobertura sanitaria privada en las llles

Balears contratada mayoritariamente a través de seguro médico del viaje.

Estos dos colectivos pueden acudir a urgencias de diferentes formas. De hecho, dos pacientes

con unos mismos sintomas pueden ir bien a las urgencias de atencién primaria o directamente

22



Introduccion

a la hospitalaria, en el sector publico o, si disponen de doble aseguramiento, a los dispositivos

del sector privado (Mateu et al., 2011).

Aunque el sistema de salud en las llles Balears se caracteriza por disponer de una presencia
notable de hospitales de titularidad privada, el acceso mds habitual a las urgencias es a través
de los 39 puntos de atencidn continuada (PAC) y servicios de urgencias de atencion primaria
(SUAP), con 511/1000 visitas al afio (Mateu et al., 2011). En algunos casos estas urgencias

pueden ser en realidad consultas fuera del horario laboral o sin cita previa.

Por su parte, existen 54 centros de atencidn primaria urgente privada, situados practicamente
en su totalidad en las zonas turisticas costeras, que atienden a procesos patoldgicos de

gravedad media o leve.

También se puede acceder a las urgencias de los 7 hospitales publicos de agudos, que llevan a
cabo 419 urgencias por 1.000 habitantes/afio. Y, si el ciudadano dispone de aseguramiento
privado, puede acudir a los 10 hospitales de titularidad privada que disponen de urgencias,
que llevan a cabo un total de 305 urgencias por 1.000 habitantes. Una muestra de la
importancia cuantitativa de los servicios de urgencias en hospitalaria es que su niumero de
visitas, tanto la atencidn publica como en la de titularidad privada, es superior al nimero de

primeras visitas en consultas externas.

La mayor parte de la poblacién que dispone de aseguramiento privado acude normalmente a
urgencias de la privada y lo hace con una frecuentacion mayor debido a la atencién
generalmente mas inmediata que recibe, que podria no tener relacidn con la urgente (Mateu
et al., 2011). Asi, segun el Barometro Sanitario 2009, el 37,9% de la poblacién del conjunto de
Espafia manifiesta que el motivo principal de acudir al servicio de urgencias es porque el

horario no coincide con el horario del médico de cabecera.
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Las intervenciones quirurgicas urgentes al sector publico representan el 18% del total de
intervenciones quirdrgicas. Ingresan el 11,4% de las urgencias publicas y el 9% de las urgencias

al sector privado. El 70% de los ingresos son por via de urgencias.

En esta tesis se estudia el impacto de la poblacién turistica para cada isla y drea sobre las
urgencias de titularidad publica, tanto de atencién primaria como de hospitalaria, teniendo en

cuenta su estacionalidad y los factores deterministas asociados.
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Capitulo 1- Analisis de la estacionariedad de las series de urgencias médicas a partir de los modelos PAR.
Una aplicacion para el caso de las llles Balears

Resumen

Conocer si las estructuras de las series temporales de urgencias son estacionarias o no es
fundamental para planificar adecuadamente su demanda. Este andlisis en la literatura a
menudo se obvia o se lleva a cabo mediante modelos convencionales no periddicos, sin tener
en cuenta las caracteristicas estacionales de las series de urgencias. El objetivo de este capitulo
es evaluar la estacionariedad de las series de urgencias hospitalarias y de atencidn primaria de
titularidad publica en las 3 islas que componen llles Balears a partir de los modelos periddicos
autorregresivos (PAR), asi como analizar las posibles causas del resultado obtenido. Las
estimaciones muestran como las series en Mallorca y Menorca, que coexisten con una notable
presencia de infraestructura privada, son estacionarias en varianza, mientras que en Eivissa-
Formentera, con escasa implantacién privada, las series no son estacionarias. Estos resultados
sugieren que shocks en las urgencias publicas estacionarias se podrian reorientar a largo plazo
hacia la privada, mientras estos mismos shocks en las series no estacionarias tendrian que ser
absorbidos por los hospitales y centros de atencién primaria de titularidad publica.

Abstract

To evaluate if the time series of emergency services are stationary or non-stationary is
essential to properly plan their demand. This analysis is often overlooked in literature or is
performed by conventional non-periodic models, regardless of seasonal characteristics of the
emergency series. The aim of this chapter is to assess the stationarity of the series of public
hospital emergency departments and primary care centers in the Balearic Islands from periodic
autoregressive models (PAR), and to analyze the possible causes of the results obtained. The
estimates show how the series in Mallorca and Menorca, which coexist with a strong presence
of private infrastructure, are stationary in variance, while in Ibiza-Formentera, with little
private implantation, the series are non-stationary. These results suggest that shocks in the
stationary public emergency can be redirected towards the private sector, while these same
shocks in non-stationary series have to be absorbed by public hospitals and primary care
centers.
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1.1. Introduccion

Los servicios de urgencias médicas en la mayoria de paises industrializados dan asistencia
universal, continua y no programada durante todas las horas y dias del afio. Son claves dentro
del funcionamiento del sistema sanitario, con lo que su adecuada gestidon reviste especial
importancia. Modelizar el comportamiento temporal de las visitas urgentes es fundamental

para planificar adecuadamente su demanda (Asplin, 2006).

Una caracteristica clave de la modelizacién de una serie temporal es determinar si ésta es o no
estacionaria, es decir, si sus valores tienen o no reversion a la media. Obviar este hecho puede
acarrear estimaciones inconsistentes (Greene, 2008). Pese a ello, en la literatura de urgencias
a veces la estacionariedad simplemente se asume (Wargon et al., 2009), como por ejemplo en
los trabajos de Sivarajasingam et al. (2002) o Wargon et al. (2010). En otros casos la
estacionariedad se ha estudiado como un instrumento para identificar la estructura de las

series con la finalidad de predecir (por ejemplo en Schweigler et al. (2009) o Ong et al. (2009)).

El andlisis de estacionariedad también tiene implicaciones directas sobre la gestion de las
visitas urgentes de cualquier area de salud. Asi, cuando la serie es estacionaria, un shock o una
politica en un determinado sentido solo presentard efectos transitorios, mientras que si la
serie es no estacionaria los efectos serdn permanentes (Verbeek, 2003). Desde nuestro
conocimiento, no se han analizado las causas de porqué unas determinadas series de

urgencias son estacionarias y otras no.

Es un hecho que el nimero de visitas a urgencias presentan no solo estacionalidad anual,
referida a cambios en el nimero de visitas a lo largo de las estaciones del afio, sino también

semanal, referida a cambios en el nimero de visitas a lo largo de los dias de la semana.

Los modelos mas utilizados aplicados para identificar la estacionariedad en las series de

urgencias han sido los modelos no periédicos, principalmente autorregresivos integrados y de
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medias maviles (ARIMA) o también los ARIMA estacionales (SARIMA) (Boyle et al., 2012). Sin
embargo, existen otro tipo de modelos llamados periddicos autorregresivos (PAR), mas
generales que los anteriores, hasta la fecha no aplicados a los datos de urgencias, que han
demostrado ser de gran utilidad en otros ambitos para series estacionales con estructura de
correlacion periddica. Dichos modelos, analizados en profundidad en Franses y Paap (2004),
son mas versatiles que los modelos no periddicos dado que permiten que los parametros
varien para cada estacién y, por tanto, son considerados adecuados para modelizar variaciones

estacionales de datos (Ghysels y Osborn, 2001).

Asi, la estacionalidad semanal observada en la literatura de urgencias se puede modelizar, a
partir de los modelos PAR, tratando las observaciones de cada dia de la semana como una
estacion diferente. Ademas, dado que la decisiéon de acudir o no al servicio de urgencias se
toma por los individuos generalmente el mismo dia de la aparicién de la enfermedad, los datos
con base diaria constituyen la frecuencia idénea para este tipo de analisis y, de hecho, es la

frecuencia mas utilizada en la literatura.

Una de las ventajas que presenta el enfoque periddico es que permite la presencia de no
estacionariedad junto con la existencia de relaciones a largo plazo entre los vectores de dias de
la semana que representan las estaciones del afio (Osborn, 1991; Franses, 1994).
Adicionalmente, cuando la naturaleza de los datos procede de un proceso periédico, no tener
en cuenta la periodicidad conduce a la mala especificacion del modelo, la estimacién del cual
no permitiria en general detectar el verdadero proceso periddico (Franses, 1996) y ademas se
perderia la informacion relacionada con la variacién periddica de los pardmetros de interés,

siendo las estimaciones de los parametros obtenidos dificilmente interpretables.
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Por ello, Brendstrup et. al (2004) propone utilizar los modelos PAR siempre que las series
presenten estacionalidad, al ser éstos mas generales, y posteriormente testear si los

pardmetros autorregresivos varian o no periédicamente.

Cabe tener en cuenta también que aunque en la literatura es un hecho los efectos de dias
festivos y de calendario (Wargon et al., 2009), los modelos ARIMA o SARIMA aplicados en la
literatura no incluyen generalmente dichos efectos, con lo que la estacionalidad determinista
que presentan puede ser confusora del auténtico modelo con posible estacionalidad
estocastica. En este sentido, Zellner (1978) demostré que es necesario estudiar la

estacionalidad determinista y estocdstica conjuntamente.

Con todo, el objetivo de este capitulo es evaluar la estacionariedad de las series temporales de
urgencias a partir de estudiar las relaciones a largo plazo entre los vectores de dias con los
modelos PAR, asi como analizar las posibles causas del resultado obtenido. Con este propésito,
con datos de frecuencia diaria para el periodo 2009-2012, se analizan las urgencias de
titularidad publica, tanto de atencidn primaria como de hospitalaria, en cada una de las 3 islas
que componen la comunidad auténoma de las llles Balears. Se ha elegido dicha comunidad
porque, como se menciond en la introduccidon del trabajo, presenta singularidades que la
diferencian de otros sistemas de salud (oscilaciones estacionales de poblacién altas, areas bien

delimitadas y alto porcentaje de infraestructura privada).

1.2. Datos y Metodologia

1.2.1. Datos

Los datos analizados se refieren al nUmero de visitas diarias a urgencias en los centros de
titularidad publica de las Illes Balears, para el periodo comprendido entre el 1 de Enero de

2009 y el 31 de Agosto de 2012.
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Se analizan tanto las visitas a los hospitales de agudos con servicio de urgencias de cada una de
las islas que componen Balears (Mallorca, Menorca y Eivissa-Formentera), como las urgencias
gue acuden en atencién primaria en todos los centros de cada una de estas islas. Los registros
hospitalarios y de atencidén primaria son recopilados por el Servei de Salut de las llles Balears

(IB-Salut).

En los hospitales se consideran visitas urgentes todas las visitas que acuden a los
departamentos de urgencias las 24 horas del dia en las 3 zonas geograficas. En cambio, la
categorizacidon como visitas urgentes en los centros de atencion primaria funciona de diferente
forma. En Mallorca, la mayoria de centros clasifican como urgencias las visitas en el horario de
17:00 a 8:00 de lunes a jueves, de 14:00 a 8:00 los viernes, y las 24 horas los sabados y
domingos, mientras que en Eivissa-Formentera de 14:00 a 8:00 de lunes a sabado y las 24
horas los domingos. Por el contrario en Menorca se clasifican como urgentes todas las visitas
las 24 horas del dia en los dos centros mds importantes, al ser estos centros de diferente
naturaleza que el resto (son Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) y los otros son

Puntos de Atencion Continuada (PAC)).

La categorizacién como visitas urgentes es siempre espontanea, y no se codifican diagndsticos.
Los centros analizados forman la totalidad de la red de asistencia urgente de titularidad
publica de las llles Balears, la cual presta asistencia gratuita al total de la poblacidon, sea

residente en las islas o no lo sea.

En la figura 1.1, se muestran las series del nimero de visitas urgentes tanto de primaria como
de hospitalaria en las 3 islas durante todo el periodo objeto de estudio, en la que la seial que

emiten a priori no es facilmente interpretable.
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Figura 1.1. Visitas diarias a urgencias. Periodo 2009-2012
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Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos proporcionados por el IB-Salut

En la figura 1.2 se exponen las 6 series temporales objeto de estudio, las cuales cada una de

ellas se divide en 7 series que representan los dias de la semana.

Como se observa en los graficos, las urgencias de atencién primaria tienen una clara
estacionalidad semanal, y ademds diferente para cada una de las islas. En hospitalaria existe
también variabilidad intrasemanal, aunque no es tan evidente. También existe, tanto en
atencion primaria como en hospitalaria y especialmente en Eivissa-Formentera, estacionalidad

anual con un mayor numero de visitas durante los meses de verano.
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Figura 1.2. Visitas diarias a urgencias por cada dia de la semana (afio 2009)
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Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos proporcionados por el IB-Salut
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1.2.2. Metodologia

La base metodoldgica sobre la que se estudia la posible no estacionariedad de las series

temporales de urgencias son, como se ha mencionado a la introduccion, los modelos PAR.
Un modelo PAR de orden p (PAR(p)) puede ser expresado como:

Ve =0, +Py , ++Py, , +E,. s=12,.5 7=12,.,N (1)

representado con doble subindice, donde el subindice 7 se refiere al periodo en la que se
encuentra la observacién y el subindice s representa la estacién. En este trabajo se fijan como
estaciones los dias de la semana con lo que s=1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, con lo que 7 se refiere a la
semanay N son el numero de semanas totales disponibles. ¢_es el coeficiente autorregresivo

asociado a la variable y en el retardo i (y, ;) en la estacién s, J, representa la constante para

cada estacion y &£ __representa el término de perturbacion.

Reparametrizando la expresién (1), se consigue la notacién de Boswijk y Franses (1996) de un

modelo PAR(p) en que se asume que es integrado de orden 1:
* p-1
ysr _¢1sys—1,r =55 +Zl//i,s(ys—i,r _¢s—iys—1—i,r )+€sr 5=1'2""'5 T=1'2""'N (2)
i=1

Donde ¥,  es una funcién no-lineal de 8,y ¢, 6, captura la constante en cada estacion, y al

asumir integracion se cumple que @, ¢, @, @, d. 9. ¢,=1, que sera periddica si algiin ¢, #1.

Los procesos PAR(p) pueden ser expresados mediante la representacién multivariante VAR (P),
siendo P=int|(p+6)/7| [Gladyshev (1961) y Tiao y Grupe (1980)]. Haldrup et al. (2007) usaron la
representacién VAR en forma de mecanismo de correccion del error (MCE) como
representacion multivariante de vectores de dias, para modelizar las series de entradas y

salidas de pasajeros por via aérea, en el que cada vector Y, :[y” ---yn] corresponde a las

38



Capitulo 1- Analisis de la estacionariedad de las series de urgencias médicas a partir de los modelos PAR.
Una aplicacion para el caso de las llles Balears

observaciones de una semana completa. Siguiendo a Haldrup et al. (2007), el modelo que se
usa en este capitulo para modelizar el nimero de visitas a urgencias incorporando las variables

necesarias para recoger los efectos deterministas y de calendario, queda del siguiente modo:

7" 1t—j

P-1
AY, =p+yt+0d, +Wc, +I1V,_ + D TAY,_ +U, (3)
j=1

Donde A, representa el operador diferencia estacional, zZzes un vector de orden 7x1 que
recoge las constantes de los vectores de dias, ¥ es el coeficiente asociado a la tendencia
determinista 7, © es una matriz cuyos parametros estan asociados a d, que consta de 12
variables trigonométricas cos(jn/26:-7) y sin(jn/26-7) para j=1,..,6 que recogen la
estacionalidad determinista anual, ¥ es una matriz que recoge los coeficientes asociados a las

variables ficticias (c,) representativas del efecto calendario, I', es una matriz de parametros
asociados a los retardos de la matriz Y diferenciados estacionalmente, U, es la matriz que

representa las perturbaciones aleatorias, y por ultimo Il es una matriz asociadaa Y, ;.

El modelo, pues, recoge las fluctuaciones deterministas periddicas mediante andlisis espectral
de Fourier a partir de las 12 variables trigonométricas que siguen ciclos de distinta frecuencia 'y
que permiten capturar, por ejemplo, el efecto de la mayor frecuentacién en invierno,
ampliamente observado en la literatura (Wargon et al, 2009). Por su parte, los efectos
calendario se recogen incorporando como variables ficticias las principales fiestas a lo largo del

ano.

A partir de (3) se puede utilizar el procedimiento de Johansen (1995) para obtener el rango de
la matriz IT, que determina el rango de las relaciones a largo plazo (o relaciones de
cointegracion) y que, a la postre, indica si la serie es estacionaria o integrada (esto es, serie no

estacionaria con raiz unitaria). Existen 4 posibilidades (Franses (1996) y Franses y Paap (2004)):
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a) la serie es estacionalmente integrada (SI) cuando el rango de la matriz IT es O, es decir, hay
7 procesos distintos de raizes unitarias que imposibilitan ninguna relacién de cointegracién. b)
estacionariedad de la serie analizada, el rango de la matriz IT es pleno (es decir, igual a 7), con
lo que no existe ningln tipo de tendencia estocdstica que gobierne su comportamiento a largo
plazo, c) la serie es periddicamente integrada (PI(1)) cuando el rango de Iles 6 con 6

relaciones de cointegracion entre los dias de la semana que pueden ser escritas como
y27_¢2y11'y31_¢3y21'y41_¢4y3r'xsr_¢5y41'y61_¢6y51'y7r_¢7y61'y11_¢1y71' con al
menos un ¢, #1, d) la serie es (1) cuando el rango de Il es 6 y existen 6 relaciones de

cointegracion entre los dias de la semana pero en este caso todos los ¢, =1.

Cuando las series son PI(1) la tendencia estocastica y las fluctuaciones estacionales no son
independientes. En este sentido, la acumulacién de shocks pueden cambiar el comportamiento
estacional. Una exposicién mas detallada de los modelos PAR y la cointegracidn periddica se

muestra en el Anexo 2.

El rango de la matriz IT se determina de acuerdo con el procedimiento de Johansen, que se
trata de una secuencia de contrastes, con la siguiente hipodtesis:

H, : rango(IT)=r

(4)
H,: rango(H)>r r=0,1,...,7-1

Donde r representa el nimero de relaciones de cointegracion, y la secuencia de contrastes
empieza cuando » =0. Para contrastar la hipétesis, se utiliza el siguiente estadistico de prueba

conocido como estadistico de la Traza (Hamilton, 1994):

, ) (5)
LR, =_NZ |n(1—/1ij r=0,1,...,7-1

i=r+1
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Donde N representa el nimero de semanas disponibles y 4. son los valores propios ordenados

de menor a mayor obtenidos del modelo (3) mediante la técnica de correlaciones candnicas.

Este estadistico de prueba sigue una distribucién que es funciéon de procesos brownianos
multivariantes y sus valores criticos dependen de los términos deterministas incluidos en (3).
Dichos valores criticos se han obtenido mediante procesos aleatorios de 7 dimensiones
incorporando los términos deterministas incluidos en el modelo siguiendo a Haldrup et al.

(2007).

Si el rango de la matriz IT es 6, se debe discriminar si la serie es PI(1) o I(1), para lo cual se

debe contrastar la hipétesis de que todos los ¢, =1. El estadistico de prueba que permite

contrastar dicha hipdtesis es a partir del ratio de verosimilitud [Johansen (1991), Johansen y

Juselius (1990)]:

—= |26 (6)

En donde se distribuye asintéticamente como una chi-cuadrado con 6 grados de libertad
(x°(6)). A, son los valores propios ordenados de menor a mayor obtenidos del modelo (3)
mediante la técnica de correlaciones canodnicas y & son los valores propios del modelo

restringido en el que se planea una regresion de rango reducido:

P-1
AY, =HY_ +YTAY ; +V. donde el estadistico de prueba sigue una distribucion con 6 (7-

7" -
j=1

6) grados de libertad, en que:
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(7)

|
[y
o
~ O O O o
P =, O O O O o

0 0

Antes de aplicar el modelo descrito, previamente se han obtenido los datos filtrados de
outliers por el procedimiento de Haldrup et al. (2005), con la finalidad de prevenir el posible
efecto distorsionador de dichos outliers sobre el andlisis de cointegracion. Posteriormente, se
determina el orden del VAR(P) para cada serie utilizando el criterio AIC, adecuado para
sistemas con alta dimensionalidad (Gonzalo y Pitarakis, 2002). La asuncidon de ausencia de
autocorrelacion residual se ha testeado mediante el test de multiplicadores de Lagrange

(Johansen, 1995).

El andlisis econométrico se ha llevado a cabo mediante los programas Gauss y Eviews.

1.3. Resultados y discusion

1.3.1. Atencion hospitalaria

En el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2009 a 31 de agosto de 2012, un total de
1.571.170 de visitas de urgencias fueron atendidas en los centros de atencidn hospitalaria para

el conjunto de las llles Balears.

En la Tabla 1.1, se resumen los analisis de integracidn de las series de urgencias hospitalarias.
El estadistico de Traza muestra como el rango de la matriz Il es 6 para la serie en Eivissa-
Formentera, con una significatividad del 95%. Por tanto, esta serie es integrada y coexisten 6

relaciones a largo plazo o relaciones de cointegracién entre los 7 vectores de dias de la
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semana, que siguen la misma tendencia estocastica. Un shock exdgeno que intervenga en

dicha serie no estacionaria provocara un efecto que permanecera en ellas indefinidamente.

En cambio, las series de hospitalaria en Mallorca y Menorca son estacionarias en varianza (los
contrastes indican que el rango de la matriz I1 es pleno). Shocks en estas series presentaran

efectos transitorios.

Por su parte, respecto a los drdenes VAR obtenidos (VAR(7) en la de Mallorca, VAR(5) en la de
Menorca y VAR(7) en la de Eivissa-Formentera) son similares a los que usaron Haldrup et al.

(2007) cuando analizaron las series diarias de entradas y salidas de pasajeros por via aérea.

Tabla 1.1. Andlisis de integracion de las urgencias hospitalarias

Estadistico de la Traza

LR, LR, LR, LR; LR, LRs LRs
Mallorca 282,649%** | 206,311*** | 145,251*** | 97,829%** | 51 855%** | 29 562%** | 13 547%**
Menorca 291,991*** | 197,288*** | 139,895%** | 95981%** | §1,732%** | 35 622%** | 11 442%**

Eivissa-
Formentera | 264,176** 188,574*** | 140,734*** | 98,461*** | 62,539*** | 30,931*** | 5,693

Coeficientes de Integracién Periddica

@ 9, P, 9, @ Ps @, LR, _

Mallorca - - - - - - - -

Menorca - - - - - - - -

Eivissa-
Formentera | 0,850 1,178 0,548 1,129 1,046 1,620 1,006 21,345***

*** Significativo al 99%, ** Significativo al 95%, * Significativo al 90%
LR, representa el estadistico de Traza de Johansen. LR, representa el test del ratio de verosimilitud . En (-) su

estimacidn no procede por ser las series estacionarias.
Los érdenes P de los modelos VAR obtenidos segun el criterio de AIC para las series de urgencias hospitalarias, son:
VAR(7) en la de Mallorca, VAR(5) en la de Menorca y VAR(7) en la de Eivissa-Formentera.

Para analizar el porqué una series son estacionarias y otras no, es necesario tener en cuenta la

demanda vy la estructura del sistema de salud en las diferentes islas. La principal diferencia
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entre unas y otras es la diferente coexistencia de servicios de atencién de titularidad privada

urgente.

Asi, la Tabla 1.2 muestra como la cobertura de doble aseguramiento, que la constituye el
colectivo que ademas de tener acceso al servicio publico de salud tiene acceso al servicio
privado a través del seguro médico, no es homogéneo en todos las dreas de Balears, sino
notablemente mas frecuente entre los residentes de Mallorca y Menorca que en las Pitilses,

cuyo porcentaje no llega a la mitad de la media balear (Cabeza et al., 2009).

Los porcentajes de doble aseguramiento se reflejan sobre la utilizacion de las urgencias en los
hospitales de titularidad privada. En este sentido la Tabla 1.2 también muestra como en
Mallorca y Menorca (donde las series son estacionarias), los porcentajes de visitas urgentes
hospitalarias de titularidad privada son mds del doble que en Eivissa-Formentera (donde la

serie es no estacionaria).

Por tanto, la estacionariedad de las series de urgencias de titularidad publica se relaciona con
la importancia de infraestructura privada urgente que dispone cada isla. Ello puede deberse a
qgue shocks en las series estacionarias se pueden reorientar a largo plazo hacia hospitales de
titularidad privada, los cuales se nutren tanto de aquellos pacientes que disponen de seguro
privado o efectian el pago en efectivo como de aquellos turistas que disponen de seguro de

viaje.

En este sentido, la literatura muestra como la demanda de seguros sanitarios privados viene
determinada, ademas de por factores individuales, de la valoracién del sistema publico de
salud (Costa-i-Font y Garcia, 2002), dentro del cual factores relacionados con la implantacion
de la infraestructura publica, como el tiempo de espera, forman parte relevante del mismo. En

parte por ello, los ciudadanos de Balears son con un 1,29% de su gasto total la comunidad
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auténoma que destina mas gasto para cubrir los seguros ligados a la sanidad (la media estatal

es del 0,67%) (INE, 2013).

Con todo, un shock, como por ejemplo un aumento de la poblacién en un momento
determinado del tiempo, tendrd solo efectos temporales sobre las visitas hospitalarias de
titularidad publica en Mallorca y Menorca porque el aumento de la demanda a medio y largo
plazo sera indirectamente derivado en mayor o menor medida hacia los hospitales de
titularidad privada. Asi, los niveles de visitas retornaran hacia sus niveles habituales (reversion

a la media).

En dltimo término, por tanto, los shocks en la asistencia urgente publica en estas dos islas los
absorben los individuos privadamente haciendo un uso mdas o menos intensivo del seguro que
disponen o contratando nuevos seguros de asistencia sanitaria. En Balears, del colectivo que
dispone de doble aseguramiento, 8 de cada 10 utiliza tanto la infraestructura publica como la
privada (IDIS, 2015). En este sentido, FitzGerald y Toloo (2013) concluye que las urgencias en
los hospitales de titularidad privada desempeiian un papel importante en la provisién de

acceso que puede aliviar la presidn sobre las urgencias de los hospitales publicos.

En cambio, los shocks en la serie de atencidn urgente hospitalaria en Eivissa-Formentera, al ser
no estacionaria, los debe absorber la red publica, dado que la red de titularidad privada esta

dotada de un solo hospital que atiende a una parte minoritaria de las urgencias totales.
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Tabla 1.2. Infraestructura, actividad y demanda de las urgencias hospitalarias de titularidad publica y
privada

Mallorca Menorca Eivissa-Formentera

Porcentaje de personas que disponen de
doble aseguramiento (1) 31,7% 27,7% 13,2%

Porcentaje de visitas urgentes
hospitalarias de titularidad privada sobre 46,0% 41,0% 18,5%
el total de visitas urgentes hospitalarias

()

Porcentaje de aumento del nimero de
visitas hospitalarias de titularidad publica 5,1% 44,3% 71,6%
en el tercer trimestre respecto al cuarto
trimestre (3)

Porcentaje de aumento de la poblacién
total (residente + flotante) en el tercer 34,6% 75,3% 88,4%
trimestre respecto al cuarto trimestre (4)

Elaboracién propia a partir de: (1) Encuesta de Salud llles Balears. Datos de 2007 (2) Estadistica de Establecimientos
Hospitalarios en Régimen de Internado y Sistema de Informacion de Atencidn Especializada. Datos referentes a la
media entre 2009-2012 (3) Servicio de Salud llles Balears (IB-Salut). Datos medios para el periodo 2009-2012 (4)
Instituto de Estadistica de Illes Balears (IBESTAT). Datos medios para el periodo 2009-2012.

Otro efecto que incide directamente sobre las series de urgencias publicas es la influencia que
ejerce la poblacion estacional turistica, la cual estd cubierta mayoritariamente con seguro de
viaje. Asi, el informe de las Unidn Balear de Entidades Sanitarias (2013) aproxima que la
medicina turistica podria suponer entre un 20%-33% de la actividad de los centros privados en

Balears.

Este hecho puede explicar la relativamente baja estacionalidad anual de las series de urgencias
que disponen de mayor dotacidon de infraestructura privada (Tabla 1.2). Asi, en Mallorca,
donde se ubican 6 hospitales privados de agudos (frente a los 4 de publicos), la estacionalidad

media de las urgencias varia un 5,1% entre el trimestre mas alto y mds bajo, pese a que la
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poblacién entre estos trimestres difiere un 34,6%. En Menorca la estacionalidad también se
modera, aunque menos acusadamente que en Mallorca, pero es en Eivissa-Formentera donde
la estacionalidad de las series de urgencias publicas se corresponde en mayor medida con la

estacionalidad de su poblacién fluctuante (Tabla 1.2).

Por otra parte, como se muestra en la Tabla 1.1, la no estacionariedad de la serie integrada es
de tipo periddico. El contraste expuesto en la metodologia basado en Johansen (1995) muestra
como los coeficientes son significativamente diferentes entre si, al rechazar la hipdtesis nula

de que los coeficientes ¢, son todos iguales a 1. Por tanto, la aplicacién de modelos SARIMA

hubiese catalogado erréneamente la serie no estacionaria como estacionalmente integrada,

cuando en realidad es PI(1) (Castro y Osborn, 2008).

La interpretacion de los coeficientes periddicos se deben tomar con precaucién, como indican
Haldrup et al. (2007), debido a que se debe satisfacer la restriccion ¢,¢,0,0,0.¢.¢, =1, con lo

que shocks que ocurren en un determinado dia de la semana se transmiten hacia los otros dias

de la semana.

En particular, la integracidn periddica de la serie de Eivissa-Formentera implica que un shock
en una estacion (por ejemplo el lunes), se transmite a todas las demas estaciones (los demas
dias de la semana), siendo el efecto diferente en cada estacidn, aunque a la vez los 7 vectores
de dias viajan conjuntamente a largo plazo. Es decir, shocks exdgenos provocaran cambios
permanentes en cada uno de los vectores de dias y tendran un impacto diferente en cada uno
de los dias de la semana pero, a largo plazo, los 7 vectores seguiran la misma trayectoria

(tendencia comun entre estaciones).

Este resultado es coherente con la dindmica de las urgencias. Por ejemplo, un shock exégeno
el lunes provoca un aumento del nimero de visitas urgentes no solo en este dia, sino también

en los subsiguientes, y este efecto sera diferente para cada uno de los dias de la semana (de
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acuerdo a la diferente utilizacién de las urgencias segun el dia de la semana), aunque los
vectores del nimero de visitas entre los 7 dias de la semana seguiran la misma trayectoria a

largo plazo.

1.3.2. Atencion primaria

En el periodo comprendido entre el 1/01/2009 a 31/08/2012, un total de 1.990.927 de visitas
de urgencias fueron atendidas en los centros de atencidn primaria para el conjunto de las llles

Balears.

Las urgencias en atencion primaria, al igual que en hospitalaria, presentan también
estacionalidad anual especialmente acusada en Eivissa-Formentera, donde en el tercer
trimestre aumentan un 80% respecto al 4 trimestre. En Menorca, el aumento del tercer
trimestre respecto al cuarto trimestre es del 36%, mientras que en Mallorca es del 14%. Por su
parte, la estacionalidad semanal reflejada en las diferencias en el nimero de visitas entre dias
de la semana se explica, en buen parte, por el diferente horario de apertura para las visitas

programadas que existe en cada una de las diferentes islas.

En la Tabla 1.3, se resumen los analisis de integracién de las series de urgencias de atencién
primaria. El estadistico de Traza muestra como el rango de la matriz I1 es 6 para la serie de
primaria en Eivissa-Formentera. Por tanto, dicha serie es integrada y coexisten 6 relaciones de
cointegracion entre los 7 dias de la semana. Un shock exdgeno que intervenga en dicha serie

no estacionaria provocara un efecto que permanecerd en ella indefinidamente.

En cambio, las series de Mallorca y Menorca son estacionarias en varianza (los contrastes
indican que el rango de la matriz I1 es pleno). Shocks en estas series presentaran efectos

transitorios.

48



Capitulo 1- Analisis de la estacionariedad de las series de urgencias médicas a partir de los modelos PAR.
Una aplicacion para el caso de las llles Balears

Tabla 1.3. Andlisis de integracidn de las urgencias de atencidn primaria

Estadistico de la Traza

LR, LR, LR, LR; LR, LRg LR,
Mallorca 276,305%** | 208,195*** | 141,291*** | 97,062*** | 55,116*** | 29,698*** | 12,945%**
Menorca 271,032%** 194,327*** 139,382*** | 95,927*** | 62,108*** | 36,143*** | 13,323***
Eivissa-
Formentera | 269,783** 196,918*** 130,611*** | 75,356%* 47,139%** | 22 ,897** 1,317
Coeficientes de Integracién Periddica

& 9, 9, 9, 2 s ¢, | LRy

Mallorca - - - - - - - -
Menorca - - - - - - - -
Eivissa-
Formentera 0,520 0,932 0,810 0,714 1,728 1,825 1,132 46,224%***

*** Significativo al 99%, ** Significativo al 95%, * Significativo al 90%

Los érdenes P de los modelos VAR obtenidos segun el criterio de AIC para las series de urgencias en primaria, son:
VAR(5) en la de Mallorca, VAR(6) en la de Menorca y VAR(7) en la de Eivissa-Formentera.

El razonamiento de los resultados arrojados por el modelo en primaria respecto a que una
serie sea estacionaria o no, es similar al razonamiento usado en las series de hospitalaria sobre

la influencia del volumen de poblacién con doble aseguramiento.

Asi, en Mallorca y Menorca la estacionariedad implica que un shock provocara tan solo efectos
transitorios en la atencién urgente publica probalemente porque casi una tercera parte de la
poblacién (Tabla 1.2), la que dispone de doble aseguramiento, puede modificar su
comportamiento paulatinamente hacia un uso mas o menos intensivo de la atencion urgente
de titularidad privada. Este colectivo, no solo puede modular su comportamiento hacia la
atencién urgente primaria privada, sino también directamente hacia la hospitalaria urgente de
titularidad privada, la cual funciona a menudo como puerta de entrada a la especializada

(Mateu et al., 2011).
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Por el contrario, un shock en Eivissa-Formentera provocara efectos permanentes debido a que
el sistema publico coexiste con una red privada notablemente mas pequefia que en Mallorca o
en Menorca (el colectivo del doble aseguramiento en la isla es del 13,2%). De esta manera, los
shocks son absorbidos por la red publica y probablemente por ello la serie de urgencias es no

estacionaria.

Por otra parte, la Tabla 1.3 muestra que la no estacionariedad de la serie de primaria integrada
es de tipo periddico. El contraste de Johansen (1995) muestra como los coeficientes son
significativamente diferentes entre si, con lo que shocks exdgenos provocaran cambios
permanentes en cada uno de los vectores de dias y tendra un impacto diferente en cada uno
de ellos, aunque seguiran la misma trayectoria a largo plazo (tendencia comun entre

estaciones).

1.3.3. La gestidn de los shocks

Los resultados muestran que existe variabilidad en las series de urgencias. Analizando los datos
de todo un mismo sistema regional de salud (llles Balears), coexisten estructuras de urgencias
notablemente diferentes. Mientras que en unas islas un shock exdgeno presenta efectos

permanentes, en otros solo son transitorios.

Ello es clave para la gestién adecuada de las urgencias. Un mismo shock o una misma politica
provocan efectos diferentes en los diferentes territorios que componen el sistema de salud.
Por tanto, probablemente no es conveniente aplicar una misma politica para todas las areas
que componen el sistema de urgencias, sino que una gestidn eficiente debe aplicar las politicas
de acuerdo con las caracteristicas de cada area. Es decir, los resultados muestran como un
mismo sistema de salud puede deber ser gestionado de diferente manera en las partes que lo

integran.
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En este sentido, en la literatura se ha constatado la gran variabilidad en cuanto a la
frecuentacién de urgencias de titularidad publica entre comunidades autonomas de Espafia y
también dentro de las mismas (Peird et al., 2010), concluyendo que se asocia a un uso
diferencial por problemas de menor entidad. Una parte de esta variabilidad es debida a Ia
diferente presencia de infraestructura privada que, al menos en el caso de las llles Balears,

puede ser la causa de la estacionariedad de las series de urgencias en Mallorca y Menorca.

En todo caso, se debe tener en cuenta que las areas al ser islas estan bien diferenciadas,
presentando ademds diferente presencia de infraestructura de titularidad privada o
estacionalidad. En este sentido, otros autores observan estacionalidad diversa entre las visitas
urgentes en dareas u hospitales de una misma region. Por ejemplo, Wargon et al. (2010) estima

estacionalidad anual sorprendentemente diferente entre 4 hospitales de Paris.

1.4. Conclusiones

El andlisis de estacionariedad mediante los modelos PAR ha permitido, en primer lugar, captar
la estacionalidad semanal de forma natural, al poder modelizar cada dia de la semana como
una estacion diferente. En las series integradas de Balears dicho enfoque ha posibilitado
estimar que éstas son de tipo periddico, con lo que shocks exdgenos provocaran cambios
permanentes en cada uno de los vectores de dias de la semana y tendran un impacto diferente
en cada uno de ellos, aunque seguiran la misma trayectoria a largo plazo. Este resultado no se
puede obtener mediante los modelos ARIMA ya que la no estacionariedad es siempre de tipo

no periddica.

En concreto, el andlisis de integracién muestra como con una significatividad del 95% las series

de urgencias hospitalarias y de primaria en Eivissa-Formentera son periddicamente integradas
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de orden 1 (PI(1)), mientras que las series de hospitalaria y de atencion primaria en Mallorca y

Menorca son estacionarias.

En las series PI(1) shocks exdgenos o politicas de gestion provocaran cambios permanentes en
cada uno de los vectores de dias de la semana y tendrdn un impacto diferente en cada uno de

ellos, aunque seguiran la misma trayectoria a largo plazo (tendencia comun entre estaciones).

La estacionariedad o no de las series de urgencias de titularidad publica analizadas en este
capitulo se relaciona con la importancia del colectivo que dispone de doble aseguramiento en

cada isla, el cual tiene acceso a la infraestructura de urgencias de titularidad privada.

Aquellas series de urgencias de titularidad publica que son estacionarias en Balears, que
corresponden a las de Mallorca y Menorca, coexisten con una notable presencia de
infraestructura privada. Ello puede ser debido al hecho de que shocks en dichas series se
reorientan a largo plazo hacia las urgencias de titularidad privada. Por tanto, en estas islas un
shock tan solo tendra efectos temporales en las series de visitas urgentes de titularidad

publica.

Al contrario, las series no estacionarias localizadas en Eivissa-Formentera coinciden con una
escasa implantacion de centros hospitalarios y de atenciéon primaria privados, ya que los

shocks tienen que ser absorbidos por la infraestructura publica.

Estos resultados muestran también la variabilidad que existe en las series de urgencias de un
mismo servicio de salud. Mientras que en unas areas o niveles un shock exdégeno presenta
efectos permanentes, en otros solo son transitorios. Ello es clave para la gestidon adecuada de
las urgencias. Un mismo shock o una misma politica provocan efectos diferentes en los

diferentes territorios o niveles que componen el sistema de salud.
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Resumen

El turismo puede sustentar altos niveles de empleo y renta, pero genera impactos sobre el
territorio que lo acoge, como el uso de los servicios de salud de asistencia urgente. A pesar de
su importancia, hay una falta de estudios que vinculen turismo y urgencias y cuantifiquen su
impacto. El objetivo de este capitulo es analizar la posible relacién a largo plazo entre el
volumen turistico y las visitas urgentes de titularidad publica de Eivissa-Formentera (llles
Balears), cuantificar su impacto y aproximar sus costes directos. Para ello se utiliza andlisis de
cointegracion sobre la base de un modelo periddico autorregresivos (PAR) construido a partir
de vectores de dias. Los resultados muestran que existe cointegraciéon entre turismo y
urgencias. Un aumento de 1.000 personas en la poblacidn turistica provoca un aumento de las
urgencias en atencién primaria de 10,4 visitas de media semanal, mientras que en hospitalaria
el aumento es de 7,8, que representa respectivamente el 31,4% y el 26,3% del total de visitas
anuales y un coste de 2,7 y 15,3 millones de euros. La estacionalidad es muy acusada, siendo
en julio y agosto mas alto el niUmero de visitas provocadas por la poblacién turistica que por la
poblacién permanente, mientras que en invierno solo el 5% del total de urgencias es atribuible
a la poblacion turistica.

Abstract

Tourism can sustain high levels of employment and income, but it generates impacts on the
territory, such as the use of health services for emergency assistance. Despite its importance,
there is a lack of studies linking tourism and emergency services and quantifying their impact.
The aim of this chapter is to analyze the possible long-term relationship between the volume
of tourism and emergency visits to public ownership centers in Ibiza-Formentera (the Balearic
Islands), to quantify their impact and to approximate their direct costs. Cointegration analysis
is used on the basis of a periodic autoregressive model (PAR) constructed by vectors of days.
The results show that there is cointegration between tourism and emergencies visits. An
increase of 1,000 people in the tourist population causes an increase of 10.4 visits in primary
care emergencies centers on a weekly average, while in hospital emergency service the
increase is 7.8, representing respectively 31.4% and 26.3% of annual visits. The approximated
cost is 2.7 and 15.3 million euros, respectively. The seasonality is very pronounced, with July
and August the number of visits made by the tourist population is greater than the permanent
population, while in winter only 5% of the emergency visits is attributable to the tourist
population.
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2.1. Introduccidn

El turismo se ha convertido en uno de los sectores mas importantes del mundo en las Ultimas
décadas. En 2012, mas de 1.035 millones de turistas viajaron fuera de su pais, generando unos
ingresos de unos 839.000 millones de euros. Se estima que la importancia del turismo en la

economia sobrepasa el 9% del PIB mundial (World Tourism Organitzation, 2013).

El turismo puede sustentar altos niveles de empleo y renta en las economias de muchas
regiones. Sin embargo, el sector contribuye al consumo de los bienes y servicios en el territorio
que lo acoge y es una fuente de impactos ambientales. En este sentido, para evaluar los
resultados del sector turistico, no sélo se debe medir su aportacién econémica en sentido
estricto, sino también se deben tener en cuenta los efectos que provoca sobre la propia

economia, el medio ambiente y la sociedad (Gray y Bebbington, 1993).

Uno de los impactos del turismo es el que ejerce sobre los servicios de asistencia sanitaria,
especialmente en el drea de los servicios de urgencias, ya sean éstas de atencidén primaria o de
hospitalaria, donde se ofrece asistencia universal, continua y no programada durante todas las

horas y dias del afio.

El modelo de utilizacidn de urgencias expuesto en la literatura, como el clasico de Anderson vy
Newman (1973) o sus variantes como la de He et al. (2011), contemplan la poblacién residente
y su crecimiento como un factor determinante de la frecuentacién de urgencias, aunque no

tienen en cuenta explicitamente la poblacién turistica.

En este sentido, existen pocos estudios que analicen la relacidon entre turismo vy las visitas a
urgencias. Por una parte, se han llevado a cabo trabajos destinados a estudiar la relacién entre
las visitas a urgencias y alguna patologia especifica teniendo en cuenta el factor turistico. Asi,

Hoagland et al. (2009) relaciona las enfermedades respiratorias en el Golfo de Florida con una
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estimacion semanal de turistas mediante regresiones introduciendo en ella variables
autorregresivas, y Matter-Walstra et al. (2006) observa que las lesiones ortopédicas en Suiza,
frecuentes en las estaciones de invierno y verano, son significativamente mayores en las
regiones mas turisticas, debido a la cantidad de actividades deportivas que se llevan a cabo en

dichas regiones.

Por la otra, Perea-Milla et al. (2007) estiman la poblacién real en la zona de la Costa del Sol y
Menorca (utilizando, en un caso, volumen de residuos y, en el otro, contabilidad de entradas y
salidas de personas) y lo relacionan con el nimero de visitas de urgencias totales hospitalarias
con frecuencia mensual y para el afio 2001. El analisis de correlacion indica que existe una
intensa relacidn entre ambas variables. Bellometti y Bertinato (2007) describen como afecta el
turismo a los servicios médicos de salud del Véneto y Esteva et al. (2003) llevan a cabo un
estudio descriptivo para examinar el uso de los servicios sanitarios publicos por la poblaciéon

flotante en Mallorca.

Sin duda, la falta de informacién del volumen turistico y el efecto de éste sobre el uso de los
servicios de salud, conduce a una mala planificacién de la asistencia sanitaria urgente y explica
los escasos estudios que relacionan la frecuentacion del servicio de urgencias con el turismo.
Sin embargo, en algunas regiones orientadas a la actividad turistica se puede llegar a duplicar o
triplicar la poblacidn durante la temporada alta, con lo que probablemente es dificil explicar el

recorrido del nimero de urgencias atendidas sin vincularlas al volumen turistico.

De hecho, la poblacidn turistica puede acarrear notables consecuencias econémicas sobre los
servicios de urgencias, no solo debido a los probables costes de congestidn, sino también por

los costes directos derivados de atenderla.

Las Illes Balears son una de las regiones donde el turismo adquiere una importancia mas
elevada. Con una poblacion de poco mas de 1 millén de habitantes residentes acoge a mas de
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12 millones de turistas al afo, que generan alrededor del 60% del PIB regional. Dentro de las
Illes Balears, las islas de Eivissa-Formentera son las mas turisticas, las de menor extension (654
km?) y las que presenta mayor grado de estacionalidad (alrededor del 75% del turismo se
concentra durante los 4 meses mas calurosos del afio). La disponibilidad de un vector de
poblacién real en este territorio, que incluye tanto a la poblacién turistica como a la

permanente, posibilita estudiar de manera directa su relacién con los servicios de urgencias.

Con todo, el objetivo de este estudio es analizar la posible relaciéon a largo plazo entre la
poblacidn real y las visitas urgentes de titularidad publica de Eivissa-Formenteray, si es el caso,
cuantificar su impacto y llevar a cabo una aproximacion a sus costes directos. Para ello se ha
utilizado un andlisis de cointegracién de series temporales para estimar si la poblacidon total se
asocia a largo plazo con el nimero de visitas de la atencidn urgente. Desde nuestro

conocimiento no se ha llevado a cabo ningln estudio como el que se plantea en este capitulo.

2.2. Datos y Metodologia
2.2.1. Datos

Los datos se refieren, por una parte, al nimero de visitas diarias a urgencias hospitalarias en
los 2 centros de titularidad publica de Eivissa-Formentera, asi como las urgencias que acuden
en los 3 centros de atencion primaria (PACs) en todos los centros de cada una de estas islas.

Los registros hospitalarios y de atencion primaria son recopilados por el IB-Salut.

Por la otra, la poblacion real (poblacion permanente+poblacién flotante) para el periodo
comprendido entre el 1 de Enero de 2009 y el 31 de Agosto de 2012, se estima a través del
indicador de presién humana (IPH). El IPH, propuesto por Mateu y Riera (2006) y Riera y Mateu

(2007), cuantifica la carga demografica en un dia determinado. Sobre la base de Mateu y Riera,

62



Capitulo 2- Impacto del turismo sobre las urgencias médicas.
Un analisis de cointegracidn para Eivissa-Formentera.

el Instituto de Estadistica de las Illes Balears (IBESTAT) lo calcula periddicamente (véase Anexo

3).

En la Figura 2.1 se muestra la evolucién de las series de urgencias (hospitalaria y primaria) y
poblacién total en Eivissa-Formentera para el periodo objeto de estudio. Se observa como las
visitas a urgencias presentan una clara estacionalidad anual, que coincide con la frecuencia
estacional que exhibe la serie de poblacién, presentando ademds un ligero aumento del

numero de visitas durante los meses de invierno.

Ademads, como se comentd en el capitulo anterior, las urgencias, especialmente las de
primaria, presentan estacionalidad semanal (véase Capitulo 1), mientras que respecto al

volumen de poblacidn dicha estacionalidad no existe.

Figura 2.1. Evolucién de las urgencias a primaria, hospitalaria y de la poblacion en Eivissa-Formentera
(periodo 2009-2012) (doble eje)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por el IB-Salut

La disminucion de urgencias en atencién primaria durante los afios posteriores a 2009 puede
ser en parte debida a la apertura en 2010 de un nuevo centro de salud en la isla de Eivissa con

horario de atencién programada que cubre no solamente la mafiana sino también toda la
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tarde, franja esta ultima en la que los demas centros de salud no atienden, aunque

obviamente si que lo hacen los PACs.

2.2.2. Metodologia

La metodologia usada para establecer la relacion a largo plazo entre la poblacion (medida a
través de IPH) y las urgencias, ya sean éstas hospitalarias o de atencién primaria, es el analisis
de cointegracion. La cointegracidn es una herramienta para estimar las relaciones estables o

de largo plazo entre dos o mas variables usando datos de series temporales.

La idea basica de la cointegracidn es que cuando dos o mas variables no son estacionarias, una
combinacién lineal de las mismas puede anular la tendencia estocdstica de cada una de las
series tratadas individualmente, y por tanto dicha combinacién lineal se convierte en serie
estacionaria (Harris, 1995). Por tanto, antes de aplicar el analisis de cointegracidon se debe

contrastar si las series son 0 no procesos integrados (reversion o no a la media).

Respecto a la serie del IPH, por construccién tan solo puede ser integrada de orden 1, dado
que se calcula a partir de la acumulacién de los stocks de poblacién resultado de la diferencia
entre entradas y salidas. Asi, se considera el calculo simplificado de IPH a partir de dicha

expresion:

)
IPHs, = IPH, +" (Es, - Ss, ) (1)

t=1

donde el indicador de poblacidon real simplificado (/PHs) es el resultado de sumar para los T

periodos los nacimientos y los flujos de entrada corregidos (Es, ) y restarle las defunciones y
los flujos de salida ( Ss, ), a partir de un cierto nivel poblacién de partida (/PH,) (véase Anexo
3).
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La expresién anterior se obtiene substituyendo recursivamente la siguiente ecuacién:

IPHs, =IPH, +IPHs, , +(Es, —Ss, ) (2)

que es un paseo aleatorio de la forma X, =0 +X,_, + &, , es decir es un caso particular de

proceso integrado de orden 1 (I(1)).

Respecto a las series de urgencias, en el capitulo 1 se estimé mediante a los modelos
periddicos autorregresivos (PAR) que las series de hospitalaria y primaria en Eivissa-
Formentera son periddicamente integradas (PI(1)). Dichas series PI(1) cumplen que

o, 0,0, 0, & 9 #,=1, conalgun @, #1y en los que @, son los parametros del siguiente PAR(p):
V. =0+ y . ++oy  +e,.  s=12,.,5§ 7=12,.N (3)

representado con doble subindice, donde el subindice 7 se refiere a la semana en la que se
encuentra la observacién y el subindice s representa a los dias de la semana (s=1,2,...7). ¢_es
el parametro asociado a la variable y en el retardo i (y, ;), O, representa la constante para

cada estacion y &_ representa el término de perturbacién. Un analisis mdas desarrollado del

modelo PAR se expone en el Anexo2.

Como muestran Ghysels y Osborn (2001) y Castro y Osborn (2008), en el caso de que una de
las series sea I(1) (en nuestro caso el IPH) y la otra PI(1) (las series de urgencias comentadas), la

Unica posibilidad de cointegracién es la completa periddica.

El andlisis de la cointegracién se lleva a cabo, sobre la base de los modelos PAR, en el que en

este caso el vector Z_ ademads de contener las visitas urgentes también contiene el IPH. En

concreto, en la semana 7, ZT=[X1,---X7,y1,---y7,] , donde x X,y

1z 7177

Y.i.,---,Y,, representan, respectivamente, el IPH y las visitas urgentes para cada uno de los 7

dias de la semana.
65



Capitulo 2- Impacto del turismo sobre las urgencias médicas.
Un analisis de cointegracion para Eivissa-Formentera.

Al ser las series de visitas a urgencias un proceso PI(1), ordenando las series en vector de dias,
. .7 .7 P . . .
el vector de cointegracion en la estacidn s (k. ) se puede obtener a partir de la siguiente

regresion:

P
s

P

s-1

y..=kix_+u ,enelque ¢, =

ST ST

y u_. esla perturbacion aleatoria estacionaria.

Como x_, esl(1), x,,=x_,, +Vv , donde v__es perturbacion estacionaria, y teniendo en

s-1,7 ST
cuenta que no existe estacionalidad entre dias de la semana de la serie del IPH
5 =X, =X, =X, =X, ), se considera la media semanal de la misma (Xx,) para

4

estimar un proceso mas parsimonioso, con lo que:

yS‘[ :k:;‘[ +u5‘[ (4)

Considerando pues Z_= [)_(T Vi ~~-y7r]' se construye el modelo de Haldrup et al. (2007), el cual

se presenta, como en el capitulo 1, en forma de mecanismo de correccion del error y con la
incorporacion de variables deterministas y de calendario, que permiten aislar y capturar los

efectos no estocasticos:
pP-1

AZ =pu+yr+0d +¥Wc +I1Z_ +) T)A,Z_ +U, (5)
j=1

Donde A, representa el operador diferencia estacional, # es un vector de orden 8x1 que
recoge las constantes de los vectores de dias, yes el coeficiente asociado a la tendencia
determinista 7, ©es una matriz cuyos parametros estan asociados a d, que consta de 12
variables trigonométricas cos(jn/26-7) vy sin(jn/26-7) para j=1,..6 que recogen la
estacionalidad determinista anual, ¥ es una matriz que recoge los coeficientes asociados a las

variables ficticias (c,) representativas del efecto calendario, I' es una matriz de pardmetros

asociados a los retardos de la matriz Z_diferenciados estacionalmente, U, es la matriz que
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representa los términos de perturbacién aleatoria, y por ultimo II es la matriz asociadaa Z_,

que determina las relaciones de cointegracidn entre las series de vectores de dias.

Se utiliza el procedimiento de Johansen (1995) para determinar el rango de la matriz I1y que
determina si las urgencias estdn o no cointegradas con la poblacién. Si las series no estan
cointegradas hay 6 relaciones de cointegracidon y 2 tendencias comunes entre las 8 series,
mientras que si ambas series estan cointegradas el rango de IT es 7 ya que existen 7 relaciones

de cointegracidn y 1 tendencia comun entre las 8 series.

La interpretacion de la posible cointegracién entre el IPH y el numero de visitas a urgencias
viene condicionada en parte por las variables deterministas incorporadas en el modelo. Como
recoge Petridou et al. (2000), las variaciones estacionales o climaticas de frecuentacién a
urgencias estan vinculadas a la poblaciéon residente. Asi, el nimero de visitas a urgencias por
parte de la poblacién permanente se captura en el modelo a partir de la constante, la
tendencia determinista, los efectos calendario y los ciclos estacionales deterministas,
especialmente el asociado a la época invernal. Considerando, pues, el hecho de que Ia
poblacién permanente es constante a lo largo del afo, el IPH reflejard las variaciones
estacionales de poblacién y por tanto los coeficientes asociados a dicho indice se deben

vincular a la poblacién turistica.

Los érdenes del modelo VAR se determinan a partir del procedimiento de Akaike, segun la
propuesta de Gonzalo y Pitarakis (2002). La asuncion de ausencia de autocorrelacidn residual
se ha testeado mediante el test de multiplicadores de Lagrange (Johansen, 1995). El analisis

econométrico se ha llevado a cabo mediante los programas Gauss y Eviews.
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2.3. Resultados y discusion

2.3.1. Relaciones de cointegracion

Los resultados que arrojan las estimaciones (Tabla 2.1) indican que, controlando por los
efectos deterministas y de calendario, existe cointegracion periddica entre el IPH y las 2 series
de urgencias de Eivissa-Formentera analizadas (atencidn primaria y atencidn hospitalaria). Por
tanto, la poblacién turistica determina a largo plazo el nimero de las visitas a urgencias.
Shocks en los niveles de poblacién provocardn cambios permanentes sobre cada uno de los
vectores de dias de visitas urgentes y tendran un impacto diferente en cada uno de los dias de
la semana pero, a largo plazo, los 7 vectores seguirdn la misma trayectoria (tendencia comun

entre estaciones).

Por tanto, el anadlisis llevado a cabo en Eivissa-Formentera, muestra como el flujo turistico,
medido a través del indice de poblacidon, es determinante a la hora de planificar las urgencias
en los territorios con gran influencia turistica. Respecto a las series correspondientes a
Mallorca y Menorca analizadas en el capitulo 1, no existe posibilidad de cointegracién con la

poblacién pues se obtuvo que en dichas islas las series de urgencias son estacionarias.

Por otra parte, estos resultados refuerzan la evidencia arrojada a partir de las estimaciones del
capitulo 1, en que se clasificaban las 2 series analizadas como PI(1). Si dichas series hubiesen
sido en realidad estacionarias, no hubiera habido posibilidad de cointegracion, mientras que si
se hubiesen catalogado como estacionalmente integradas (Sl), la cointegracion hubiese sido de

tipo no periddica (Castro y Osborn, 2008).
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Tabla 2.1. Andlisis de cointegracion entre el IPH y las urgencias de atencidn primaria y hospitalarias en
Eivissa-Formentera

Estadistico de la Traza

LRy LR, LR, LR; LR, LRs LR LR,
IPH-Atencion 325,696*** | 234,946*** | 156,693** 104,765** 71,867*** 42,238%** | 20,118** 5,713
primaria
IPH- 457,648*** | 359,304*** | 269,147*** | 195,861*** | 128,767*** | 65,135*** | 27,362*** | 4,474
Hospitalaria

Coeficientes de Integracion Periddica

k, ¢1 ¢z ¢3 ¢4 ¢5 ¢6 ¢7 LRaﬁ“ =1
IPH-Atencién 0,0089 0,4784 0,9754 0,8277 0,7780 1,4780 1,8119 1,2428 49,121 %***
primaria
IPH- 0,0071 0,780 1,168 0,863 0,896 0,896 1,151 1,376 41,674%***
Hospitalaria

Efecto del IPH sobre las urgencias

k, k, ks k, ks kg k; k
IPH-Atencion 0,0089 0,0087 0,0072 0,0056 0,0083 0,0151 0,0187 0,0104
primaria
IPH- 0,0071 0,0083 0,0071 0,0064 0,0057 0,0066 0,0091 0,0072
Hospitalaria

*** Significativo al 99%, ** Significativo al 95%, * Significativo al 90%

Los 6rdenes P de los modelos VAR obtenidos segun el criterio de AIC para las series de iph-urgencias son:
VAR(5) en IPH-Atencién primaria en Eivissa-Formentera y VAR(6) en IPH-Hospitalaria en Eivissa-Formentera.

2.3.2. Impacto

Los coeficientes estimados son positivos, por lo que aumentos de poblaciéon inducen a
incrementos en las visitas de urgencias, tal y como se podria esperar a priori. En concreto, un
aumento de 1.000 personas en la poblacidon estacional de Eivissa-Formentera provoca un
aumento de las urgencias hospitalarias de 7,2 visitas de media semanal, mientras que en

atencién primaria el aumento es de 10,4 (Tabla 2.1).

Las diferencias de impacto diario hacia las visitas a urgencias se deben tomar con precaucién,

puesto que la condicién @,0,0,0,0.0.¢, =1 debe ser satisfecha (Haldrup et al., 2007). No

obstante, dichas diferencias podrian explicarse por una serie de factores. En primer lugar, cabe
tener en cuenta el propio volumen de urgencias segun el dia de la semana. Asi, en atencion
primaria en Eivissa-Formentera todas las visitas en domingo se catalogan como urgentes y son

mas del doble que las visitas urgentes en hospitalaria. En este dia, un incremento de poblacién
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de 1.000 personas en la isla conduce a un aumento de visitas en atencion primaria de 18,7,

casi el doble que su impacto medio semanal.

Adicionalmente, el tipo de turismo que acude en Eivissa-Formentera se caracteriza por ser un
turismo que demanda, ademds de sol y playa, ocio nocturno, con una mayoria de
centroeuropeos comprendidos entre las edades de 25 y 44 afios, y con los fines de semana en
su apogeo principal (Mata et al., 2013). De esta manera, también en hospitalaria, el efecto que
sobre las urgencias provoca la poblacién estacional es mas elevado en domingo que los dias
laborables (concretamente un 26,4% mas). Solo respecto a los casos de urgencias de
substancias psicoactivas, en el hospital de Eivissa se registraron 805 en personas de 15 a 54

afios (Consejeria de Salud llles Balears, 2012).

Por otro lado, siguiendo el razonamiento de Mateu-Sbert et al. (2013), si se parte de la base de
que la poblacidon permanente es estable a lo largo del afio y la poblacidn flotante fluctua, se

puede obtener el impacto total anual de dicha poblacidn turistica sobre las urgencias.

Dado que en Eivissa-Formentera acudieron durante los anos objeto de estudio una media
anual de 2,17 millones de turistas y teniendo en cuenta que el impacto estimado medio
semanal de 1.000 personas es de 10,37 en atencidn primaria, el nimero de visitas que generan
es de (10,37/1000)* 2,17 millones=22.503 visitas, de un total anual de 71.744 (un 31,4% del

total de visitas en la atencién primaria de urgencias publica).

Siguiendo este mismo razonamiento, en hospitalaria Eivissa-Formentera el impacto medio de
los turistas sobre el total anual de urgencias es de (7,80/1000)* 2,17 millones =16.926 visitas,

lo que representa el 26,3% del total de visitas (16.926 /64.224).

A partir de dichas estimaciones y considerando el porcentaje de turismo en la isla en cada uno

de los meses (IBESTAT, 2014), se aproxima el impacto mensual del turismo sobre el nimero de
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visitas urgentes. Por diferencia, se obtienen el nimero de urgencias atribuibles exclusivamente

a la poblacién permanente.

Respecto a las urgencias de primaria, se observan unas diferencias de impacto estacional muy
acusadas, con mas del doble de las visitas urgentes en julio y agosto causadas por la poblacién
turistica, mientras que en el conjunto de los meses de invierno el porcentaje de urgencias
atendidas a la poblacidn turistica no llega al 5% (Figura 2.2). Adicionalmente, se observa como
la poblacidon permanente acuden en invierno mas que en las demas estaciones, tal y como se
podria esperar a priori de acuerdo con la literatura, denominado como “winter crisis” (Wargon

et al., 2009).

Figura 2.2. Impacto mensual de la poblacidn turistica y la poblacidn permanente sobre el nimero de
urgencias atendidas en atencidén primaria
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Similarmente, en hospitalaria el impacto difiere muy notablemente dependiendo del mes en
gue se trate, aunque con una estacionalidad ligeramente menos acusada que en primaria
(Figura 2.3). Durante el agosto se estima que mas del doble de las urgencias son debidas a la
poblacién turistica, siendo también el impacto de dicho colectivo en los meses de invierno

menor al 5% del total de urgencias atendidas. Al igual que en atencién primaria, en
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hospitalaria la poblacion permanente también utiliza mas intensamente las urgencias en

invierno.

Figura 2.3. Impacto mensual de la poblacidn turistica y la poblacidn permanente sobre el nimero de
urgencias atendidas en atencidén hospitalaria
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Desde otra perspectiva, las estimaciones de impacto mensual de la poblacién turistica y
permanente pueden servir de base para llevar a cabo predicciones de utilizacidn del servicio de
urgencias diferenciando entre uno y otro colectivo, con la finalidad de planificar
eficientemente los recursos disponibles. En este sentido, el Ministerio de Sanidad recomienda
que la dotacion de recursos humanos, tanto de médicos como de enfermeras y resto de
personal, debe adecuarse a las variaciones estacionales de actividad (Ministerio de Sanidad y

Politica Social, 2010).

Por ello, debido a las altas fluctuaciones a lo largo del afio, se requiere gran flexibilidad en la
planificacién de los recursos urgentes. Como los no residentes son los causantes del
incremento en el nimero de visitas, con el objetivo de evitar el desequilibrio entre demanda y
oferta de atencion urgente, la planificacion del personal no puede estar basada por tanto

solamente en la poblacidn permanente (Matter-Walstra et al., 2006).
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Se debe tener en cuenta que la atencidn urgente, especialmente en el caso hospitalario,
constituye un aspecto critico para el buen funcionamiento del centro sanitario y para la
percepcion del mismo que tiene la poblacién a la que atiende, en el que el tiempo de espera

constituye un elemento destacado.

En este sentido, se considera que un servicio de urgencias esta saturado cuando los recursos
inadecuados para cubrir las demandas de la atenciéon del paciente llevan a una reduccion en la
calidad de la atencién (Pines, 2007). Por tanto, la saturacién es un problema que va mas alla de

un asunto que afecte tan solo a la organizacidn del servicio.

2.3.3. Costes directos

El significativo impacto del turismo sobre las series de visitas urgentes en Eivissa-Formentera
tiene importantes consecuencias sobre las arcas publicas. No obstante, hasta la fecha este

hecho en la literatura se ha tenido poco en cuenta.

Considerando los precios publicos por la prestacidon de servicios sanitarios urgentes cuando
hay terceros obligados al pago en llles Balears (BOIB, 2012), fijados de acuerdo al coste real de

los mismos, se puede aproximar el coste directo de urgencias.

En primer lugar, en lo que se refiere a las urgencias hospitalarias, se debe tener en cuenta que
ademads de la atencion urgente, el 11,4% de las urgencias finalizan en ingreso en Balears
(Mateu et al., 2011). Tomando en consideracion este porcentaje, asi como el precio de la
urgencia con diagnéstico especializado (253€), el coste por hospitalizacion médica por dia de
estancia (801€) y las estancias medias en los hospitales de titularidad publica (7,1 dias), sobre
la base del numero de urgencias anuales estimadas en este capitulo atendidas consecuencia

de la actividad turistica (16.926), se aproxima que el coste total anual en Eivissa-Formentera de
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la atencién a la poblacidn turistica por la via de urgencias hospitalarias es de 15,3 millones de

euros.

Respecto al coste de la atencidn primaria, no existen publicados especificamente los precios de
la atencién de urgencias. Por ello, se ha utilizado el precio de primeras consultas con
atenciones de enfermeria (85€), y que se asemeja al precio fijado de atencién a las urgencias
en los PAC de otras comunidades autonénomas, como el del Pais Vasco fijado en 89€
(Osakidetza, 2012). Con todo, considerando las urgencias anuales estimadas en este capitulo
atendidas a consecuencia de la actividad turistica en atencién primaria (22.503), el coste

estimado asciende a 2,7 millones de euros.

Este coste seria mayor si se considerasen las urgencias en las que son necesarias pruebas
complementarias y cirugia menor, aunque debido a que no existe informacidon de su

importancia no se ha imputado.

De acuerdo con la normativa vigente, los costes derivados de la asistencia a ciudadanos
extranjeros de los servicios de salud pueden ser repercutidos a sus paises de origen, en virtud
de los acuerdos internacionales. Asi, los servicios de salud de las comunidades autdnomas
emiten facturas que son recibidas por la Instituto Nacional de la Seguridad Social y ésta se

encarga de exigir el pago de las mismas al pais de origen del ciudadano atendido.

No obstante, hay margen de mejora a la hora de recaudar la prestacién derivada a la asistencia
a turistas extranjeros. Segun el Tribunal de Cuentas (2012), pese a que Espafa es un pais
eminentemente receptor de turistas y residentes extranjeros, se deja de cobrar una parte
importante de las asistencias médicas prestadas a ciudadanos de otros paises europeos,
ademas de soportar los costes de pacientes de paises de origen con los que no se dispone de

acuerdos bilaterales y que acuden al sistema publico de salud.
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Una de las principales causas es la falta de control de los extranjeros con cobertura. Como
ejemplo, Alemania emite un 716% mas facturas que Espafia, cuando en realidad se estima que

Espafia realiza mas atenciones sanitarias a extranjeros.

Particularmente en la isla de Eivissa, la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (EMH) elaborada
por el Instituto Nacional de Estadistica registra pocas altas de pacientes con residencia en el
extranjero al afio (por ejemplo en el afio 2012 solo se registré 1 (IBESTAT, 2015)) cuando en
realidad son notablemente mds. Ello se debe fundamentalmente a que en los hospitales se
infraregistra el nimero de extranjeros, debido a la falta de incentivos por parte de los
gestores, al estar prefijada la asignacion presupuestaria que se destina a la atencién a turistas.
Por su parte, el Conjunto Minimo de Bases de Datos (CMBD) estatal no tiene como campo
obligatorio a cumplimentar la informacion por nacionalidad. No obstante, hay que tener en
cuenta que en Eivissa-Formentera el 28% de la poblacidon residente tiene nacionalidad

extranjera.

Otras deficiencias constatadas en la gestion del cobro a extranjeros son, por una parte, los
fallos en los cobros por los turistas britanicos, cuyos importes se venian realizando mediante
un sistema de estimacién y, por la otra, las dificultades de informacidn entre las comunidades

auténomas y la administracién central.

2.4. Conclusiones

Las estimaciones efectuadas indican que, controlando por factores deterministas, existe
cointegracion periddica entre el IPH y las 2 series de urgencias analizadas de Eivissa-
Formentera. Por tanto, la poblacion turistica determina a largo plazo el nUmero de visitas
urgentes, por lo que los shocks en los niveles de poblaciéon provocardn efectos permanentes

sobre las mismas.
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Este resultado se ha obtenido gracias a vincular el nimero de urgencias y el IPH, sobre la base
de los modelos PAR, a partir de un modelo en forma de mecanismo de correccién del error.
Este tipo de modelos no se habian aplicado hasta la fecha en la literatura de urgencias, y
tampoco se habia utilizado ninguin regresor poblacional que posibilitase medir el impacto que

ejerce el turismo sobre las urgencias.

Concretamente, un aumento de 1.000 personas en la poblacién turistica en Eivissa-Formentera
provoca un aumento de las urgencias hospitalarias de 7,8 visitas de media semanal, mientras

que en atencién primaria el aumento es de 10,4.

Los resultados muestran que un total de 22.503 visitas a urgencias anuales son generadas por
la actividad turistica en atencidn primaria de Eivissa-Formentera (un 31,4% del total de visitas
en la atencién primaria de urgencias publica) y 16.926 en hospitalaria (un 26,3% del total). La
estacionalidad es muy acusada, tanto en atencién primaria como en hospitalaria, siendo en
julio y agosto mas alto el nimero de visitas provocadas por la poblacidn turistica que por la
poblacién permanente. En los meses de invierno, tan solo el 5% del total de las urgencias se

puede atribuir a la poblacién turistica.

Las estimaciones de impacto de la poblacién turistica y permanente sobre las urgencias
pueden servir de base para llevar a cabo predicciones de utilizacidon de la atencién urgente
diferenciando entre uno y otro colectivo, con la finalidad de planificar eficientemente los

recursos disponibles.

El coste total anual en Eivissa-Formentera de la atencién a la poblacion turistica por la via de
urgencias se aproxima en 2,7 millones de euros en atencidon primaria y 15,3 en atencién
hospitalaria. No obstante, los sistemas de informacidn en el ambito de las urgencias son muy
mejorables en relacion al fendmeno turistico, con lo que existe margen de mejora a la hora de
recaudar la prestacion derivada a la asistencia a turistas extranjeros.
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Resumen

La actividad turistica es un ejemplo paradigmatico de actividad econémica que conlleva costes
externos sobre diversos bienes y servicios, como la atencién urgente. El objetivo de este
capitulo es evaluar el impacto de la poblacion estacional sobre las visitas urgentes de
titularidad publica, ya sean en primaria u hospitalaria, en diversas areas de Balears a partir de
modelos VAR, asi como llevar a cabo una aproximacién a sus costes. Las estimaciones en
distintas areas y niveles muestran una notable variabilidad en cuanto al impacto de la
poblacidn turistica sobre las visitas urgentes de titularidad publica. Este impacto es transitorio,
ya que un shock provocado por la poblacién turistica sobre las mismas se diluye con el paso del
tiempo. El nimero de visitas totales de media anual generadas por la poblacidn turistica en las
urgencias hospitalarias publicas de Mallorca es de 20.450, un 6,0% del total, mientras que en
Menorca la cifra asciende a 2.898 visitas, el 12,5% del total. En atencién primaria, el impulso
del numero de visitas se estima en 30.015 visitas, un 8,1% del total, y en Menorca en 13.678, el
15,3% del total. El adecuado cobro de los costes directos derivados de la atencién urgente a la
poblacién turistica podria moderar los mayores costes de congestién generados por la
atencidén a este colectivo en los servicios de urgencias.

Abstract

Tourism is a prime example of economic activity that involves external costs on goods and
services such as emergency care. The aim of this chapter is to assess the impact of seasonal
population on emergency visits in public ownership centers, whether in primary or hospital, in
various areas of the Balearics Islands using VAR models and carry out an approximation to
costs. The estimates in different areas and levels show a marked variability in the impact of the
tourist population on emergency visits to public ownership centers. This impact is transitory,
since a shock caused by the tourist population on them is diminished over time. The number of
visits generated by the tourist population in public hospital emergency departments (ED) in
Mallorca is 20,450 (6.0% of the total) on average annually, while in Menorca the figure rises to
2,898 visits (12.5% of total). In primary care, impulses of the number of visits are estimated at
30,015 (8.1% of the total) and 13,678 in Minorca (15.3% of the total). Proper recovery of direct
costs arising from the emergency attention to the tourist population could moderate the
higher costs of congestion generated by attention to this group in the ED.
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3.1. Introduccidn

La actividad turistica es un ejemplo paradigmatico de actividad econémica que conlleva costes
externos (Aguild, 1990). Algunos de los servicios publicos, como los servicios sanitarios de
atencién urgente son susceptibles de ser utilizados por la poblacidn turistica la cual, ademas de
poder originar problemas de congestién en determinados momentos del afio, provoca costes
directos derivados de su atencién. Sin embargo, a menudo las instituciones desconocen la

magnitud de dicha demanda (Perea-Milla et al., 2007).

En este sentido se hace imprescindible tener en cuenta el volumen de poblacidon turistica
usuaria de servicios de atencidén urgente, ya sea esta atendida en atencién primaria como en
hospitalaria. Sin este conocimiento, los recursos, tanto financieros como humanos, estaran
infradotados especialmente en aquellas areas mas turisticas y se planificardn tan solo

considerando a la poblacidn residente (Cladera et al., 2003).

En el capitulo 2 se mostrd a partir del andlisis de cointegracidon que en determinadas regiones
las series de poblacidn turistica se erigen como determinantes a largo plazo de las series de
demanda de visitas urgentes. Sin embargo, como es sabido, en aquellas regiones en que
alguna serie temporal es estacionaria, no se puede aplicar el andlisis de cointegracion, aunque

si es posible estudiar el impacto entre turismo y urgencias en el corto plazo.

En este sentido, los modelos VAR son especialmente Utiles cuando existe evidencia que las
relaciones entre un grupo de variables temporales se transmiten entre un determinado
numero de periodos (Sims, 1980). No obstante, dichos modelos han sido escasamente
utilizados en las series de urgencias (Lin (1989), Moineddin(2008) o Mai et al. (2015)), debido
al enfoque mayoritariamente univariante y de finalidad predictiva que normalmente se le da a

dicho ambito.
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Por otra parte, en Espafia se ha observado una notable variabilidad en el uso de servicios de
urgencias entre las comunidades auténomas y entre areas dentro de una misma comunidad
auténoma (Peird et al., 2010). Esta variabilidad observada en la literatura obliga, a la hora de
analizar la demanda de visitas urgentes provocadas por la poblacidn turistica, a estudiar su
relacidn por areas, especialmente si entre éstas existen diferencias en cuanto a su volumen

turistico.

Las llles Balears son una de las regiones del mundo donde el turismo adquiere una importancia
mas elevada, con una aportacion del sector directa o indirecta a la economia de alrededor el

60% del PIB. Pese a ello existen areas, como la del interior de Mallorca, con escaso turismo.

Con todo, el objetivo de este capitulo es evaluar el impacto de la poblacidn estacional sobre las
visitas urgentes de titularidad publica, ya sean en primaria u hospitalaria, en diversas dreas de
Balears a partir de modelos VAR, asi como llevar a cabo una aproximacion a sus costes. Desde
nuestro conocimiento, ninguno de los articulos publicados hasta la fecha ha estudiado dicho

impacto.

3.2. Datos y Metodologia

3.2.1. Datos

Diversas series temporales de urgencias de Balears se han seleccionado para estudiar el
impacto de la poblacién sobre las mismas. Por una parte, las series relativas al numero de
visitas hospitalarias en Mallorca y Menorca para el periodo comprendido entre el 1 de Enero
de 2008 y el 31 de Agosto de 2012. Por la otra, las series de atencidn primaria de Mallorca y
Menorca, ya sean éstas Puntos de Atencidn Continuada (PAC) o Servicios Urgentes de Atencién

Primaria (SUAP), asi como las 9 areas con las que se puede dividir Mallorca segin su
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importancia turistica para el periodo entre el 1 de Enero de 2009 y el 31 de Agosto de 2012.

Todos estos datos son recopilados por el IB-Salut.

Los datos concernientes al total de la isla de Mallorca y Menorca, para atencién hospitalaria y
atencién primaria, se representan en la Figura 1.1 y Figura 1.2 del capitulo 1. En la Tabla 3.1 se
muestran el promedio de visitas semanales en las 9 dreas de Mallorca, dividiendo el periodo
entre el medio aio donde la actividad turistica es mas alta en la isla (periodo mayo-octubre) y

el medio afo donde la actividad turistica es mas baja (periodo noviembre-abril).

Tabla 3.1. Media de las visitas semanales en las areas de Mallorca, diferenciando por actividad turistica.
Periodo 2009-2012

Mayo-Octubre Noviembre-Abril

m w08 59
2 i =
A3 359,4 275,5

(57,7) (42,8)
pe o P
s wn i
ps i 3
7 P o
pe ) o
po o i)

Fuente: IB-Salut. Nota: Entre paréntesis se presentan las desviaciones estandar.
En la Tabla 3.1 se observa un mayor nimero de urgencias durante el periodo mayo-octubre

respecto al periodo noviembre-abril en todas las areas, excepto en el drea A9 que disminuye.

La poblacidn real estimada para cada una de las islas, para el periodo comprendido entre el 1

de Enero de 2008 y el 31 de Agosto de 2012, se estima a través del IPH (Véase Anexo 3).
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3.2.2. Metodologia

La representacién de un proceso periédico como un proceso VAR trata las observaciones

Y, para las estaciones s=1,...5 como series separadas. El modelo VAR es la representacion

natural de un PAR, comentado en los capitulos 1y 2.

Un PAR se puede expresar mediante la representacion multivariante del Vector de Dias de Y _,

conY = [yu...y”]', donde cada y_, representa el dia s de la semana. Por ejemplo, un modelo

PAR(1), sin constante, puede ser expresado en términos multivariantes como un VAR(1):

®OY‘r :®1Y‘t—1 +E1‘ (1)
Donde la matriz de coeficientes ®,y ®,, y la matriz que representa la perturbacion aleatoria

E. paralos 7 dias de la semana, se puede representar mediante el desarrollo de la siguiente

expresion matricial:

1 0o o

0 0 0 O]y, 000O0OO 9 ||ly,., £
-¢1 0 0 0 0 Ofly,| |000000O/|ly,,| |é&.
0 —g, 0 0 0 Olly,| |[000000O0/[|ly,,||é&.
0 0 -9, 1 0 0 O0||y,|=|0 0000 0 0 ||y,,|+| &,
0 0 0 —¢g 1 0 0|y, 0 00O0OGO OO O]y, £,
0 0 0 0-¢9 1 Ofly,| |0000O0 0O ||ye,| &
o 0 0 0 0-¢ 1|y, ] [00 00000 ly,. | [&:
Andlogamente, un VAR(P) sigue la forma:
DY, =Y _ ++D)Y,_ +E, (2)

Todas las series de urgencias que se analizan en este capitulo son estacionarias, tal y como se
estimo en el capitulo 1. Sin embargo, como se demostrd en el capitulo 2 el IPH es I(1), de
manera que para estudiar la relaciéon con las series estacionarias es necesario diferenciarlo.

Adicionalmente, se mostré que en dicha serie no existe estacionalidad entre dias de la semana.
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De esta manera, si la matriz Y, representa las series de urgencias, de atencion primaria o de
hospitalaria, con el objetivo de vincularlas a la poblaciéon turistica, se puede ampliar dicha

matriz incorporando el indicador de poblacién, de tal manera que Z, =[Ax,y1rr...y”]' esta

compuesta por 8 vectores, en el que Ax_se considera el vector con mayor grado de
exogeneidad y representa el logaritmo del IPH diferenciado en media semanal (que equivale a

la tasa de crecimiento de la poblacién), mientras que y, ....y,, son los vectores de urgencias

para cada uno de los dias de la semana.

El modelo, incluyendo las variables exclusivamente exdgenas y de tipo determinista sobre los
principales dias festivos, las estaciones del afio y la tendencia, se puede expresar del siguiente

modo:
S Z =u+yr+0s +¥Yc +P,7Z_, +o+® 7 +E, (3)

Donde u es un vector de orden 7x1 que recoge las constantes de los vectores de dias, yes el
coeficiente asociado a la tendencia determinista 7, ® es la matriz de coeficientes asociados a

la matriz de variables que representan las estaciones del afio (s, ), W es una matriz que recoge
los coeficientes asociados a las variables ficticias (c,) representativas del efecto calendario y

E_es la matriz que representa los términos de perturbacion aleatoria.

Para recoger el hecho, reflejado en la literatura, de la diferente frecuentacién segin la
estacion del afio (Wargon et al., 2009), se han incluido variables dicotdmicas representadas

mediante el vector s, . En su lugar no se han incorporado las variables deterministas de Fourier

debido a la alta multicolinealidad que ofrecen respecto a la tasa de crecimiento de la
poblacién. En este sentido la estimacion de las regresiones para las 3 islas muestran una alta
correlaciéon entre la variable dependiente (la tasa de crecimiento de la poblacién) y las

variables de Fourier (véase Tabla A1.1 del Anexo 1).
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Por su parte, aunque se han publicado trabajos en la literatura que analizan el vinculo entre
diferentes urgencias por patologias especificas y variables climaticas y atmosféricas (como la
temperatura (Galli et al.,, 2011), la humedad (Ballester et al., 1999) o la contaminacidn
atmosférica (Samoli et al.,, 2011)), para el caso del nimero de urgencias globales no hay
evidencia de que exista ningun impacto significativo de alguna de ellas (Wargon et al., 2009),

por lo que no se incluyen en el modelo.

Los modelos VAR permiten calcular cdmo reaccionan las variables de urgencias para los 7 dias
de la semana ante una innovacién en la variacién de la poblacién estacional. Por tanto, se
paletean las funciones de respuesta al impulso a partir de la descomposicién de Cholesky, que
transforma la matriz de varianzas y covarianzas de tal manera que las innovaciones del nuevo

modelo estimado estan incorrelacionadas entre si (Hamilton, 1994).

Por homogeneidad este impulso se hace igual al valor de la desviacion tipica del error, lo que
permite controlar el efecto de las diferentes variabilidades a la hora de comparar entre

respuestas a un impulso.

La interpretacion de la relacion entre el IPH y el nimero de visitas a urgencias viene
condicionada en parte por las variables deterministas incorporadas en el modelo. Como recoge
Petridou et al. (2000), las variaciones estacionales o climaticas de frecuentacion a urgencias
estan vinculadas a la poblacién permanente, que en este trabajo corresponden a la constante,
la tendencia determinista, los efectos calendario y las variables estacionales deterministas del

modelo. Por tanto, los coeficientes asociados al IPH se deben vincular a la poblacién turistica.

Siguiendo la propuesta de Gonzalo y Pitarakis (2002), los 6rdenes VAR se determinan a partir
del procedimiento de Akaike. La asuncidn de ausencia de autocorrelacidon residual se ha
testeado mediante el test de multiplicadores de Lagrange (Johansen, 1995). El anélisis
economeétrico se ha llevado a cabo mediante los programas Gauss y Eviews.
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3.3. Resultados y discusion

3.3.1. Atencidn hospitalaria

Las estimaciones muestran como la poblacién turistica induce de manera significativa a
incrementos en el niUmero de visitas hospitalarias urgentes de titularidad publica. Este impacto

es transitorio, tal y como se esperaria a priori al ser las series analizadas estacionarias.

El impacto no es homogéneo, sino que difiere segun la isla que se trate. Asi, en Mallorca un

aumento de la tasa de crecimiento de la poblacién ( Ax_) en 1 desviacidn estandar, implica

incrementar el nimero de visitas a urgencias en 7,1 en media diaria durante las 10 primeras
semanas, mientras que en Menorca el aumento se estima en 1,5 visitas (Figura 3.1). En las dos
islas, la respuesta al impulso deja de ser significativa pasadas aproximadamente las 10

primeras semanas (Figura Al.1. del Anexo).

En cualquier caso, para poder comparar el impacto entre islas, es necesario tener en cuenta
tanto el volumen de poblacién turistica que impacta como de visitas urgentes que provoca en
cada una de ellas. Asi, por una parte, un aumento de la tasa de crecimiento de la poblacién en
1 desviacion estandar se corresponde a un incremento del 0,34% en Mallorca que, al ser la
poblacién media del IPH en esta isla de 1.010.000, implica un incremento de 3.430 personas,
mientras que en Menorca se corresponde a un incremento del 0,69% que a la postre significa

un aumento de 808 personas.

Por la otra, la acumulacién del impacto, que puede interpretarse como la respuesta a un
efecto escalén donde el mismo shock o impulso debido a la poblacidn turistica ocurre en cada
periodo, se estima considerando cada periodo y dia de la semana. En Mallorca se estiman en
410,8 las visitas urgentes semanales provocadas sumando el efecto de cada uno de los dias de

la semana (Figura 3.1), mientras que en Menorca ascienden a 114,9 (Figura 3.2).
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Con todo, el impacto medio anual para cada 1.000 personas adicionales provocado por un
impulso de 1 desviacién estandar de la poblacion turistica a lo largo de todo un afo (52
semanas) se estiman en 2,3 (1.000*410,8 vistas /(52*3.430 personas)) visitas hospitalarias

urgentes en Mallorca y en 2,7 (1.000*114,9 visitas/(52*808 personas)) en Menorca.

Teniendo en cuenta que de media durante el periodo de estudio 8,88 millones de turistas
anuales visitaron Mallorca y 1,06 millones Menorca, el nUmero de visitas totales de media
anual generadas por la poblacién turistica en hospitalaria publica de Mallorca es de 20.450
visitas ((2,3/1.000)* (8,88 millones)), mientras que en Menorca la cifra asciende a 2.898 visitas

((2,7/1.000)* 1,06 millones).

El nUmero de visitas anuales estimadas provocadas por la poblacién turistica suponen un
porcentaje diferente en el total de visitas hospitalarias de titularidad publica en cada una de
las islas. En Mallorca, dicho porcentaje asciende al 6,0% (100*20.450 /340.381), mientras que

en Menorca al 12,5% (100*2.898/23.216).

Existen algunas diferencias de impacto segun el dia de la semana, especialmente en Mallorca,
en que el impacto es mayor de lunes a jueves. Por el contrario, en Menorca el mayor impacto
se estima en domingo. La variabilidad de estos resultados puede deberse no tan solo a la
diferente estructura de urgencias de cada isla sino también al diferente tipo de turismo que

acude en cada una de ellas.
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Figura 3.1. Funciones Impulso-Respuesta acumuladas en hospitalaria de Mallorca. Impacto acumulado
de un aumento de 1 desviacién estandar de la poblacidn turistica sobre el nimero de visitas urgentes
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Figura 3.2. Funciones Impulso-Respuesta acumuladas en hospitalaria de Menorca. Impacto acumulado
de un aumento de 1 desviacién estandar de la poblacidn turistica sobre el nimero de visitas urgentes
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Aunque se estima tanto en este capitulo como en el capitulo 2 un impacto notable del turismo
sobre las urgencias, las estadisticas oficiales no han ido recogiendo adecuadamente la
informacidn necesaria para constatar dicho impacto. Por ello, Esteva et al. (2003), con datos de
finales de finales de 1995 y de 1996, llevaron a cabo un estudio descriptivo adrede en donde
aproximaron, entre otras prestaciones, el nUmero de visitas urgentes por parte de la poblacién
no residente en el Unico hospital publico que en aquel momento existia en Mallorca,

cuantificandolas en el 5,8% del total de urgencias sin ingreso.

Por otra parte, el hecho de que la poblacién turistica tenga un impacto tan solo transitorio
sobre las urgencias, se explica porque, como se comentd en la metodologia, las series de
urgencias aqui tratadas son estacionarias. Es decir, a largo plazo el nUmero de visitas urgentes
de titularidad publica en Mallorca y Menorca revierten hacia la media, de manera que el
impulso o shock provocado por la poblacion turistica sobre las mismas se diluye con el paso del
tiempo. Ello puede ser debido a que aunque los servicios de urgencias publicas pueden
atender visitas sobrevenidas a corto plazo, a través por ejemplo de contratacién puntual de
profesionales, a largo plazo la demanda se va derivando paulatinamente hacia los hospitales

de titularidad privada, como se comentd en el capitulo 1.

En este sentido, las estimaciones del capitulo 2 y de este capitulo muestran como la poblacion
turistica (o su tasa de crecimiento en este caso) es un indicador atil a la hora de ajustar el
numero de visitas urgentes, y no solo la propia estructura univariante de la serie o los factores
deterministas que tiene asociados. Asi, Abraham et al. (2009) concluye que el numero de
visitas urgentes a partir estrictamente de los modelos univariantes solo predicen en el muy

corto plazo y no son Utiles para predecir horizontes mas alla de 1 semana.

Con todo, resulta atil poder predecir el nimero de visitas debido a los numerosos servicios,

personal e instalaciones que se necesitan en las urgencias, considerado unos de los servicios
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clave de los hospitales. Reviste, pues, especial importancia anticipar el nimero de pacientes
con mas precision (Wargon et al., 2009), por lo que la incorporacion en el analisis de un vector

turistico como el usado en esta tesis podria ayudar a mejorar los resultados.

Sin embargo, cabe tener en cuenta que este estudio se circunscribe en islas que se
caracterizan por un turismo de sol y playa y por una alta presencia de centros de titularidad
privada, por lo que los resultados no se pueden generalizar para otras regiones con diferentes

caracteristicas.

3.3.2. Atencion primaria

3.3.2.1. Islas de Mallorca y Menorca

La poblacion turistica ejerce sobre el nimero de visitas urgentes de atencién primaria, al igual

que la hospitalaria, un impacto transitorio y significativo, de magnitud diferente segun la isla.

En Mallorca un aumento de la tasa de crecimiento de la poblacién ( Ax,) en 1 desviacién

estandar, implica incrementar el nimero de visitas a urgencias en 9,9 en media diaria durante
las 10 primeras semanas, mientras que en Menorca el aumento se estima en 7,7 visitas. En las
dos islas, la respuesta al impulso deja de ser significativa pasadas aproximadamente las 10

primeras semanas (Figura Al.2. del Anexo 1).

El impacto total acumulado en Mallorca se estima en 602,9 visitas urgentes en Mallorca y
542,2 en Menorca (Figura 3.3 y Figura 3.4, respectivamente), con lo que el impacto medio
anual para cada 1.000 personas adicionales provocado por un impulso de 1 desviacion
estandar de la poblacién turistica a lo largo de todo un afio es de 3,4 visitas hospitalarias

urgentes en Mallorca y de 12,9 en Menorca.
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Procediendo de manera analoga que con las urgencias hospitalarias, teniendo en cuenta el
volumen de visitantes de cada isla, el nimero de urgencias totales de media anual generadas
por la poblacién turistica en atencién primaria publica de Mallorca es de 30.015 visitas
((3,4/1.000)* 8,88 millones), mientras que en Menorca la cifra asciende a 13.678 visitas
((12,9/1.000)* 1,06 millones). Por tanto, el porcentaje de visitas anuales estimadas provocadas
por la poblacidn turistica se sitia en Mallorca en el 8,1% (100*30.015 /368.390), mientras que

en Menorca en el 15,3% (100*13.678/89.308).

El porcentaje de visitas anuales en los PACs y SUAPs provocadas por la poblacién turistica
estimadas para el caso de Mallorca (8,1%) es notablemente superior al 3,6% que aproximaron
Esteva et al. (2003) para esta misma isla, si bien los autores de dicho estudio indican que es
probable una subestimacién de la demanda debido a la falta de exhaustividad en la recogida
de la informaciéon. Ademads, hay que tener en cuenta la diferencia temporal entre ambos

trabajos y la diferente metodologia aplicada.

Cabe considerar que en Menorca los resultados del modelo VAR en atencién primaria estan en
parte determinados por la diferente categorizacién de visitas urgentes en esta isla con
respecto a las demas, ya que la mayoria de centros contabilizan como no programadas visitas
24 horas de todos los dias de la semana. Son los llamados centros SUAP. Como consecuencia,
se contabilizan mas visitas urgentes debido a las diferentes caracteristicas de los centros
respecto a las otras islas (véase capitulo 1), siendo el ratio del nUmero de visitas sobre el total

de poblacién residente de 2,7 urgencias, cuando en Mallorca no llega al 1,2.
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Figura 3.3. Funciones Impulso-Respuesta acumuladas en atencidon primaria de Mallorca. Impacto
acumulado de un aumento de 1 desviacion estandar de la poblacidon turistica sobre el nimero de

visitas urgentes
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Figura 3.4. Funciones Impulso-Respuesta acumuladas en atencion primaria de Menorca. Impacto
acumulado de un aumento de 1 desviacién estandar de la poblacidn turistica sobre el nimero de

visitas urgentes
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Con todo, la atencidn al colectivo turistico tiene en comun la inexistencia de un registro censal
y, por tanto, su consumo sanitario se hace a expensas y en detrimento de los que se han
asignado a la poblacion censada (Pané y Pociello, 1996). La significativa presencia de poblacion
turistica estimada que se atiende en urgencias, genera grandes distorsiones, como el aumento
de la frecuentacidn, la organizacién de servicios de refuerzo durante la temporada alta o el
aumento de los gastos tanto en material fungible como farmacéuticos. La atencién de turistas
extranjeros entrafia mas dificultad a causa del idioma y al hecho de que provocan problemas

administrativos por los diferentes convenios de cobertura sanitaria (Palacios, 1996).

Por otra parte, la cuantificacion del impacto turistico también es fundamental para definir
indicadores de actividad y recursos sanitarios en términos per cdpita. Asi, debido a la notable
demanda adicional que deben atender los servicios de urgencias de llles Balears, a la hora de
comparar actividad y recursos per capita, fijarse tan solo en los ratios por persona residente,

corregidos o no por edad, seria incompleto y podrian llevar a conclusiones incorrectas.

3.3.2.2. Areas de Mallorca

Las estimaciones de impacto de la poblacidn turistica sobre las visitas urgentes de atencion
primaria en distintas areas de Mallorca son altamente variables, debido a la diferente
importancia turistica de cada una de las zonas (Tabla 3.2). En la Figura 3.5 se muestran en un

mapa las areas analizadas.

Un aumento de la poblacién de 1 desviacion estandar de Ax, en Mallorca, provoca los mayores

aumentos en las zonas A6, que corresponde a Calvia-Andratx, y A8 que corresponde a la
ciudad de Palma (capital de la isla), con respuestas al impulso respectivamente de 1,0 y 0,8 de

media en los 10 primeros periodos.
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No obstante, cada zona tiene un nivel de poblacién permanente diferente, con lo que para
obtener la importancia del impacto provocado por el turismo es necesario relativizarlo por
dicha poblacién. Asi, el impacto en el niUmero de visitas debidas a la poblacidn turistica sobre

la poblacién permanente en el area A6 es mas de 8 veces superior a de el drea A8.

Siguiendo este criterio, la zona Al, A2 y A3 soportan también un impacto considerable, en
donde el efecto es mas de 6 veces superior que en Palma, mientras que en la zona Ad y A7 es

mds de 3 veces superior.

Todo ello contrasta con la inexistencia de impacto en la zona A9, que constituye el area centro
y norte de la isla, con menos importancia turistica, en que el efecto de la poblacidn turistica

sobre las visitas urgentes no es significativo.

En la zona A5 (Playa de Palma), area turistica de primera magnitud en la isla, el impacto es tan
solo algo superior que en Palma. Ello se debe a que el PAC esta situado en el extremo sud de
el drea A5 y buena parte de los habitantes de esta zona tienen mas cerca los PAC de Palma que
no el suyo propio. Otro de los motivos importantes es el hecho de que en Playa de Palma se
sitian numerosos centros de atencién de primeros auxilios de titularidad privada, con lo que
es mds probable que los afectados sean atendidos en dichos centros y no se desplacen hacia el

PAC publico, en comparacion con otras zonas.

Con todo, hay que tener en cuenta que, como se menciond en la introduccién general de este
trabajo, la poblacidn turistica no incluye tan solo a los turistas sino también a los residentes o
trabajadores temporales. No obstante, este ultimo colectivo es muy escaso en relacién al
notablemente alto volumen de turistas que cada afio visitan las islas. Adema3s, los trabajadores
temporales son intrinsecos al turismo, ya que se su desplazamiento esta Unicamente motivado

para trabajar en dicho sector.
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Tabla 3.2. Efecto del turismo sobre las urgencias de las areas de Mallorca. Impacto de un aumento de 1
desviacion estandar de la poblacién turistica sobre el nimero de visitas urgentes.
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

Orden del VAR 4 2 3 4 2 4 4 3 2

Impacto total acumulado de visitas

urgentes provocado por la poblacién 98,7 49,4 71,6 29,6 14,8 172,7 18,0 148,1 0,0
turistica

(I) Ratio del impacto diario de visitas

urgentes por 1.000 personas debido 0,6 03 04 0,2 0,1 10 o1 08 00
a la poblaciodn turistica

(P) Porcentaje de poblacién

. 43% 2,2% 3,7% 3,0% 2,4% 6,4% 1,9% 46,6% 29,6%
permanente de cada area

(1/P) / (1/P)ag Impacto de visitas

urgentes debido a la poblacién 7,3 7,0 6,1 3,1 1,9 8,6 3,0 1,0 0,0
turistica, considerando la poblacién

permanente (area base: A8)

Figura 3.5. Zonas analizadas en la isla de Mallorca

Nota: Cada una de las zonas incluye los siguientes PACs o
SUAPs: zona Al Alcudia y Muro; zona A2 Arta y Capdepera;
zona A3 Son Servera y Porto Cristo; zona A4 Santanyi y
Campos; zona A5 es Trencadors; zona A6 Calvia y Andratx;
zona A7 Pollenga; zona A8 Escola Graduada, s’Escorxador, Son
Pisa y es Pont d’Inca que corresponden a la ciudad de Palmay
barrios adyacentes; zona A9 Binissalem, Esporles, Felanitx,
Manacor, Migjorn, Sa Pobla, Santa Maria, Sineu, Sdller,
Vilafranca e Inca.
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3.3.3. Costes

Los costes anuales provocados por la poblacién turistica sobre la base de las estimaciones de
impacto estimadas en este capitulo se pueden aproximar tomando en consideracion los
porcentajes de ingreso por urgencias y los precios unitarios de prestacién de servicios
sanitarios expuestos en la capitulo 2, que se refieren tanto a los que afectan a la atencién

hospitalaria como a los que afectan a la atenciéon primaria.

Siguiendo, pues, el mismo razonamiento que en el capitulo 2, se estima que el coste total
anual de la atencidn a la poblacién turistica por la via de urgencias hospitalarias es de 18,4
millones de euros en Mallorca y 2,6 en Menorca. Respecto a atencidn primaria, el coste total

anual se aproxima en 3,6 millones de euros en Mallorca y 1,7 millones de euros en Menorca.

Pese a que generalmente el coste soportado por la asistencia a extranjeros de los servicios de
salud se puede repercutir al pais de origen del ciudadano atendido, el Tribunal de Cuentas
(2012) afirma que se deja de cobrar una parte importante de las asistencias médicas prestadas
a ciudadanos de otros paises. Este hecho es especialmente importante en Mallorca y Menorca,

donde mas de tres cuartas partes del total de turistas son extranjeros.

En cualquier caso, la provision de asistencia médica urgente, andlogamente que la proteccién a
los incendios (Brueckner, 1981), puede ser visto como un bien publico sujeto a congestion,
donde el consumo por cada individuo adicional interfiere o reduce el valor del consumo de
otros. En este sentido, el aumento de la poblacién soportada en verano incide en el aumento
del nimero de visitas urgentes, especialmente en Eivissa-Formentera (vease capitulo 2), lo que
podria tener consecuencias sobre el tiempo de respuesta o de espera o sobre la calidad

asistencial.

Sin embargo, repartir adecuadamente los costes de provision del bien entre el colectivo

turistico podria permitir mitigar los costes de congestion. Asi, el coste de capacidad adicional
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se repartiria entre mds individuos. Un resultado tedrico basico es que se incrementaria el
consumo del bien de provisidn de asistencia médica urgente (menos tiempo de espera, mayor
calidad asistencial,...) siempre que el beneficio marginal derivado del coste compartido exceda

el coste marginal del incremento de la congestién (David y Harrington, 2010).

En el caso del turismo, no solo se deberia compartir el coste de atencién al paciente, sino
también los costes fijos de provisidn, como la construccidn de centros de grandes dimensiones
por la necesidad de responder transitoriamente a las puntas de demanda estacional en las
zonas costeras, las cuales quedan infrautilizadas durante la temporada baja al haber tan solo

demanda de la poblacién permanente.

3.4. Conclusiones

En este capitulo se ha estimado mediante modelos VAR el impacto de la actividad turistica
sobre las urgencias de hospitalaria y de atencién primaria en Mallorca y Menorca, y en

atencién primaria por areas de Mallorca.

La estimacion del modelo VAR, construido a partir de la tasa de crecimiento del vector
poblacional y de los vectores de dias de visitas urgentes, todos ellos vectores estacionarios, ha
permitido constatar en distintas dreas y niveles una gran variabilidad en cuanto al impacto de

la poblacidn turistica sobre las visitas urgentes de titularidad publica.

Este impacto es transitorio, ya que un shock provocado por la poblacién turistica sobre las
mismas se diluye con el paso del tiempo, debido a que a largo plazo la demanda se deriva

hacia los hospitales de titularidad privada.

El nimero de visitas totales de media anual generadas por la poblacién turistica en hospitalaria

publica de Mallorca es de 20.450 visitas, un 6,0% del total, mientras que en Menorca la cifra
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asciende a 2.898 visitas, el 12,5% del total. En atencién primaria, el impulso del nimero de
visitas se estima en 30.015 visitas, un 8,1% del total, y en Menorca en 13.678, el 15,3% del

total.

Dentro de las dreas de Mallorca, las estimaciones de impacto sobre las visitas urgentes de
atencién primaria son altamente variables, debido a la diferente importancia turistica de cada
una de las zonas. En todas las zonas costeras el impacto es superior al de la capital Palma, y en
la mitad de ellas el impacto es mas de 6 veces superior a la capital Palma, si se relativiza por la
poblacién permanente de cada area. En cambio, en el drea centro y norte de la isla el efecto de

la poblacidn turistica sobre las visitas urgentes no es significativo.

Las estimaciones efectuadas muestran como la poblacidn turistica es un indicador basico a la
hora de ajustar el nimero de visitas urgentes, y no solo la propia estructura univariante de la

serie o los factores deterministas que tiene asociados.

La cuantificaciéon del impacto turistico es fundamental a la hora de comparar actividad y
recursos per cdpita de los servicios de urgencia entre comunidades auténomas o areas de una
misma comunidad auténoma. Tener en cuenta tan solo los ratios por persona residente
cuando se comparan territorios con diferente presencia turistica seria incompleto y podrian

llevar a conclusiones incorrectas.

Los mayores costes de congestion en la prestacidon de asistencia sanitaria urgente debidos al
turismo, podrian ser en parte mitigados repercutiendo adecuadamente los costes directos de
provisiéon del servicio al colectivo turistico, lo que permitiria que el coste de capacidad

adicional se repartiera entre mds individuos.
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Resumen

La estacionalidad de las urgencias hospitalarias es un hecho reflejado ampliamente en la
literatura. Sin embargo, se han publicado escasos trabajos respecto a la estacionalidad en
contextos turisticos, especialmente en el ambito de la atencién primaria urgente. El objetivo
de este capitulo es estudiar la estacionalidad de las urgencias de atencidon primaria en
diferentes areas de la isla de Mallorca, tanto en aquellas que disponen de un alto volumen
turistico como en aquellas en que la actividad turistica es escasa. Por ello se ha estimado un
modelo lineal general compuesto por variables deterministas que capturan la estacionalidad y
regresores periddicamente autoregresivos apropiados para corregir la autocorrelaciéon
residual. Los resultados muestran alta variabilidad estacional, ya que los notables incrementos
de visitas urgentes durante el verano en las dreas turisticas de la isla coexisten con los
descensos en el drea no turistica.

Abstract

Seasonality of hospital emergencies is a fact widely reflected in literature. However, few
studies have been published on seasonality in the context of tourism, especially in the field of
emergency primary care. The aim of this chapter is to study the seasonality of emergency
primary care in different areas of the island of Mallorca, both those that have a high volume of
tourism and those where tourism is scarce. For this | have estimated a general linear model
composed of deterministic variables that capture seasonality and periodically autoregressive
regressors appropriate to correct the residual autocorrelation. The results show high seasonal
variability, since significant increases in emergency visits during the summer in the tourist
areas of the island coexist with the declines in the non-tourist area.
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4.1. Introduccion

La estacionalidad de las urgencias hospitalarias es un hecho reflejado ampliamente en Ia
literatura (Wargon et al., 2009). No solo es presente la estacionalidad diaria, al variar el nivel
de actividad segun la hora del dia, sino también se constata estacionalidad semanal, anual y un

diferente nivel de actividad durante los dias festivos.

Se han publicado diversos trabajos analizando la estructura de las series temporales de
urgencias. Estos articulos han estudiado tanto visitas por patologias o causas concretas (de
tipo respiratorio (Rosychuk et al., 2011, Baibergenova et al., 2005), gripe (Morifia et al., 2011),
a causa de violencia (Sivarajasingam et al 2002), torsién testicular (Grushevsky et al 2011) y

pneumonia (Lin et al 2009)), como también para el total de las urgencias.

Asi, Martin y Caceres (2005) proponen un método para aislar y describir las variaciones
estacionales de alta frecuencia en un servicio de urgencias hospitalarias en Tenerife,
Freemantle et al. (2012) observa que existe estacionalidad diaria en los hospitales de Inglaterra
y lo relaciona con el riesgo de mortalidad, y Schweigler et al. (2009) investigan si los modelos
estacionales de series temporales mejoran la prediccién a corto plazo de la ocupacién de
camas en el servicio de urgencias respecto a los modelos de medias méviles. Por su parte,
Wargon et al. (2010) muestra como usando variables estacionales y de calendario pueden

modelizar el total de visitas diarias a urgencias en 4 hospitales de la area de Paris.

Dentro de la asistencia urgente, la atencidon primaria constituye un elemento notablemente
importante, al ser una red de atencién mads proxima geograficamente al ciudadano. No
obstante, en dicho dmbito se han publicado escasos articulos teniendo en cuenta la

estacionalidad (Escarrabill et al. (2001) y Tornevi et al. (2015)).
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Otra fuente de estacionalidad escasamente estudiada en la literatura de urgencias es la
provocada por el turismo, especialmente en el ambito de la atencidon primaria urgente, en
donde tan solo se han elaborado algunos estudios de tipo descriptivo (Esteva et al. (2003) o

Mahfouz y Hamid (1993)).

En este contexto, el objetivo de este capitulo es estudiar la estacionalidad de las urgencias de
atencién primaria en diferentes areas, tanto en aquellas que disponen de un alto volumen
turistico como en aquellas en que la actividad turistica es escasa. Para ello, se ha elegido como
caso de estudio la isla de Mallorca, en donde como se estimé en el capitulo 3 coexisten areas
con escaso impacto del turismo sobre las urgencias con otras con indices de impacto muy

notables y caracterizadas también por una marcada estacionalidad a lo largo del afio.

4.2. Datos y metodologia

4.2.1 Datos

La isla de Mallorca, con una extensidn total de 3.500 km2, se puede dividir en 9 zonas segun la
importancia turistica de cada una de ellas. En este estudio se ha analizado el nUmero de visitas
a urgencias en atencidn primaria para cada una de estas zonas, representadas en la Figura 4.1.
El drea A9 constituye el centro y norte de la isla y en ella, como se mostrd en el capitulo 3, el
efecto de la poblacidn turistica sobre las visitas urgentes no es significativo, mientras que las
areas A8, A1, A2 y A3 son aquellas en que el impacto turistico es mayor, seguidas de las zonas
A7, A4y A5. En el area A8, donde se sitla la capital de la isla, Palma, el impacto de la poblacién

turistica, aunque significativo, es mds moderado.
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Figura 4.1. Mapa de las areas analizadas

Nota: Cada una de las zonas incluye los siguientes PACs y SUAPs: zona Al Alcudia y Muro; zona A2 Arta y Capdepera; zona A3 Son
Servera y Porto Cristo; zona A4 Santanyi y Campos; zona A5 es Trencadors; zona A6 Calvia y Andratx; zona A7 Pollenga; zona A8
Escola Graduada, s’Escorxador, Son Pisa y es Pont d’'Inca que corresponden a la ciudad de Palma y barrios adyacentes; zona A9
Binissalem, Esporles, Felanitx, Manacor, Migjorn, Sa pobla, Santa Maria, Sineu, Séller, Vilafranca e Inca.

El numero de visitas al médico en atencién primaria urgente es registrado y recopilado por el
IB-Salut. Dichos datos estan disponibles para el periodo comprendido entre el 1 de Enero de
2009 y el 31 de Agosto de 2012. Las urgencias atendidas en atencidén primaria en Mallorca

representan aproximadamente el 60% del total de urgencias asistidas en la isla.

Los centros de atencidn primaria urgente atienden a todas las demandas urgentes las 24 horas
del dia. En la mayoria de centros, todas las solicitudes se clasifican como urgentes de lunes a
jueves durante el horario de 17:00 — 8:00, los viernes se clasifican como tales durante el

horario de 14:00 — 8:00, y los fines de semana las 24 horas del dia.
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Figura 4.2. Diagramas de caja de las visitas urgentes para cada dia de la semana en las 9 areas
analizadas. Medias del periodo 2009-2012
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En la Figura 4.2 se exponen los datos para las 9 dreas de estudio en forma de diagramas de
caja para los 7 dias de la semana. Se observa como, de acuerdo con la clasificacidon de visita
urgente que llevan a cabo los PACs, en los viernes pero sobretodo en los fines de semana las
visitas urgentes son mas numerosas en todas las dreas. Sin embargo, la dispersion es diferente

entre areas, siendo la zona A2 y A9 las que presentan menos variabilidad.

4.2.2 Metodologia

El método estadistico usado en este trabajo es el modelo lineal general. Dado que, como se
mostré en el capitulo 1, las series de urgencias de atencién primaria de Mallorca son
estacionarias en varianza en la que la fuente de no estacionariedad de las series analizadas es
exclusivamente de tipo determinista y no estocastica, dichas series se pueden incorporar en el

modelo sin ningln tipo de transformacion.

Dicho modelo permite captar la estacionalidad determinista anual, a través de variables
dicotémicas o ficticias, cuyos coeficientes asociados son de facil interpretacion. Aunque en el
capitulo 1y 2 de esta tesis se modelizé la estacionalidad determinista a partir de las variables
de Fourier, Ghysels y Osborn (2001) mostraron como dicha estacionalidad puede ser

modelizada equivalentemente a partir de variables ficticias.

Siguiendo la literatura (Batal et al., 2001 o Rostein et al., 1997), se han incluido como variables
explicativas los dias de la semana, los meses del afio y los dias de fiestas oficiales. También se
incluye como covariable un indice de tendencia, para capturar la posible significatividad de la
tendencia determinista de la serie. Las series temporales han sido filtradas de outliers

mediante el procedimiento descrito por Haldrup et al. (2005).
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Los datos presentan, ademds de estacionalidad mensual, una fuerte estacionalidad
intrasemanal. Por ello, para corregir la posible autocorrelacidn de los residuos, se incluyen
como regresores términos periédicamente autorregresivos (PAR) para cada uno de los dias de

la semana.

Como se menciond en el capitulo 1 de dicha tesis, los modelos PAR, al permitir que los
parametros varien para cada estacion (en este caso, los dias de la semana), son mas versatiles
que los modelos autoregresivos convencionales y son especialmente apropiados dada la
estructura de datos de series de urgencias que se disponen, dado que como se ha comentado

éstas varian segun el dia de la semana.

Con todo, el modelo se escribe de la siguiente manera:

11 6 9
Y=+ BM,+> 6D, +> AF +yt+e, (1)
j=1 i=1 i=1

Donde « representa el término constante, ,Bj son los parametros asociados a los meses del
afio (M, ) excepto el diciembre que se utiliza como término de referencia, 0, son lo parametros
que miden el efecto de los dias de la semana (D, ) con el domingo como término de referencia,
A, son los pardmetros asociados a los 9 dias festivos incluidos (F, ), ¥ es el coeficente asociado
a la tendencia determinista t. Por ultimo, &, representa el término de perturbacién que,

como se ha comentado, se representa mediante una modelo PAR:

7

P
& = ZZ%'SH-,U (2)

p=1 i=1
donde i representa el dia de la semana, p el retardo del modelo PAR y ¢, el coeficiente
asociado para cada dia de la semana y retardo de la perturbacion aleatoria. Para obtener el

orden de retardo del PAR del factor residual para cada regresion que modelizamos, en cada

una de las areas se uso el criterio de Akaike (AIC). También se utilizaron dichos criterios para
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decidir si se incluian interacciones al modelo, en especial interacciones entre los dias de la

semana y los meses del afo.

4.3. Resultados y discusion
4.3.1. Estacionalidad

Se estima que existe un notable componente determinista en las visitas a urgencias de
atencién primaria en las 9 areas de Mallorca, puesto que se consigue explicar entre el 63%

(zona A3) y el 87% (zona A8) de su variabilidad total (Tabla 4.1).

Este comportamiento determinista es mayoritariamente de tipo estacional. En primer lugar,
respecto a la estacionalidad anual, en todas las areas, excepto en Palma (A8) y la zona del
interior y norte (A9), se estima un aumento significativo de actividad durante los meses de

verano, con el mes de agosto siempre como el mes con mas visitas, seguido del mes de julio.

Considerando el incremento porcentual entre, por una parte, los coeficientes de la regresidn

asociados en julio (6, ) y agosto (4,

. ) Y, por la otra, la estimacion de diciembre que viene

A

dada por la media semanal de la constante estimada (cnst'), el cdlculo de la expresion

Jjul

100-(5 +5;go)

% muestra la estacionalidad anual entre areas.

2-cnst'
La fuerte estacionalidad que se constata en estas dreas no se aprecia en otros centros
estudiados como en los situados en Salt Lake City (Jones et al., 2008) o Paris (Wargon et al.
2010). El turismo constituye, por tanto, un elemento determinante en la actividad de urgencias

de atencidn primaria en buena parte de la isla de Mallorca.
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Tabla 4.1. Estimaciones de las regresiones de las areas analizadas

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Constante 89,073 " 63,207 *** 50,298 *** 80,517 *** 56,904 *** 127,024 " 64,638 ** 617,817 "™ 626,731 ***
Enero 3,066 -1,299 3,075 " -2,606 -5,760 0,592 -2,569 -4,410 -12,549
Febrero 2,378 -0,414 0,658 -4,362 " -2,560 2,313 -3,785 " -40,003 ***  -23,948 **
Marzo -0,426 -3,531" 1,188 -3,841 " 0,464 3,191 -2,951 -49,627 *** -34,249 ***
Abril 6,939 ™" 1,200 4,140 ™ -0,515 2,464 8,665 ™  -0,110 -28,796 * -14,158
Mayo 8,835 " -4,244" 6,097 ***  -1,898 -0,390 6,665 " -3,130 " -48,280 " -32,891 """
Junio 11,430 *** 0,021 8,903 ™" -1,243 0,228 18,216 " -2,274 -39,431 "™ -64,144 ™"
Julio 18,957 *** 9,253 *** 17,364 *** 8,848 *** 7,540 "™ 39,586 *** 6,255 *** 1,510 -52,493 ***
Agosto 20,419 " 15,751 """ 24,701 *** 12,627 *** 9,688 ™" 43,308 "™** 12,993 "™ 2,792 -47,418 ***
Septiembre 7,980 *** 1,734 13,903 ***  -3,103 3,043 " 8,098 ™  -3,734" -33,506 **  -61,782 ***
Octubre 10,070 *** 2,733 7,723 ™" 0,623 0,564 6,219 -2,490 -10,584 -22,593 *
Noviembre -0,432 -4,145 * -1,407 -5,550 ** -2,269 -5,691 -4,951 "  -48,096 ***  -59,225 ***
Diciembre REF REF REF REF REF REF REF REF REF
Lunes -40,845 *** -38,887 *** -20,657 *** -50,684 *** -41,451"""  -66,748 *** -22,809 *** -428,688 "** -238,388 """
Martes -48,702 *** -43,820 *** -20,973 *** -55,489 *** -43,968 ***  -86,514 *** -26,791 *** -461,821 *** -293,182 ***
Miércoles -50,476 *** -43,466 *** -22,027 *** -54,840 *** -45,165 "**  -83,241 ™™ -26,726 *** -456,486 *** -304,925 ***
Jueves -49,856 "** -46,632 *** -20,098 *** -53,277 *** -44,497 ***  -80,919 *** -29,336 *** -444,174 ™** -298,105 ***
Viernes -39,004 *** -27,947 *** -11,577 *** -41,683 *** -28,256 ***  -55,014 *** -21,901 *** -328,197 *** -227,634 ***
Sabado 3,912 ™ 5,836 """ 4,677 " 7,856 *** 5,874 *** 10,496 *** 9,879 """ 69,731 """ 70,371 """
Domingo REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1 de Enero -4,608 -2,201 -5,390 -0,323 -28,092 *** 22,554 0,969 94,356 * 0,902
1 de Marzo 21,535 " 19,364 ™" -1,004 17,301 ** 14,486 ™" 23,806 * 22,512 *** 196,221 *** 121,283 ***
Jueves santo 38,432 ™" 36,453 "™ 14,426 " 46,756 """ 37,484 """ 49,652 ™" 22,322 "™ 422,690 """ 272,848 ***
Viernes santo 38,787 *** 35,211 " 20,863 *** 43,062 *** 30,498 *** 50,099 *** 18,460 ** 361,646 *** 225,301 ***
1 de Mayo -5,998 -6,559 -0,566 7,677 -0,823 11,277 -4,761 160,884 *** 52,694
1 de Noviembre 26,190 " 29,041 " 12,161 " 36,007 *** 28,860 " 45,555 ™" 7,716 360,277 "™ 245,127 *™**

6 de Diciembre 44,934 ™" 41,469 *** 16,080 ** 56,472 """ 41,147 """ 88,675 ™" 32,179 *™* 527,721 """ 333,301 ***
8 de Diciembre 42,924 ™" 59,453 *** 15,143 ** 64,486 """ 41,907 *** 109,280 *** 42,240 *** 504,808 *** 404,372 ***
25 de Diciembre 45,359 *™** 47,054 *** 29,112 *** 48,666 *** 31,340 *** 73,122 *** 23,797 *** 424,681 """ 336,495 ***

Tendencia 0,007 *** 0,003 *** 0,005 *** 0,002 0,000 0,007 ***  -0,002 * 0,014 * 0,018 ***
P 0,055 0,024 0,043 0,137 * 0,078 -0,070 0,043 0,125 -0,001

[ 0,176 ** 0,057 0,314 *** 0,155 ** 0,069 0,097 0,091 0,065 0,118 *

[N 0,266 ** 0,309 *** 0,172 * 0,203 * 0,154 0,367 *** 0,158 0,153 0,223 *

Py 0,076 0,178 * 0,187 * 0,103 0,133 0,161 0,146 0,185 * 0,269 **
P, 0,225 ** 0,020 0,218 ** 0,342 *** 0,280 ** 0,154 0,551 *** 0,103 0,471 ***
[ 0,171 * 0,034 0,075 0,155 0,220 ** 0,376 *** 0,231 ** 0,505 *** 0,249 **
P, 0,318 *** 0,493 *** 0,398 *** 0,372 *** 0,635 *** 0,515 *** 0,250 *** 0,529 *** 0,615 ***

P, 0,253 *** 0,390 *** 0,014 0,372 *** 0,064 0,152 0,433 ***

[ 0,029 0,014 -0,043 -0,063 -0,024 -0,001 0,014

[ 0,023 0,088 0,143 * 0,007 0,080 0,032 0,026

Py 0,124 0,280 ** 0,240 ** 0,082 -0,062 0,108 0,239 *

P, 0,074 0,193 ** 0,024 0,016 0,121 0,041 0,004

P 0,175 * 0,130 -0,051 0,084 0,359 *** 0,250 ** 0,311 ***
@, 0,158 * 0,108 0,023 0,132 0,230 ** -0,027 0,204 **

P, -0,027 0,021 0,008

28 0,046 0,024 0,016

[ 0,017 0,023 0,014

Py 0,133 * 0,009 0,037

[ -0,066 0,096 0,019

[ 0,048 -0,108 -0,254 **

(8 0,107 0,154 0,138

R? ajustado 0,740 0,774 0,632 0,806 0,786 0,802 0,669 0,871 0,853
F-estadistico 80,246 *** 112,707 *** 57,012 *** 164,298 *** 145,369 *** 107,456 *** 57,282 *** 188,032 *** 189,852 ***
Durbin-Watson 1,994 1,995 2,004 2,008 2,020 1,974 1,991 2,001 1,990
Breusch-Godfrey 1,872 1,563 1,477 1,233 1,755 1,122 1,965 1,845 1,443
AIC 8,164 7,803 7,517 8,000 7,709 8,952 7,640 11,752 11,148
cnst ' 56,934 35,362 37,347 45,071 28,695 75,318 47,826 325,155 442,179

*** Significativo al 99,9%, ** Significativo al 99%, * Significativo al 95%

La cnst 'representa la media semanal de la Constante

El Breusch-Godfrey test se presenta incluyendo 7 retardos de residuos. Incluyendo menos retardos, el resultado del test
es también no significativo y por tanto hay evidencia de no correlacion residual.
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Por el contario, la zona A9, con escaso impacto turistico, presenta un descenso de actividad
durante los meses de julio-agosto con respecto a diciembre, concretamente del 11,3%. Estos
resultados en el drea interior coinciden con otros estudios llevados a cabo en la literatura en el
gue se observa una disminucién de actividad especialmente en el mes de agosto atribuible a
una menor frecuentacidn por parte de la poblacién permanente debido al efecto vacacional

(Wargon et al., 2010).

Sin embargo, la disminucién de actividad durante los meses mas calurosos del afio en el drea
A9 es ligeramente menos acusada que en los meses de junio y septiembre, lo que podria

indicar que en julio-agosto existe también en esta zona cierta actividad estacional turistica.

En A8 (Palma) no se observan diferencias significativas en julio-agosto respecto a diciembre,
probablemente por el hecho de que la disminucion de la frecuentacion en verano por parte de

la poblacién permanente es compensada por las visitas provocadas por la afluencia turistica.

Por tanto, dentro de la misma isla se observa una gran variabilidad estacional segln la zona de
gue se trate. Precisamente, la variabilidad entre dreas de una misma comunidad auténoma
utilizando datos anuales observada en la literatura (Peird et al., 2010), se podria explicar en
parte por las diferencias de estacionalidad que existen en muchas zonas de Espafia debida al

fendmeno turistico.

En todo caso, la estacionalidad anual estimada en las regresiones para cada una de las areas
coincide a grandes rasgos con el impacto turistico estimado sobre las urgencias en el capitulo 3
(Figura 4.3). Es decir, la estacionalidad de las visitas urgentes se asocia inequivocamente al

turismo.
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Figura 4.3. Estacionalidad anual e impacto del turismo

[EEN
o

A6 @
Y

A3 @

Impacto del turismo
N W D U1 O N 00 ©

A5‘

A9

s

-20,0% -10,0% -10,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

o
(v}

estacionalidad anual

Nota: El impacto del turismo se calcula a partir del impacto de visitas urgentes debido a la poblaciéon
turistica, teniendo en cuenta la poblacidon permanente de cada area y considerando como base el area
A8 (véase capitulo 3).

Por su parte, respecto a la estacionalidad semanal, las estimaciones muestran como en
domingo y especialmente en sdbado acuden significativamente mas visitas a la atencidn
urgente que durante los dias laborables. Ello se explica, por una parte, a que todos los centros
de salud y las unidades basicas de salud estan cerrados los fines de semana excepto los centros
de atencion urgente (PACs). Por la otra parte, en dichos PACs se clasifican como urgentes todas
las visitas durante las 24 horas durante los fines de semana, sean éstas objetivamente
urgentes o no, cuando en los dias laborables se puede acudir mediante cita previa

programada.

Asimismo, acuden significativamente mas visitas durante los festivos, hecho constatado en la
literatura (Wargon et al., 2010), excepto los festivos de 1 de enero y 1 de mayo en que el

impacto en general deja de ser significativo.

La utilizacidon de las estimaciones efectuadas por parte de los gestores para los diferentes

meses del aflo y por dias de la semana son esenciales para llevar a cabo una adecuada
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planificacién de las necesidades de recursos e infraestructuras sanitarias, pudiendo asignar
mas eficientemente el nimero de profesionales y material necesarios en cada época del aifo

para atender a la poblacion turistica.

4.3.2. Estimacion

Las regresiones efectuadas explican la mayor parte de la variabilidad del nimero de urgencias
en cada una de las zonas, siendo su R’-ajustado mas alto o igual a otras estimaciones llevadas a

cabo en la literatura (Wargon et al., 2009).

En este capitulo se tratan series temporales cuya estacionariedad se ha contrastado
previamente (vedse capitulo 1). La estacionariedad es una condiciéon fundamental que debe
cumplir la serie, dado que si en realidad la serie es no estacionaria los resultados de la
regresién pueden ser espurios, lo que implicaria estimaciones sesgadas e inconsistentes. Sin
embargo, a menudo la estacionariedad de las series se supone y no se contrasta (Wargon et

al., 2009).

La incorporacidn en la regresion de variables PAR permite corregir la autocorrelacién residual
de la manera efectiva, dado que el test de correlacion serial de Breusch-Godfrey ((Godfrey,
1978) o (Breusch, 1979)) indica ausencia de autocorrelacién residual. Los modelos
autrorregresivos (AR) introducidos para corregir la autocorrelacion en la literatura (Jones et al.,
2008) son mas restrictivos que los PAR y no permitieron, en nuestro caso, corregir la fuerte
estacionalidad semanal que presentan los datos. Dado que la literatura ha mostrado que los
datos de visitas a urgencias presentan una significativa estacionalidad semanal, se podrian usar
los modelos PAR para corregir mas adecuadamente la autocorrelacién residual en futuros

trabajos.
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Por otra parte, cabe destacar que no se incluyeron variables meteorolégicas puesto que
estudios previos muestran como anadirlas no mejora el modelo significativamente (Jones et al.
(2008), McCarthy et al. (2008), Marcilio et al. (2013)). Ademads, en nuestro estudio las
condiciones meteoroldgicas son las mismas o prdcticamente las mismas de acuerdo con la
proximidad de cada una de las zonas entre si al estar situadas en una isla de relativamente

pequefias dimensiones.

La metodologia del modelo lineal general no es el Unico método usado en este tipo de
investigacion. Sin embargo, el modelo lineal general es el recomendado en la literatura cuando
el objetivo es permitir que los resultados estimados sean facilmente interpretables (Wargon et

al. 2010).

Con todo, el andlisis de dreas pequefias como el llevado a cabo en este capitulo es un método
apropiado para el estudio de los efectos estacionales en las visitas urgentes (Matter-Walstra,
2006). Al tratar todo el espectro de atencidon primaria urgente insular, las estimaciones
derivadas de las regresiones pueden ser usadas para predecir la necesidad de recursos para los

diferentes dias del afio, y tener en cuenta las necesidades de atencién de la actividad turistica.

De esta manera, los gestores podrian asignar mas eficientemente el nimero de profesionales y
material necesarios en cada época del aifio para atender a la poblacién turistica. En este
sentido, Ong et al. (2009) utilizan la informacién respecto a su estudio sobre los
comportamientos estacionales en la frecuentacidn a urgencias de los hospitales de Singapour
para asignar eficientemente el nimero de doctores de tal manera que el tiempo de espera sea

minimo.

Sin embrago, en el anadlisis efectuado no ha sido posible utilizar las visitas urgentes por

diagndstico, puesto que esta informacidn no estd codificada. Tampoco esta disponible la
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informacién relacionada con la residencia de los individuos. Sin duda, la disponibilidad de
dichas variables hubiese permitido estudiar la estacionalidad de las patologias y relacionarlas

con el turismo.

4.4, Conclusiones

En este capitulo, se ha aplicado un modelo lineal general construido a partir de variables
deterministas para estudiar la estacionalidad de las urgencias de atenciéon primaria en

diferentes areas de la isla de Mallorca.

Previamente se habia estimado que las series a estudiar son estacionarias. Sin embargo, el
analisis de estacionariedad de las series temporales a menudo no se lleva a cabo en la
literatura de urgencias, lo que puede acarrear regresiones con estimaciones inconsistentes vy,

por tanto, la incorreccion de los resultados obtenidos y de los hallazgos que deriven de ellos.

La incorporacion en la regresidn de variables periddicamente autorregresivas permite mejorar
el ajuste del modelo y sobretodo corregir la autocorrelacién residual de mejor manera que los
modelos autorregresivos convencionales, dada la fuerte estacionalidad intrasemanal que

presentan los datos.

Los resultados muestran como en 7 de las 9 areas analizadas de Mallorca existe una notable
estacionalidad anual con un aumento, dependiendo de la zona, de entre el 20,1% y el 56,3% de
las visitas urgentes durante los meses de julio y agosto. Estos aumentos contrastan con el
descenso del 11,3% en el area interior y norte, y por el nulo crecimiento en la ciudad de Palma.

Por tanto, dentro de la misma isla se observa alta variabilidad estacional.
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La notable estacionalidad en la mayoria de las zonas analizadas es debida al turismo, dado que
la amplitud del impacto turistico sobre las urgencias para cada area estimada en el capitulo 3
se relaciona intensamente con la estacionalidad anual estimada a partir de las regresiones

efectuadas.

Las estimaciones derivadas de las regresiones, al cubrir todo el espectro de atencidn primaria
urgente insular, pueden ser usadas para predecir la necesidad de recursos para los diferentes

dias del afo, teniendo en cuenta las necesidades de atencién de la actividad turistica.
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Conclusiones generales y recomendaciones

1. El enfoque estadistico-econométrico de los modelos periddicamente autorregresivos (PAR),
hasta la fecha no utilizado en la literatura de urgencias, ha permitido capturar adecuadamente
la evolucién del niamero de visitas urgentes de las islas analizadas (Mallorca, Menorca vy

Eivissa-Formentera), tanto en atencién primaria como en hospitalaria.

2. La estacionalidad semanal, intrinseca en todas las series temporales de visitas urgentes, se
ha podido modelizar de forma natural con los PAR, al poder asignar a cada dia de la semana
una estacién diferente (representados mediante vectores de dias). De esta manera, los
pardmetros estimados son versatiles, diferentes por cada dia de la semana. Este resultado no
hubiese sido posible conseguirlo con los modelos convencionales no periddicos (ARIMA o
SARIMA), ya que imponen la restriccién de que la relacidn entre periodos o estaciones sea la

misma.

3. El andlisis de estacionariedad de las series temporales a menudo no se lleva a cabo en la
literatura de urgencias, lo que puede acarrear regresiones con estimaciones inconsistentes vy,

por tanto, la incorreccion de los resultados obtenidos y de los hallazgos que deriven de ellos.

4. El enfoque PAR, utilizando la representacién VAR en forma de mecanismo de correccion del
error y controlando por los efectos deterministas y de calendario, ha posibilitado contrastar si

cada una de las series de urgencias son o no integradas de tipo periddico o no periddico.

5. Las series de Eivissa-Formentera, tanto de atencidén primaria como de hospitalaria, son
periédicamente integradas, con lo que shocks exdgenos provocaran cambios permanentes en
cada uno de los vectores de dias de la semana y tendran un impacto diferente en cada uno de
ellos, aunque seguiran la misma trayectoria a largo plazo. Con la aplicacion de modelos
SARIMA se hubiese catalogado erréneamente las series no estacionarias como

estacionalmente integradas.
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6. Las series no estacionarias de Eivissa-Formentera coinciden con una escasa implantacidn de
centros médicos privados que atienden urgencias, por lo que los shocks tienen que ser

absorbidos por la infraestructura publica.

7. Por el contrario, aquellas series de urgencias de titularidad publica que son estacionarias en
Balears (localizadas en Mallorca y en Menorca), coexisten con una notable presencia de
infraestructura privada. Por tanto, shocks en dichas series pueden ser reorientados a medio o
largo plazo hacia centros de titularidad privada y, probablemente por ello, los efectos de

dichos shocks tan solo son de tipo transitorio.

8. Un mismo shock o una misma politica provocan efectos diferentes en los territorios o
niveles que componen un mismo sistema de salud. La gestidn, por tanto, debe ser distinta en

cada uno de ellos.

9. La disponibilidad de un vector de poblacidn real, que incluye tanto a la poblacidn turistica
como a la permanente, ha posibilitado estudiar de manera directa la relacién entre el turismo

y los servicios de urgencias.

10. Las estimaciones efectuadas muestran como la poblacidn turistica es un indicador basico a
la hora de ajustar el nimero de visitas urgentes, y no solo la propia estructura univariante de

la serie o los factores deterministas que tiene asociados.

11. En aquellas series de urgencias no estacionarias, la poblacién turistica determina a largo
plazo el niumero de visitas urgentes (existe cointegracidn entre ambas series), por lo que
shocks en los niveles de poblacidn provocaran efectos permanentes sobre las mismas. Hasta la
fecha no se habia estudiado en la literatura la posible cointegraciéon entre el nimero de

urgencias y un vector demografico.
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12. La estimacion de impacto del turismo sobre las urgencias también es novedosa.
Practicamente no hay trabajos destinados a ello. Ninguno mediante la aplicacidon de los

modelos VAR, tampoco ninguno con datos de base diaria.

13. El impacto estimado de la poblacidn turistica sobre las urgencias hospitalarias de
titularidad publica alcanza el 6,0% del total de visitas en Mallorca, el 12,5% en Menorca y el
26,3% en Eivissa-Formentera. El impacto sobre las urgencias en atencién primaria es del 8,1%

en Mallorca, 15,3% en Menorca y 31,4% en Eivissa-Formentera.

14. La cuantificacidon del impacto turistico es fundamental a la hora de comparar actividad y
recursos per capita de los servicios de urgencia entre comunidades autdnomas o dreas de una
misma comunidad auténoma. Tener en cuenta tan solo los ratios por persona residente
cuando se comparan territorios con diferente presencia turistica seria incompleto y podrian

llevar a conclusiones incorrectas.

15. Las estimaciones de impacto de la poblacidn turistica y permanente sobre las urgencias
pueden servir de base para llevar a cabo predicciones de utilizaciéon de la atencidn urgente

diferenciando entre un colectivo y otro.

16. El sistema de urgencias de Balears es altamente heterogéneo, no solo en lo que respecta al
diferente impacto turistico por islas y areas, sino también por la absorcién de la demanda
entre centros de titularidad publica y privada, y por la distinta estructura entre los niveles de

primaria y hospitalaria.

17. En las diferentes areas de Mallorca, las estimaciones de impacto sobre las visitas urgentes
de atencién primaria son altamente variables, debido a la diferente importancia turistica de
cada una de las zonas. En la mayoria de las zonas costeras el impacto es notablemente
superior al de la capital Palma y, en cambio, en el drea centro de la isla el efecto de la

poblacidn turistica sobre las visitas urgentes no es significativo.
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18. En 7 de las 9 dreas geograficas analizadas de Mallorca existe una notable estacionalidad
anual de la atencidén primaria urgente publica con un aumento, dependiendo de la zona, de
entre el 20,1% y el 56,3% de las visitas urgentes durante los meses de julio y agosto. Estos

aumentos contrastan con el descenso del 11,3% en el area interior.

19. El impacto estacional del turismo sobre las urgencias es especialmente elevado en Eivissa-
Formentera, tanto en atencién hospitalaria como en atencién primaria, donde en julio y agosto

las visitas provocadas por el turismo superan las provocadas por la poblacién permanente.

20. La utilizacién de las estimaciones efectuadas por parte de los gestores para los diferentes
meses del aflo y por dias de la semana son esenciales para llevar a cabo una adecuada
planificacién de las necesidades de recursos e infraestructuras sanitarias, pudiendo asignar
mas eficientemente el numero de profesionales y material necesarios en cada época del afo

para atender a la poblacion turistica.

21. La flexibilidad para la contratacién de profesionales, para que éstos se adapten al volumen
de pacientes y a sus caracteristicas en cada época del afio, pueden ser claves en las regiones
turisticas, no solo por optimizar los recursos existentes, sino también para la adecuada calidad
asistencial en la prestacién de estos servicios que permite a largo plazo fortalecer la demanda

turistica.

22. Los mayores costes de congestion en la prestacion de asistencia sanitaria urgente debidos
al turismo, podrian ser en parte mitigados repercutiendo adecuadamente los costes directos
de provisién del servicio al colectivo turistico, lo que permitiria que el coste de capacidad

adicional se repartiera entre mas individuos.

23. Los costes directos de la provision del servicio sanitario a la poblacién turistica por la via
urgente se aproximan a un total de 44,3 millones de euros anuales, lo que representa el 3,8%

del gasto total en sanidad publica en la comunidad.
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24. Los sistemas de informacién en el ambito de las urgencias son muy mejorables en relacidn
a recoger el fendmeno turistico. La Encuesta de Morbilidad Hospitalaria no registra
adecuadamente el lugar de residencia del paciente y como resultado se infraregistra el
numero de extranjeros. El Conjunto Minimo de Bases de Datos estatal no tiene como campo

obligatorio a cumplimentar la informacién por nacionalidad.

25. La informaciéon acerca de la actividad de urgencias privada es escasa. Solo existe
informacién anual publicada acerca de la atencién hospitalaria, pero no se disponen de datos
respecto a su actividad a lo largo de las diferentes épocas del afio. Respecto a los
establecimientos privados de atencidn primaria, no hay disponible ningun tipo de informacidn

de su actividad.
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Anexos

ANEXO 1. TABLAS Y GRAFICOS SUPLEMENTARIOS AL CAPITULO 3

Tabla Al1.1. Multicolinealidad entre la tasa de crecimiento del IPH ( Ax, ) y las variables de Fourier (SDi).

Regresidn por minimos cuadrados ordinarios.

’%able dependiente: ’%able dependiente: ’%able dependiente:

Ax;|  Mallorca Ax;|  Menorca Ax.| Eivissa-Formentera
Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor

SD1 0.000369 0.0286 0.001727 0.0000 0.000555 0.0761
SD2 0.000404 0.0164| -0.000734 0.0428 0.000399 0.2003
SD3 0.000572 0.0007| -0.000348 0.3339 0.000204 0.5109
SD4 0.001429 0.0000 0.004424 0.0000 0.004118 0.0000
SD5 -0.000134 0.4245| -0.000840 0.0206 0.000116 0.7090
SD6 0.003082 0.0000 0.004867 0.0000 0.006003 0.0000
SD7 -0.000937 0.0000{ -0.000656 0.0703| -0.001448 0.0000
SD8 -0.000903 0.0000| -0.000149 0.6807| -0.000308 0.3233
SD9 -0.001764 0.0000{ -0.003317 0.0000| -0.003761 0.0000
SD10 0.000196 0.2430 0.001318 0.0003 0.000306 0.3253
SD11 0.000371 0.0280| -0.001475 0.0001| -0.001192 0.0002
SD12 -5.75E-05 0.7324| -0.001727 0.0000| -0.000852 0.0069
C 5.32E-05 0.6538 3.20E-05 0.9003 8.89E-05 0.6870
R-cuadrado ajustado 0.701883 0.663668 0.742451

Figura Al.1. Funciones Impulso-Respuesta para cada periodo en hospitalaria. Impacto de un aumento de 1
desviacion estandar de la poblacién turistica sobre el nimero de visitas urgentes.
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Figura Al.2. Funciones Impulso-Respuesta para cada periodo en primaria. Impacto de un aumento de 1

desviacion estandar de la poblacién turistica sobre el nimero de visitas urgentes.
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ANEXO 2: MODELOS PERIODICOS AUTORREGRESIVOS Y COINTEGRACION PERIODICA

A2.1. Modelos periddicos autorregresivos

Los modelos periddicos autorregresivos (PAR) constituyen la base metodoldgica sobre la cual
se ha llevado a cabo el presente trabajo. En este tipo de modelos se permite que los
coeficientes cambien con las estaciones del afo. Por ejemplo, un proceso determinista

estacional y__ con término de perturbacion &

st ?

en el que el término independiente (J,)

cambia estacionalmente, puede ser visto como un caso especial de proceso periddico (Ghysels

y Osborn, 2001):

y,.,=0,+€,. s=12,.,5 7=12,.,N (1)

En donde 7 se refiere al periodo en la que se encuentra la observacion y el subindice s

representa la estacién.

Por tanto, los modelos PAR asumen que las observaciones correspondientes a cada estacion
pueden ser descritas utilizando diferentes modelos (Franses, 1996). Esta propiedad es de
utilidad para describir la evolucion de series temporales en diferentes ambitos. Principalmente

han sido aplicados en economia para describir el comportamiento estacional de los agentes.

Dado que el nimero de visitas a urgencias se caracterizan por presentar oscilaciones de tipo
semanal, en este trabajo se fijan como estaciones los dias de la semana con lo que s=1, 2, 3, 4,
5, 6, 7. Por tanto, 7 se refiere a la semana y N se refiere al nimero de semanas totales

disponibles. El total de observaciones es T=SN=7N.

Un proceso PAR(1) con media 0 se puede expresar de la siguiente manera:

Yoo :¢sys—1,r +8” S =1121---IS T=1l2I"'IN (2)

137



Anexos

donde ¢, es el coeficiente autorregresivo asociado a la variable y_, y &  representa el

término de perturbacion. Por tanto, el PAR(1) se distingue del convencional AR(1) en que en
general ¢ #¢_Vs. En los PAR la relacion entre una estacion y la inmediatamente anterior es

distinta segun la estacion que se trate.

Los modelos PAR, de hecho, son una extension de los modelos autorregresivos al permitir que
los parametros varien para cada estacién. Asi, por ejemplo, un modelo autorregresivo de
orden 1 (AR(1)), impone la restriccion que los componentes entre un dia y otro se relacionan

de la misma manera a partir del parametro ¢, ya que en este caso ¢, =¢ para Vs.

También se diferencian de los procesos autorregresivos estacionales (SAR) ya que, aunque
estos permiten la relacién entre estaciones para diferentes periodos de tiempo, asumen que
esta relacién es la misma para cada estacion. Los modelos PAR, en cambio, asumen que la
relacion pueda ser diferente, es decir, que las observaciones en cada una de las estaciones
pueden ser descritas usando diferentes modelos autorregresivos (Franses, 1996), lo cual no es
posible en los modelos no periddicos, ya sean estos estacionales o no. Por tanto, los PAR son
mas versatiles y son Utiles para captar procesos que combinan diferentes estacionalidades,

como es el caso del nimero de visitas a urgencias.

En cuanto a la estacionariedad, el proceso PAR(1) en la expresion (2) es estacionario si

<1. Es integrado si ‘Hf:ﬁs

‘Hf:ps =1y @ =¢. Es periédicamente integrado de orden 1 si

‘Hf:ps =1y ¢+ ¢, Vsy se denota como PI(1).

En general, un modelo PAR de orden p (PAR(p)) puede ser expresado como:

V. =0, +Qy ++@y, +E. s=12,.,5 7=12,.,N (3)
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donde ¢, es el coeficiente autorregresivo asociado a la variable y en el retardoi (y, ;) enla
estacion s, O, representa la constante para cada estacidon y &, representa el término de

perturbacién, que se comporta como un proceso de ruido blanco con heterocedasticidad

periddica debido a que la varianza varia para cada estacién (VAR (557):0'52 ).

La expresion (3), puede ser reescrita en términos del operador de retardos (Ly,, =y, .),

como:
o, Ly, =(1—¢, L++ ")y, =6 +¢€,, (4)

Las propiedades de los procesos PAR son analizadas en profundidad en Franses (1996), Franses

y Paap (2004) y Ghysels en Osborn (2001).

Los procesos de orden p >1se pueden obtener a partir del producto de p PAR(1) (Franses,

1996). Reparametrizando, pues, la expresion (4), se consigue la notacidén de Boswijk y Franses

(1996) de un modelo PAR(p) en que se asume que es integrado de orden 1:
* Pl
ysr _¢15y5—1,1 = 55 +Zl//i,s (ys—i,r _¢s—iys—1—i,r )+gsf S= 1'2""’5 T= 1’2""’N (5)
i=1

Donde ¥, es una funcién no-lineal de J,y ¢, O, captura la constante en cada estacién. Al

asumir integracion vy trabajar con vectores de dias se cumple que ‘HZ;IQ—

| @ 0, @5 0, & D¢ @, 1=1, que serd integracidn periddica si algin @, #1.

Osborn (1991) demostré como cualquier modelo PAR estacionario puede ser descrito como un
modelo autorregresivo y de media movil estacional (SARMA), que pertenecen a la familia de
modelos no periddicos. En el caso de este trabajo, en que las estaciones corresponden a cada
uno de los dias de la semana, un PAR(1) tienen una representacion univariante

SARMA(0,6)x(1,0)7 .
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Ello sugiere que un modelo autorregresivo seleccionado a partir de criterios convencionales
sera tan solo una aproximacién de la representacién univariante subyacente. La combinacién
de un componente estacional autorregresivo y uno no estacional obtenido de una
aproximacion autorregresiva de la componente MA, lleva generalmente a un alto orden del

modelo SARMA (Ghysels y Osborn, 2001), como es el caso de este trabajo.

Adicionalmente, Osborn (1991) muestra como no especificar un modelo peridédico cuando el
proceso generador de datos procede de un proceso periddico, puede sesgar las predicciones y
el error estimado del proceso resulta estacionalmente heteroceddstico. En general, cuando la
naturaleza de los datos procede de un proceso periédico, no tener en cuenta la periodicidad
conduce a la mala especificacion del modelo, la estimacion del cual no permitiria detectar el
verdadero proceso periddico (Franses, 1996) y ademas se perderia la informacion relacionada
con la variaciéon periddica de los pardmetros de interés, siendo las estimaciones de los

pardmetros obtenidos dificilmente interpretables.

Otra de las ventajas que presenta el enfoque periddico es que permite la presencia de no
estacionariedad junto con la existencia de relaciones a largo plazo entre los vectores de dias de
la semana que representan las estaciones del afio (Osborn, 1991; Franses, 1994). Por el
contrario, en los procesos estacionalmente integrados (SI) es necesario utilizar el operador
diferencia estacional para alcanzar estacionariedad, lo que implica que las estaciones del afio

no estan cointegradas entre si.

A2.2. Representacion multivariante

Los procesos PAR(p) se pueden expresar de manera natural a través de una representacion
vectorial multivariante [Gladyshev (1961) y Tiao y Grupe (1980)]. Haldrup et al (2007) la

denominaron representacién en Vector de Dias, al trabajar con datos diarios con vectores de

140



Anexos

dimension 7x1. Por ello, el modelo (4) se puede expresar en términos multivariantes como un

VAR (P), siendo P=int|(p+6)/7|:
QY =u+®@Y _ +-+P)Y_ +E, (6)

Donde la matrizY, = [y”...y”] esta compuesta por los vectores 7x1 que corresponden a las
observaciones de una semana completa, ,u:[/ll...,u7]es el vector 7x1 que representa las
constantes del modeloy E = [81'1...€7l1]esté compuesto por vectores de 7x1 innovaciones con
valores esperados O 'y matriz de varianzas y covarianzas igual a
Q=E(U.U,)=diag(0;,0,,0;,0,,0:,0;,0.)y las matrices ® , de orden 7x7 con j=1,...,P

responden a:

1 0 0 0 ¢17j ¢17j—1 ¢17j—6
CI)O _ _?21 1 ‘.0 0 v CP,- _ ¢2:7j+1 ¢2:7j ¢2:7j—5
_¢7s _¢7s 1 ¢77/+s ¢77j+5 ¢77/

Por ejemplo, un modelo PAR(1), sin constante, puede ser expresado en términos

multivariantes como un VAR(1):

dY =DdY  +E, (7)
1 o o 0o o o0 oOffly,] [o0o0o000 ¢]lly.,]| [e,]
-1 0 0 0 O Ol|ly,,| |[00000O0O|y,,| |&
0 -4, 0 0 0 Ofly,| |000000O0O/|y,,| |&.
0 0-¢, 1 0 0 Olly,|=|0 00000 O0]|y,.,|+e.
0O 0 0 -¢ 1 0 Ofly,| [00000O0O|y.,||e,
0 0 0 O0-¢ 1 Ofly,| |0000O0OO]|y.,| |&.
0 0 0 0 0 -¢, 1]ly,,] |0 00000 O ||y,.| |&.]

Siguiendo a Franses y Paap (2004), el modelo puede ser reescrito como:

YT = ¢51¢1YT—1 +¢;1ET
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Yr _Yr—l = ¢;1¢1YT—1 _Yr—l +¢;1ET
(1_L7 )Yr = (‘1381‘1)1 =1 -1 +CD;1E7

Ay, =TIV +U.

con
-1 0 00 00 9, ]
0 -1 00 0 O 9.9,
0 0-1 00 0 0,0,0,
=0 0 0 -1 0 0  ¢¢0.9,
0 00 0-10 ¢06000
0 00 0 0 -1 ¢0,6009
|0 0 0 0 0 0 ¢,4,0066,0,-1

Cuando ¢,0,0.0,0.¢.¢, —1=0 la matriz II no tendria rango pleno, sino rango 6, con lo que el

PAR(1) seria en general periddicamente integrado (PI(1)). Cuando las series son PI(1) la
tendencia estocastica y las fluctuaciones estacionales no son independientes. En este sentido,

la acumulacidn de shocks pueden cambiar el comportamiento estacional.

El modelo (7) se puede generalizar siguiendo a Haldrup et al. (2007) y obtener un VAR(P):
DY =PY  +.+D,Y ,+E,

(®,-®,—..—D," )y, =E.

(1-® @, —.—D D, ")y, =D'E.

(-TI,0 —..-TL,0" )y, =U,

)y, =u (8)
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El modelo (8) es posible representarlo, andlogamente a Franses y Paap (2004), en forma de

mecanismo de correccion del error (MCE):

p-1
AY =TIV, +TAY,_ +. .+, AY . +U =IIY_ +>TAY,_ +U, (9)
j=1
P P
Donde I', =—® " > ®, parai=1,2,..,P-1, y =Y -/
j=i+l j=1

A2.3. El modelo multivariante y las relaciones de cointegracion

El modelo (9) fue usado por Haldrup et al. (2007) incorporandole variables deterministas y de
calendario como representacidon multivariante de vectores de dias, para modelizar las series de
entradas y salidas de pasajeros por via aérea. Siguiendo a Haldrup et al. (2007) y a partir de la
expresion (9), el numero de visitas a urgencias con las variables necesarias para recoger los

efectos deterministas y de calendario, queda del siguiente modo:

P-1
AY, =p+yt+0Od +Wc +I1V,_ + D TAY,_ +U, (10)
j=1

7" 1t—j

Donde A, representa el operador diferencia estacional, Zzes un vector de orden 7x1 que
recoge las constantes de los vectores de dias, ¥ es el coeficiente asociado a la tendencia
determinista 7, ©es una matriz cuyos parametros estan asociados a d, que consta de 12
variables trigonométricas cos(jn/26:-7) vy sin(jn/26-7) para j=1,..,6 que recogen la
estacionalidad determinista anual, ¥ es una matriz que recoge los coeficientes asociados a las
variables ficticias (c,, que se compone de los dias 1 de enero, 1 de marzo, Jueves Santo, 1 de
mayo, 1 de noviembre, 6 de diciembre, 8 de diciembre y 25 de diciembre) representativas del
efecto calendario, I', es una matriz de parametros asociados a los retardos de la matriz
Y_diferenciados estacionalmente, U, es la matriz que representa las perturbaciones aleatorias,

y por ultimo II es una matriz asociadaa Y, , .
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El modelo, pues, recoge las fluctuaciones deterministas periddicas mediante andlisis espectral
de Fourier a partir de las 12 variables trigonométricas que siguen ciclos de distinta frecuencia 'y
los efectos calendario se recogen incorporando como variables ficticias las principales fiestas a

lo largo del afio.

A partir de (10) se puede utilizar el procedimiento de Johansen (1995) para obtener el rango
de la matriz IT, que determina el rango de las relaciones de cointegracion y que, a la postre,
determina si la serie es estacionaria o integrada (esto es, serie no estacionaria con raiz

unitaria). Existen 4 posibilidades (Franses (1996) y Franses y Paap (2004)):

a) la serie es estacionalmente integrada (SI) cuando el rango de la matriz IT es O, es decir, hay
7 procesos distintos de raizes unitarias que imposibilitan ninguna relacién de cointegracién. b)
estacionariedad de la serie analizada, el rango de la matriz IT es pleno (es decir, igual a 7), con
lo que no existe ningun tipo de tendencia estocastica que gobierne su comportamiento a largo
plazo, c) la serie es PI(1) cuando el rango de Il es 6 con 6 relaciones de cointegracion entre los

dias de la semana que pueden ser escritas como
yZT _¢2ylr' y31 _¢3y21' y4r _¢4y3T’XST _¢5y41' yer _¢6y51' y7r _¢7y61' ylr _¢1y7rlcon aI
menos un ¢ #1, d) la serie es I(1) cuando el rango de ITes 6 y existen 6 relaciones de

cointegracion entre los dias de la semana pero en este caso todos los ¢, =1.

Para estudiar las posibles relaciones de cointegracién entre el volumen diario de poblacién
(medida a través de IPH) y las urgencias se aplica un modelo similar al (10). Por construccién el
IPH es una serie integrada de orden 1, dado que se calcula a partir de la acumulacién de los

stocks de poblacidon resultado de la diferencia entre entradas y salidas.

Como muestran Ghysels y Osborn (2001) y Castro y Osborn (2008), en el caso de que una de
las series sea I(1) (en este caso el IPH) y la otra PI(1) la Unica posibilidad de cointegracién es la

completa periddica.
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Disefiando el vector Z_, Z, = [x” Xy Vi, ---yn] , compuesto por x,_,...,X,_que representan
los vectores de los dias de la semana del IPHy y,_,...,y,, que representan aquellas series de
visitas urgentes identificadas como PI(1), el vector de cointegracién k! se puede obtener a

partir de la siguiente regresién:

P
s

P

s—1

P . .
Y., =k x_ +u_, ,enelque ¢ = .y u,, estacionario.

Como x_ esl(1), x,,=x_,, +v , donde v__es estacionario, y teniendo en cuenta que

T ST
no existe estacionalidad entre dias de la semana de la serie del IPH
=X, =X, =X,.), se puede considerar la media diaria de la misma (Xx,)

para estimar un proceso mas parsimonioso, con lo que:
— Py
ysr _ksxr +usr

Considerando pues Z_ = [)_(T Vi, ~~y7r]' se puede construir el modelo de Haldrup et al. (2007), el

cual se presenta como en (10) en forma de mecanismo de correccion del error:

P-1
AZ =u+yt+0d +¥c +I1Z_ +>TA,Z _ +U, (11)

j=1

Donde A, representa el operador diferencia estacional, # es un vector de orden 8x1 que
recoge las constantes de los vectores de dias, yes el coeficiente asociado a la tendencia
determinista 7, ©es una matriz cuyos parametros estan asociados a d, que consta de 12
variables trigonométricas cos(jn/26:-7) vy sin(jn/26-7) para j=1,..,6 que recogen la
estacionalidad determinista anual, W es una matriz que recoge los coeficientes asociados a las

variables ficticias (c,) representativas del efecto calendario, I' es una matriz de pardmetros

asociados a los retardos de la matriz Z_diferenciados estacionalmente, U, es la matriz que
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representa los términos de perturbacién aleatoria, y por ultimo II es la matriz asociadaa Z_,

que determina las relaciones de cointegracién entre las series de vectores de dias.

Similarmente que con la expresidn (10), se puede utilizar el procedimiento de Johansen para
determinar el rango de la matriz I1. Si las series no estan cointegradas hay 6 relaciones de
cointegracion y 2 tendencias comunes entre las 8 series, mientras que si ambas series estdn
cointegradas el rango de ITes 7 ya que existen 7 relaciones de cointegracién y 1 tendencia

comun entre las 8 series.
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ANEXO 3: EL INDICADOR DE PRESION HUMANA

A3.1. Método de calculo

En este anexo se describe el indicador de presidn humana (IPH) que mide el volumen de
poblacién real que hay en un determinado dia del afio en los tres territorios de las Balears
(Mallorca, Menorca, Eivissa y Formentera), magnitud que resulta imprescindible para la
elaboracion de la presente tesis. La metodologia para el calculo del IPH fue publicada por
Mateu y Riera (2006) y Riera y Mateu (2007). Posteriormente, el Instituto de Estadistica de las
Illes Balears (IBESTAT), implementando una metodologia similar, ha ido estimando anualmente

el IPH.

Cabe tener en cuenta que el volumen de poblacidn real de un determinado territorio puede
ser muy diferente en diferentes estaciones del afio, especialmente en aquellas regiones que
basan su economia en el turismo y que reciben un flujo de visitantes que se concentran en

unos meses determinados del afio, como es el caso de las Balears.

La aproximacion a la carga demografica real que se presenta a partir del IPH, para el caso
concreto del archipiélago balear, parte del hecho que las Unicas vias de entrada y salida del
mismo son por mar o aire. De esta forma, es posible utilizar la informacién estadistica de
entradas y salidas por puertos y aeropuertos de las islas, sobre la base de la poblacion
residente en el archipiélago y los movimientos naturales de ésta (crecimiento vegetativo), para
cuantificar la carga demografica real que soportan cada uno de los territorios insulares. El IPH,

desde este planteamiento, se puede calcular a partir de la siguiente ecuacion:

IPH, =IPH, , +(N, -D,)+(E, —S,)
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Donde IPH, es el indice de presién humana en el momento t, IPH, , es el indice de presién
humana en el momento t-1, N, son los nacimientos, D, las defunciones, E, son los flujos de

entraday S, son los flujos de salida.

Fijando como punto inicial la poblacién residente de un determinado afio (/PH,), y operando

recursivamente, el IPH se puede obtener de la siguiente forma:

.
IPH, =IPH, +> (N, —D, +E, S, )

t=1

No obstante, los registros de las entradas de pasajeros por aeropuertos y puertos presentan
ciertos problemas derivados de una contabilizacidon poco exhaustiva de las mismas. Por ello, en
el calculo del IPH se deben corrigen estas diferencias teniendo en cuenta el volumen
poblacional al inicio y final del afio y la coherencia entre la evolucién de las entradas y las

salidas de pasajeros.

A3.2. Estacionalidad

El periodo utilizado para el IPH en esta tesis se refiere entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de
agosto de 2012. La superposicion del IPH para cada uno de los afios objeto de analisis (Figura
A3.1), permite constatar la existencia de un claro patrén estacional. La mayor presion
demografica se produce durante los meses de verano, coincidiendo con la temporada alta

turistica.

Este comportamiento, si bien es comun en toda Balears, presenta un perfil mas pronunciado
en el caso de Menorca y las Pitilises. Asi, el IPH de ambas islas se mantiene, con la excepcion
del periodo de Pascua, practicamente plana desde el mes de enero hasta mayo, momento a

partir del cual se eleva gradualmente hasta llegar a su cenit a mediados del mes de agosto,
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Figura A3.1. Evolucion del IPH en Mallorca, Menorca y Eivissa-Formentera.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de IBESTAT, 2014.
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para luego descender hasta encontrar en el mes de noviembre, un nivel similar al del principio

del afio.

Por el contrario, la isla de Mallorca, presenta una inercia de la carga demografica mas acusada
a raiz, principalmente, del mayor contingente de personas que residen. Asi, el IPH aumenta
paulatinamente desde el inicio del afio hasta bien entrado el mes de agosto para,

posteriormente, disminuir durante los ultimos meses del ejercicio.

Adicionalmente, se observa una mayor carga demografica durante el periodo de Pascua,
especialmente en Mallorca, y durante el mes de junio en Menorca a raiz de las fiestas de Sant

Joan.

En las tablas A3.1 y A3.2 se exponen respectivamente los maximos y minimos anuales. Se
alcanzan los maximos anuales a principios de agosto, mientras que los minimos se obtienen a
finales de diciembre o a principios de enero. A partir de la comparacion de los limites inferiores
con los mdaximos se constata la elevada variabilidad poblacional a lo largo del afo.
Concretamente, el rango de mas amplitud es en Eivissa-Formentera donde el maximo anual es
mas de 2,5 superior al minimo anual, en Menorca es alrededor de 2,3 superior, mientras que

en Mallorca el mdximo anual es un 60% superior a su minimo.

Tabla A3.1. Maximos diarios anuales del IPH

Mallorca Menorca Eivissa-Formentera

Fecha IPH Fecha IPH Fecha IPH
2008 07-ago 1.296.975 11-ago 204.689 15-ago 309.219
2009 06-ago 1.286.833 10-ago 197.164 11-ago 309.236
2010 05-ago 1.318.591 11-ago 204.296 08-ago 327.871
2011 04-ago 1.347.522 09-ago 211.145 16-ago 340.001
2012 08-ago 1.382.244 13-ago 212.546 15-ago 347.574

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBESTAT, 2014.
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Anexos

Mallorca Menorca Eivissa-Formentera

Fecha IPH Fecha IPH Fecha IPH
2008 0l-ene 810.639 02-ene 87.175 02-ene 116.580
2009 24-dic 822.755 23-dic 87.574 03-ene 122.743
2010 24-dic 830.592 23-dic 88.352 03-ene 124.789
2011 23-dic 837.731 15-ene 88.976 02-ene 128.054
2012 02-ene 848.644 Ol-ene 92.588 06-ene 136.137

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBESTAT, 2014.

Se define como poblacién permanente aquella que coincide con el minimo anual del IPH
(min(/PH,)) en cada una de las islas. Se define como poblacion turistica ( POBtur, ) |a diferencia

diaria entre el IPH y el minimo del IPH en cada una de las islas, y se puede expresar como:

POBtur, =IPH, —min(IPH,)

A3.3. Bibliografia

IBESTAT, Instituto de Estadistica de las Illes Balears, 2014. Indicador de Pressi6 Humana.
Disponible en <http://www.ibestat.es/ibestat/estadistiques/poblacio/estudis-
demografics/indicador-pressio-humana-iph/e91ffb58-6bdd-457c-bd25-ed2a201f57ae>.

Mateu Sbert, J., Riera, A., 2006. Un indicador diari de pressié humana per a les Balears. Centre
de Recerca Economica Monografics, No. 9.

Riera, A., Mateu Sbert, J., 2007. Aproximacion al volumen de turismo residencial en la
Comunidad Auténoma de las llles Balears a partir del cémputo de la carga demografica real.
Estudios Turisticos 174, 59-71.

151



