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Resumen

En el trabajo se discuten procedimientos para la
evaluacion de los modelos de series temporales y la
gestién préactica de una base de datos relativa a un
sistema de informacién sanitaria para la vigilancia
epidemiolégica y la deteccién de valores inusuales que
podrian corresponder a periodos epidémicos.

La informacién estadistica tratada corresponde a la
serie temporal construida con el nimero de casos
atendidos en los servicios de urgencias de varios hos-
pitales de laciudad conobjeto de analizarlos fenémenos
epidémicos de asma, entre el 1 de enero de 1985 y el
7 de septiembre de 1987.

De los tres métodos analizados, el basado en las
correlaciones de los errores un periodo en adelante (el
segundo) es el de mayor especificidad y, ademas, no
exige en su puesta en funcionamiento de la definicién
previa de dia epidémico. Por otra parte, en términos de
coste computacional y dificultad analitica, este segun-
do procedimiento es el méas asequible.
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MONITORING AND SURVEILLANCE OF
FORECASTING: THE CASE OF ASTHMA
EPIDEMIA IN BARCELONA

Summary

Inthisworkwe discuss several procedures of evaluation
of time series models and analyze practical aspects of
the management of a data base relative to a health
information system devoted to the epidemiological
surveillance and the detection of unusual values that
could correspond to epidemic events.

The analyzed statistical information corresponds to
the time series of the number of emergency room
admissions for asthmain several hospitals of Barcelona
city, between the first of January of 1985 and the
seventh of september of 1987.

Among the three analyzed methods, the one based on
the correlations of the one-step-ahead residuals (the
second one) is the most specific and, furthermore, it
doesn't require the previous definition of an epidemic
day. Inaddition, this second procedure has less analytical
and computational difficulty.

Key words: Time series. Forecasting. Monitoring and
surveillance. Autocorrelation. Asthma.

Introduccién

| anélisis de series temporales se fundamen-
ta en el supuesto que toda coleccion de
observaciones periédicas de unavariable es
la resultante de cuatro componentes no
medibles directamente. Estos componentes son la
tendencia, el ciclo, la estacionalidad y un elemento
irregular y aleatorio. Los métodos estadisticos han
desarrollado procedimientos para conseguir aislar
dichos componentes a partir del estudio de las

pautas de comportamiento observadas en la serie.
Para ello, es preciso incorporar algunas hipétesis
estadisticas acerca de la naturaleza probabilistica
de las leyes que gobiernan cada componente y de la
forma funcional del propio proceso de agregacién.
Los modelos utilizados son de caracter determinista
o estocasticosegun cualsealaimportanciaatribuible
aaquellas leyes. Desde una perspectiva estadistica,
los modelos de series temporales, a diferencia de lo
que ocurre con los modelos para datos individuales
de corte transversal, suponen la existencia de de-
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pendencias entre los sucesivos valores de la varia-
ble o, mejor dicho, entre las distribuciones de proba-
bilidad que definen los procesos estocasticos -de
parametros poblacionales desconocidos- que gene-
ran los datos. Precisamente, el conocimiento de la
forma e intensidad de dichas relaciones es el instru-
mento que permite establecer las extrapolaciones
necesarias para inferir las conductas temporales de
la variable mas alla de la muestra observada.

La utilizaciéndel andlisis de series temporales en
el ambito de la salud pablica conoce sus origenes en
la aplicacién de los modelos de regresién con datos
de series histéricas con el objetivo de realizar pro-
yecciones alargo plazo'“. Mas recientemente se han
incorporado® modelos de series temporales basados
en la metodologia sugerida por Box y Jenkins® tanto
para cubrir objetivos de prediccién en el corto plazo
como para evaluar el impacto de intervenciones y,
complementariamente, en la mejora de los métodos
para el andlisis de la existencia de relaciones de
dependencia entre variables’. El andlisis de series
temporales se ha venido aplicando generalmente a
los estudios de cardcter ecolégico® aunque también
existe otra via de investigacion en el dominio del
comportamiento temporal de los individuos.

Al observador minucioso no se le escapa el
hecho de que la validez de los modelos para datos
histéricos deberia, en buena l6gica y en consonan-
cia con la propia temporalidad de los mismos, ser
revisada y actualizada ante posibles cambios es-
tructurales. El objeto de este trabajo consiste en la
propuesta de un procedimiento para la evaluacién
de los modelos de series temporales y la gestién
practica de una base de datos relativa a un sistema
de informacién sanitaria para la vigilancia
epidemiolégica y la deteccion de valores inusuales
que podrian corresponder aperiodos epidémicos. El
instrumento es aplicable sin modificaciones sus-
tanciales a otras finalidades como, por ejemplo, el
seguimiento y control de las predicciones de
indicadores de actividad y la evaluacién de progra-
mas.

Material y métodos

Lainformacién estadisticatratada corresponde a
la serie temporal construida con el nimero de casos
atendidos en los servicios de urgencias de varios
hospitales de la ciudad con objeto de analizar los
fendmenos epidémicos de asma a partir de la pro-
puesta del Grupo de Colaboracién® constituido al
efecto. La serie histérica es de periodicidad diaria
abarcando el tiempo comprendido entre el primer

dia del afio 1985 y el 7 de septiembre de 1987. Esta
dltima fecha coincide con la modificacién de las
condiciones en las que se producen las descargas
de soja en el puerto de Barcelonay marca el inicio de
una nueva época en la que ya no se han detectado
nuevos brotes™.

La metodologia seguida ha consistido, en primer
lugar, en la construccién de un modelo estadistico
para ajustar el comportamiento de la serie temporal
observada. El procedimiento utilizado ha sido el de
laespecificacion de un modelo lineal tipo ARIMA. Un
modelo ARIMA se representa en la forma:

. oL X=p+8()e
0, lo que es lo mismo,

(=g Ly, 242 quLP) X=p+(1+0,L+6, 2%+ ...
e+ 9 L9) €,

y, mas detalladamente:

x| =l + ¢1X:-1 ot ¢pxl-p +E+ 91 &, .t eq Eth(i)

en donde ¢ (L) es un polinomio en L de grado p que
incluye todos los parametros de la denominada
parte autorregresivadelmodelo, 8 (L) es un polinomio
en L de grado q que incluye todos los pardmetros de
la estructura calificada de media méviles, L es un
operador de retardos definido de tal formaque L" X =
X, (h=0,1,2..), u sirve para determinar el nivel
medio de laserie y, €, representa un término de error
aleatorio que se supone distribuido idéntica e inde-
pendientemente segln una ley normal de media
nula y varianza constante

g, iid - N (0, 62) (II)

Una vez elegido el modelo que mejor se adapta
a la serie temporal que estamos estudiando, se
realiza la estimacion de los pardmetros desconoci-
dos por el método de la méaxima verosimilitud no
condicional®. En este procedimiento, los elementos
que corresponden a valores de la variable o del
término de error referidos a periodos de tiempo
anteriores al primer dato y que intervienen en la
funcién de verosimilitud deducida segln (I), son
considerados como pardmetros desconocidos y
estimados también en el mismo proceso inferencial.
A partir de estas estimaciones es posible obtener las
predicciones 6ptimas varios periodos en adelante.

Para la modelizacién de la serie de casos de
asma se especificé un modelo lineal multiplicativo de
series temporales tipo ARIMA en el que no aparecen
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explicitados, pero si incluidos, los elementos
tendenciales y estacionales de laserie. Paranuestro
caso la especificacion propuesta es la que mejor
ajusta la serie observada bajo el criterio del error
cuadratico medio minimo de las predicciones un
periodo en adelante. Como criterio adicional de
correcta especificacion se utilizé el estadistico de
Ljung-Box® que contrasta la hip6tesis nula de
inexistencia de una conducta temporal sistematica
en los residuos del modelo.

La tercera etapa del proceso constituye la
deteccién de valores anémalos mediante un pro-
ceso de seguimiento y control del modelo. Para
ello se han ensayado los tres procedimientos
siguientes:

a) Deduccién de valores atipicos (“outliers”) en la
serie temporal ajustada (M1). Para este caso se
utiliza todalamuestra tanto para la estimacién de los
pardmetros como para la deteccién de los valores
anémalos. En la practica, tanto el momento concreto
de ocurrencia del outlier como los parametros del
modelo son desconocidos. De hecho se puede de-
mostrar'' que los estimadores de los parametros
estansesgados porlaexistenciade outliers. Porello,
se sugiere utilizar un procedimiento iterativo en el
que fras estimar inicialmente el modelo, se contrasta
paracada observacion la hipétesis nulade existencia
de outliers. Debe sefialarse que se considera que el
valor observado en unperiodo determinado es atipico,
Unicamente si excede significativamente del com-
portamiento esperado de la serie en ese periodo.

Los outliers detectados en esa primera etapa
deben ser incorporados en el modelo mediante el
recurso a variables ficticias o artificiales (“dummy”)
de manerasimilar acémo se introducen en el modelo
en la regresion lineal. A continuacién se estiman los
parametros del modelo completo y se contrastan de
nuevo las hipétesis formuladas. El proceso se repite
hasta que no quede ninglin outlier por detectar. El
procedimiento descrito se ha aplicado utilizando el
paquete informatico S.C.A."2

b) Determinacién de un limite de control para la
monitorizacién de los errores de prediccién obser-
vados (M2). Se trata de comparar los valores ajus-
tados con los reales y los pronésticos estadisticos
con los datos reservados a tal efecto y que no fueron
utilizados paralaespecificacion niparala estimacion
del modelo. El procedimiento que se sugiere esta
fundamentado en el célculo de las funciones de
autocorrelaciéntemporalde los errores de prediccion
un periodo en adelante. Cualquier persistencia en la
magnitud y signo de los errores ilustrara el supuesto
de un proceso generador de los errores que no sea
como el imaginado para los términos de perturba-
cidn, es decir como en ().

Elmecanismo para el calculo de estas correlacio-
nes es el siguiente:

Cov,
- MSE,
con
Covi=eg,  +p Cov,,
y

MSE= 2, + B MSE,, (0<p<1)

donde, e, es el error de prediccién un periodo en
adelante.

Elprocedimiento de célculo es recursivoy arranca
con valores nulos para e y Cov,, una estimacién del
error estandar de la estimacién para MSE y fijando
B = 0,1. A partir de estas correlaciones se obtienen
los valores anémalos como aquellos dfas en los que
el nimero de casos registrados se sitlia por encima
del valor umbral, al 5% de significacion, que es igual
a 0,35", Lapuesta en funcionamiento de este méto-
do se ha realizado con ayuda del programa
informatico MONITOR' dispuesto sobre una hoja
de calculo por lo cual su manejo y utilizacién esta
abierta a cualquier usuario de este tipo de instru-
mentos.,

c) En este tercer procedimiento (M3) el limite de
control se define a partir de la banda superior del
intervalode confianzadel predictorde error cuadrético
medio minimo al 5% de significacién, una vez se ha
eliminado lainfluenciade los valores atipicos'®. Para
eliminar la influencia de los valores atipicos se han
sustituidos los datos correspondientes a los dfas
epidémicos por la predicciéon que resultaria con un
modelo ARIMA construido con toda la informacién
disponible hasta la fecha anterior a la epidemia. Este
proceso se ha seguido para todos y cada uno de los
10 dias definidos como epidémicos. El valor umbral
se obtiene del valor maximo entre el valor sobre la
banda de confianza para cada periodo, y el inme-
diatamente anterior y posterior. Se define un dia
como andmalo si el nimero de casos observados
esta situado por encima del valor umbral. -

Estos tres métodos se ponen a prueba en rela-
cién con la calificaciéon de dia epidémico’. Un dia
inusual de asma se define como aquel en que el
namero de admisiones en los servicios de urgencias
por asma es mayor que el esperado con una pro-
babilidad de 0,025 o menor. El nimero esperado de
admisiones en los servicios de urgencias es igual al
ajustado, cuando se utiliza una media mévilde orden
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Figura 1. Evolucién de la serie de urgencias por asma en
Barcelona

Tabla 1. Estimaciones de los modelos de series temporales
para la serle ASMA

Numero urgencias
100

80... A L

| 1985

1986 | 1987

Nimero de urgencias por asma (1 enero 1985 - 8 septiembre 1987),

15 en la que se ha supuesto que la serie observada
es una variable aleatoria que sigue una distribucion
de Poisson. Un dia epidémico de asma se define
como un dfa inusual con un cluster horario. Este
ocurre cuando en un periodo de cuatro horas el
nimero observado de admisiones es mayor que el
esperado con una probabilidad de 0,05 o menor.

Resultados

La serie ASMA presenta un nivel sostenido con
ausenciaaparentede variaciones alalzacalabajaen
su valor promedio (Fig. 1). Sin embargo, su evolucién
diaria esté salpicada en el periodo de tiempo consi-
derando por valores anémalamente altos en relacién
a la media global. Estos valores atipicos de la serie
han sido calificados, con arreglo a otros criterios
estadisticos y epidemiolégicos, como dias epidémi-
cos e inusuales*'®. El modelo propuesto es unmodelo
ARIMA de caracteristicas similares al presentado en
otros trabajos'®. Para toda la muestra el modelo es-
pecificado contiene una estructura autorregresiva de
primer orden, otra de medias méviles con parametros
de orden 3, 11y 13, ademés de un término constante
parafijar el nivel de laserie en unvalordistinto de cero.
La ecuacién Ade latabla 1 refleja los resultados de la
estimacién realizada asi come un resumen de los
estadisticos de prueba usuales. La serie ASMA es
estacionaria en media puesto que no es preciso
realizar diferenciaciones paraalcanzar correlaciones
temporales decrecientes. La estructura de medias
moviles refleja la presencia de valores atipicos mas
gue una verdadera pauta estacional de naturaleza

Ecuacién A, Todo el perfodo muestral 1/1/1985-7/IX/1987
(1-9,L) ASMA = Cte + (1-9,L%) (1-8,,L") (1-8,,L") g,

Pardmetro Coeficiente  Error esténdar ¢ Student p

Cte 43195 0.2781 15,53 0,0001
AR1 o1 01913 00332 5,76 0,0001
MA3 83 -0,1745 00326 -53  0,0001
MA11 811 - 0,0500 0,0367 -136 0,1000
MA13 013 -0,0813 0,0366 -222 00250

Varianza residual = 25,9120

LBQ(1)=00 L[BQ(#)=21 [BQ(12)=47 LBA(36)=184(")

Ecuaci6n B. 1/1/1985-31/XI1/1985
(1-0,L) ASMA = Cte + (1-6,L8) (1-6,L7) (1 -6, L") g,

Pardmetro Coeficiente Error estandar { Student p

Cle 43179 0,2938 14,70 0,0001
ARt o1 0,0994 0,0526 1,89 0,0500
MA5 85 0,1280 0,0520 246 0,0100
MA7 o7 -0,1078 0,0522 -2.07 0,0250
MA11 611 -0,1018 00525 -1.94 0,0500

Varianza residual = 724348

LBA(t)=01 LBQ(4=43 LBQA(12)=114 LBA(36)=419()

Ecuacién C. Todo el perfodo muestral 1/1/1885-7/1X/1987. Sustituyendo
los valores atipicos
(1-6,L) ASMA =Cte + (1-8,L% (1 -8,L") (1 -8,,L") (1 -8,,L") (1-8,L*)

Pardmetro Cosficiente  Error estindar { Student p
Cte 41933 02057 204 0,0001
AR1 ol 0,1350 0,0318 425 0,0001
MA3 @3 -0,0516 0,0320 -161 0,1000
MA7 o7 -0,0886 0.0319 -2,78 0,0050
MA11 e -0,0705 0,0319 221 0,0250
MA17 017 -0,0790 00320 -2 47 0,0100
MA24 024 -0,1428 0,0314 -4,54 0,0001
Varianza residual = 8,03493

LBQ(1)=00 LBA(4)=10 LBA(12)=90 LBQA(36)=478(")

(*) LBQ Estadfstico Ljung-Box, contrasta la hipdtesis nula de inexistencia de
una conducta temporal sistemdtica en los residuos del modelo.
Fuente: Grupa colaborador ASMA, Barcelona; y elaboracién propia.

estable. Todos los coeficientes son estadisticamente
significativos al 10% y todos, excepto el factor media
moévilde orden 11, lo son también al 5% de significa-
cién. Lavarianzaresidual del modelo estimado toma
el valor 25,9. Teniendo en cuenta que la varianza
total de la variable explicada es igual a 354,8 puede
afirmarse que se trata de un ajuste débil, aunque
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Tabla 2. Nimero de dias detectados como epidémicos e
inusuales con distintos procedimientos estadisticos

Figura 2. Evolucién de la serie de urgencias por Asma en
Barcelona y ‘Autocorrelacién’ (segundo procedimiento)

Primer procedimiento (M1)

Alerta No alerta Total
Dfa epidémico 9 1 100 47
Dfa no epidémico 12 593 605
Total 21 594 615
Segundo procedimiento (M2)

Alerta No alerta Total
Dfa epidémico 8 2 10
Dfa no epidémico 0 605 605
Total 8 807 615
Tercer procedimienta (M3)

Alerta No alerta Total
Dfa epidémico 9 1 10
Dfa no epidémico 13 592 605
Total 22 593 615

Dias detectados como epidémicos e inusuales con distintos procedimientos
estadlisticos

-

Nimero diario de urgencias por asma en Barcelona
(1986-1987)

61

Ml

1387

it

"futocorrelation” y limite de control
(1986-1987)

+ ++ + ++ o+

Dfas epidémicos Outliers M1 Monitor M2~ Watier et al M3
21-1-1986 - 21-1-1986 21-1-1986 21-1-1986
1-11-1986 1-1-1986
1-IV-1986
6-VI-1986 6-VI-1986 6-VI-1986 6-VI-1986
7-VI-1986 7-VI-1986 7-VI-1986 7-VI-1986
17-1X-1986 17-1X-1986 17-IX-1986 17-1X-1986
17-X-1986 17-X-1986
26-X-1986 26-X-1986
2-XI-1986
11-111986 11-X1-1986 11-X1-1986 11-X1-1986
16-X1-1986 16-X1-1986
24-X1-1986 24-X1-1986 24-X1-1986 24-X1-1986
25-X1-1986 25-X1-1986 25-X1-1986 25-X1-1986
28-XI-1986 28-XI-1986
8-11-1987 8-11-1987
11-11-1987 11-11-1987
4-1vV-1987 4-IV-1987
11-IV-1987
23-|l1-1987 23-1lI-1987
24-ll1-1987
7-V-1987 7-IV-1987 7-IV-1987
3-1X-1987 3-IX-1987
4-[X-1987 4-1%-1987 4-[X-1987 4-1X-1987
7-1X-1987 7-IX-1987
10 21 8 22

estadisticamente significativo, aspecto que es debi-
do precisamente a |a presencia de outliers. La vali-
dacion de los modelos se ha efectuado siguiendo los
procedimientos habituales' y, fundamentalmente,
la significacion estadistica de los pardmetros esti-
mados, la minimizacién de |a varianza residual y el

IS

! K J“ Wf

A V'n g |

1987

0.0

386 :

Leyenda: en Iinea continua (—) se representan los coeficientes de
autocorrelacion de primer orden calculados sequn el segundo procedimien-
to; en Iinea discontinua {--) el Iimite de control; con '+ se representan las
ocho sefiales de alerta detectadas por dicho procedimiento.

andlisis de los residuos, incluido el contraste de
Ljung-Box (LBQ)®'” que no permite rechazar la hipé-
tesis nula de ausencia de correlaciones en la serie
de los residuos.

Con el primero de los procedimientos enuncia-
dos (M1) para la detecci6én de periodos de alerta se
obtienen 21 observaciones que calificamos como
outliers (Tabla 2). De estos 21 dfas, solamente
nueve se corresponden con dias epidémicos. Ade-

mas, una observacion no se calificade outliery es en
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Figura 3. Evolucién de la serie de urgencias por asma en
Barcelona y umbral de alerta (tercer procedimiento)

Nimero de casos de asma y 'umbral’ de control
(1986-1987}

81~

+ odEd At + + O+ +4+4

ML

2?r

Leyenda: en lfnea continua (— ) se representa el ndmero diario de casos de
Asma; en linea discontinua (- --) ef umbral de control calcutado segin el
tercer procedimiento; con '+' e representan las veintidds senales de aferta
detectadas por dicho procedimiento
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realidad uno de los dias epidémicos.

Tanto en el caso del método basado en las
correlaciones de los errores de prediccién un perio-
do en adelante (M2), como en el de las predicciones
después de sustituir los valores atipicos (M3) la
muestra total disponible se ha particionado de modo
que su parte final se ha reservado para |a fase de
evaluacion y de prediccion ex-post. Asi, para la serie
diaria del asma con 980 observaciones se utilizaron
los 365 datos correspondientes al afio 1985 para la
especificacion y estimacion de los parametros del
modelo seleccionado y las 515 restantes, desde el
primer dia del afio 1986 hasta el 7 de septiembre,
para la evaluacion de los resultados.

El modelo estimado para el método de las
autocorrelaciones de los errores de prediccion es
parecido al que resuelve al tener en consideracion
toda la muestra disponible, tal como se comprueba
aanalizarlos resultados que aparecenen laecuacién
Bdelatabla 1. Laparte media mévil se hamodificado
debido a la estructura de correlaciones que han
generado los dias epidémicos que corresponden a
los afios 1986 y 1987. Los resultados que refleja la
figura 2, donde se incluyen los graficos de las
autocorrelacionesy el limite de control, muestran los
ocho valores que superan este limite y que constitu-
yen las alertas detectadas con este procedimiento
(Tabla 2). En ningln caso se sefialé como alerta un

dia que no fuera epidémico pero se dejaron de
detectar dos observaciones de dias epidémicos.

" Finalmente, se muestran los resultados del ter-
cer método, que calcula las predicciones una vez
corregidalaseriede lapresenciade valores atipicos.
La ecuacion C de latabla 1 sefiala el resultado de la
estimacién para toda la muestra una vez se sustitu-
yeron esos valores en los dias epidémicos, con el
método de ajuste descrito en el apartado anterior.
Una vez mas el modelo resultante tiene un factor
autorregresivo, ademas de componentes
multiplicativos de medias méviles, con coeficientes
estadisticamente significativos tanto individual como
conjuntamente. La varianza residual es de 8,03, es
decirque el ajuste es mucho mejorque en laecuacion
A puesto que se han corregido los datos de la
presenciade valores atipicos. El estadistico LBQy el
andlisis de los residuos confirman la conveniencia
de mantener el modelo estimado. La figura 3 presen-
ta los valores de las predicciones que sirven para
construir la banda que constituye la sefial de alerta
para 1986 y 1987, y muestra los dias en los que se
supera el limite (22, tabla 2). Uno de los dias epidé-
micos no fue captado por este tercer métodoy en 13
dias no epidémicos sedetecté unaalerta, que terminé
siendo falsa.

Discusion

Los tres métodos propuestos para obtener sefa-
les de alerta se basan en el anélisis de modelos de
series temporalesy en lagestiénde las predicciones,
dentro o fuera de la muestra. El primero y tercero de
ellos utilizan las estimaciones de lamuestra comple-
ta, conladiferenciade que en el primer caso (M1) los
valores atipicos se incorporan en el propio modelo
ajustado mediante la presencia de factores en la
estructura media moévil, en tanto que en el tercer
método (M3) se estima el modelo después de con-
trolar sus efectos. Elmétodode las autocorrelaciones
(M2) utiliza una parte de la muestra y predice un
periodo en adelante independientemente de |a pre-
sencia de valores extrafos en la muestra. En térmi-
nos de coste computacional y dificultad analitica,
este segundo procedimiento es mas asequible,
aunque la generalizacién de esta afirmacion a otros
casos debe tomarse con precaucién puesto que
depende de la tasa de ocurrencia de valores extra-
fios.

El segundo de los métodos analizados (M2)
detecta en nuestro caso, y de modo relativamente
simple, los momentos del tiempo que se correspon-
den con aquéllos en los que el proceso aleatorio
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generador de los datos pronostica presumiblemente
valores destacadamente por debajo de los efectiva-
mente observados. Los valores del instrumento
empleado para el seguimiento de la serie que so-
brepasen los denominados limites de control de las
predicciones permiten identificar sefiales de alerta
de interés en la vigilancia epidemiolégica y, mas
generalmente, en lagestién de modelos predictivos.
En general cuando estos valores anémalos se repi-
ten de manera agudizada sin explicacién plausible,
el modelo utilizado debe ser actualizado. Debe
resaltarse que la naturaleza estadistica del meca-
nismo de seguimiento y control exige complemen-
tarse con una discusién epidemiol6gica de la
plausibilidad e interpretatibilidad de los resultados.

Los dias epidémicos no detectados como ané-
malos por este método corresponden a fechas que
se sitlan inmediatamente a continuacién de alg(n
dia epidémico. Esta misma situacién se produce en
el primero y tercero de los procedimientos en una
sola ocasién. El método basado en las correlaciones
de los errores un perfodo en adelante (M2) es el de
mayor especificidad y, ademas, no exige en su
puesta en funcionamiento de la definicién previa de
dia epidémico, como ocurre en el tercero de los
procedimientos presentados (M3). Aunque es cierto
que el método de deteccién de outliers (M1) en la
serie temporal tampoco requiere una definicion pre-

via de dia epidémico, adolece de una importante
complejidad analitica. Pero ademés, necesita impo-
ner un conjunto de hipétesis previas sobre la natura-
leza concretadel presunto outlier. Es evidente que la
definicién de esas hipétesis no tiene por que ser
siempre tan precisa como seria conveniente.

En este trabajo se ha extendido la propuesta de
Watier et al'* relativo a la utilizacién de sefiales de
alertabasadas en labondad de las predicciones con
modelos de series temporales. La aplicabilidad de
estos métodos de control y seguimiento de las pre-
dicciones puede resultar de interés en aquellas
situaciones en las que mediante modelos con datos
de series temporales se realizan predicciones de
futuro para indicadores de salud, de usos de servi-
cios sanitarios, de recursos productivos y de precios
de los mismos, asi como el pronéstico de variacio-
nes en los indicadores de actividad de centros y
servicios sanitarios. La validez de los modelos utili-
zados, ladeteccion de valores anémalosy lavigilancia
de la capacidad predictiva de los instrumentos em-
pleados en cualquier proyeccién pueden seguirse
periédicamente con el recurso del método sugerido
en el presente estudio. La puesta en funcionamiento
del procedimiento de seguimiento y control que aqui
se presenta en una aplicacién real requiere un so-
porte informético en formade hoja de célculo. Sobre
este aspecto se esta investigando en la actualidad.
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