UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

Produccion hospitalaria en consulta externa, hospitalizacion y
emergencias, antes y durante la pandemia en un hospital Es
salud II-1, Trujillo. Un estudio comparativo entre los periodos
2018-2019 y 2020-2021

Area de investigacion:

Biomédica Molecular Y Salud Comunitaria.

Autora: Terrones Ruiz Angélica Sofia

Jurado evaluador

Presidente: Miguel Angel Tresierra Ayala
Secretario: Carlos Julio Castillo Solérzano
Vocal: Luis Alberto Espejo Alayo

Asesor: Bardales Zuta Victor
Caddigo orcid: https://orcid.org/0000-0001-6240-4439
TRUJILLO - PERU
2023
Fecha de sustentacion: 19-05-2023

0



Produccidn hospitalaria en consulta externa, hospitalizacién y
emergencias, antes y durante la pandemia en un hospital Es
salud 1I-1, Trujillo. Un estudio comparativo entre los periodos

2018-2019y 20

INEOIMAE DE ORENALDAD

9. O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE SNTERNET

S

PUBLICACIONES

6%

TRABAJOS
ESTUDIANTE

DEL

PUENTES Pisssanns

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internest

2%

iris.paho.org

Fuente de Internes

-0 -

scielosp.org

Fuente de Internes

T

Marwan Ghosn. "Cancer patients and

research during COVID-19 pandemic: A
systematic review of current evidence”,

= Elissar Moujaess, Hampig Raphael Kourie,

Critical Reviews in Oncology/Hematology,

2020

Fublicacion

T

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internes

H

Te

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intermet

Te

Colombia

Trate|c del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de

T

u repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

1

Exclus ctas

Exciuir ibliografia

Exciulr comodendas

omsecy

Dr. Victor H. Bardales Zuta
Médicina interna
“MP,. 26313 RNE 11977




DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Victor Hugo Bardales Zuta, docente del programa de estudios de Medicina
Humana o de Posgrado, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la
tesis de investigacion titulada “PRODUCCION HOSPITALARIA EN CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIAS, ANTES Y DURANTE LA
PANDEMIA EN UN HOSPITAL ES SALUD II-1, TRUJILLO. UN ESTUDIO
COMPARATIVO ENTRE LOS PERIODOS 2018-2019 Y 2020-2021”, autor
Angélica Sofia Terrones Ruiz, dejo constancia de lo siguiente:

El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de
9%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software turnitin
el (20-07-2023)

He revisado con detalle dicho reporte y la tesis y no se advierte indicios
de plagio.

Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la universidad.

Lugar y fecha : Truijillo 20 de julio del 2023.

Bardales zuta Victor Hugo Terrones Ruiz Angélica
DNI 07924254 Sofia
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6240-4439 DNI: 71031907

Dr. Victor H. Bardales Zuta
Médicina Interna
“MP 26313 RNE 11977 5



DEDICATORIA

A Dios por guiarme y permitir tener salud,
dandome fortaleza para poder realizar mis

propésitos.

A mis padres por su apoyo incondicional y

motivacion en cada momento de mi vida.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a dios por guiarme y permitir culminar mi objetivo.

A mis padres, el pilar fundamental en mi
vida quienes han estado presentes a lo
largo de toda mi carrera, aportando
motivacion y sabiduria en mi desarrollo,
mi mas grande gratitud sin su apoyo nada

seria posible.

A mi asesor, por todo el conocimiento y la
ensefanza brindada que constituye la

base de la vida profesional.



INDICE

RESUMEN. .. .. 06
AB S T R A T .. 07
I, INTRODUCCION. ...t 08
1.1. Enunciado del problema..........c.oooiiiiiiii 13
1.2, ODJEUIVOS. ..ot 13
1.3, HIPOtESIS. . et 14
[I. MATERIALY METODOS. ... ..o 15
2.1. DisSefi0o de eSIUdIO. .. .uiuee i 15
2.2. Poblacién, muestray muestre0.........coovvviiiiiiiiiiiiii e 15
2.3. Definicion operacional de variables.................ccoooiiii 18
2.4. ProcedimientoS Y TECNICAS. .....cvviieie i e, 19
2.5. Plande andlisis de datos..........cccoceieiiiiiiiii 20
2.6, ASPECIOS BlICOS. ...t 21
. RESULTADOS. ... e 22
V. DISCUSION. ... e 31
V. CONCLUSIONES. ... ..ottt 36
VI. RECOMENDACIONES. ... ..o 37
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...t 38
VI ANEX O S . e 42



RESUMEN

Introduccion: En respuesta a la pandemia por COVID-19 los sectores de salud
a nivel mundial se vieron obligados a actuar de forma rapida, y a tomar
decisiones iniciales para afrontar el nimero creciente de casos de COVID-19,
que saturd y llevé al limite a los recursos humanos y materiales con los que
contaba cada establecimiento. Es importante analizar cémo se vio afectada la
produccion hospitalaria de cada servicio y especialidad médica en el contexto de

la pandemia que aun seguimos enfrentando.

Objetivos: Determinar si existe diferencia en la produccion hospitalaria en
consulta externa, hospitalizacién y emergencias, entre los periodos 2018-2019 y
2020-2021, en el Hospital | Florencia de Mora — EsSalud.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo. Se
evaluaron 3 unidades productoras de servicios del Hospital | Florencia de Mora
— EsSalud, asimismo para cada unidad productora se evalué la produccion en
cada una de las areas ofertadas. Se realizaron comparaciones entre los afos
2018 y 2021, buscando calcular los porcentajes de incremento o disminucion de
atenciones y establecer diferencias significativas entre ellos. El andlisis

estadistico se ejecutd en STATA v.14.

Resultados: La produccion hospitalaria se incrementd en 208% el servicio de
emergencias y se redujo en 50.1% en los servicios de consulta externa y 58.9%
en hospitalizacién, durante el bienio 2020-2021. En el servicio de emergencias,
el area de medicina mostré un incremento en su produccion de 7 veces respecto
al periodo 2018-2019. Pese a la reduccién global del numero de pacientes
hospitalizados, en el area de medicina se reportd un incremento de la produccion
en hospitalizacién del 39.3% (p<0.01)

Palabras clave: Produccion hospitalaria, indicadores de gestién, EsSalud,
COVID-19



ABSTRACT

Introduction: In response to the COVID-19 pandemic, the health sectors
worldwide were forced to act quickly, and to make initial decisions to face the
growing number of COVID-19 cases, which saturated and pushed the limits of
the human and material resources that each establishment had. It is important to
analyze how the hospital production of each service and medical specialty was
affected in the context of the pandemic that we are still facing.

Objectives: To determine if there is a difference in hospital production in
outpatient consultation, hospitalization and emergencies, between the periods
2018-2019 y 2020-2021, at Hospital | Florencia de Mora - EsSalud.

Materials and Methods: Observational, longitudinal and retrospective study.
Three service producing units of Hospital | Florencia de Mora - EsSalud were
evaluated, likewise for each producing unit the production in each of the areas
offered was evaluated. Comparisons were made between the years 2018 and
2021, seeking to calculate the percentages of increase or decrease in care and
establish significant differences between them. Statistical analysis was run in
STATA v.14.

Results: Hospital production increased in the emergency service (208%) and
decreased in outpatient services (50.1%) and hospitalization (58.9%) in the 2020-
2021 biennium. In the emergency service, the medicine area showed a 7-fold
increase in its production compared to the 2018-2019 period. Despite the global
reduction in the number of hospitalized patients, an increase in hospitalization

production of 39.3% (p<0.01) was reported in the medicine area.

Keywords: Hospital production, management indicators, EsSalud, COVID-19.



l. INTRODUCCION

Los primeros casos de enfermedad por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) se
reportaron en diciembre de 2019 en Wuhan, perteneciente a la Republica popular
de China, ya en enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
catalogd este brote epidemiolégico como una emergencia de salud publica
mundial dadas las altas tasa de notificacibn en muchos paises del continente
asiatico. En nuestro pais los primeros casos fueron reportados a lo largo de la
segunda semana de marzo de 2020; y actualmente nos enfrentamos a una
posible y emergente tercera ola liderada por la variante delta de dicho agente

patégeno viral. (1-5).

En el transcurso de pocas semanas la pandemia por COVID-19 cambio
totalmente el ritmo de vida al cual estdbamos acostumbrados, exigiendo el
aislamiento social como parte de las medidas de prevencion y control de la
transmision; logrando que muchos trabajadores activos cesen sus actividades y
otros tengan que adaptarse al trabajo remoto; en suma, todos los sectores
publicos y privados se vieron afectados; sin embargo posiblemente el que tuvo

gue hacer frente a un desafio mucho mayor fue el sector salud(1-4).

Los sectores de salud a nivel mundial se vieron obligados a actuar de forma
rapida, en algunos casos apresurada, y a tomar decisiones iniciales basadas en
poca o nula evidencia previa, asi como de caracter urgente, para afrontar el
namero creciente de casos de COVID-19, cuya tendencia era hacia el
incremento progresivo, y que saturaba y llevo al limite a los recursos humanos y
materiales con los que contaba cada establecimiento y red de salud. Asimismo;
conforme todos los recursos disponibles fueron redirigidos hacia la lucha frontal
contra la pandemia, que pese a los extenuantes esfuerzos de todo el personal
de salud y autoridades cobraba miles de vidas por dia; se dejaba de lado y se
redujo drasticamente la prestacion de servicios de salud a pacientes con otras
enfermedades; siendo la principal carencia el déficit de recursos humanos,

fisicos, financieros y logisticos(4,6).

En respuesta a esta problematica mundial y que tuvo mayor repercusion en
sistemas de salud precarios, como los de algunos paises latinoamericanos, la

OMS recomendd que se prioricen y no dejen de prestarse ciertos servicios
8



esenciales por su relevancia en la salud de la poblacién; en este sentido se
recomend6é que no se interrumpa la provision de servicios de atencion de
emergencias meédicas, las estrategias de prevencion para enfermedades
transmisibles mediante los programas de vacunacion, la atencion de gestantes
y partos, la atencién de poblaciones vulnerables como adultos mayores y nifios
y el suministro de medicamentos para hacer frente a enfermedades cronicas no
transmisibles(7—9). Como parte de las estrategias para poder afrontar ambos
frentes y no descuidar estas atenciones, se puso énfasis en impulsar la

implementacion de actividades de telemedicina(10-13).

En este sentido, el sistema de salud peruano y de algunos paises de
Latinoamérica tuvieron el reto de reorganizarse para afrontar a la enorme
demanda de atenciones; haciendo frente también a las crisis sociales, politicas
y economicas que cada pais venia haciendo frente antes de la llegada del
COVID-19; debiendo tomar acciones de forma paralela para atender a los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 asi como para brindar atencion
dirigida de otras entidades de salud no relacionadas con el nuevo coronavirus;
sin embargo, el mantener cubiertos ambos frentes fue sumamente dificil durante
los primeros meses de la pandemia, debido a las debilidades intrinsecas del
sistema de salud, y la atencion dirigida hacia un frente, inevitablemente disminuia

las prestaciones en el otro(14,15).

En suma, la gestion y las estrategias de respuesta frente a la llegada de la
pandemia por el COVID-19, gener6 de forma indirecta que se suspendan,
pospongan o que se reduzca de forma notable la provision de servicios de salud
gue antes de ella eran rutinarios; teniendo esto como resultado que se deba
hacer frente a la morbimortalidad acontecida por el COVID-19 y asimismo a la
morbimortalidad que ocasion6 la interrupcion de los servicios de salud en
general(6,16,17).

La gestion hospitalaria se fundamenta en la evaluacion de una serie de
indicadores buscando que los procesos sean productivos, eficaces y efectivos.
Los indicadores de gestidén hospitalaria son utiles e importantes para la toma de
decisiones gerenciales oportunas en salud. Los indicadores de gestion son

relaciones entre variables que permiten visualizar la situacién actual y realizar
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comparaciones para evaluar la dinamica de cambio de un fendmeno que busca
cuantificarse, en funcion de metas trazadas; de esta manera los indicadores

permiten evaluar el empefio de las instituciones hospitalarias (18).

Algunos aspectos fundamentales de los indicadores son la denominacion que
permite la identificacion precisa del indicador; el patrén de comparacion, que es
variable de acuerdo al indicador evaluado, pudiendo ser un nivel de referencia
tedrico o un comparativo histérico (de periodos anteriores); y, la periodicidad, la
cual establece cada cuanto tiempo se realizara la medicion. La periodicidad es
variable de acuerdo al tipo de indicador y es definida por el gestor evaluador; en
algunos casos los periodos son mensuales o trimestrales, especialmente cuando
se busca evaluar el progreso del cumplimiento de las metas anuales; por otro
lado, si se desea realizar comparaciones historicas es frecuente que se

establezcan periodos de un afio (18).

La produccion o productividad hospitalaria se refiere al nimero de atenciones
gue una unidad productora de servicios brinda a los usuarios externos en un
periodo determinado (19). Este grupo de indicadores es la base para el célculo
de otros mas complejos como los de eficiencia que implican la produccion de
servicios al menor costo posible, o los de calidad ya que esta no puede lograrse
sin partir inicialmente de un niumero adecuado de servicios brindados (18). La
medicidn de los indicadores de produccion usualmente se realiza anualmente,
siendo los mas utilizados: Total anual de consultas externas realizadas,
intervenciones quirdrgicas (electivas y urgentes), consultas de emergencia, total
de examenes de laboratorio clinico realizado, imagenes diagndsticas realizadas,

entre otros (19).

En Paraguay, una investigacion evalu6 y comparo el comportamiento de algunos
indicadores en salud, lo cual permitié tener una vision general del impacto de la
pandemia por COVID-19 en la provision de servicios de salud de dicho pais; en
este sentido se evidencié que hubo una drastica disminucién en los servicios de
salud durante el 2020, siendo mas notoria aun durante los primeros 4 meses de
este afio; asi mismo se evidencio la reduccion de todos los indicadores durante
este afo; siendo mas marcada en la prestacion de servicios de oftalmologia y

hematologia. De forma curiosa un servicio que en vez de mostrar disminucién en
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sus prestaciones evidencié un ligero incremento fue las consultas por Diabetes
Mellitus (DM). Dentro del dominio de la ginecoobstetricia la estrategia que sufrid
mayor reduccién de sus indicadores fue el nimero de tomas de Papanicolaou.
En suma, este estudio concluye que el nimero de consultas por causa ajena al

COVID-19 se vio reducida por la pandemia(20).

En Espafia, un estudio recogid informacion de las labores asistenciales en 82
centros de atencion primaria que albergaban a 1063 especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, durante inicios de la pandemia. Se reportd6 que por
semana en promedio cada médico ejecutdé 140 atenciones telefénicas, 17
consultas externas presenciales y 5 atenciones a domicilio; asimismo por
semana en promedio se evaluaron 37 pacientes con clinica de COVID-19 y se
expidieron 13.8 certificados de incapacidad para el trabajo. Esto refleja que si
bien durante las restricciones sociales por la Pandemia se prioriz6 la teleconsulta
como una estrategia de seguridad tanto para el paciente como para los médicos,
se continuaba prestando atencion presencial a problemas que requerian mas

gue solo una atencion telefénica(21).

En Costa rica se ejecutd un estudio observacional retrospectivo en lo
correspondiente a los 25 servicios de emergencias del Seguro Social de este
pais durante el 1 de enero al 31 de diciembre del 2020, con la finalidad de
describir el fenbmeno de disminucion de las atenciones del servicio de
Emergencias durante la pandemia por COVID-19. Se reporté que el 54.9% de
las atenciones correspondian a pacientes de sexo femenino, el grupo de edad
con mayor numero de atenciones (44.7%) tuvo entre los 20 y 44 afios; por otro
lado del total de atendidos y en conformidad con el sistema de triaje canadiense
el 40% fue de categoria 3, 39% categoria 4, 14% categoria 2 y 0.6% categoria
1(22).

Una investigacion en Ecuador buscé evaluar el impacto de la pandemia en las
atenciones del servicio de emergencia del Hospital de los Valles entre febrero y
junio de 2020 y comparandolo con el mismo periodo en 2019. Se encontr6 que
hubo diferencia porcentual del 26% en las atenciones entre los dos periodos,

siendo mas significativa esta reduccién en los servicios de pediatria y
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ginecologia; por otro lado dentro de las patologias menos frecuentes estuvieron
las enfermedades estomacales, del oido, hipertensivas y cronicas(23).

Una resefia en Chile realizé un andlisis de las atenciones de urgencia registrados
en la Direccién de Estadistica e Informacion de Salud de este pais, realizando
comparaciones por cada semana epidemioldgica en el 2020 contrastando con
los promedios del periodo 2015-2019. En consecuencia, se reportdé una caida
abrupta de las consultas de urgencia en un 36.9% durante el inicio de la
pandemia; en el andlisis por grupos etioldgicos las patologias que sufrieron
mayor reduccion en el numero de atenciones fueron respiratorias,

cardiovasculares y cerebrovasculares(24).

En lo correspondiente a los servicios de urgencias pediatricas, una investigacion
ejecutada en un hospital de Espafia, analizo las caracteristicas de los pacientes
con edad menor a 14 afos que fueron admitidos en el servicio de urgencias
pediatrica tanto en los afios 2019 como 2020. Se reportd un descenso
considerable en el nimero de atenciones, pese a ello la afluencia de acuerdo a
los grupos de edad, categorias establecidas por el triaje y motivo de consulta
mostraron tendencias similares entre ambos periodos de comparacion; se
observé también un incremento en las atenciones de mayor nivel de
gravedad/urgencia y en consecuencia un incremento del porcentaje de
hospitalizaciones. En lo que corresponde a grupos de patologias se observé
reduccion en las patologias traumatologicas y un incremento en las de salud

mental e infecciosas(25).

En Chile, una investigacion tuvo como objetivo el analizar el impacto de la
pandemia por COVID-19 en las consultas de urgencia del servicio de
Otorrinolaringologia durante el 2020, asimismo se comparé con los datos
obtenidos en el 2019 para determinar los cambios epidemioldgicos durante la
pandemia. Se reportdé una considerable reduccion en las atenciones (23.3%)
observandose el mayor descenso durante los periodos de cuarentena total
(59%); sin embargo, no se reportd diferencias entre los aspectos
sociodemograficos, el motivo de consulta, el nimero de cirugias de urgencia, y

el namero de admisiones hospitalarias(26).
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Una investigacion que buscé caracterizar los factores relacionados con los
pacientes atendidos por urgencias estomatologicas en una Clinica
Estomatolégica durante la pandemia por COVID-19 report6 que el sexo femenino
tuvo mayor porcentaje de atenciones (56.3%) y en lo correspondiente a las
edades el grupo de 19 a 59 afios fue el que mostré6 mayor proporcion de
atenciones (65.6%). EI motivo de urgencia mas frecuente fue la caries dental
(76%), y de los pacientes atendidos el 3% mostré sintomatologia respiratoria
cuyo sintoma mas frecuente fue la tos (52%)(27).

Una investigacion en Arequipa, evalu6 la demanda de atenciones en pacientes
no COVID en un hospital MINSA en 2020 estableciendo comparaciones con el
flujo de atencion durante el 2019. Se reporté un descenso del 12.7% durante el
2020, en ambos afios hubo un predominio en el requerimiento de atenciones del
sexo femenino y el grupo de edad de 20 a 29 afios. El servicio de mayor demanda
fue Medicina en ambos afios, mientras que Pediatria sufrio una reduccion del
flujo de atenciones del 60% entre 2019 y 2020(28).

En nuestro pais se tuvo acceso a muy pocos estudios que evalUen el impacto de
la pandemia en la produccion de servicios de salud, sin embargo, existe la
percepcion de que sucedié fendbmenos similares a lo observado en otros paises
(22,23,26).

El impacto que tuvo la pandemia en la salud de la poblacién y la respuesta del
sistema de salud frente a esta emergencia de salud publica mundial son
aspectos muy relevantes al momento de evaluar las acciones de respuesta
acontecidas durante la pandemia. De forma general se ha evidenciado que los
sistemas de salud de diversos paises han tenido distintas respuestas lo cual se
vio reflejado en el impacto que la pandemia tuvo en sus habitantes. Inicialmente
en nuestro pais la consulta externa se vio muy restringida como parte de
estrategias de respuesta que buscaron concentrar la mayor parte del personal
de salud en los servicios de emergencias; sin embargo, esto pudo ocasionar una
saturacion de este servicio formando un cuello de botella en el flujo de pacientes
a este nivel. Esto hace necesario y justifica el explorar de que forma la pandemia
por COVID-19 influyé en la produccién hospitalaria, tanto en los servicios de

Emergencias, Consulta Externa y Hospitalizacion, en una regién de la costa norte
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peruana, pais que fue uno de los méas golpeados por la pandemia de COVID-19.
Adicionalmente es necesario recalcar que la mayor parte de investigacidon
durante la pandemia se ha enfocado en aspectos fisiopatoldgicos, terapéuticos
y preventivos; sin embargo, muy pocos estudios han evaluado los indicadores
de gestidn, la produccidn hospitalaria, la disponibilidad de recursos materiales y
humanos, entre otros. El COVID-19 es y sera siendo parte de las prioridades en
investigacion de instituciones nacionales (Minsa, EsSalud, INS, etc.) e
internacionales (OPS, OMS, NIH, etc.); sin embargo, los aspectos de gestion en
salud relacionados a él han sido poco abordados hasta el momento. Por todo lo

mencionado, nuestra investigacion es relevante y su ejecucion se justifica.
1.1. Enunciado del problema:

¢ Existe diferencia en la produccién hospitalaria en consulta externa,
hospitalizacién y emergencias entre los periodos 2018-2019 y 2020-2021,

en el Hospital | Florencia de Mora — EsSalud?
1.2. Objetivos:
General:

Determinar si existe diferencia en la produccion hospitalaria en consulta
externa, hospitalizaciéon y emergencias entre los periodos 2018-2019 y
2020-2021, en el Hospital | Florencia de Mora — EsSalud.

Especificos:

- Evaluar la producciéon hospitalaria anual en consulta externa,
hospitalizacion y emergencias durante el periodo 2018-2021, en el
Hospital | Florencia de Mora — EsSalud.

- Comparar la produccion hospitalaria anual en el servicio de consulta
externa entre los periodos 2018-2019 y 2020-2021, en el Hospital |
Florencia de Mora — EsSalud.

- Comparar la produccion hospitalaria anual en el servicio de
emergencias entre los periodos 2018-2019 y 2020-2021, en el Hospital

| Florencia de Mora — EsSalud.
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- Comparar la produccion hospitalaria anual en el servicio de
hospitalizacion entre los periodos 2018-2019 y 2020-2021, en el

Hospital | Florencia de Mora — EsSalud.
1.3. Hipotesis:
Hipotesis nula (HO):

No existe diferencia en la produccion hospitalaria en consulta externa,
hospitalizacion y emergencias entre los periodos 2018-2019 y 2020-2021,
en el Hospital | Florencia de Mora — EsSalud.

Hipotesis de investigacion (H1):

Existe diferencia en la produccion hospitalaria en consulta externa,
hospitalizacion y emergencias entre los periodos 2018-2019 y 2020-2021,

en el Hospital | Florencia de Mora — EsSalud.
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MATERIALES Y METODOS
2.1. Disefio de estudio

Observacional, longitudinal y retrospectivo.

El disefio de nuestro estudio se representa en el siguiente esquema:

Produccion Hospitalaria

(Nro de atenciones)

2018 2019 2020 2021

Consulta Externa N, # Ny # Nyy 2 N,

Njs 2 Ny 2 Nyg 2 N,

’

Hospitalizacion

!

Hospital | Florencia de Mora. EsSalud

Cirugia

Ginecologia

Pediatria




2.2. Poblacién, muestray muestreo

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Poblaciéon Universo

Atenciones de salud realizadas en el Hospital | Florencia de Mora —
EsSalud, durante el periodo 2018-2021.

Poblacion de Estudio

Atenciones de salud realizadas en el Hospital | Florencia de Mora —
EsSalud, durante el periodo 2018-2021, en los servicios de consulta

externa, hospitalizacion y emergencias.
Criterios de seleccion

Se seleccionaran los registros de atenciones de salud realizadas por
cada uno de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencias, del Hospital | Florencia de Mora — EsSalud, de los
afos 2018, 2019, 2020 y 2021.

Se excluiran los registros de atenciones de salud pertenecientes a
otras unidades productoras de servicios de este centro hospitalario;
asimismo no se incluiran los registros de produccién anteriores al
2018 o posteriores al 2021.

Unidad de analisis:

Atencion de salud realizada en el Hospital | Florencia de Mora —
EsSalud, durante el periodo 2018-2021.

Unidad de Muestreo

Registro hospitalario de atenciones de salud anuales, de una unidad
productora de servicios de salud del Hospital | Florencia de Mora —
EsSalud.
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2.2.5. Tamano muestral:

Se incluyé en el estudio la informacidén recolectada de 225295
atenciones de salud correspondientes a tres unidades productoras
de servicios de salud del Hospital | Florencia de Mora — EsSalud:
Consulta externa, hospitalizacion y emergencias. Se incluyo el total
de atenciones realizadas durante cuatro afios, especificamente
durante el periodo 2018-2021.

2.2.6. Tipo de Muestreo:

No probabilistico, por conveniencia. Se incluy6 en el estudio a todas
las atenciones de salud registradas por las unidades productoras de
servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias del
Hospital | Florencia de Mora — EsSalud durante el periodo 2018-
2021.

2.3. Definicion operacional de variables:

La definicion de las variables se presenta en la siguiente tabla:
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DEFINICION

VARIABLE INDICADOR OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Se categorizara los registros de
[ ! , . i6 igui nera:
stee?wlat(;ﬁes del n;genzaladgi NGmero de atenciones produccion de la siguiente manera
Produccion durante los 365 dias del afio acumuladas —en 365 Medicina: M
hospitalaria | ' | dias del afio, de todos Ciruata: C cE
anual en el de  todos 0  WMOS |4 imos programados - ] rugla. &ce
. programados en el servicio de L Numérica | De razon | Ginecologia: Gce
servicio de Consulta Externa de los en el servicio de Pediatria: P
Consulta . Consulta Externa " TCE
Externa dgpar}tamentos_ de M§d|0|na, (18.19) ] _
Cirugia, Ginecologia y s Nce: Nimero de atenciones en el
Pediatria. servicio de Consulta Externa.
Se categorizara los registros de
produccion de la siguiente manera:
Registro del numero de | NUmero de atenciones
Produccion atenciones acumuladas | acumuladas durante un Medicina: My
hospitalaria durante los 365 dias del afio, | afio, de todos los turnos Cirugia: Cu
anual en el de todos los turnos | programados en el De razon | Ginecologia: Gy
servicio de programados en el servicio de | servicio de Pediatria: Py
Hospitalizacion | Hospitalizacion de los | Hospitalizacion (18,19). | Numérica
departamentos de Medicina, Nu: NUumero de atenciones en el
Cirugia, Ginecologia y servicio de Hospitalizacion.
Pediatria.
Se categorizard los registros de
Registro del numero de produccién de la siguiente manera:
atenciones acumuladas . ,
Produccioén durante los 365 dias del afio, Numero de atenciones Medicina: Mg
. : acumuladas durante un A
hospitalaria de todos los turnos | _ < Cirugia: Ce
o afno, de todos los turnos , . , . o
anual en el programados en el servicio de Numérica | De razon | Ginecologia: Ge
i : programados en el s
servicio de Emergencias de los Servicio de Pediatria: Pe
Emergencias | departamentos de Medicina, .
N . ; Emergencias (18,19). , . .
Cirugia, Ginecologia y Ne: NUmero de atenciones en el
Pediatria. servicio de Emergencias
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2.4. Procedimientos y Técnicas:

El anteproyecto de tesis fue revisado por el asesor de tesis designado por
la Universidad Peruana Antenor Orrego (UPAO), con resolucion
correspondiente; de forma independiente también fue evaluado por la
unidad de docencia e investigacién del Hospital | Florencia de Mora —
EsSalud, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los estandares
metodoldgicos y éticos requeridos en una investigacion de este tipo.

A continuacion, fué presentado al comité de ética de la UPAO para que se
realicen las observaciones, sugerencias y modificaciones pertinentes de
acuerdo a los procedimientos administrativos correspondientes y vigentes,

en concordancia con los estandares éticos internacionales.

Con la aprobacion de esta instancia, se solicito al director de la Escuela de
Medicina Humana la aprobacion del anteproyecto de tesis, asi como su
inscripcion, dentro de los plazos estipulados por la normatividad vigente.
Posteriormente se enviaron oficios, con el respaldo de la direccion
académica de la Escuela de Medicina Humana de la UPAO, al director
ejecutivo del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud; asi como al jefe de la
oficina de capacitacion, docencia y apoyo a la investigacion de dicho

nosocomio.

La autorizacion por parte del establecimiento de salud implico el
compromiso por parte de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo;
asi como de la Sub Gerencia de Informacién Gerencial de brindar a los
investigadores el acceso a la informacion requerida para el desarrollo de la

presente investigacion.

La informacién fue recolectada en fichas por cada unidad productora de
servicios que fue estudiada (Consulta Externa, Hospitalizacion vy
Emergencias). Para el desarrollo de la presente investigacion no se requirid
de la solicitud de consentimiento informado ya que se traté de un analisis
de datos secundarios de una instituciéon de salud, y no involucr6 datos

personales o confidenciales.
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2.5.

2.6.

La informacion recolectada en las fichas (Anexo 2) fueron almacenadas en
una nube virtual de Google Drive; al culminar el proceso de recoleccion,
estos datos fueron exportados a una base de datos en formato compatible
con Microsoft Excel y luego fueron codificados en una matriz de datos
elaborada en STATA v.14. Se aplicd en cada etapa los procedimientos de
limpieza, depuracion, codificacion y verificacion manual de los registros por

parte de los investigadores.
Plan de analisis de datos:

Luego de su procesamiento en la matriz de datos virtual correspondiente,
los registros fueron sometidos a analisis estadistico. Se analiz6 el numero
de atenciones en cada afio por cada unidad productora de servicios
(Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencias) asi como también por
cada area (Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria). Adicionalmente se
agruparon los datos en bienios 2018-2019 y 2020-2021 los cuales

corresponden con periodos antes y durante la pandemia por COVID-19.

Se establecié comparaciones entre el niumero de atenciones en ambas
categorias y de cada area individual a lo largo del tiempo (durante los 4
afios que se analiza la data); se busco establecer proporciones de
incremento o reduccion del nimero de atenciones por cada servicio y
especialidad. Se buscO establecer diferencias estadisticamente
significativas entre las proporciones del cambio en el nUmero de atenciones
para cada servicio y area empleando el test de Chi cuadrado de Pearson,

considerando un valor p<0.05 como estadisticamente significativo

Aspectos éticos

La planificacidon y ejecucion de la presente investigacion siguié las
recomendaciones y consideraciones éticas internacionales de acuerdo a
los principios establecidos en la declaracion de Helsinki y las pautas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)

y. En lo respectivo a las pautas de CIOMS, nuestro protocolo sigue la pauta
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namero 1, considerando el valor cientifico de los resultados obtenidos, los
cuales sirven como punto de partida para la elaboracion de futuros estudios
de mayor complejidad, asi como mostrar un panorama inicial de la
produccién hospitalaria antes y durante la pandemia en un hospital de La
Libertad, Perd. La pauta numero 4 referente a los riesgo generales e
individuales de una investigacion no aplica a nuestro estudio debido a que
los datos recolectados obedecen al nUmero de atenciones registradas en
total durante un afio, sin recolectar informacion de carécter individual; por
este motivo no se requiere solicitar un consentimiento informado ni se
tienen problemas con la confidencialidad de los individuos atendidos
(pautas 9 y 10). La pauta 20 hace referencia a las investigaciones en
situacion de brote o desastre, cabe recalcar que nuestro estudio recolecto
datos retrospectivos por lo cual se limita a la observacion de sucesos ya
ocurridos durante la atencion de la emergencia sanitaria, y pese a no
intervenir de forma directa en la atencion en salud durante el brote, se
verificO que la atencion durante este proceso se rigio de acuerdo a las
disposiciones de EsSalud y el Minsa.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
UPAO y por la direccion ejecutiva del Hospital |1 Florencia de Mora —
EsSalud. Los datos fueron brindados por el departamento de estadistica de
este centro hospitalario y analizados, previos procedimientos de limpieza,
por los investigadores del estudio. Los datos no incluyeron informacion de
caracter personal o confidencial; sino mas bien informacion de caracter

institucional.
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[l. RESULTADOS

El andlisis de la informacién recolectada nos muestra que las atenciones en
consulta externa se redujeron en 49.9% en el bienio 2020-2021, en comparacion
con las registradas en el bienio 2018-2019. En lo correspondiente al servicio de
emergencias la produccién hospitalaria se duplicé (208.3%) en el periodo 2020-
2021 en comparacioén con el periodo 2018-2019. Por otro lado, en el servicio de
hospitalizacion la produccién hospitalaria se redujo en un 58.84% en el periodo
2020-2022 (tabla 1).

Como ya se menciond, la produccion total del servicio de consulta externa se
redujo en un 49.92% durante el bienio 2020-2021; esta misma tendencia sigui6
la produccion hospitalaria por consulta externa en el area de medicina (49.5%,
p=0.319). En el area de cirugia el numero de atenciones se redujo en menor
proporcion (46.1%), mientras que en las areas de ginecologia y pediatria la
reduccion de la produccion hospitalaria fue mayor, evidenciandose un 57.7% y

58.2% de reduccion en la produccion, respectivamente (p<0.05) (Tabla 2).

En lo respectivo al servicio de emergencias, se evidencid un incremento de la
produccion hospitalaria en un 2.08 veces comparando los bienios 2018-2019 y
2020-2021. Sin embargo, al analizar las atenciones por emergencias de cada
area se evidencian diferencias con la tendencia global del servicio: En el area de
medicina se evidencio un incremento de la produccion hospitalaria de 7 veces la
produccion realizada en 2018-2019 (700.9%); ademas en el area de cirugia
también se incrementaron las atenciones, pero este aumento solo fue del 66.8%.
En el caso de pediatria el incremento observado solo fue del 6.8%. Sin embargo,
en el area de Ginecologia se observé una reduccion del 9.5% en la produccion

hospitalaria reportada (p<0.01) (Tabla 3).

Finalmente, en el servicio de hospitalizacion se evidencié una reduccion de la
produccion hospitalaria del 58.9% en el periodo 2020-2021. Al analizar el nUmero
de hospitalizaciones en cada area se evidencia que el area de cirugia
experimentd una reduccion porcentual similar a la de todo el servicio (60.5%)
(p=0.307), sin embargo, la tendencia en las areas de medicina, pediatria y

ginecologia fue diferente. Las hospitalizaciones en las areas de pediatria y
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ginecologia se redujeron en 77.8% y 65.9% (p<0.001); mientras que en el area
de medicina se evidencié un incremento del 39.3% en el numero de
hospitalizaciones durante el periodo 2020-2021 (p<0.001) (Tabla 4).

Tabla 1: Produccion hospitalaria anual en consulta externa, hospitalizacion y
emergencias durante los afios 2018-2021, en el Hospital | Florencia de Mora —
EsSalud

Unidad Antes de la Pandemia Durante la pandemia
Productora de Chi2  valor p
Servicios 2018 2019 Subtotal 2020 2021 Subtotal

Consulta Externa 47885 61483 109368 29590 25185 54775 1800 <0.001
Emergencias 7300 7268 14568 14641 15696 30337

Hospitalizacion 5359 6141 11510 2214 2523 4737

Fuente: Reporte estadistico de produccion hospitalaria (nimero de atenciones) del Hospital |
Florencia de Mora — EsSalud. Afios 2018, 2019, 2020, 2021. Area de Estadistica y Epidemiologia.

Tabla 2: Produccion hospitalaria anual en consulta externa del Hospital |
Florencia de Mora — EsSalud, durante los afios 2018-2021. Analisis comparativo

entre las areas del servicio.

Unidad Antes de la Pandemia Durante la pandemia .
Productora de Chi2  valorp
Servicios 2018 2019 Subtotal 2020 2021 Subtotal
Medicina 21236 30920 52156 15587 10775 26362 0.99 0.319
Cirugia 16070 17187 33257 8269 10068 18337 82.55 <0.001
Ginecologia 4879 5418 10297 2183 2179 4362 79.39 <0.001
Pediatria 5700 7958 13658 3551 2163 5714 117.69 <0.001

Consulta Externa 47885 61483 109368 29590 25185 54775 Ref Ref

Fuente: Reporte estadistico de produccion hospitalaria (nUmero de atenciones) del Hospital |
Florencia de Mora — EsSalud. Afios 2018, 2019, 2020, 2021. Area de Estadistica y Epidemiologia.
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Tabla 3: Produccién hospitalaria anual en emergencias del Hospital | Florencia

de Mora — EsSalud, durante los afios 2018-2021. Andlisis comparativo entre las

areas del servicio.

Unidad Antes de la Pandemia Durante la pandemia
Productora de Chi2  valorp
Servicios 2018 2019 Subtotal 2020 2021 Subtotal
Medicina 1095 1123 2218 8876 6671 15547 2600 <0.001
Cirugia 1914 1825 3739 1843 4396 6239 92.94 <0.001
Ginecologia 2040 2162 4202 1408 2396 3804 1200 <0.001
Pediatria 2251 2158 4441 2514 2233 4747 845.3 <0.001
Emergencias 7300 7268 14568 14641 15696 30337 Ref. Ref.

Fuente: Reporte estadistico de produccion hospitalaria (nimero de atenciones) del Hospital |
Florencia de Mora — EsSalud. Afios 2018, 2019, 2020, 2021. Area de Estadistica y Epidemiologia.

Tabla 4: Produccioén hospitalaria anual en hospitalizacion del Hospital | Florencia
de Mora — EsSalud, durante los afios 2018-2021. Analisis comparativo entre las

areas del servicio.

Unidad Antes de la Pandemia Durante la pandemia

Productora de Chi2  valorp

Servicios 2018 2019 Subtotal 2020 2021  Subtotal
Medicina 645 509 1154 706 901 1607 895.5 <0.001
Cirugia 1537 1562 3099 445 782 1227 1.04 0.307
Ginecologia 1161 1290 2451 407 429 836 1858 <0.001
Pediatria 2016 2790 4806 656 411 1067 269.11 <0.001

Hospitalizaciéon 5359 6141 11510 2214 2523 4737 Ref. Ref.

Fuente: Reporte estadistico de produccion hospitalaria (nUmero de atenciones) del Hospital |
Florencia de Mora — EsSalud. Afios 2018, 2019, 2020, 2021. Area de Estadistica y Epidemiologia.
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V. DISCUSION

El sistema de salud peruano, pese al proceso de reforma que experimentd hace
casi dos décadas (2013) (29), mantuvo su histérica segmentacion con la finalidad
de mejorar la gobernabilidad y la eficiencia tanto en la asignacion de recursos
como en su utilizacion. De forma general existen dos subsistemas: publico y
privado; el primero de ellos tiene como objetivo el velar por el derecho de todos
los ciudadanos a la salud, mientras que el segundo se rige por las leyes y la
I6gica de mercado. El régimen publico se subdivide explicitamente en funcién de

sus regimenes de financiamiento (30).

El régimen publico contributivo indirecto se financia con recursos fiscales, el
aporte de los hogares (impuestos) y en ocasiones donaciones
intergubernamentales; dentro de él tenemos como referente al Ministerio de
Salud (Minsa) que ademas de brindar cobertura de salud a la poblacion que no
cuenta con otro tipo de seguro, se encarga también del gobierno del sistema
mediante su rol de ente rector. Como parte de los procesos de descentralizacion,
se conformaron 25 gobiernos regionales a los cuales se les asigndé competencias
y funciones dentro del sector salud, y en consecuencia se crearon las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), las cuales administran las entidades
y servicios de salud estatales. Por otro lado, el régimen contributivo directo el
cual se financia mediante contribuciones directas y obligatorias de los
empleadores, otorga coberturas en salud a aquellos trabajadores formales,
miembros de la policia y las fuerzas armadas. Por lo tanto, el seguro social
(EsSalud) forma parte del régimen contributivo directo en conjunto con las

sanidades de la policia y las fuerzas armadas (30).

Por otro lado, a partir de la reforma en salud del afio 2013 se dio especial énfasis
al Aseguramiento Universal en Salud (AUS) una estrategia y un fin que
constituye una expresion practica de los objetivos de desarrollo sostenible 2y 3
(29), y que busca ser un elemento de proteccion financiera frente al gasto de
bolsillo en salud potencialmente catastréfico. Si bien pueden existir brechas entre
el aseguramiento en salud (cobertura poblacional) y el acceso a las prestaciones
en salud (cobertura efectiva) se ha demostrado que ambas estan

correlacionadas entre si (31, 32). Para evidenciar el progreso en temas de
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aseguramiento universal, un estudio secundario de la Encuesta Nacional de
Hogares del Peru realizado por Mezones-Holgin y colaboradores evalud las
coberturas de aseguramiento a partir del afio 2009 (Ley del Seguro Universal de
Salud), a partir del 2013 (Ley de Reforma de Salud) y en 2017. Esta investigacién
reportd un incremento global de la cobertura de aseguramiento en salud, siendo
esta 76.4% para el afio 2017; asimismo se evidencid que las coberturas de
aseguramiento en EsSalud se incrementaron de 22.8% en el afio 2009 a 26.3%
en el 2017(29).

El Hospital | de Florencia de Mora, pertenece a la Red Asistencial La Libertad de
EsSalud; es un hospital de categoria ll-1, este tipo de establecimientos tiene
como finalidad el brindar atencion integral ambulatoria y hospitalaria dentro de
las cuatro especialidades basicas, asi como realizar acciones de promocion de
la salud y prevencion de riesgos (33). En este nosocomio se han realizado
algunos estudios importantes que evaluaron los comportamientos de los
indicadores de gestion en los servicios que oferta: El primero, un estudio
longitudinal elaborado por Bardales Zuta (34) el cual compard los indicadores de
gestion y su comportamiento durante los meses de enero a diciembre de los
afios 2012 y 2013. Bardales Zuta reportd que en este hospital el rendimiento
hora médico en consulta externa fue bajo, asimismo reporté que en el servicio
de cirugia hubo altos porcentajes de operaciones suspendidas, en emergencia
hubo alto porcentaje de atenciones de baja complejidad y en odontologia se
reporté una disminucion del rendimiento-hora. Este estudio concluye que el
comportamiento de los indicadores de gestion fue mejor en 2013 que en 2012

existiendo diferencias significativas al ejecutar la T de Student (34).

El segundo de ellos, fue un analisis comparativo de los indicadores de gestion
mensuales ejecutado por Salazar Portocarrero (35) en este centro hospitalario
durante el periodo 2015-2018. En esta investigacion se establecieron los niveles
estandares que califican a un indicador como positivo y negativo, procediendo a
continuaciéon a la comparacion entre las areas de consulta externa,
hospitalizacion, cirugia, emergencias y odontologia. Esta investigacion llega a
concluir que no existen variaciones de la tendencia de los indicadores de gestion

entre los afios 2015 y 2018 en el Hospital | Florencia Mora (35). Los indicadores
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y su evaluacion son herramientas importantes en la gestion de establecimientos
de salud, porque nos permite evaluar el desempefio de los servicios
asistenciales; lo cual permite tomar decisiones para implementar las mejoras
respectivas buscando brindar servicios oportunos y de calidad a los pacientes

asegurados (34).

Nuestra investigacion buscé evaluar el comportamiento de la produccion
hospitalaria (niamero de atenciones) del Hospital | Florencia Mora durante el
periodo 2018-2021, teniendo en cuenta un escenario distinto a los dos
predecesores: la pandemia por COVID-19 que azoté al pais a partir de marzo
del 2020 y que exigio reestructuracion inmediata del flujo de atencion tradicional
y reorganizé la disposicion de profesionales de la salud para atender la
emergencia sanitaria. El estudio de Salazar Portocarrero muestra que las
tendencias en los indicadores de salud se mantuvieron constantes durante
cuatro afos (35); un fenomeno similar ha sido observado en nuestro estudio
dentro de los bienios 2018-2019 y 2020-2021; sin embargo, al comparar estos

dos periodos se evidencian amplias diferencias.

En lo correspondiente a la consulta externa, el nimero de atenciones se redujo
casi a la mitad, mientras que en el servicio de emergencias la produccion
hospitalaria se duplicO durante el periodo 2020-2021. En el servicio de
hospitalizacion la tendencia fue paradojica, mostrando una reduccion
aproximada del 40% en el nimero de atenciones realizadas, pese a una
reduccion general de la disponibilidad de camas hospitalarias (36). Es bien
conocido que durante la pandemia los servicios de salud colapsaron, y la
disponibilidad tanto de camas hospitalarias como de camas UCI fue
extremadamente escasa debido a la gran demanda; parece curioso entonces
gue nuestros resultados muestren que el nimero de atenciones se redujo en
lugar de incrementarse, sin embargo, esto podria deberse a una mayor duracion
de la estancia hospitalaria promedio por paciente; una limitante de nuestro

estudio fue no haber evaluado este factor (36, 37).

Por otro lado, al analizar lo ocurrido en cada area podemos entender mejor el
fendmeno, ya que el nimero de pacientes hospitalizados se redujo en las areas

de cirugia, pediatria y ginecoobstetricia (60.5%, 77.8% y 65.9%,
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respectivamente) lo cual puede deberse a que en el contexto de la pandemia los
asegurados pudieron preferir la atencion de los pacientes por estos servicios, en
establecimientos privados o a domicilio como consecuencia del temor a
contagiarse con SARS-CoV-2 (36, 37), asimismo la reduccién en la produccién
hospitalaria de estas areas influyen mucho en la reduccién de la produccién del
servicio en general; sin embargo, en el area de medicina, la cual atendio
directamente a pacientes con COVID-19, se reportd un incremento del 39.3% en
el numero de pacientes hospitalizados durante el bienio 2020-2021 (36, 37).

A nivel nacional, el servicio de consulta externa se vio restringido durante la
pandemia y los profesionales de la salud destinados para éste, fueron
reorganizados para priorizar la atencion por COVID-19; en el caso del Hospital |
Florencia Mora se evidencié una disminucion de la produccién hospitalaria en
consulta externa del 50%, siendo el area de cirugia el que tuvo la menor
reduccion reportada (46%). El area de medicina mostré una tendencia similar a
la de todo el servicio, y en ginecologia y pediatria la reducciéon en el nUmero de

consultas externas fue mayor (57.7% y 58.2%, respectivamente).

Esto puede explicarse por lo siguiente: Si bien el Hospital | Florencia Mora
pertenece al segundo nivel de atencion, su categoria no lo exime de la ejecucion
de actividades preventivo-promocionales. En el contexto de la llegada de la
COVID-19 a nuestro pais inicialmente y durante algunos meses se suspendieron
las actividades propias del primer nivel, sin embargo, algunas de ellas
permanecieron vigentes (p. ej. atenciones prenatales, control y seguimiento de
pacientes TBC, etc.) y posteriormente, a fines del 2020 e inicios de 2021 se
reanudaron las estrategias preventivo-promocionales y los programas
presupuestales. Esto puede explicar la reduccion en la produccién hospitalaria

de cada area que reporta nuestro estudio (36, 37).

Finalmente como ya se menciond se dispuso que la mayoria del personal
disponible se reorganice priorizando el servicio de emergencias, al ser aquel que
tuvo mayor demanda durante las distintas olas de casos COVID-19, en este
sentido, nuestro estudio reporta que la produccion hospitalaria en el servicio de
emergencias durante el 2020-2021 se incrementd en 2.08 veces el numero de

atenciones en comparacion con el periodo 2018-2019 y que el mayor incremento
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del numero de emergencias atendidas se observd en el area de medicina (7
veces lo reportado en 2018-2019); esto nuevamente pude ser explicado por la
atencion de casos de COVID-19 en este servicio y por esta area. Por otro lado,
en el area de pediatria y cirugia se reportd un ligero incremento del nimero de
atenciones por emergencias (6.8% y 66.8%, respectivamente), mientras que en
ginecologia se evidencio una ligera reduccion del 9.5% de las atenciones por
este servicio (36, 37).

Se puede especular sobre distintas explicaciones a las tendencias observadas
en el area de emergencias. Durante los primeros meses de la pandemia por
COVID-19, muchos establecimientos cancelaron la atencidon por consultorio
externo y muchos de los pacientes que debieron atenderse por este servicio
acudian por el area de emergencias para ser atendidos; por otro lado, muchos
de los pacientes atendidos en el servicio de emergencias, podrian tener
patologias y cuadro clinico no compatible con una emergencia o urgencia. Otro
aspecto que puede explicar lo reportado es el hecho que desde antes de la
pandemia los pacientes acuden por urgencias menores 0 no urgencias al servicio
de emergencias de los diferentes hospitales a nivel nacional; esto nos refleja que
la funcidén del triaje no se esta cumpliendo adecuadamente, y éste mismo
fendmeno puede haber sucedido durante la emergencia sanitaria por COVID-19
(36, 37).

El Perd no es el Unico pais que muestra estas tendencia, de hecho diversos
paises de Latinoamérica muestran indicadores de gestion con comportamientos
similares con la llegada de la COVID-19 a su territorio; es necesario continuar
estudiando las tendencias en los diversos establecimientos de salud de todo
nivel, para poder tener conocimiento mas preciso de la respuesta de éstos frente
a una situacién de emergencia nacional como la acontecida y poder implementar
cambios 0 estrategias que nos permitan afrontar de mejor manera, futuras

epidemias de gran magnitud (1, 38, 39).
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V. CONCLUSIONES

En el Hospital | Florencia de Mora — EsSalud se reporté un incremento
notable en la produccidn hospitalaria anual en el servicio de emergencias;
mientras que en los servicios de consulta externa y hospitalizacion se
evidencié una reduccién importante en la produccion hospitalaria anual
durante el bienio 2020-2021.

En el servicio de consulta externa del Hospital | Florencia de Mora — EsSalud
se reporté una reduccién de la produccidn hospitalaria en todas las areas,
siendo ginecologia y pediatria donde hubo menor proporcion de atenciones
en comparacioén con el periodo 2018-2019.

En el servicio de emergencias del Hospital | Florencia de Mora — EsSalud se
reportd un incremento notable de la produccion hospitalaria en todas las
areas con excepcion de ginecologia, siendo medicina el area que tuvo mayor
incremento de atenciones, habiéndose registrado 7 veces el numero de
atenciones en comparacion con 2018-2019.

En el servicio de hospitalizacion del Hospital | Florencia de Mora — EsSalud
se reporté una disminucién de la produccion hospitalaria en todas las areas
con excepcion de medicina, en este servicio el incremento reportado en la

produccion hospitalaria durante el periodo 2020-2021 fue del 39.3%
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda disefiar y ejecutar estudios que evallen otros
indicadores de gestion ademas de la produccién hospitalaria, durante la
pandemia por COVID-19 y que comparen el comportamiento de estos
durante los periodos en los que ocurrieron las cuatro olas de COVID-19
que ha enfrentado nuestro pais.

2. Se recomienda disefiar y ejecutar estudios que evallen la produccién
hospitalaria, asi como otros indicadores de gestion en centros del primer
nivel de atencion, asi como en hospitales de mayor categoria; tanto a
nivel de EsSalud como del MINSA.

3. Se recomienda elaborar planes de contingencia tomando como base la
informacion sobre el impacto que tuvo la pandemia de COVID-19 en los
servicios de salud de distintos niveles y categorias, para afrontar futuros
brotes epidémicos vy redistribuir adecuadamente los recursos humanos

en funcidon de la demanda de servicios de salud.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N° 01
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”.
Trujillo, 08 de noviembre de 2022

SOLICITA: APROBACION PARA EJECUCION
DE PROYECYO DE TESIS

Dra. Deissy Cruzado Saldafia.

Director del Hospital | Florencia de Mora — EsSalud.

Yo, Angélica Sofia Terrones Ruiz, identificado con ID 000088124 y DNI 71031907,
alumna de la Escuela de Medicina Humana, me presento y expongo:

Que, como parte del proceso para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, recurro
a su despacho a fin de que autorice el acceso a la Oficina Central de Planificacién
y Desarrollo, y a la Subgerencia de Informacién Gerencial del Hospital que usted
dirige para la recoleccion de datos que requiere la investigacion que vengo
ejecutando. De forma personal e institucional le garantizo la confidencialidad de los
datos de acuerdo a los principios éticos internacionales. La recoleccién de los datos es
fundamental para la ejecucion de mi proyecto de tesis titulado:

PRODUCCION HOSPITALARIA EN CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y
EMERGENCIAS: UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LOS PERIODOS MARZO-
AGOSTO DE 2019 Y 2020, EN UN HOSPITAL DEL NORTE DEL PERU.

Asi mismo informo que el Dr. VICTOR BARDALES ZUTA, sera mi asesor por lo que
solicito se sirva tener conocimiento para los fines pertinentes.

Me despido cordialmente de su persona, reiterando mi mas alta estima a la misma.

E.M.H. ANGELICA SOFIA TERRONES RUIZ
ID: 000088124
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ANEXO N° 02
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ANEXO N 3
ANALISIS ESTADISTICO

. tabi 109368 54775\14568 30337\11510 4737, chi

col
row 1 2 Total
1 109,368 54,775 164,143
2 14,568 30,337 44,905
3 11,510 4,737 16,247
Total 135,446 89,849 225,295

Pearson chi2(2) = 1.8e+04 Pr = 0.000

. tabi 52156 26362\109368 54775, chi

col
row 1 2 Total
1 52,156 26,362 78,518
2 109,368 54,775 164,143
Total 161,524 81,137 242,661
Pearson chi2(1) = ©.9948 Pr = 0.319

. tabi 33257 18337\109368 54775, chi

col
row 1 2 Total
1 33,257 18,337 51,594
2 109,368 54,775 164,143
Total 142,625 73,112 215,737

Pearson chi2(1) = 82.5555 Pr = 0.000

. tabi 10297 4362\109368 54775, chi

col
row 1 2 Total
1 10,297 4,362 14,659
2 109,368 54,775 164,143
Total 119,665 59,137 178,802

Pearson chi2(1) = 79.3977 Pr = 0.000

. tabi 13658 5714\109368 54775, chi

col
row 1 2 Total
1 13,658 5,714 19,372
2 109, 368 54,775 164,143
Total 123,026 60,489 183,515

Pearson chi2(1) = 117.6900 Pr = 0.000
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. tabi 2218 15547\14568 30337, chi

col
row 1 2 Total
1 2,218 15,547 17,765
2 14,568 30,337 44,905
Total 16,786 45,884 62,670
Pearson chi2(1) = 2.6e+03 Pr = 0.000
. tabi 3739 6239\14568 30337, chi
col
row 1 2 Total
1 3,739 6,239 9,978
2 14,568 30,337 44,905
Total 18,307 36,576 54,883
Pearson chi2(1) = 92.9406 Pr = 0.000
. tabi 4202 3804\14568 30337, chi
col
row 1 2 Total
1 4,202 3,804 8,006
2 14,568 30,337 44,905
Total 18,770 34,141 52,911
Pearson chi2(1) = 1.2e+03 Pr = 0.000
. tabi 4441 4747\14568 30337, chi
col
row 1 2 Total
1 4,441 4,747 9,188
2 14,568 30,337 44,905
Total 19,009 35,084 54,093
Pearson chi2(1) = 845.2752 Pr = 0.000

38



. tabi 1154 1607\1151@ 4737, chi

col
row 1 2 Total
1 1,154 1,607 2,761
2 11,510 4,737 16,247
Total 12,664 6,344 19,008
Pearson chi2(1) = 895.4810 Pr = 0.
. tabi 3099 1227\11510 4737, chi
col
row 1 2 Total
1 3,099 1,227 4,326
2 11,510 4,737 16,247
Total 14,609 5,964 20,573
Pearson chi2(1) = 1.e430 Pr = 0.
. tabi 2451 836\11510 4737, chi
col
row 1 2 Total
1 2,451 836 3,287
2 11,510 4,737 16,247
Total 13,961 5,573 19,534
Pearson chi2(1) = 18.5805 Pr = 0.
. tabi 4806 1067\11510 4737, chi
col
row 1 2 Total
1 4,806 1,067 5,873
2 11,510 4,737 16,247
Total 16,316 5,804 22,120
Pearson chi2(1) = 269.1135 Pr = 0.

000

307

000

000
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ANEXO N° 04

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe, DR. VICTOR BARDALES ZUTA, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, hace constar que me
comprometo a brindar el asesoramiento correspondiente para el desarrollo de la tesis
titulada: PRODUCCION HOSPITALARIA EN CONSULTA EXTERNA,

HOSPITALIZACION Y EMERGENCIAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA.
UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LOS ANOS 2018 —2021, del Bachiller en

Medicina Humana Terrones Ruiz Angélica Sofia de la Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 07 de noviembre del 2021.

panaey

DR. VICTOR H. BARDALES ZUTA

ID 000000815
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ANEXO 05
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Unidad Productora de Servicios de Salud:

Registro de Produccion Anual

N° de atenciones

2018 2019 2020 2021

CONSULTA Medicina: Mce

EXTERNA Cirugia: Cce

Ginecologia: Gce

Pediatria: Pce

Medicina: My

Cirugia: Cu

HOSPITALIZACION Ginecologia: Gy

Pediatria: Py

Medicina: Mg

EMERGENCIAS Cirugia: Ce

Ginecologia: Ge

Pediatria: Pe

Personal que Recolecta la Informacion:
Nombre:
DNI:

Firmay Huella:

Encargado de Estadistica:
Nombre:
DNI:

Firmay Huella:
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