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1. RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado graves deficiencias en los sistemas de
salud, destacandose la gestion de recursos hospitalarios como un area critica. Por
ello, el presente busca determinar el impacto de la pandemia en la productividad de
las camas hospitalarias del Hospital Nacional Cayetano Heredia, comparando los
periodos pre-pandemia (2018-2019) y pandemia (2022-2023). Se disefid un estudio
descriptivo longitudinal retrospectivo de tipo serie de casos, centrado en cuatro
indicadores de productividad hospitalaria: estancia media, indice de rotacion,
intervalo de sustitucion y porcentaje de ocupacion. La poblacion del estudio
comprende los registros hospitalarios completos de los servicios de hospitalizacion
del hospital en los periodos analizados. Los datos seran recopilados de los sistemas
informaticos hospitalarios y procesados con Stata, empleando técnicas de analisis
descriptivo, comparativo y de series temporales para identificar tendencias. Se
complementara el andlisis con intervalos de confianza y herramientas visuales
como graficos y diagramas. Este estudio aporta una perspectiva actualizada sobre
la gestion de camas hospitalarias en Pert, abordando un vacio en la literatura
cientifica reciente. Los hallazgos permitirdn optimizar la asignacion de recursos
hospitalarios y contribuir al disefio de politicas de salud méas efectivas en contextos
de crisis.

Palabras clave: administracion y gestion en salud, estancia media, indice de
rotacion, intervalo de sustitucion y porcentaje de ocupacion de camas.

2. INTRODUCCION
La demora o falta de atencion oportuna a los pacientes ante malestares fisicos o

mentales, o en situaciones de emergencia, es una preocupacion recurrente, tal como



lo mencionan lida et al. (1) y Cardenas (2). Esta situacion suele deberse a la
limitacion de recursos sanitarios destinados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de patologias (3,4), lo que genera una creciente demanda frente a una
productividad estancada (5), observable a nivel mundial. Las consecuencias
incluyen tasas de letalidad en aumento, prolongados tiempos de espera, saturacion
de servicios de hospitalizacion, difusion de casos centinela por los medios de
comunicacion, uso inadecuado de recursos limitados e incremento del gasto en
salud que perpetua la insatisfaccion de los pacientes y afecta la calidad de la
atencion sanitaria, tal como lo han descrito Gomez et al. (6) y Quezada (7).

En el contexto peruano, la Contraloria General de la Republica realizé en 2018 un
operativo de control que expuso la insuficiente cantidad de recurso humano en el
36% de los establecimientos de salud evaluados; la falta de equipos idéneos en el
44% y deficiencias a nivel de infraestructura en el 25% (8).

La pandemia por COVID-19 ha exacerbado esta situacion, evidenciando aun mas
las deficiencias del sistema de salud (9,10). En 2020, el promedio de camas
hospitalarias en América Latina y el Caribe fue de 2,1 por cada 1.000 habitantes,
esto es mucho menos que el promedio de los paises de la OCDE, el cual es 4,7 (11).
A pesar de los esfuerzos, las cifras de mortalidad fueron alarmantes (5), siendo el
Peru, el pais con mayor nimero de muertes por COVID-19 en 2020 (12). A pesar
de la pandemia, la productividad hospitalaria se ha mantenido estancada: en
México, un estudio del CONEVAL indic6 que el nimero de camas censables por
cada 1.000 habitantes se mantuvo constante entre 2012 y 2021 (13). Entonces
(donde queda el derecho fundamental al mejor estandar accesible de salud fisica 'y

mental (14) que todo pais debe otorgar a sus pobladores? Es necesario, primero,



buscar una solucion al déficit de recursos hospitalarios que es su identificacion y
reconocimiento (15). Esto puede iniciarse, como lo sostienen Cardenas (2) y
Quezada (7), gracias a la administracion y gestion de la salud eficiente que
interpreta datos existentes, a partir de indicadores validos, sensibles y especificos
(16) para maximizar la productividad de los sistemas sanitarios (6), a través de la
toma de decisiones oportunas (17,18).

En esa linea, cabe definir que la productividad en salud, segiin Chiavenato (19) y
Fontalvo (20), es “la relacion entre los recursos empleados y los resultados
obtenidos”, que busca mejorar la calidad del servicio y reducir costos en las
entidades prestadoras de salud. Mientras la eficacia mide el logro de resultados, la
eficiencia evaltia el uso de los recursos para alcanzar el bienestar del paciente
(21,22). Diversos estudios han utilizado indicadores para medir la eficiencia en los
sistemas de salud (23,24) como el analisis de la productividad en hospitales de alta
complejidad en Latinoamérica (2010-2011) (18), un estudio sobre la eficiencia
técnica en la Union Europea (2012-2015) (6) y la investigacion del Hospital
EsSalud de Caniete en 2017 (2), en los cuales se recomienda evaluar
permanentemente para mejorar el desempetio hospitalario.

Es preciso también conceptualizar el término “gestion de camas hospitalarias”
como un proceso de control proactivo basado en la evaluacion constante de los
servicios hospitalarios y el flujo de pacientes (25). Chapa Beriestain (26) la define
como la gestion de ingresos y altas, conciliacion de actividades programadas y
urgentes, y la toma de decisiones basada en indicadores clave. Este recurso es
fundamental debido a la creciente demanda del sector publico (4,27) y su medicion

constante es una prioridad para mejorar la eficiencia de la atencién sanitaria (6), por



lo que su gestion dependera de indicadores que midan la capacidad productiva de
un hospital, como estancia media (25,28), indice de rotacion, intervalo de
sustitucion y porcentaje de ocupacion de camas (4,17). Esta medicion brinda una
posible solucién a la desfavorable prestacion de servicios, al descontento de
pacientes, la reducida oferta y crisis econémica (21), tal como se ha visto en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el 2022, en donde luego de implementar
una estrategia de gestion se redujeron el promedio de estancia hospitalaria, el indice
de sustitucion de camas y la estancia prolongada (4).

Frente a este enfoque diversos autores alrededor del mundo han descrito sus
experiencias y sugerencias de manejo hospitalario en un contexto de pandemia por
COVID-19, resaltando asi la importancia de una gestion hospitalaria eficiente en
medio de situaciones de emergencia (29). Barba, en el 2020, sugiridé prever la
necesidad de camas, establecer un plan de prioridades (30), Barchielli et al.,
sugirieron, en el 2023, recolectar de datos para su posterior analisis mediante
indicadores, elaborar planes de emergencia hospitalarios (25) y compararlos en
tiempo real con otros hospitales e incluso establecimientos de primer nivel de
atencion, dentro de un marco de gestion satisfactoria, como lo expuso Akdur en el
2020 (31).

Pecoraro, et al.,, compararon, en 2021, la eficiencia en la gestion de camas
hospitalarias en cuatro paises europeos antes del brote de COVID-19 (32) con el
objetivo de ser punto de referencia para futuros analisis sobre la gestion de recursos
en periodos de emergencia y ayudar a los gerentes hospitalarios, planificadores de
emergencias y legisladores a implementar una respuesta rapida y efectiva ante una

situacion como lo fue la pandemia por COVID-19. Los resultados de este analisis



resaltan la diferencia de 2 paises que posee un gran nimero de camas disponibles,
en comparacion con los otros 2 que mantuvieron un nimero reducido de camas y
profesionales.

A pesar de estos resultados, un estudio italiano realizado por Barchielli, et al. (25)
en 2023, exploré como el manejo de camas hospitalarias durante la pandemia ayudo
a la solidez del sistema de atencion médica reclutando aproximadamente 500 camas
pertenecientes a instalaciones de atencién médica privadas afiliadas al sistema de
atencion médica regional y ejerciendo la mejor funciéon del manejo de camas
hospitalarias, que resultaron en capacidad de manejo de casos complejos junto con
una corta estancia media, en comparacion con el promedio nacional.

En esa misma linea, He et al. (33), realizaron un estudio que resumié el modelo de
gestion de los recursos de camas y las experiencias de un gran hospital en China
durante el brote de COVID-19 de diciembre de 2022 a febrero de 2023. Analizaron
el porcentaje de ocupacion de camas, indice de rotacion, estancia media, el tiempo
de espera y el costo total de hospitalizacion del paciente, mediante la prueba de
suma de rangos de Wilcoxon. Como resultado se evidencio que el hospital recuper6
la ocupacion de camas tras una caida en la demanda, pero la admision de pacientes
superd su capacidad y aunque se redujo el tiempo de espera en urgencias, los
tiempos en el servicio ambulatorio aumentaron, con hospitalizaciones mas breves.

De forma andloga, otro estudio investigd el efecto de un método de optimizacion
de la capacidad de camas hospitalarias de la unidad de cuidados intensivos (UCI)
en la estancia media (ALS) y el costo promedio de hospitalizacion (ACH) después
de la politica abierta de COVID-19 en China en 2024 (34). Este impacto fue

evaluado a través de un enfoque de diferencias en diferencias y como resultado se



observo una disminucion relevante en la duracion promedio de ALS y el ACH,
generando un impacto positivo y significativo de la optimizacion de camas de UCI
en la mitigacion de la escasez de recursos médicos después de un brote epidémico.
En contraste con estas investigaciones internacionales, a nivel nacional, son escasas
y antiguas las publicaciones peruanas enfocadas en la productividad de camas
hospitalarias: en el 2001, los doctores Castro J. y Silva G. ganaron el Premio Kaelin
por su trabajo de investigacion “Diagrama de Barber y Johnson en la Evaluacion
del Recurso Cama EsSalud” (35), donde concluyeron que los hospitales de EsSalud,
independiente de sus niveles de resolucion, utilizaban sus camas en forma eficiente
y eficaz de acuerdo con los indicadores establecidos por la Institucion. Y, en el
2013, se public6 una tesis cuyo objetivo principal fue determinar la eficiencia del
recurso cama entre los servicios de hospitalizacion de 2 hospitales, uno de EsSalud
y otro del MINSA, durante el periodo 2011 (36).

Ante la problematica presentada, se plantea la siguiente pregunta ;cudl es el
impacto de la pandemia por COVID-19 en la productividad de las camas
hospitalarias del Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2018-2019 y 2022-
2023?

El analisis de los periodos 2018-2019 (prepandemia) y 2022-2023 (post-pandemia)
permitira evaluar los cambios en la productividad hospitalaria derivados de la crisis
sanitaria. La pandemia gener6 una demanda sin precedentes de camas hospitalarias,
lo que obligd a los hospitales a reorganizar sus recursos. Comparar estos dos
periodos permitira identificar patrones en el uso de camas, evaluar la recuperacion
post-pandemia y analizar si los cambios implementados mejoraron la gestion

hospitalaria. Gracias al andlisis de indicadores de productividad como estancia



media, indice de rotacion, intervalo de sustitucion y porcentaje de ocupacion camas,
se podra optimizar el uso de las camas hospitalarias, asegurando que estén
disponibles para los pacientes que mas las necesitan. Ademads, se proporcionaran
datos utiles para elaborar planes de emergencia mas efectivos que prioricen la
asignacion de recursos, influenciando de ese modo en la formulacion de politicas
de salud a nivel institucional y nacional. Esto, a su vez, contribuird a fortalecer el
sistema de salud peruano, asegurando una mejor atencion para los pacientes en
situaciones tipicas y de crisis.
Finalmente, esta investigacion llenard un vacio en la literatura cientifica peruana,
donde hay escasez de estudios recientes sobre la productividad de camas
hospitalarias: se tendra una referencia actualizada y relevante para futuros trabajos
de investigacion que cimentan las bases del cambio y modernizacion en el sistema
de administracion y gestion de la salud de manera urgente (7,24).
3. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el impacto de la pandemia del COVID 19 en la productividad de las
camas hospitalarias del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los afios 2018-
2019 (pre-pandemia) y 2022-2023 (pandemia).
Objetivos especificos
e Comparar los indicadores de productividad de las camas hospitalarias
(estancia media, indice de rotacion, intervalo de sustitucion y porcentaje
de ocupacion camas) entre los periodos pre-pandemia (2018-2019) y

pandemia (2022-2023) en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.



e Evaluar el impacto de la pandemia en la eficiencia y capacidad de
respuesta del hospital en la gestion de camas hospitalarias, considerando
la demanda de atencidn antes y durante la pandemia.

4. MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio de estudio
El presente es un estudio descriptivo, tipo reporte, longitudinal retrospectivo, de
tipo serie de casos que pretende estudiar cuatro indicadores de productividad
hospitalaria en el recurso cama hospitalaria del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, comparados entre el periodo pre-pandémico (2018-2019) y pandémico
(2022-2023).

b) Poblacion
La unidad de analisis es el servicio de hospitalizacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia el cual sera comparado en dos periodos de tiempo: pre pandémico
(2018-2019) y pandémico (2022-2023). Estos periodos de tiempo se diferencian
entre si debido al contexto de pandemia por COVID-19, donde el Gobierno peruano
declar6 “Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 (37) desde el 15 de
marzo del 2020 hasta incluso noventa dias mas después del 25 de febrero del 2023
(38).
Criterios de inclusion:
A nivel del servicio de hospitalizacion activo en ambos periodos de interés

e Pre-pandemia: enero 2018 — diciembre 2019

e Pandemia tardia: enero 2022 — diciembre 2023.



A nivel de la disponibilidad completa de datos mensuales en las fuentes oficiales
de la Oficina de Estadistica
e Numero de camas habiles
e Dias-cama ocupadas
e Egresos e ingresos hospitalarios
e Solicitudes de cama y camas asignadas
Mantenimiento de la misma denominacidon y tipologia del servicio en ambos
periodos, de modo que la comparacién sea valida.
Criterios de exclusion:
e Servicios temporalmente clausurados o redisefiados por mas de un mes
consecutivo en cualquiera de los dos periodos
e Servicios con registros incompletos o con > 15 % de datos faltantes en las
variables clave que impidan calcular alguno de los indicadores.
e (ualquier servicio cuya denominacion o alcance clinico haya cambiado de
forma sustancial (fusion, division o reasignacion de camas) entre 2019 y
2022.
Debido al tipo de estudio a realizar no aplica la realizacion de muestreo ni calculo
de tamafio muestral.
¢) Definicion operacional de variables
Ver Anexo 1: “Operacionalizacion de variables”
d) Procedimientos y técnicas
Como primer paso, la autora hard la solicitud formal de informacién de indicadores
de productividad (estancia media, indice de rotacion, intervalo de sustitucion y

porcentaje de ocupacion camas) de los afios 2018, 2019, 2022 y 2023 a la Oficina
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de Estadistica del Hospital Nacional Cayetano Heredia mediante la mesa de partes
de este.
Segundo, la autora realizara la recopilacioén de datos mediante una ficha (ver Anexo
2) que incluird la identificacidon de los registros hospitalarios relevantes a través de
los sistemas informaticos del hospital, la consolidacion de los datos en una base
estructurada segun los cuatro indicadores seleccionados, la validacion y limpieza
de los datos para evitar inconsistencias o duplicados.
e) Aspectos éticos del estudio
El estudio se adhiere a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, las Normas Eticas Internacionales para la Investigacion en Salud y las
regulaciones nacionales e institucionales. Los principios fundamentales incluyen:
e Respeto por las personas: asegurar la confidencialidad y el respeto a la
privacidad de los datos hospitalarios.
e Beneficencia: buscar el maximo beneficio a través del andlisis de datos que
puedan contribuir a la mejora del sistema de salud.
e No maleficencia: evitar cualquier dafio potencial a los pacientes ya la
institucion derivada del uso inadecuado de la informacion.
e Justicia: garantizar el acceso equitativo a los beneficios derivados de la
investigacion para todas las partes interesadas.
Dado que el estudio utilizara datos hospitalarios retrospectivos, se implementaran
las siguientes medidas para garantizar la confidencialidad y la proteccion de datos:
e Uso de datos anonimizados para eliminar cualquier informaciéon que pueda

identificar a los pacientes (nombres, DNI, direcciones, etc.).
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e Almacenamiento seguro de la informacion mediante protocolos de encriptacion

0 acceso restringido a los datos por parte del equipo de investigacion autorizado.
e Cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N°29733) y la

normativa del hospital para la gestion de datos sensibles.
No se anticipan riesgos directos para los pacientes, ya que se trabajard con datos
secundarios y anonimizados. Sin embargo, un manejo inadecuado de la informacion
podria comprometer la confidencialidad. Por otro lado, los resultados del estudio
permitirdn optimizar la gestion hospitalaria de camas, mejorar la eficiencia de los
servicios de salud y contribuir a la formulacion de politicas sanitarias mas efectivas.
Puesto que el estudio es de caracter retrospectivo y utiliza datos anonimizados de
registros hospitalarios, no se requiere consentimiento informado individual y se
garantiza la confidencialidad de la informacion. Sin embargo, se gestionard un
consentimiento institucional para el acceso a la informacion, que sera a través de la
aprobacion del Proyecto de investigacion por parte de la Direccion del Hospital.
Declaro cualquier posible conflicto de intereses que pueda influir en los resultados
del estudio, ya sea por parte del investigador o la institucién involucrada.
Finalmente, los hallazgos serdn comunicados de manera objetiva y transparente,
asegurando la integridad de los datos y su interpretacion. Estos también estaran al
acceso del publico sin comprometer la reputacion de la institucion.

f) Plan de analisis
El andlisis corresponde a la comparacion descriptiva entre los resultados de cada
afio pre-pandémico y pandémico, de los cuatro indicadores de productividad
hospitalaria antes mencionados, con el objetivo de caracterizar el comportamiento

de dichos indicadores en los dos periodos de estudio para luego establecer las
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tendencias observadas antes y durante la pandemia del COVID-19. El analisis
incluye la aplicacion de pruebas descriptivas y comparativas, segun corresponda, la
evaluacion de tendencias a través de series temporales para cada indicador y la
identificacion de correlaciones entre variables si surge informacion relevante para
la interpretacion de los resultados. Se agruparan los datos segtin las dimensiones de
analisis previamente definidas en la revision bibliografica, asi como la organizacion
de las observaciones relevantes por afio e indicador, para facilitar la comparacion
entre periodos. Si surgen preguntas nuevas, estas se evaluaran para determinar si
tienen relevancia para el estudio y se ajustara la metodologia segun sea necesario.
El impacto de la pandemia en la productividad y gestion de las camas hospitalarias
se analizara considerando los cambios en la demanda de atencion hospitalaria y las
alteraciones en la capacidad de respuesta del hospital para gestionar eficientemente
las camas. También se buscaran correlaciones entre el contexto pandémico (por
ejemplo, periodos de alta demanda debido a COVID-19) y las variaciones en los
indicadores hospitalarios. Se usara STATA 19/SE para el procesamiento de datos,
asi como tablas y graficos comparativos (barras o lineas) para mostrar la evolucion
anual de cada indicador y tendencias, mientras que el control de sesgos se llevara a
cabo mediante la revision exhaustiva de los registros hospitalarios para garantizar
la calidad y completitud de los datos, adicionalmente de la comparacion en
intervalos de tiempo equivalentes para evitar posibles efectos de estacionalidad.
Finalmente, los hallazgos se interpretaran alrededor de las politicas y medidas
implementadas durante la pandemia en el sistema de salud del Peru, destacando

como estas influenciaron los indicadores de productividad.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variable

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion operacional Forma de registro
0:2018
~ . I . Periodo no pandémico: 2018 y 2019 1: 2019
Afio de estud Cualitat N 1 .
1o de estudio ualifativa | Romina Periodo pandémico: 2022 y 2023 2:2022
3:2023
Interval " N i i ibles - ny ientes al di .
erya Q’de Cuantitativa | De razon ( Namero de dias de ?amas disponibles nu.rnero.de pacientes al dia ) / Decimales (2)
sustitucion Numero de egresos hospitalarios
P taje d . , , . . .
orcen. ge © o , | (Namero de pacientes al dia / Numero de dias con camas disponibles) x .
ocupacion de | Cuantitativa | De razon 100 Porcentaje
camas
Estancia media |Cuantitativa | De razon | Total de dias de estancias de egresos / Numero de egresos hospitalarios Dias
Indice de rotacion | Cuantitativa | De razon Numero de egresos / Nimero de camas disponibles en promedio Niimero entero

Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
A. Datos generales

Nombre del documento analizado

Nombre del recopilador Rosaelvira Barba Ocares
Fecha de emision del documento
Fuente de obtencion Oficina de Estadistica
Institucion responsable Hospital Nacional Cayetano Heredia
Periodo evaluado 2018 2019 2022 2023

B. Datos a registrar
Indicadores de productividad

Servicio de Camas Camas Camas Solicitudes Camas . .o Porcentaje de
. .. ., |Ingresos|Egresos .. . . Estancia Indice de | Intervalo de )
hospitalizacion habilitadas | disponibles | ocupadas | de cama | asignadas . 9 . ocupacion
media rotacion sustitucion
camas




