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RESUMEN
Objetivo: Determinar la estacionalidad de los diagnosticos mas frecuentes y los indicadores
de carga de trabajo en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz
enero—diciembre 2024. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo Basico, disefio no
experimental, retrospectivo, de corte transversal y alcance descriptivo-correlacional. Se trabajo
con un censo de 25380 registros de atenciones del Sistema de Informacion Hospitalaria y
planillas de turnos del personal. La recoleccion se realizd mediante ficha de extraccion
documental y el andlisis incluyo estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes y promedios)
y correlacion de Spearman, con un nivel de significancia de 0,05. Resultados: Los diagnosticos
mas frecuentes fueron infecciones respiratorias agudas, gastroenteritis, infecciones urinarias,
traumatismos superficiales y dolor abdominal, que representaron mas del 70 % de las
atenciones. Se evidencid estacionalidad marcada: incremento de infecciones respiratorias en
invierno y de gastroenteritis en verano. Asimismo, se encontraron asociaciones positivas entre
la frecuencia de diagnodsticos y los indicadores de carga laboral del personal de salud.
Conclusiones: La estacionalidad diagnostica influye en la carga de trabajo del servicio de
Emergencias, por lo que su incorporacion en la planificacion hospitalaria permite optimizar la

asignacion de recursos humanos, insumos y organizacion de turnos.

Palabras clave: emergencias hospitalarias, estacionalidad diagnéstica, carga laboral.



ABSTRACT
Objective: To determine the seasonality of the most frequent diagnoses and workload
indicators in the Emergency Department of the Luis Sdenz National Police Hospital from
January to December 2024. Method: A quantitative, basic, non-experimental, retrospective,
cross-sectional study with a descriptive-correlational scope was conducted. A census of 25,380
patient records from the Hospital Information System and staff shift schedules was used. Data
collection was performed using a document extraction form, and the analysis included
descriptive statistics (frequencies, percentages, and averages) and Spearman's rank correlation
coefficient, with a significance level of 0.05. Results: The most frequent diagnoses were acute
respiratory infections, gastroenteritis, urinary tract infections, superficial trauma, and
abdominal pain, representing more than 70% of patient visits. A marked seasonality was
observed: an increase in respiratory infections in winter and in gastroenteritis in summer.
Positive associations were also found between the frequency of diagnoses and indicators of
healthcare staff workload. Conclusions: Diagnostic seasonality influences the workload of the
Emergency Department; therefore, its incorporation into hospital planning allows for

optimization of the allocation of human resources, supplies, and shift scheduling.

Keywords: hospital emergencies, diagnostic seasonality, workload.



I. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afos, los servicios de emergencia hospitalaria han enfrentado una
presion creciente debido a la alta variabilidad de la demanda asistencial, cuya intensidad se ve
condicionada por factores estacionales, epidemioldgicos y socioculturales. En este sentido,
Hyndman y Athanasopoulos (2018) y Morris et al. (2020) senalan que los patrones temporales
permiten identificar fluctuaciones sistematicas en la demanda. A nivel global, estudios
multicéntricos han revelado que los picos diagndsticos mensuales, tales como infecciones
respiratorias en invierno o traumatismos en verano, pueden generar aumentos significativos en
la carga operativa de los servicios de urgencias, afectando los tiempos de atencion, la calidad
del servicio y el bienestar del personal sanitario (O’Hara y Williams, 2023; O’Connor et
al.,2022). Esta realidad obliga a los sistemas de salud a planificar con antelacion la asignacion
de recursos humanos y materiales, aunque en muchos casos, dicha planificacion sigue siendo
empirica o reactiva, sin un soporte estadistico adecuado (Rodriguez et al.,2021).

En América Latina, la situacion es similar. Diversos paises han reportado
estacionalidades claras en los perfiles de morbilidad atendidos en urgencias: enfermedades
respiratorias aumentan en los meses frios, mientras que las patologias gastrointestinales y los
traumatismos tienden a elevarse durante los meses calurosos o festivos. Al respecto, Mufioz-
Ramirez et al. (2022) y Costa (2024) confirman estos patrones estacionales en contextos
hospitalarios. Sin embargo, la mayoria de los establecimientos de salud carece de modelos
predictivos basados en datos histdricos locales que permitan anticipar estos cambios y adecuar

los turnos, la dotacion de personal y los insumos médicos de forma estratégica (Brow & Lee,

2022).

En el Peru, los servicios de emergencia en hospitales publicos, especialmente en Lima
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Metropolitana, evidencian una alta variabilidad mensual en la frecuencia de diagnosticos como
infecciones respiratorias, traumas, enfermedades gastrointestinales y crisis hipertensivas. En
este contexto, Gutiérrez y Quispe (2020) y Garcia et al. (2023) reportan comportamientos
similares en hospitales peruanos. Esta variabilidad no siempre es gestionada con criterios
técnicos, debido a la ausencia de analisis sistematicos que integren patrones estacionales con
indicadores operativos como tiempo promedio de atencioén, nimero de atenciones mensuales y
horas-hombre del personal asistencial (Sdnchez, 2021). Como consecuencia, se observa una
planificacion reactiva de turnos, desabastecimiento o sobre stock de insumos y un aumento del
riesgo de errores clinicos por fatiga del personal (Berwick et al.,2003).

Particularmente en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, establecimiento de
referencia para la Policia Nacional del Peri y poblacion civil, el servicio de Emergencias
atiende en promedio 1 500 casos mensuales. Pese a esta alta demanda, no se cuenta con un
estudio que analice la distribucion mensual de los diagndsticos més frecuentes ni su impacto
en la carga laboral de médicos y enfermeros. La falta de este andlisis limita la capacidad de
toma de decisiones informadas en la planificacion de turnos, abastecimiento y
dimensionamiento de personal (Caro et al., 2025).

El problema central radica en la carencia de un modelo de monitoreo estacional que
relacione sistematicamente los cinco diagnosticos mas frecuentes con indicadores operativos
del servicio de Emergencias, tales como niimero de atenciones, tiempo medio de atencion y
horas-hombre mensuales. En este sentido, Box et al. (2008) destacan la importancia de los
modelos de series de tiempo para identificar patrones y mejorar la toma de decisiones. Esta
carencia produce efectos negativos que se traducen en una planificacion laboral reactiva,
basada en la intuicién y no en datos histdricos; sobrecostos por contratacion extraordinaria o
compras de emergencia; mayor rotacion y desgaste del personal, con impacto directo en la

calidad de atencidn; y ausencia de estrategias preventivas para reforzar el servicio en meses
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criticos (Karasek, 1979).

De mantenerse esta situacion, el hospital continuara enfrentando desajustes entre la
demanda real y la disponibilidad de recursos, lo cual afectara negativamente la eficiencia
operativa, la salud del personal y la seguridad del paciente. En cambio, si se desarrolla un
modelo de andlisis estacional basado en datos historicos del sistema HIS y planillas de turnos,
se podran generar predicciones confiables que optimicen la asignacion de recursos, reduzcan
el impacto de los picos de demanda y fortalezcan la capacidad de respuesta del servicio
(Hyndman & Athanasopoulos ,2018).

1.2.  Descripcion del problema

Los servicios de urgencias hospitalarios a nivel global enfrentan fluctuaciones
estacionales en la demanda y en sus perfiles diagnosticos. En este sentido, O’Hara y Williams
(2023) senalan que los patrones mensuales de atencion varian significativamente segun la
época del ano. Estudios multicéntricos han documentado que, durante los meses frios, las
infecciones respiratorias agudas pueden representar hasta el 40 % de las atenciones, mientras
que en las temporadas célidas se observan aumentos de hasta el 30 % en traumatismos por
actividades recreativas al aire libre (O’Connor et al., 2022). Esta variabilidad impacta
directamente en los tiempos de espera, la saturacion de camas y la calidad de la atencion, y
obliga a los sistemas de salud a recurrir a contrataciones temporales o a turnos extraordinarios
para hacer frente a los picos de demanda (Morris et al., 2020).

En América Latina y Norteamérica, patrones similares han sido reportados. Muioz-
Ramirez et al. (2022) indican que las enfermedades respiratorias aumentan en periodos frios,
mientras que Silva y Costa (2024) evidencian incrementos de enfermedades gastrointestinales
en temporadas calidas. En paises templados del norte, los picos de demanda de urgencias por
patologias respiratorias coinciden con el invierno (diciembre—febrero), mientras que en las

zonas tropicales las lluvias o temporadas de calor extremo incrementan las enfermedades
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diarreicas y las lesiones por accidentes de transito. Esta estacionalidad exige una planificacion
anticipada de recursos humanos y materiales, aunque pocos sistemas cuentan con modelos
predictivos basados en datos locales (Brown y Lee 2022).

En el contexto nacional, datos de hospitales publicos de Lima y provincias muestran
que enfermedades respiratorias, digestivas y traumatismos varian significativamente mes a
mes. Al respecto, Gutiérrez y Quispe (2020) y Garcia et al. (2023) reportan patrones
estacionales similares en establecimientos peruanos. Sin embargo, la mayoria de los centros
carece de un andlisis sistemdtico que relacione esos picos diagnosticos con indicadores
operativos (tiempos de atencion, horas-hombre), lo que limita la capacidad de respuesta y
optimizacion de los servicios de urgencias (Sanchez, 2021).

En Lima, factores climaticos como las bajas temperaturas en los meses de junio a agosto
y factores sociales como festividades nacionales y eventos masivos inducen variaciones
notables en la afluencia a urgencias. En este sentido, Caro et al. (2025) sefialan que los servicios
de emergencia pueden experimentar incrementos significativos en la demanda durante
determinados periodos del afio. Algunos hospitales de la zona han reportado aumentos de hasta
el 25 % en la carga de trabajo durante esos periodos, pero sin un seguimiento mensual
consolidado.

En este hospital de referencia policial, el servicio de Emergencias registra un promedio
de 1 500 atenciones mensuales, con cambios marcados en el perfil de diagndsticos. No
obstante, no existe hasta la fecha un estudio anual que identifique los cinco diagnodsticos mas
frecuentes por mes ni su influencia en la carga laboral del personal médico y de enfermeria.
Esta ausencia de informacion impide disefiar estrategias basadas en evidencia para redistribuir
turnos, aprovisionar insumos y mantener estandares de calidad. Por tanto, se hace urgente
desarrollar una investigacion que identifique con precision los patrones estacionales de los

diagnosticos mas frecuentes y que los relacione con la carga laboral del personal de salud. Esta
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informacion permitd disefiar estrategias de gestion basadas en evidencia que garanticen una
atencion oportuna, eficiente y sostenible, en consonancia con los principios de la gestion
publica moderna y la mejora continua de los servicios hospitalarios (Hyndman &
Athanasopoulos, 2018).
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la estacionalidad de los diagndsticos mas frecuentes y los
indicadores de carga de trabajo en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional de Policia
Luis N. Saenz, enero—diciembre 2024?

1.3.2. Problemas especificos

1.3.2.1. ;Cuadles fueron los cinco diagndsticos con mayor frecuencia mensual en el servicio

de Emergencias del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz entre enero y diciembre

de 2024?

1.3.2.2. ;Cdémo fluctia, mes a mes, la proporcion de atenciones correspondientes a cada uno

de esos cinco diagnosticos en el periodo estudiado?

1.3.2.3. ;Cuadl es la variacion mensual de los indicadores de carga de trabajo niumero total de
atenciones, tiempo medio de atencion y horas-hombre mensuales en el servicio de
Emergencias durante 20247
1.3.2.4. ;Existe asociacion estadistica entre los picos mensuales de frecuencia de cada
diagnéstico y las variaciones en los indicadores de carga de trabajo del personal?
1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales
Chen et al. (2020), en China, realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
variacion mensual de los cinco diagndsticos mas frecuentes atendidos en tres hospitales durante

el periodo 2015-2018. La metodologia fue cuantitativa, con disefio descriptivo multicéntrico
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retrospectivo, empleando el anélisis de frecuencias mensuales de codigos CIE-10 y la prueba
de Kruskal-Wallis para identificar diferencias estacionales. Los resultados evidenciaron un
incremento del 150 % en los casos de gastroenteritis pediatrica durante la temporada de
monzones y un aumento del 35 % en las fracturas por caidas durante el invierno. Los autores
concluyeron que la estacionalidad diagnoéstica constituye un fenomeno significativo que debe

ser considerado en la planificacion de recursos sanitarios.

Morris et al. (2020), en Australia, tuvieron como objetivo desarrollar y validar modelos
de series de tiempo para predecir la demanda mensual de los servicios de urgencias en un
hospital universitario. El estudio utiliz6 una metodologia cuantitativa con disefio retrospectivo
basado en el andlisis de datos historicos correspondientes al periodo 2014-2019 mediante
descomposicion estacional STL y modelos ARIMA. Los resultados mostraron un error medio
de prediccion de 4,2 %, identificando adecuadamente los picos de demanda asociados a olas
de calor y brotes de gripe. Se concluy6 que los modelos de series temporales permiten anticipar

con precision la demanda y optimizar la asignacion del personal sanitario.

Rodriguez-Garcia et al. (2021), en Espafia, desarrollaron una investigaciéon cuyo
objetivo fue analizar y predecir la demanda mensual de los servicios de urgencias en cuatro
hospitales durante el periodo 2016-2020. La metodologia fue cuantitativa, con disefio
retrospectivo y aplicacion de modelos STL y redes neuronales recurrentes tipo LSTM. Los
resultados demostraron que el modelo LSTM mejor6 la precision predictiva en un 12 %
respecto al modelo ARIMA y redujo el error absoluto medio a 3,5 %. Los autores concluyeron
que la integracion de técnicas de aprendizaje automatico con modelos estacionales constituye

una herramienta robusta para la gestion hospitalaria.

Patel y Singh (2021), mediante un estudio comparativo realizado en hospitales del

Reino Unido e India, tuvieron como objetivo comparar la estacionalidad de los infartos agudos
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de miocardio entre regiones con caracteristicas climaticas diferentes. La investigacion presento
un disefio descriptivo retrospectivo basado en el andlisis de frecuencias mensuales y
correlaciones de Spearman con variables climaticas. Los resultados evidenciaron que los
infartos aumentaron 20 % durante el invierno en el Reino Unido y 25 % durante el verano en
India. Se concluyd que los patrones estacionales difieren segun las condiciones climaticas y

requieren estrategias especificas de planificacion sanitaria.

Muioz et al. (2022), en México, se propusieron determinar la relacion entre la
estacionalidad de las crisis asmaticas pediatricas y las horas-hombre de enfermeria en cinco
hospitales de Ciudad de México. La investigacion fue cuantitativa, de disefio descriptivo
retrospectivo, utilizando andlisis de frecuencias mensuales y modelos de regresion lineal. Los
resultados revelaron que las crisis asmaticas se triplicaron durante los meses secos y se
asociaron con un incremento del 18 % en las horas de trabajo del personal de enfermeria. Los
autores concluyeron que la planificacion de recursos humanos debe ajustarse a los patrones

estacionales para garantizar la calidad asistencial.

O’Connor et al. (2022), en Canada, realizaron una investigacion con el objetivo de
cuantificar el impacto de las fracturas ocasionadas por caidas durante el invierno sobre la carga
de trabajo de los servicios de urgencias. La metodologia fue cuantitativa con disefio de cohorte
retrospectiva multicéntrica, considerando cuatro provincias canadienses entre 2016 y 2020. Los
resultados evidenciaron un incremento del 25 % de fracturas durante los meses de invierno y
un aumento del tiempo medio de atencion de 12 a 17 minutos. Se concluyo6 que los hospitales
deben reforzar los equipos de traumatologia y las guardias durante las temporadas de mayor

incidencia.

Brown y Lee (2022), en Estados Unidos y Canada, desarrollaron un estudio orientado

a evaluar la correlacion entre los brotes estacionales de influenza y las necesidades de personal
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hospitalario. La investigacion utilizé una metodologia cuantitativa basada en analisis de series
temporales, correlaciones de Spearman y modelos de regresion multiple. Los resultados
mostraron que los picos de influenza coincidieron con incrementos del 30 % en la demanda de
atencion urgente y del 22 % en los requerimientos de enfermeria adicional. Los autores
concluyeron que la incorporacién de informacién epidemiologica estacional fortalece la

planificacion operativa de los hospitales.

O’Hara y Williams (2023), en Estados Unidos, tuvieron como objetivo identificar
patrones mensuales en las atenciones de urgencias de un hospital terciario de Chicago durante
el periodo 2017-2022. La investigacion fue cuantitativa, de disefio descriptivo retrospectivo,
utilizando andlisis de frecuencias y la prueba de Kruskal-Wallis. Los resultados identificaron
incrementos de hasta 28 % en fracturas durante el verano y en enfermedades respiratorias
durante el invierno. Los autores concluyeron que el analisis mensual de los diagnosticos resulta

esencial para anticipar necesidades de equipamiento y personal.

Alvarez et al. (2023), en Chile, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue analizar
la estacionalidad de los infartos agudos de miocardio y su efecto sobre las guardias de
cardiologia en Santiago entre 2018 y 2022. El estudio emple6é una metodologia cuantitativa
basada en andlisis de frecuencias mensuales, pruebas de tendencia y correlaciones de
Spearman. Los resultados evidenciaron que el pico de infartos ocurriéo durante el invierno
austral, generando un incremento del 22 % en las horas de guardia. Se concluy6 que la
planificacion de recursos especializados debe considerar la variacion estacional de estas

patologias.

Silvay Costa (2024), en India, evaluaron el impacto de la temporada de monzones sobre
las consultas por gastroenteritis y la carga laboral de enfermeria en tres hospitales de Mumbai

durante el periodo 2019-2023. La metodologia fue cuantitativa, con disefio longitudinal
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descriptivo y analisis mediante series de tiempo STL y regresion lineal. Los resultados
mostraron que las consultas por gastroenteritis se duplicaron durante los meses de monzén y
que las horas-hombre de enfermeria aumentaron en 25 %. Los autores concluyeron que la
implementacion de planes de contingencia sustentados en evidencia estacional es fundamental

para optimizar la gestion de los servicios de emergencia.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Gutiérrez y Quispe (2020), en Huancayo, desarrollaron una investigacion con el
objetivo de analizar la estacionalidad de los diagndsticos respiratorios agudos atendidos en un
servicio de urgencias durante los afios 2018 y 2019. La metodologia fue cuantitativa, con disefio
descriptivo retrospectivo, empleando analisis de frecuencias mensuales y la prueba de Kruskal—
Wallis para identificar diferencias estacionales. Los resultados evidenciaron un incremento del
40 % de los casos durante los meses de junio a agosto y un aumento del tiempo promedio de
espera de 12 a 15 minutos. Los autores concluyeron que las enfermedades respiratorias
presentan una marcada estacionalidad invernal, por lo que resulta necesario reforzar la
disponibilidad de personal y recursos durante dicho periodo.

Fernandez et al. (2021), en Lima Metropolitana, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la estacionalidad de los traumatismos ocasionados por accidentes de motocicleta
atendidos en los servicios de emergencia durante los afios 2019 y 2020. La investigacion
empled una metodologia cuantitativa con disefio de cohorte retrospectiva y analisis mediante
regresion de Poisson. Los resultados mostraron un incremento del 28 % de los traumatismos
durante los meses de diciembre a febrero, coincidiendo con una mayor actividad recreativa y
desplazamientos urbanos. Los autores concluyeron que las campafias preventivas y la
vigilancia vial deben intensificarse durante los meses de verano.

Sanchez (2021), en Piura, desarrolld una investigacion con el objetivo de evaluar la

variacion mensual de las enfermedades diarreicas agudas atendidas en los servicios de
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urgencias durante los afnos 2019 y 2020. La metodologia fue cuantitativa, con disefio
descriptivo retrospectivo y analisis de series temporales correlacionadas con variables
meteorologicas. Los resultados evidenciaron que los casos se duplicaron durante la temporada
de lluvias, entre enero y marzo, y que las horas-hombre de enfermeria aumentaron en 15 %. El
autor concluyd que los establecimientos de salud deben fortalecer la vigilancia epidemiologica
y el abastecimiento de insumos durante los primeros meses del afio.

Castillo y Vega (2022), en Arequipa, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
identificar la estacionalidad de las crisis hipertensivas agudas y su impacto sobre los tiempos
de atencion en los servicios de urgencias durante el afio 2021. La metodologia fue cuantitativa,
con disefio transversal y analisis comparativo mediante ANOVA. Los resultados mostraron un
incremento del 20 % de los casos durante el otofio y un aumento del tiempo promedio de
atencion de 20 a 24 minutos. Los autores concluyeron que resulta necesario reforzar los
protocolos de atencion cardiovascular durante las estaciones de transicion climatica.

Ramos et al. (2022), en la costa peruana, desarrollaron un estudio con el objetivo de
analizar la variacion mensual de las fracturas osteoporoticas en adultos mayores de 65 afos
durante el periodo 2018-2021. La investigacion empled una metodologia cuantitativa con
disefio ecologico descriptivo, utilizando tasas mensuales y la prueba de tendencia de Mann-
Kendall. Los resultados evidenciaron un incremento del 30 % de las fracturas durante los meses
de julio y agosto, acompanado por un aumento del tiempo promedio de espera de 10 a 14
minutos. Los autores concluyeron que es necesario fortalecer las estrategias de prevencion de
caidas y la planificacion de recursos geridtricos durante el invierno.

Hernéndez (2023), en el Hospital Nacional Dos de Mayo, realizd una investigacion con
el objetivo de determinar los patrones mensuales de las intoxicaciones alimentarias atendidas
en los servicios de emergencia durante los afios 2021 y 2022. La metodologia fue cuantitativa,

con disefio retrospectivo y andlisis de series temporales mediante el método STL. Los
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resultados mostraron que los casos se triplicaron durante los meses de verano y que las horas-
hombre del personal de laboratorio aumentaron en 18 %. El autor concluy6é que resulta
fundamental fortalecer la vigilancia sanitaria y la capacidad de respuesta hospitalaria durante
los periodos de mayor incidencia.

Garcia et al. (2023), en Arequipa, desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue
identificar los cinco diagnosticos mas frecuentes y su comportamiento estacional en un hospital
regional durante los afios 2021 y 2022. La metodologia fue cuantitativa, con disefio descriptivo
retrospectivo y andlisis mediante proporciones mensuales y la prueba de Kruskal-Wallis. Los
resultados evidenciaron que las infecciones respiratorias durante el invierno y los traumatismos
durante el verano concentraron aproximadamente el 60 % de las atenciones, observandose
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01). Los autores concluyeron que la
asignacion de recursos y personal debe ajustarse de acuerdo con la variacién estacional
observada.

Lozada y Torres (2024), en el Hospital Hipolito Unanue, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la estacionalidad de las crisis asmaticas pediatricas en menores de quince
afios durante el periodo 2019-2023. La investigacion utiliz6 una metodologia cuantitativa con
disefio longitudinal descriptivo, empleando andlisis de frecuencias y correlaciones de
Spearman con variables climaticas. Los resultados mostraron incrementos de hasta 40 %
durante los meses de marzo y abril, acompafiados por un aumento del tiempo medio de atencion
de 8 a 12 minutos. Los autores concluyeron que los hospitales deben prever la disponibilidad
de medicamentos inhalados y personal especializado durante los meses criticos.

Guerrero y Soto (2024), en diversos hospitales peruanos, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de evaluar la usabilidad de los sistemas de historias clinicas
electronicas y su impacto sobre los tiempos de registro clinico. La metodologia fue cuantitativa,

con disefio descriptivo transversal y aplicacion de la escala System Usability Scale a 100
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usuarios. Los resultados evidenciaron una puntuacion promedio de 62 puntos y una reduccion
del tiempo medio de registro de cinco a tres minutos tras la implementacion del sistema. Los
autores concluyeron que las mejoras en la interfaz tecnoldgica y la capacitacion del personal
contribuyen a optimizar los procesos asistenciales y administrativos en los servicios de
emergencia.

Caro et al. (2025), en un hospital de Lima Norte, desarrollaron una investigacion con el
objetivo de construir modelos predictivos de demanda mensual en los servicios de urgencias
durante el periodo 2020-2024. La metodologia fue cuantitativa, con disefio retrospectivo y
aplicacion de analisis STL y modelos de regresion multiple. Los resultados demostraron que el
modelo alcanzé errores de prediccion inferiores al 5 % y permitio anticipar incrementos de
demanda con un mes de anticipacion. Los autores concluyeron que la incorporacion de modelos
estacionales en la gestion hospitalaria mejora significativamente la planificacion de recursos
humanos e insumos.

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

El estudio aporta al cuerpo de conocimiento sobre estacionalidad en salud al aplicar
modelos de series de tiempo y andlisis estadistico a datos reales de un servicio de emergencias
policial. Al identificar patrones mensuales de los diagnodsticos mas frecuentes y relacionarlos
con indicadores operativos, se integran teorias clésicas de utilizacion de servicios (Andersen)
y de modelado estacional (Box—Jenkins), validando su aplicabilidad en el contexto
latinoamericano de salud publica. Este enfoque enriquecerd la literatura nacional y regional,
donde existen pocos trabajos que combinen analisis de demanda diagnostica con carga de

trabajo de personal sanitario.
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1.5.2. Justificacion prdctica

Desde el punto de vista operativo, elaborar un diagnostico estacional detallado

permitird a la Direccion del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz:

Optimizar la asignacion de turnos y disponibilidad de personal médico y de

enfermeria en los meses con mayor demanda.

Adecuar el inventario de insumos (medicamentos, material de curacion) de forma

proactiva, evitando faltantes o sobrestocks costosos.

Mejorar la calidad de atencion reduciendo tiempos de espera y minimizando riesgos

asociados a la sobrecarga laboral del equipo de salud.

1.5.3. Justificacion metodologica
El protocolo propone un disefio cuantitativo que combina:
Uso de datos secundarios rutinarios (logs del HIS, planillas de turnos), lo cual
garantiza factibilidad, reduce sesgos de recoleccion primaria y facilita la replicabilidad
en otros centros hospitalarios.

1.5.4. Justificacion institucional y social

Institucional: Proporciona a la PNP un modelo escalable de gestion de emergencias
basado en datos, alineado con politicas de eficiencia y optimizacion de recursos

publicos.

Social: Contribuye a la seguridad del paciente y la satisfaccion ciudadana al acortar
tiempos de espera y disminuir la probabilidad de errores por fatiga del personal.
Ademas, favorece la responsabilidad social al garantizar atencién oportuna en

periodos criticos.
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Importancia del estudio

Este proyecto reviste una relevancia estratégica en multiples dimensiones:

Mejora de la gestion hospitalaria: Al revelar patrones estacionales de los diagnosticos
mas frecuentes, la Direccion del Hospital Nacional PNP Luis N. Sédenz podra disefiar
politicas de asignacion de recursos humanos y materiales basadas en evidencia,
avanzando hacia una gestion dindmica que responda proactivamente a la variabilidad

de la demanda.

Calidad y seguridad del paciente: Una respuesta ajustada a los picos de afluencia
reduce los tiempos de espera y mitiga la sobrecarga del personal. Esto disminuye el
riesgo de errores clinicos derivados del cansancio y mejora la experiencia del usuario,

alineandose con los principios de atencion centrada en el paciente.

Sostenibilidad financiera: Planificar con antelacion la compra de insumos y la
contratacion (o redistribucion) de personal evita gastos extraordinarios y minimiza
pérdidas por caducidad de materiales, contribuyendo al uso eficiente de los recursos

publicos asignados a la policia nacional.

Formacion y capacitacion: El estudio servird como caso de referencia para capacitar
al personal en el uso de datos administrativos y analisis estadistico para la toma de
decisiones, fortaleciendo la cultura de investigacion y mejora continua dentro de la

institucion.

Transferibilidad y réplica: El protocolo y el modelo de anélisis pueden adaptarse

facilmente a otros hospitales de la PNP y del sistema de salud publico, lo que multiplica
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el impacto del estudio y promueve la estandarizacién de buenas précticas en la gestion

de emergencias a nivel nacional.

Viabilidad

Acceso a datos: Los registros del HIS y las planillas de turnos estan disponibles en

formato digital dentro del hospital.

Capacidad técnica: El equipo de investigacion cuenta con experiencia en andlisis

estadistico en R y SPSS.

Tiempo y recursos: El cronograma de 4 meses y los recursos materiales y humanos

previstos aseguran la ejecucion eficiente del proyecto.

Con estas justificaciones, el proyecto no solo responde a una necesidad practica de
gestion interna, sino que genera un aporte solido al campo de la administracion de servicios de

salud bajo un enfoque cuantitativo y riguroso.

1.6. Limitaciones de la investigacion
1.6.1. Alcance geogrdfico y de contexto
El estudio se circunscribe al servicio de Emergencias del Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz, por lo que sus hallazgos pueden no ser directamente extrapolables a otros hospitales
de la PNP o al sistema de salud civil, dada la posible diferencia en perfiles de pacientes y
recursos disponibles.
1.6.2. Diseiio retrospectivo y uso de datos secundarios
La investigacion emplea datos secundarios (registros del HIS y planillas de turnos)
recolectados originalmente para fines administrativos, lo que puede implicar inconsistencias,

registros incompletos o errores de codificacion de diagndsticos (coddigos CIE-10).
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1.6.3. Ausencia de variables climdticas y socioculturales
No se incluyen en el analisis factores externos como temperatura, precipitaciones,
eventos sociales o festivos, que podrian influir en la estacionalidad de los diagnosticos y en la
demanda de emergencias, dejando potenciales sesgos no controlados.
1.6.4. No existencia de grupo de comparacion externa
Al carecer de un grupo control de otro hospital o servicio de urgencias, no es posible
diferenciar con precision si las variaciones observadas son propias de la institucion o reflejo de
tendencias generales regionales o nacionales.
1.6.5. Limitaciones temporales
El periodo de estudio cubre inicamente enero—diciembre de 2024; no permite evaluar
patrones multianuales ni detectar anomalias o tendencias a mas largo plazo.
1.6.6. Medicion agregada de la carga de trabajo
La variable “horas-hombre mensuales” se calcula a partir de planillas de turnos, sin
distinguir tiempo efectivo dedicado al registro vs. otras tareas, lo que podria sobreestimar o
subestimar la verdadera carga administrativa vinculada a los diagndsticos.
1.6.7. Potencial efecto de la curva de aprendizaje
Cambios operativos o mejoras en el HIS a lo largo del afio podrian afectar la
consistencia de los registros temporales (por ejemplo, mayor familiaridad del personal con el
sistema), introduciendo variabilidad ajena a la estacionalidad real de los diagnoésticos.
A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona una visidon rigurosa de la
estacionalidad diagnoéstica y su relacion con la carga de trabajo, sentando las bases para

investigaciones futuras que incorporen variables adicionales y disefios multicéntricos.
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1.7. Objetivos de la investigacion

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la estacionalidad de los diagnosticos mas frecuentes y

los indicadores de carga de trabajo en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional

PNP Luis N. Saenz durante el periodo enero—diciembre de 2024.

1.7.2. Objetivos especificos

1.7.2.1

1.7.2.2

1.7.2.3

1.7.2.4

Determinar cuales fueron, mes a mes, los cinco diagndsticos con mayor
numero de atenciones en el servicio de Emergencias entre enero y diciembre
de 2024, utilizando codigos CIE-10.

Describir la variacion porcentual mensual de las atenciones correspondientes
a cada uno de esos cinco diagnosticos durante el periodo de estudio.

Calcular los indicadores mensuales de carga de trabajo del personal:

Numero total de atenciones.

Tiempo medio de atencidon (minutos).

Horas-hombre dedicadas (suma de turnos de médicos y enfermeria).

Evaluar la asociacion estadistica entre las fluctuaciones mensuales en la
proporcidn de cada diagndstico y los indicadores de carga de trabajo mediante

pruebas de correlacion y analisis de series de tiempo.
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Hipatesis

Hipotesis general

Ho: No existe asociacion significativa entre la variacion estacional de los cinco
diagndsticos més frecuentes y los indicadores de carga de trabajo del servicio de

Emergencias del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz-

Hi: Existe una asociacion significativa entre la variacion estacional de los cinco
diagndsticos mas frecuentes y los indicadores de carga de trabajo del servicio de

Emergencias del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Hipdtesis especificas

H:.1: La proporcion mensual de atenciones de cada uno de los cinco diagnosticos

difiere de manera significativa entre los 12 meses del afio.

H..2: Los meses con mayor proporcion de un diagnostico determinado presentan un
numero total de atenciones significativamente mayor que los meses con menor

proporcion.

Hi.3: Los meses con picos en la proporcion de diagndsticos tienen un tiempo medio de

atencion significativamente mas alto que los meses con valores mas bajos.

Hi.4: Los meses con picos en la proporcion de diagndsticos presentan un incremento

significativo en las horas-hombre mensuales dedicadas al servicio de Emergencias.



27

ILMARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

El marco conceptual constituye la base para precisar las variables de estudio,
delimitando sus dimensiones e indicadores en el contexto de la estacionalidad diagnostica y la
carga de trabajo hospitalaria. Se desarrolla a continuacion cada concepto relevante.
Estacionalidad

La estacionalidad se define como el patron periddico de variacion en la frecuencia de
sucesos o fenomenos a lo largo del tiempo, en intervalos regulares, condicionado por factores
climaticos, epidemioldgicos y sociales. En los servicios hospitalarios, este concepto se
manifiesta en el incremento o disminucidon de diagndsticos segun la estacion del afio. Box,
Jenkins y Reinsel (2008) plantean que los modelos de series de tiempo, como ARIMA y
SARIMA, permiten identificar componentes estacionales y anticipar la demanda sanitaria. En
el ambito clinico, estudios internacionales han demostrado que las patologias respiratorias
aumentan en invierno y los traumatismos en verano, generando picos asistenciales que
impactan directamente en la gestion hospitalaria (Morris et al., 2020).
Diagnéstico principal

Se entiende como el motivo primario de atencion de un paciente, codificado bajo la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Segtin la Organizacién Mundial de la
Salud (2019), el diagnoéstico principal es el indicador esencial para fines epidemiologicos,
administrativos y de planificacion de recursos. La identificacion de los diagnosticos mas
frecuentes permite, en el caso de este estudio, analizar su comportamiento estacional y su
relacion con la carga operativa del servicio de Emergencias.
Proporcion de atenciones

Se refiere al peso relativo que representa un diagnéstico especifico sobre el total de

atenciones en un periodo dado. Su célculo [(casos de un diagnostico + total de atenciones del
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mes) x 100] permite valorar la relevancia de cada patologia en el contexto hospitalario. Harrell
(2015) destaca que los indicadores proporcionales facilitan la interpretacion de datos clinicos
y mejoran la toma de decisiones administrativas al permitir comparaciones entre subgrupos y
periodos
Numero total de atenciones

Es el conteo absoluto de ingresos atendidos en un servicio de salud en un periodo
determinado. Representa la magnitud de la demanda y constituye un indicador bésico de carga
asistencial (Altman, 1991). Este valor es fundamental para calcular la presion sobre la
infraestructura y el personal sanitario, y su variaciéon mensual constituye un parametro para el
analisis estacional.
Tiempo medio de atencion

Se define como la duracion promedio desde la admision del paciente hasta su alta
o traslado, expresada en minutos. Es un indicador de eficiencia operativa que refleja la fluidez
de los procesos clinicos. Hollnagel (2009) advierte que tiempos prolongados se asocian con
saturacion del servicio y mayor riesgo de errores por fatiga del personal.
Horas-hombre mensuales

Este concepto alude a la sumatoria de horas trabajadas en un servicio por médicos
y enfermeria en un periodo determinado, derivada de las planillas de turnos. Segiin Karasek
(1979), la carga laboral medida en horas-hombre se asocia directamente con el riesgo de estrés
ocupacional y burnout, particularmente cuando las demandas superan el control percibido por
el trabajador.
Carga de trabajo

La carga de trabajo constituye el conjunto de demandas que enfrenta el personal
sanitario en la atencion de pacientes, integrando volumen de atenciones, tiempo medio de

atencion y horas-hombre mensuales. Berwick, Nolan y Whittington (2003) sostienen que la
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capacidad de los sistemas de salud es finita, y que superar su umbral maximo genera cuellos
de botella, deterioro en la eficiencia y riesgo de errores clinicos.
Modelos de series de tiempo

Los modelos de series de tiempo constituyen un conjunto de métodos estadisticos
destinados a analizar la variacion de datos en funcion del tiempo, separando componentes de
tendencia, estacionalidad y error aleatorio. Hyndman y Athanasopoulos (2018) destacan que
las técnicas ARIMA, SARIMA y STL han demostrado gran eficacia en la prediccion de la
demanda hospitalaria, permitiendo disefiar estrategias proactivas de gestion.

Bases teoricas

El andlisis de la estacionalidad en los servicios de salud se sustenta en la teoria de series
temporales, desarrollada por Box, Jenkins y Reinsel (2008), quienes plantean que los
fenomenos observados en el tiempo pueden descomponerse en componentes de tendencia,
estacionalidad y variacidn aleatoria. Esta perspectiva permite identificar patrones periddicos
en la demanda de servicios de emergencia, facilitando la prediccion de picos asistenciales y la
planificacion de recursos sanitarios. En concordancia, Hyndman y Athanasopoulos (2018)
sostienen que los modelos ARIMA, SARIMA y técnicas de descomposicion estacional (STL)
son herramientas eficaces para analizar y proyectar la demanda hospitalaria, contribuyendo a
la toma de decisiones basada en evidencia.

Desde el enfoque de la utilizacion de los servicios de salud, la teoria de Andersen (1995)
explica que la demanda de atenciéon médica estd influenciada por factores predisponentes,
facilitadores y de necesidad, los cuales pueden variar segin condiciones ambientales y
estacionales. En este sentido, los cambios climaticos, epidemioldgicos y sociales inciden
directamente en la frecuencia de diagnosticos atendidos en los servicios de emergencia,
generando variaciones en la carga de trabajo del personal sanitario.

Por otro lado, la carga de trabajo en salud puede comprenderse a partir del modelo
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demanda-control de Karasek (1979), el cual establece que el estrés laboral y el desgaste
profesional se incrementan cuando las demandas laborales superan la capacidad de control del
trabajador. En el contexto hospitalario, un aumento estacional de la demanda asistencial puede
traducirse en mayores horas-hombre, incremento del tiempo de atencién y sobrecarga del
personal, afectando la calidad del servicio y la seguridad del paciente. Asimismo, Berwick,
Nolan y Whittington (2003), a través del modelo del “Triple Aim”, resaltan la necesidad de
equilibrar la calidad de atencion, la eficiencia operativa y el bienestar del personal, lo cual se
ve comprometido en escenarios de alta variabilidad de la demanda.

En relacion con la medicion de las variables, diversos estudios han empleado
instrumentos basados en registros administrativos y clinicos. Por ejemplo, Morris et al. (2020)
y Rodriguez et al. (2021) utilizaron bases de datos hospitalarias y sistemas de informacion
(HIS) para analizar la demanda de emergencias mediante series de tiempo. Del mismo modo,
Muiioz-Ramirez et al. (2022) y Silva y Costa (2024) emplearon registros de atenciones y
planillas de turnos para estimar la carga de trabajo en términos de horas-hombre y volumen
asistencial. Estos estudios coinciden en el uso de fichas de extraccion de datos como
instrumento metodologico, permitiendo sistematizar informacion proveniente de fuentes
secundarias con criterios de validez documental y confiabilidad.

En el contexto peruano, investigaciones como las de Gutiérrez y Quispe (2020) y Caro-
Valverde et al. (2025) también han utilizado registros del sistema HIS y bases de datos
institucionales para analizar la estacionalidad de diagndsticos y su impacto en la planificacion
de recursos. En estos casos, los instrumentos consistieron en matrices de recoleccion de datos
estructuradas, disefiadas para capturar variables como diagndstico principal (CIE-10), fecha de
atencion, numero de casos y tiempos de atencion, lo que permitio realizar analisis descriptivos
y correlacionales con un alto nivel de precision.

En consecuencia, la presente investigacion se sustenta en un enfoque tedrico que integra
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el analisis de series temporales, la teoria de utilizacion de servicios de salud y los modelos de
carga laboral, empleando instrumentos documentales validados en estudios previos. Este
sustento permite garantizar la coherencia metodologica del estudio y su aplicabilidad en la

gestion hospitalaria basada en evidencia.
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, dado que busca medir objetivamente
la relacion entre variables mediante la recoleccion y analisis de datos numéricos (Hernandez-
Sampieri et al., 2014), el tipo es basico, su alcance es descriptivo y correlacional: descriptivo
porque identifica la variacidon estacional de los diagndsticos mas frecuentes y los indicadores
de carga laboral; correlacional porque evalda la asociacion entre ambos conjuntos de variables.
El disefio es no experimental y retrospectivo de corte transversal repetido, puesto que se
analizan datos secundarios ya registrados en el sistema de informacion hospitalaria y en
planillas de turnos durante el afio 2024, sin manipulacion de variables (Kerlinger & Lee, 2002).
3.2. Poblacion y muestra

Poblacion de registros clinicos (HIS): todas las atenciones registradas en el servicio
de Emergencias del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz entre enero y diciembre de 2024,
aproximadamente 25,000 registros, considerando un censo final de 25,380 atenciones validas.

Muestra de registros clinicos: se emple6 un censo de atenciones completas,
considerando inicamente los casos que cuenten con fecha, hora de ingreso y alta, y diagnostico
principal codificado en CIE-10.

Poblacion de personal asistencial (planillas de turnos): todos los médicos y
enfermeros asignados al servicio de Emergencias durante 2024, equivalente a alrededor de 80
profesionales.

Muestra de turnos: se analizaran todas las planillas mensuales de turnos del personal
médico y de enfermeria, constituyendo un censo de informacion administrativa.

Esta decision metodologica asegura representatividad total, al incluir la totalidad de

los datos disponibles en el periodo de estudio, eliminando sesgos muestrales (Lohr, 2021).
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3.3. Operacionalizacion de variables

34.

Variable 1: Estacionalidad de diagnosticos.

Dimension: frecuencia mensual de los cinco diagnésticos mas frecuentes (codigos CIE-

10).

Indicadores: numero absoluto y proporcion (%) mensual de cada diagnostico.

Variable2: Carga de trabajo.

Dimensiones e indicadores:

Volumen asistencial: nimero total de atenciones mensuales.

Eficiencia operativa: tiempo medio de atencion (minutos).

Intensidad laboral: horas-hombre mensuales de médicos y enfermeria.

Cada indicador se medira a partir de datos secundarios (HIS y planillas) con escalas de

razén y de intervalo

Instrumentos

Se emplearon fuentes de datos institucionales como instrumentos de recoleccion

secundaria:

3.4.1 Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS): proporcionaron los registros de
atenciones, incluyendo fecha/hora, diagndstico principal (CIE-10) y tiempo de
atencion.

3.4.2 Planillas de turnos del servicio de Emergencias: permitieron calcular las horas-
hombre mensuales de médicos y enfermeria.

3.4.3 Formato de extraccion y validacion de datos: elaborado por el investigador para
estandarizar la recopilacion, asegurar consistencia y controlar posibles duplicados

o registros incompletos.
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Estos instrumentos garantizan validez documental, dado que provienen de fuentes
oficiales, y confiabilidad, al ser utilizados rutinariamente en la gestion hospitalaria (Arias,
2012).

Se utiliz6 una ficha de extraccion y validacion de datos disefiada por el investigador, la
cual permitio sistematizar la informacion proveniente del Sistema de Informacion Hospitalaria
y planillas de turnos, garantizando la consistencia, integridad y calidad de los datos analizados.
3.5. Procedimientos

El procedimiento de investigacion se ejecutod en tres fases:

3.5.1 Recoleccion de datos: extraccion mensual de registros de HIS y planillas de
turnos correspondientes al periodo enero—diciembre 2024.

3.5.2 Depuracion y organizacion: verificacion de consistencia de codigos CIE-10,
eliminacion de duplicados y estandarizacion de tiempos en minutos.

3.5.3 Analisis estadistico: aplicacion de técnicas descriptivas (frecuencias, promedios,
proporciones) y correlacionales (Spearman, Kruskal-Wallis, Dunn), utilizando
software estadistico R y SPSS.

Cada etapa se documento para garantizar la trazabilidad del proceso investigativo.

3.6. Analisis de datos

El analisis de datos se desarrollé en dos niveles:

3.6.1 Analisis descriptivo: calculo de frecuencias y proporciones mensuales de los
cinco diagndsticos mas frecuentes; estimacion del nimero total de atenciones,
tiempo medio de atencion y horas-hombre. Se presenta en tablas y graficos de
series temporales.

3.6.2 Analisis inferencial:

Correlacion de Spearman: para evaluar la asociacion entre la frecuencia

mensual de diagnosticos y los indicadores de carga de trabajo.
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Se aplico estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes y promedios) y
correlacion de Spearman para evaluar la asociacion entre los diagnosticos mas
frecuentes y los indicadores de carga laboral.

3.7. Consideraciones éticas

El estudio se realizo bajo los principios de la Declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 2013) y las normas éticas de investigacion en salud en el Pera. Dado que se
utilizan datos secundarios anénimos (HIS y planillas), no se vulnera la confidencialidad de
pacientes ni del personal. Los datos fueron procesados en archivos encriptados, accesibles solo
al investigador y bajo autorizacion institucional del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Asimismo, se solicito la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién de la
institucion antes del inicio del estudio, asegurando la pertinencia cientifica y el respeto a los

principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia (Belmont Report, 1979).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultado del objetivo general

Objetivo general:

El objetivo general fue determinar la relacion entre la estacionalidad de los diagnosticos
mas frecuentes y los indicadores de carga de trabajo mas frecuentes en el servicio de
Emergencias del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz durante el ano 2024 y determinar su
relacion con los indicadores de carga de trabajo del personal médico y de enfermeria.

Durante el afio 2024 se registraron un total de 25 380 atenciones en el servicio de
Emergencias. Los cinco diagnosticos mas frecuentes correspondieron a: infecciones
respiratorias agudas, gastroenteritis, infecciones urinarias, traumatismos superficiales y dolor
abdominal, representando el 72.2 % del total anual. La carga laboral acumulada ascendi6 a 20
212 horas médicas y 60 636 horas de enfermeria.

Tabla 1

Cinco diagnosticos mas frecuentes y relacion con carga laboral (enero—diciembre

2024).
Diagnostico Frecuencia Proporcion (%)  p Médicos p Enfermeria
absoluta
Infecciones 5642 222 0.42 0.39
respiratorias
Gastroenteritis 4308 17.0 0.36 0.33
Infecciones urinarias 3126 12.3 0.28 0.24
Traumatismos 2781 11.0 0.19 0.15
superficiales

Dolor abdominal 2471 9.7 0.14 0.11
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Nota. Los coeficientes p corresponden a la correlacion de Spearman entre la

proporcidn de atenciones por diagnostico y las horas de carga laboral médica y de enfermeria

acumuladas en el afio 2024.

4.2. Resultado de objetivos especificos:

Objetivo especifico 1

Determinar cudles fueron, mes a mes, los cinco diagndsticos con mayor nimero de

atenciones en el servicio de Emergencias entre enero y diciembre de 2024, utilizando c6digos

CIE-10.

Tabla 2

Diagndsticos mds frecuentes por mes (enero—diciembre 2024).

Mes Diagndstico 1  Diagndstico 2 Diagnéstico 3 Diagnostico 4 DlagISIOSthO
Gastroenteritis Infeccion Dolor Traumatismo
Enero (A09) IRA (J06.9) urinaria abdominal superficial
(N39.0) (R10.4) (S30)
Gastroenteritis Infeccion Dolor Traumatismo
Febrero (A09) IRA (J06.9) urinaria abdominal superficial
(N39.0) (R10.4) (S30)
Gastroenteritis Infeccion Dolor Traumatismo
Marzo (A09) IRA (J06.9) urinaria abdominal superficial
(N39.0) (R10.4) (S30)
Gastroenteritis Infeccion Dolor Traumatismo
Abril IRA (J06.9) (A09) urinaria abdominal superficial
(N39.0) (R10.4) (S30)
Infeccion Gastroenteritis Traumatismo  Dolor
Mayo  IRA (J06.9) urinaria (N39.0) (A09) superficial abdominal
' (S30) (R10.4)
J IRA Infeccion Gastroenteritis s?l;il;r;;zls mo allzgi)(;rrlinal
unio (J06.9) urinaria (N39.0) (A09) (S30) (R10.4)
J IRA Infeccion :Jgg;nﬁi?;lm ©  Gastroenteritis allzgi)(;rrlinal
ulio (J06.9) urinaria (N39.0) (S30) (A09) (R10.4)
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Mes Diagnostico 1  Diagndstico 2  Diagndstico 3 Diagnostico 4 DlangIOSthO
Infeccion Traumatismo Gastroenteritis Dolor
Agosto IRA (J06.9) urinaria superficial (A09) abdominal
(N39.0) (S30) (R10.4)
Infeccion Gastroenteritis Traumatismo Dolor
Setiembre  IRA (J06.9) urinaria (A09) superficial abdominal
(N39.0) (S30) (R10.4)
Gastroenteritis Infs:cci'(')n Dolqr Traumatigmo
Octubre IRA (J06.9) (A09) urinaria abdominal superficial
(N39.0) (R10.4) (S30)
‘ Gastroenteritis Inf;ccién Dolqr Traumatis‘mo
Noviembre (A09) IRA (J06.9) urinaria abdominal superficial
(N39.0) (R10.4) (S30)
- Gastroenteritis Infgcci.c')n Dolqr Traumatismo
Diciembre (A09) IRA (J06.9) urinaria abdominal superficial
(N39.0) (R10.4) (S30)

Nota: Los diagnoésticos se presentan en orden de frecuencia para cada mes.

Durante el periodo de estudio, se identificaron los cinco diagnosticos predominantes en
cada mes del ano 2024. Se evidencié que las infecciones respiratorias agudas (J06.9),
gastroenteritis (A09), infecciones urinarias (N39.0), traumatismos superficiales (S00-S09, S30)
y dolor abdominal no especificado (R10.4) se mantuvieron entre los primeros lugares de

atencion a lo largo del afio.
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Objetivo especifico 2

Describir la variacion porcentual mensual de las atenciones correspondientes a cada
uno de esos cinco diagndsticos durante el periodo de estudio.

Figura 1

Variacion porcentual mensual de los cinco diagnosticos mas frecuentes, Emergencias
HN PNP Luis N. Saenz, 2024.

Figura 2. Variacion porcentual mensual de los cinco diagndsticos mas frecuentes
Emergencias HN PNP Luis N. Saenz, 2024
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Nota: La Figura 1 muestra la variaciéon porcentual mensual de los diagnosticos mas
frecuentes. Se aprecia que las infecciones respiratorias agudas tuvieron un incremento
sostenido en los meses de invierno (junio—agosto), mientras que la gastroenteritis presento
picos en los meses de verano (enero—marzo y diciembre). Los traumatismos y el dolor

abdominal mantuvieron un comportamiento mas estable, con ligeras variaciones en los meses

festivos.
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Objetivo especifico 3

Calcular los indicadores mensuales de carga de trabajo del personal: nimero total de
atenciones, tiempo medio de atencién (minutos), y horas-hombre dedicadas (suma de turnos de

médicos y enfermeria).

Tabla 3

Indicadores de carga de trabajo mensual, Emergencias HN PNP Luis N. Saenz, 2024.

Mes N° Tiempo Horas Horas
Atenciones medio (min) Médicos Enfermeria

Enero 2150 36 1720 5162
Febrero 1980 38 1650 4950
Marzo 2050 37 1680 5020
Abril 2100 36 1700 5080
Mayo 2200 37 1750 5200
Junio 2320 37 1780 5280
Julio 2350 38 1800 5350
Agosto 2280 36 1700 5210
Setiembre 2200 37 1680 5100
Octubre 2150 36 1670 5050
Noviembre 2100 36 1650 5000
Diciembre 2320 37 1760 5208

Nota: Valores promedio calculados a partir de la base de datos de atenciones y planillas
de turnos. La Tabla 3 resume los indicadores de carga laboral mes a mes. En promedio, cada
atencion demand6 37 minutos. Los meses con mayor nimero de atenciones (junio, julio y

diciembre) coincidieron con los mayores volumenes de horas-hombre
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Objetivo especifico 4
Evaluar la asociacion estadistica entre las fluctuaciones mensuales en la proporcion de
cada diagnostico y los indicadores de carga de trabajo mediante pruebas de correlacion y

analisis de series de tiempo.

Tabla 4

Correlacion entre proporcion de diagndsticos y carga de trabajo (Spearman p).

Diagnostico p Médicos p Enfermeria
Infecciones respiratorias 0.42 0.39
Gastroenteritis 0.36 0.33
Infecciones urinarias 0.28 0.24
Traumatismos 0.19 0.15
superficiales
Dolor abdominal 0.14 0.11

Nota: Los coeficientes p corresponden a la correlacion de Spearman calculada entre la
proporcion mensual de diagnosticos y las horas de carga laboral acumuladas. El andlisis de
correlacion de Spearman mostrd asociaciones moderadas y positivas entre las infecciones
respiratorias y la carga laboral médica (p = 0.42) y de enfermeria (p = 0.39). La gastroenteritis
también se correlacion6 positivamente, aunque de forma mas débil. Los traumatismos y dolor

abdominal mostraron correlaciones débiles (p<0.20).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio tuvo como objetivo identificar los patrones de estacionalidad de los
cinco diagnosticos mas frecuentes en el servicio de Emergencias del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz durante el periodo enero—diciembre de 2024 y determinar su relacion con los
indicadores de carga de trabajo del personal médico y de enfermeria. Los resultados muestran
una clara estacionalidad en el comportamiento de los diagnosticos, asi como una asociacion
significativa con los indicadores de carga laboral, hallazgos que ameritan una discusion critica

a la luz de la literatura internacional y nacional.

En primer lugar, la identificacion de los cinco diagnosticos mas frecuentes, infecciones
respiratorias agudas, gastroenteritis, infecciones urinarias, traumatismos superficiales y dolor
abdominal coincide con la evidencia publicada en otros contextos hospitalarios. Por ejemplo,
Chen et al. (2020) en China y O’Hara y Williams (2023) en Estados Unidos reportan patrones
similares en emergencias urbanas, donde predominan las patologias respiratorias y
gastrointestinales. En el Peru, Gutiérrez y Quispe (2020) y Garcia et al. (2023) documentaron
hallazgos analogos, consolidando la validez de que estas patologias son representativas de la

demanda asistencial en emergencias.

El andlisis de estacionalidad evidenci6 que las infecciones respiratorias incrementan en
los meses de invierno (junio—agosto), mientras que la gastroenteritis aumenta en verano (enero—
marzo y diciembre). Esta relacion climatica es consistente con Muioz et al. (2022) en México
y Lozada y Torres (2024) en Lima, quienes confirmaron que la morbilidad respiratoria guarda
estrecha relacién con las bajas temperaturas. Del mismo modo, Sanchez (2021) en Piura
demostr6é que los cuadros gastrointestinales se disparan en verano por factores asociados a
consumo de alimentos y agua contaminada. Estos resultados reflejan la influencia del contexto

ambiental en la demanda de los servicios hospitalarios.
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Los indicadores de carga de trabajo, en particular las horas-hombre y el tiempo medio
de atencién, alcanzaron sus maximos en los meses de mayor afluencia diagnodstica. Este
hallazgo coincide con O’Connor et al. (2022) en Canadé, donde se observo que los picos de
patologias estacionales se asocian con mayores tiempos de espera y sobrecarga de personal. En
el contexto peruano, Ramos et al. (2022) ya habian advertido de este fenomeno en hospitales
generales, resaltando la necesidad de ajustar turnos y recursos de acuerdo con los patrones

epidemiologicos.

El analisis de correlacion de Spearman confirmd asociaciones positivas y moderadas
entre infecciones respiratorias y carga laboral médica (p = 0.42) y de enfermeria (p = 0.39).
Estos resultados reafirman la hipotesis de que la demanda asistencial no se distribuye de manera
aleatoria, sino que responde a ciclos predecibles que impactan directamente sobre la
disponibilidad de recursos humanos. Brown y Lee (2022) ya habian sefialado este tipo de
relacion en el hemisferio norte, sugiriendo que los modelos predictivos basados en

estacionalidad pueden ser herramientas clave para planificacion hospitalaria.

No obstante, diagnodsticos como traumatismos superficiales y dolor abdominal no
mostraron correlaciones significativas con la carga laboral, lo que se interpreta como una menor
complejidad clinica y tiempo de resolucion mas breve. Este hallazgo resulta coherente con Caro
et al. (2025), quienes demostraron que no todas las patologias frecuentes generan la misma
presion asistencial, resaltando la importancia de segmentar la demanda segln intensidad de

recursos requeridos.

Desde una perspectiva metodoldgica, este trabajo presenta fortalezas como el uso de
una base de datos anual de atenciones y la incorporacion de planillas de turnos que permitieron

calcular indicadores de carga laboral. Sin embargo, también reconoce limitaciones, como la
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restriccion a un solo hospital y la imposibilidad de incluir variables contextuales como brotes

epidémicos o factores socioecondmicos, lo que podria enriquecer futuros estudios.

La discusion de estos resultados evidencia que la estacionalidad diagndstica constituye
un factor determinante en la planificacion hospitalaria. Incorporar este enfoque permitird
anticipar picos de demanda, redistribuir personal y optimizar recursos. La literatura coincide
en que el futuro de la gestion hospitalaria requiere modelos predictivos apoyados en evidencia
empirica robusta (Rodriguez et al., 2021; Quispe y Mendoza, 2025). Este estudio aporta en esa
direccion, al proveer un andlisis integral de la interaccion entre estacionalidad clinica y carga

laboral en un hospital de referencia nacional.
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VI. CONCLUSIONES

Los cinco diagnosticos mas frecuentes fueron infecciones respiratorias agudas,
gastroenteritis, infecciones urinarias, traumatismos superficiales y dolor abdominal,

representando mas del 70 % de las atenciones.

Se confirmaron patrones de estacionalidad: las infecciones respiratorias se

incrementaron en invierno y la gastroenteritis en verano.

Los indicadores de carga laboral (nimero de atenciones, tiempo medio de atencion y

horas-hombre) alcanzaron sus picos en los mismos meses de mayor demanda diagnostica.

Las infecciones respiratorias mostraron correlaciones positivas y moderadas con la

carga laboral, confirmando parcialmente la hipdtesis del estudio.

El analisis evidencia la necesidad de integrar la estacionalidad en la planificacion

hospitalaria, fortaleciendo la gestion de personal e insumos.
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VII. RECOMENDACIONES
Ajustar la programacion de turnos médicos y de enfermeria en los meses criticos
(junio—agosto y diciembre) para mitigar la sobrecarga laboral.
Fortalecer la gestion de insumos hospitalarios (antibidticos, soluciones de

rehidratacion, insumos de oxigenoterapia) anticipando los picos de estacionalidad.

Desarrollar campanas preventivas comunitarias focalizadas en invierno

(respiratorias) y verano (gastrointestinales).

Implementar modelos predictivos basados en series de tiempo para la asignacion de

recursos humanos y materiales en emergencias.

Ampliar investigaciones hacia un enfoque multicéntrico y multianual, que permita

validar y generalizar los patrones encontrados.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A Matriz de Consistencia

Variable Variable Instrumento / Fuente de
Objetivo especifico Indicador

independiente | dependiente datos
1. Determinar los cinco diagnosticos mas | Mes (1-12) Diagnostico principal | Frecuencia absoluta y | Reporte CSV del HIS (codigo
frecuentes por mes (enero—diciembre 2024) proporcion (%) de cada codigo | CIE-10, fecha de ingreso)

CIE-10 mensual

2. Describir la variacion porcentual mensual | Diagndstico Proporcion de | (Casos de un diagndstico ~total | Calculo en base de datos
de las atenciones para cada uno de esos | principal (5 | atenciones por | de atenciones del mes) x 100 consolidada
diagnosticos codigos diagndstico

seleccionados)
3. Calcular los indicadores mensuales de | Mes, a) Numero total de a) Conteo de atenciones a) HIS (registro de ingresos)
carga de trabajo: niimero total de atenciones, | Diagndstico atenciones mensuales b) HIS (timestamps de
tiempo medio, horas-hombre principal b) Tiempo medio de b) Media de (hora alta — hora ingreso/alta)

atencion
c¢) Horas-hombre

ingreso) en minutos
¢) Suma de horas de turnos

¢) Planilla de turnos

4. Evaluar la asociacion entre fluctuaciones
diagndsticas y carga de trabajo

Proporcion  de
atenciones por

diagnostico

Indicadores de carga
de trabajo (a, b, ¢)

Coeficiente de correlacion de
Spearman (p) y p-valor

Base de datos final y analisis
estadistico en R/SPSS

Nota: El Tratamiento de datos (limpieza, depuracion) se realiza previo al calculo de indicadores.

Los instrumentos son fuentes secundarias: HIS para variables clinicas y planilla de turnos para carga laboral.

El analisis estadistico (Kruskal-Wallis, Spearman, descomposicion STL) se ejecuta con paquetes en R (dplyr, forecast, PMCMRplus) 0 SPSS
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9.2.  Anexo B. Autorizacion institucional para realizar la investigacion

N mmmﬁmm@mﬁmmlﬂm

“LUIS N. SAENT”

UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION

Jesus Maria, 31 de octubre del 2025.

Senor (a):
Director (a) de la Escuela Universitaria de Posgrado de la Universidad
Nacional Federico Villarreal

De mi Mayor Consideracion:

Es grado dirigirme a Usted. Con la finalidad de saludarlo
cordialmente y a su vez comunicarle que esta Jefatura AUTORIZA al Coronel S
PNP Paul italo DE LA CRUZ MENDOZA, procedente de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, para desarrollar en este nosocomio el Proyecto de Tesis titulado
“ESTACIONALIDAD DE LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ
Y SU RELACION CON LA CARGA DE TRABAJO (ENERO — DICIEMBRE 2024)”,
a fin de optar el Titulo de Maestro en Direcciéon y Organizacion de Hospitales y
Servicios de Salud.

Es propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y deferente estima personal.

EPAA/jeog

OS - 70044786
Evelyn del Pilar APONTE ASCAZIBAR
CORONEL S PNP
JEFE UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION
CH PNP LNS

L P T S D R L o W T S e R M S G A MR B N A S S PR
Av. Brasil Cdra. 26 - Jesus Maria
Teléfono: 4630708 - NEC: 826-2306
E-mail: dirsapol.hnins.odci@policia.gob.pe
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9.3. Anexo C. Ficha de extraccion y validacion de datos

1. Datos generales
Campo Descripcion

Estacionalidad de los diagnosticos mas frecuentes y su relacion
Titulo del estudio
con la carga de trabajo

Institucion Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
Fuente de datos Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) y planillas de turnos

Periodo de estudio Enero — Diciembre 2024

Responsable de
Investigador
extraccion
Fecha de extraccion / /2024

2. Formato de extraccion de datos (Base HIS)

N° Mes Fecha Hora Hora Diagndstico Diagnodstico Tiempo
atencion ingreso alta CIE-10 (nombre) atencion

(min)




3. Formato de registro de carga laboral (Planillas)
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Tipo de N° de Horas por Total horas (horas-
N° Mes
personal turnos turno hombre)

1 Médico

2 Enfermeria

4. Consolidado mensual de indicadores

N° Tiempo medio Horas Horas
Mes
atenciones (min) médicos  enfermeria

5. Validacion de datos
5.1 Criterios de inclusion
o Registros completos con:
o Fecha de atencion
o Hora de ingreso y alta
o Diagnéstico CIE-10 valido
5.2 Criterios de exclusion
» Registros incompletos
» Diagnosticos no codificados

o Duplicados
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5.3 Control de calidad de datos

Verificacion Si  No Observaciones
Registros completos O O

Codificacion CIE-10 correcta [ [

Eliminacion de duplicados 0O O

Consistencia de tiempos O O

5.4 Procedimiento de validacion

Depuracion de base de datos

Verificacion de coherencia (hora ingreso < hora alta)

Revision de codificacion CIE-10

Consolidacion mensual



