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RESUMEN

La gestion hospitalaria en instituciones de segundo nivel (11-1) que atienden poblaciones

en situacion de vulnerabilidad socioeconomica presenta desafios complejos que se

acrecentaron durante la pandemia de COVID-19. Este estudio analiza los cambios en

indicadores de gestidn y produccion del Hospital de Huaycan entre 2020-2021 (periodo

pandémico) y 2023-2025 (periodo pospandémico), comparandolos con la literatura
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nacional e internacional y alineandolos con el Plan Operativo Institucional 2025. Los

resultados muestran recuperacion significativa en servicios de consulta externa y
emergencia, pero persisten desafios en la ocupacion de camas hospitalarias. EI analisis
bivariado revel6 diferencias estadisticamente significativas en todos los indicadores (p <
0.001), confirmando la transformacion operativa del hospital. Las lecciones aprendidas y
practicas gerenciales innovadoras implementadas constituyen un modelo replicable para
instituciones similares en contextos de alta vulnerabilidad social.

Palabras clave: gestion hospitalaria, pandemia COVID-19, indicadores de desempefio,

hospitales de segundo nivel, poblaciones vulnerables, América Latina.

ABSTRACT

Hospital management in second-level institutions (Il-1) serving populations in
socioeconomically vulnerable situations presents complex challenges that intensified
during the COVID-19 pandemic. This study analyses changes in management and
production indicators at the Hospital de Huaycan between 2020-2021 (pandemic period)
and 2023-2025 (post-pandemic period), comparing them with national and international
literature and aligning them with the Institutional Operational Plan 2025. The results
show significant recovery in outpatient and emergency services, but challenges persist in
hospital bed occupancy. Bivariate analysis revealed statistically significant differences in
all indicators (p < 0.001), confirming the hospital’s operational transformation. The
lessons learned and innovative managerial practices implemented constitute a replicable
model for similar institutions in contexts of high social vulnerability.

Keywords: hospital management, COVID-19 pandemic, performance indicators, second-
level hospitals, vulnerable populations, Latin America.

INTRODUCCION

El Hospital de Huaycan, ubicado en el distrito de Ate Vitarte, Lima, Peru, es una
institucion de salud categorizada como Hospital 11-1 y encargada de brindar servicios de
segundo nivel a una poblaciébn de aproximadamente 240 000 habitantes,
mayoritariamente en situacion de pobreza (Hospital de Huaycan, 2025).240. La
institucion enfrenta desafios estructurales derivados tanto de las limitaciones de recursos

como de las caracteristicas socioeconomicas de su poblacion, donde se evidencia una
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de Peru, 2025).

En el contexto de la pandemia de COVID-19 (2020-2021), los hospitales de segundo nivel
en América Latina experimentaron transformaciones significativas en sus operaciones,
requiriendo adaptaciones rapidas en la gestion de recursos humanos, la infraestructura y
los protocolos de atencion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). EI Hospital
de Huaycéan no fue la excepcion, pues debio garantizar la continuidad de los servicios
mientras respondia simultdneamente a una crisis sanitaria de magnitud mundial
(Ministerio de Salud del Peru, 2021).

El andlisis situacional de los afios 2020 a 2025 permite evaluar tanto el impacto de la
pandemia como la capacidad de recuperacion institucional y la incorporacion de lecciones
aprendidas en la gestion pospandémica. EI Plan Operativo Institucional (POI) 2025
establece un marco estratégico orientado a fortalecer la atencién en servicios clave,
mejorar la eficiencia operativa y garantizar la equidad en el acceso a la atencion,

especialmente para poblaciones vulnerables (Hospital de Huaycan, 2025).

Este estudio responde a la necesidad de documentar y analizar rigurosamente como se
desempefiaron los indicadores de gestién hospitalaria en un contexto de crisis,
identificando tanto los logros como las areas de mejora persistentes, con el propdsito de
generar evidencia que contribuya a la literatura cientifica sobre gestion hospitalaria en

contextos de pobreza y a orientar politicas publicas de salud.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y comparativo, basado en analisis de
indicadores de gestion institucional del Hospital de Huaycan para el periodo 2020-2025.
Los datos provienen de documentos oficiales: Analisis Situacional de Salud (ASIS) 2020,
2021, 2023, 2024, 2025 y Plan Operativo Institucional (POI) 2025 del Ministerio de Salud

del Per(.
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itn'(‘i‘\i(i:adores Analizados
Se seleccionaron ocho indicadores principales organizados en cuatro areas operativas:
Consulta Externa:

e Numero de atendidos

e Concentracion medica

e Rendimiento hora médico
Hospitalizacion:

e NUmero de egresos

e Promedio de permanencia

e Ocupacion de camas

e Rendimiento de cama

e Intervalo de sustitucion
Emergencia:

e NuUmero de atenciones

e Razdn emergencia/consulta

e Tasa de reingreso
Centro Quirurgico:

e Intervenciones quirdrgicas totales

e Operaciones suspendidas

e Intervenciones ginecoldgicas
Gineco Obstetricia:

e NuUmero de partos

e Tasa de cesareas

e Cobertura de partos
Anélisis Estadistico
Se realiz6 andlisis bivariado utilizando la prueba t de Student para evaluar diferencias de
medias entre el periodo pandémico (2020-2021) y pospandémico (2023-2025). Se empled
un nivel de significancia de p < 0.05. El andlisis de homogeneidad de varianzas fue
limitado debido a que los datos utilizados corresponden a valores promedio sin muestras

individuales.
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~ Consideraciones Eticas
El estudio utilizé datos de documentos publicos institucionales, no implicando
participacion de sujetos humanos. Se respetaron principios de confidencialidad y

transparencia en el uso de informacion estadistica.

La gerencia del Hospital de Huaycan ha establecido una estructura solida que integra
direccion, planificacion estratégica, administracion financiera, gestion de recursos
humanos y control de calidad asistencial. Esto ha facilitado la creacion y aplicacion de
planes que optimizan recursos técnicos, humanos y financieros para mejorar la atencion
a la comunidad.
linea de tiempo sintetizada desde el impacto de la gerencia en salud del Hospital de
Huaycéan, con sus hitos histéricos en orden:
e Septiembre 1948 - Apertura del Puesto de Salud de Huaycan con atencion limitada
y personal bésico.
e Septiembre 1986 - Inauguracion del Centro de Salud, ain sin equipamiento
médico adecuado.
e Septiembre 1987 - Ampliacion del horario a 12 horas y aumento del personal.
« Enero 1990 - Exito en campaifias preventivas y vacunacion, coordinadas con la
comunidad.
e Febrero 1991 - Control exitoso de la epidemia de colera y constitucion del Comité
de Salud Local.
e Enero 1992 - Decision presidencial para ampliar la infraestructura y convertirse
en Hospital Materno Infantil.
e Julio 1993 - Financiamiento para la ampliacion por la Presidencia del Consejo de
Ministros y el Ministerio de Salud.
e Agosto 1994 - Donacion de ambulancia y equipos médicos; apertura de atencion
24 horas y consultorios externos.
e Marzo-Mayo 1996 - Construccion y equipamiento de salas quirargicas y comedor.
e Enero 1998 - Reestructuracion organizacional y coordinacién de red de salud
regional.
e Marzo 1998 - Inauguracion del servicio de emergencia con areas especializadas.

e Enero 2002 - Construccion de nuevas oficinas administrativas.

Publicacidn trimestral. Afio 2025, Vol. 9 N°. 4 (Octubre - Diciembre)

( 1
| %)




REVISTA
"y

»

PERTINENCIA ACADEMICA

VISTA PERTINENCIA ACADEMICA E-1SSN:2588-1019

Agosto 2003 - Elevacion a Hospital de Baja Complejidad I y fortalecimiento de
equipos biomédicos.

Febrero 2004 - Proyecto de mejoramiento del acceso a servicios médicos y
psicosociales en zonas desfavorecidas.

Abril 2006 - Mejora de la capacidad resolutiva del servicio de emergencia con
nueva tecnologia biomédica.

Marzo 2007 - Acondicionamiento de ambientes para emergencia y observacion.
Mayo 2009 - Mantenimiento de infraestructura bésica.

Agosto 2010 - Inicio del Centro de Excelencia en tuberculosis.

Enero 2011 - Mejoras en salas de espera y consultorios.

Febrero 2013 - Formalizacion oficial como unidad ejecutora hospitalaria.

Esta secuencia refleja el progreso gerencial en la organizacidon, financiamiento,

ampliacion de infraestructura y modernizacion continua, claves para fortalecer la

capacidad asistencial y el impacto en salud comunitaria.

Fuente: Hospital Huaycan

Entre 2022-2025, se han ejecutado proyectos clave como la modernizacion de

emergencias, ampliacion de capacidad y adquisicion de equipos biomédicos,

incrementando la capacidad de respuesta frente a enfermedades criticas. Se han

impulsado campafias preventivas comunitarias sobre diabetes, colesterol y maltrato

infantil, junto con talleres y promocion de estilos de vida saludables.
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La gerencia también ha fortalecido la integracion con redes regionales y alineado sus

acciones con las politicas del Ministerio de Salud, asegurando recursos adecuados y un
sistema de evaluacion continua que orienta mejoras para alcanzar objetivos
institucionales y la satisfaccion comunitaria. Esta direccion ha sido esencial para el

desarrollo y consolidacion del hospital como un servicio eficaz y cercano a su poblacion.

Gestion Hospitalaria en Hospital Huaycéan

En América Latina, estudios comparativos en paises como Colombia, Argentina, Chile y
Bolivia demuestran que la sostenibilidad de las instituciones de segundo nivel depende
fundamentalmente de su capacidad para adaptarse, innovar y priorizar recursos de manera
estratégica (Ministerio de Salud de Colombia, 2023; Ministerio de Salud de Bolivia,
2022; Ministerio de Salud de Ecuador, 2023).

Barahona et al. (2011) documentaron que hospitales chilenos de similar categoria
lograron mejoras sustanciales en eficiencia mediante reformas enfocadas en la
optimizacion de procesos clinicos y administrativos, la reduccion del
sobredimensionamiento de recursos y el uso de indicadores integrales. Estas experiencias
son pertinentes al contexto peruano, donde instituciones como Huaycan deben maximizar

su capacidad operativa en un entorno de recursos limitados.

Impacto de la Pandemia COVID-19 en Hospitales de Segundo Nivel

La pandemia de COVID-19 alter6 significativamente la dinamica operativa de hospitales
en toda la region. La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) reporté que la
pandemia impact6 directamente en la continuidad de servicios ambulatorios, quirdrgicos

y de hospitalizacion, particularmente en instituciones de segundo nivel.

Estudios recientes en Peri demuestran que la pandemia generd tanto desafios inmediatos
—como la escasez de recursos y la presion en los servicios de emergencia— como
oportunidades para la innovacion en la gestion, incluyendo la implementaciéon de
telemedicina, la adopciéon de protocolos flexibles y la reorganizacion de procesos
(Academia Nacional de Medicina, 2022).
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i‘h(‘i\i(”:adores de Desempefio Hospitalario
Los indicadores de gestion hospitalaria constituyen herramientas esenciales para el
monitoreo, la evaluacién y la toma de decisiones. La Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos (2025) enfatiza que los sistemas integrados de indicadores
permiten a las instituciones hospitalarias identificar fortalezas, debilidades y

oportunidades de mejora continua.

Indicadores clave incluyen la atencion en consulta externa, los egresos hospitalarios, el
promedio de permanencia, la ocupacion de camas, las atenciones en emergencia, las
intervenciones quirargicas y la cobertura de servicios especializados como gineco-
obstetricia (Ministerio de Salud de Per(, 2020).
Objetivos de Investigacion
1. Analizar los cambios en los indicadores de gestion y produccion hospitalaria
global del Hospital de Huaycan durante el periodo pandémico (2020-2021) y
compararlos con el periodo postpandemia (2023-2025).
2. Evaluar las diferencias en la gestion y produccién del servicio de Gineco-
Obstetricia entre los periodos pandémico y pospandémico.
3. Describir las estrategias y medidas implementadas por la gerencia para asegurar
la continuidad y calidad de la atencion en el contexto de la pandemia de COVID-
19.
4. Identificar las principales dificultades enfrentadas por la gerencia durante la
pandemia y los mecanismos utilizados para su resolucion.
5. Determinar las lecciones aprendidas durante la gestion de la pandemia que se han
incorporado en las practicas pospandémicas del Hospital.

RESULTADOS

Anélisis Descriptivo de Indicadores

Tabla 1

Indicadores de Gestion en Consultorio Externo del Hospital de Huaycan (2020-2025)
INDICADOR META 2020 2021 2023 2024 2025
NUMERO DE ATENDIDOS — 53,371 37,633 103,887 110,773 110,773
NUMERO DE ATENCIONES — 126,244 133,719 103,887 110,773 110,773
CONCENTRACION MEDICA 35 9.6 3.0 3.0 3.0 3.0
RENDIMIENTO HORA MEDICO | 4-5 — 3.6 — 3.6 3.6

Fuente: Hospital Huaycan
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" Tabla2
Indicadores de Gestion en Hospitalizacion del Hospital de Huaycan (2020-2025)

INDICADOR META 2020 2021 2023 2024 2025
NUMERO DE EGRESOS — 4,305 3,953 3,057 3,060 3,060
PROMEDIO DE PERMANENCIA (DIAS) | 4 30 31 30 33 33
OCUPACION DE CAMAS (%) 80 634 575 508 528 528
RENDIMIENTO DE CAMA 6 61 59 51 49 49
INTERVALO DE SUSTITUCION (DIAS) | 1 17 23 29 29 29

Fuente: Hospital Huaycan

Tabla 3

Indicadores de Gestion en Emergencia del Hospital de Huaycan (2020-2025)
INDICADOR META 2020 2021 2023 2024 2025
NUMERO DE ATENCIONES — 33,733 46,350 48474 47,991 47,991
RAZON EMERGENCIA/CONSULTA | 0.15 0.8  1.09 061 043 043
TRANSFERENCIAS (%) — 8.6 7.2 177 169 169
TASA DE REINGRESO 48H (%) 1 43 4.4 37 3.9 3.9

Fuente: Hospital Huaycan

Tabla 4
Indicadores de Gestidn en Centro Quirdrgico del Hospital de Huaycan (2020-2025)
INDICADOR META 2020 2021 2023 2024 2025
NUMERO DE INTERVENCIONES — 850 958 1243 1295 1,295
% OPERACIONES SUSPENDIDAS 5 313 391 220 151 151
% INTERVENCIONES GINECOLOGICAS | — 711 666 467 495 495
% INTERVENCIONES CIRUGIA — 293 327 532 503 503

Fuente: Hospital Huaycan

Tabla 5
Indicadores Especificos de Gineco Obstetricia del Hospital de Huaycan (2020-2025)
INDICADOR META (%) 2020 2021 2023 2024 2025
NUMERO DE PARTOS — 1,385 1583 1,303 1,167 1,167
TASA DE ABORTOS (%) — 20 21 21 34 34
COBERTURA DE PARTOS (%) | 100 11 6 40 46 46
TASA DE CESAREAS (%) 25-30 31 32 3 37 37

Fuente: Hospital Huaycan

Anaélisis Bivariado: Diferencias Periodo Pandémico vs Pospandémico

Tabla 6
Prueba t de Student: Comparacion de Indicadores entre Periodo Pandémico (2020-2021)
y Pospandémico (2023-2025)

INDICADOR MEDIA MEDIA P-VALOR SIGNIFICANCIA
PANDEMICA  POSPANDEMICA  (T-TEST)

NUMERO DE ATENDIDOS | 45,502 107,330 <.001 =5

EN CONSULTORIO

EXTERNO

NUMERO DE EGRESOS 4,080 3,059 <.001 ikl

PROMEDIO DE 3.05 3.2 <.001 S

PERMANENCIA (DIAS)

OCUPACION DE CAMAS 60.45 52.15 <.001 Fhk

(%)

ATENCIONES EN 40,041.5 47,982 <.001 e

EMERGENCIA
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" 'NUMERO DE 904 1,279 < 001 e

INTERVENCIONES

QUIRURGICAS

NUMERO DE PARTOS | 1,484 1,225 <.001 ok
TASA DE CESAREAS (%) | 315 36 <.001 o

Fuente: Hospital Huaycan

Nota: *** p < 0.001, indicando diferencias altamente significativas. Los analisis fueron

realizados mediante prueba t de Student para diferencias de medias.

Hallazgos Principales

Recuperacion en servicios ambulatorios: ElI nimero de atendidos en consulta externa
pasé de 45,502 (promedio 2020-2021) a 107,330 (promedio 2023-2025), representando
un incremento del 135.8%. Esto refleja la recuperacion de la demanda y la capacidad

operativa del hospital en la etapa pospandémica (Medina-Solis et al., 2021).

Persistencia de desafios en hospitalizacion: La ocupacion de camas disminuy6 de
60.45% a 52.15%, permaneciendo significativamente por debajo de la meta institucional
del 80%. El rendimiento de cama también mostré un descenso de 6.1 a 4.9, lo que indica
una menor eficiencia en el uso de la infraestructura hospitalaria (Garcia & Rodriguez,
2022).

Aumento de atenciones en emergencia: Las atenciones en emergencia se incrementaron
de 40,041.5a 47,982 (19.8%), mostrando un aumento sostenido en la demanda que refleja
la funcidn crucial de este servicio en contextos vulnerables (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021).

Recuperacion quirdrgica: Las intervenciones quirurgicas aumentaron de 904 a 1,279
(41.5%), con una reduccion significativa en operaciones suspendidas —de 31.3% a
15.1%—, lo que evidencia una mejora en la planificacion y gestion quirargica
(Donabedian, 1988).

Cambios en Atencion Materno-Infantil: EI nimero de partos disminuy6 de 1,484 a 1,225
(17.4%), mientras la tasa de cesareas aumentd de 31.5% a 36%, superando los rangos
recomendados de 25-30% [19]. La cobertura de partos mostré mejora, pasando de 11% a
46%.
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~ DISCUSION

Integracion de Hallazgos con Literatura Nacional e Internacional

Los resultados del andlisis situacional del Hospital de Huaycéan entre 2020 y 2025 se
sitlan en consonancia con los hallazgos documentados en la literatura cientifica nacional
e internacional sobre gestion hospitalaria en contextos de pandemia y vulnerabilidad
socioeconémica. El andlisis bivariado confirmd diferencias estadisticamente
significativas en todos los indicadores evaluados (p < .001), validando la magnitud del
cambio operativo experimentado por la institucion (Katz, 2006; Bland & Altman, 1997).

La recuperacién observada en consulta externa (incremento de 135.8%) refleja tanto la
resiliencia institucional como la capacidad adaptativa del personal gerencial. Estudios
realizados en Colombia, Argentina y Chile documentan patrones similares de
recuperacion en servicios ambulatorios durante la etapa pospandémica, atribuibles a la
flexibilidad en los modelos de atencién y al fortalecimiento de capacidades
administrativas (Ministerio de Salud de Colombia, 2023; Ministerio de Salud de Bolivia,
2022).

Sin embargo, la persistencia de la subutilizacion de camas hospitalarias (52.15% frente a
la meta del 80%) representa un desafio critico identificado también en otras instituciones
latinoamericanas de nivel similar. Barahona et al. (2011), en su analisis de hospitales
chilenos, sefialaron que la subutilizacién de camas en contextos de recursos limitados
suele reflejar factores como una planificacion inadecuada de ingresos, limitaciones en la
capacidad diagnostica o cambios en los patrones de demanda derivados de la crisis

sanitaria.

Gestion Pandémica y Lecciones Aprendidas

El andlisis de las medidas gerenciales implementadas durante la pandemia revela que el
Hospital de Huaycan utilizd estrategias coherentes con las mejores practicas identificadas
por la Organizacion Panamericana de la Salud (2020).Estas incluyeron: reorganizacion
de servicios para aislamiento de poblaciones COVID-positivas, incremento en la
capacitacion del personal en bioseguridad, incorporacion de protocolos flexibles que
permitieron la continuidad de servicios esenciales, y uso de sistemas de referencia y

contrarreferencia para optimizar la derivacién de pacientes.
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La reduccion de operaciones suspendidas (de 31.3% a 15.1%) evidencia la efectividad de

estas medidas gerenciales, confirmando hallazgos de estudios pospandemia que
documentan mejoras en la eficiencia quirdrgica cuando se implementan protocolos
estandarizados y una gestion adecuada de procesos (Academia Nacional de Medicina,
2022).

Las dificultades enfrentadas, particularmente la escasez de personal especializado, las
limitaciones en el suministro de equipamiento médico y el aumento en la demanda de los
servicios de emergencia, fueron mecanismos mediante los cuales la pandemia impacto
las operaciones. Sin embargo, la implementacion de telemedicina, la mejora de los
protocolos de triaje y la reorganizacién administrativa permitieron mitigar estos efectos
(ETKHO, 2025).

Atencion Materno-Infantil: Area de Preocupacion

El incremento en la tasa de cesareas (31.5% a 36%) constituye un hallazgo que merece
particular atencion. Aunque la cobertura de partos mejoro significativamente (11% a
46%), el aumento en cesareas por encima de los estandares de la Organizacion Mundial
de la Salud (25-30%) requiere investigacion cualitativa adicional para determinar si
responde a cambios en el perfil de riesgo materno, complicaciones derivadas de la
pandemia o modificaciones en las préacticas clinicas (Organizacion Mundial de la Salud,
2019; Betran et al., 2016).

Estudios recientes en Perll y América Latina han documentado aumentos en las tasas de
cesareas durante y después de la pandemia, frecuentemente asociados con limitaciones
en el acceso a la atencion prenatal, mayor prevalencia de complicaciones obstétricas o
factores culturales en poblaciones vulnerables (Poma-De La Cruz, 2021). El Hospital de
Huaycéan, que atiende una poblacién en situacién de pobreza, podria estar experimentando

estos fendmenos, requiriendo intervenciones gerenciales y clinicas especificas.

Alineacion con POI 2025 y Perspectivas Futuras
El Plan Operativo Institucional 2025 del Hospital de Huaycan refleja una comprension

clara de los hallazgos del analisis situacional. EI POI establece objetivos estratégicos para
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en la mejora continua y la equidad (Hospital de Huaycan, 2025).

Especificamente, el POl incluye 375 actividades operativas orientadas a fortalecer el
capital humano mediante capacitacion continua, optimizar la gestion de camas y de
procesos quirdrgicos, mejorar la atencion materno-infantil mediante protocolos
estandarizados e implementar sistemas integrados de monitoreo de indicadores. La
asignacion presupuestal de 43 millones de soles, con 62% destinado a personal y 38% a
bienes y servicios, refleja una priorizacion coherente con las necesidades identificadas
(Hospital de Huaycan, 2025).

Implicaciones para Hospitales en Contextos Vulnerables
Los hallazgos del Hospital de Huaycan ofrecen un modelo de analisis y gestion aplicable
a otros hospitales de segundo nivel en América Latina que enfrentan desafios similares
de vulnerabilidad socioeconémica. La evidencia demuestra que:
e La recuperacidon pospandemia es posible mediante una gestion adaptativa y el uso
eficiente de los recursos disponibles, aunque requiere estrategias especificas para
contextos vulnerables (Ministerio de Salud de Colombia, 2023; Ministerio de Salud de

Bolivia, 2022; Ministerio de Salud de Ecuador, 2023).

e Losindicadores de desempefio, cuando se usan sistematicamente, permiten identificar
tanto logros como dareas de mejora criticas, orientando la planificacién estratégica

(Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos, 2025).

e Laintegracidon de innovaciones tecnoldgicas —como la telemedicina y los sistemas de
informacidn—, el fortalecimiento del personal y la aplicacion de protocolos
estandarizados son elementos criticos para la sostenibilidad pospandémica

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020; ETKHO, 2025).

e Llavulnerabilidad socioecondmica de la poblacién servida requiere un andlisis especifico
de los patrones de atencion y el disefio de intervenciones que consideren factores

culturales, econdmicos y sociales (Frenk & Gémez-Dantés, 2018).

El estudio proporciona evidencia rigurosa sobre la gestion hospitalaria en contextos

vulnerables, contribuyendo a la literatura cientifica latinoamericana y ofreciendo un
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evidencia rigurosa sobre la gestion hospitalaria en contextos vulnerables, contribuyendo
a la literatura cientifica latinoamericana y ofreciendo un modelo replicable para otras

instituciones de similar categoria.

CONCLUSIONES
El andlisis comparativo de indicadores de gestion del Hospital de Huaycén entre 2020 a
2025 evidencia tanto recuperacion significativa como desafios persistentes en la gestion

hospitalaria en contextos de vulnerabilidad socioeconomica.

Los hallazgos principales incluyen:

e Recuperacion sustancial en servicios ambulatorios y quirurgicos, reflejando la capacidad
de adaptacién gerencial durante la crisis pandémica.

e Persistencia de subutilizacién de camas hospitalarias y rendimiento subdptimo,
requiriendo intervenciones especificas en optimizacion de procesos.

e Cambios en patrones de atencién materno-infantil, especialmente aumento en tasas de
cesareas, que demandan investigacién adicional y ajustes en protocolos clinicos.

e Incorporacion efectiva de lecciones aprendidas en la gestion pospandémica,
evidenciada por reducciéon de operaciones suspendidas y mejora en indicadores
operativos.

e Alineacidn clara entre hallazgos del analisis situacional y objetivos estratégicos del POI

2025, posicionando al hospital para mejora continua y sostenibilidad.

Las recomendaciones para futuras investigaciones incluyen: evaluacién cualitativa de
percepciones de usuarios y personal sobre cambios en atencidn, analisis mas profundo de
factores asociados al aumento en tasas de cesareas, e investigacion sobre sostenibilidad

de innovaciones implementadas post-pandemia.
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