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Resumen

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la actividad asistencial
intrahospitalaria. Este estudio descriptivo, observacional y retrospectivo evalud dicho impacto
en un centro asistencial, comparando los afios 2019 y 2020. Se analizaron datos estadisticos
sobre pacientes atendidos en urgencias, hospitalizaciones, ingresos a UTI, cirugias programadas
y casos de morbimortalidad. Los resultados revelaron una disminucion del 38% en consultas de
urgencias, 33% en hospitalizaciones, 31% en ingresos a UTI y 63% en cirugias programadas
durante 2020. Paradojicamente, la morbimortalidad fue menor en 2020, con un 15% menos
de obitos respecto a 2019. Este descenso en la actividad asistencial se relaciona directamente
con las medidas sanitarias implementadas para mitigar la propagacion del virus, como
confinamientos y restricciones. Concluimos que, aunque la pandemia redujo drasticamente la
atencion hospitalaria, la mortalidad general no se incremento en el primer afio.

Palabra clave: Perfil de impacto de enfermedad, atencion médica, uso de servicio de salud

Abstract

The COVID-19 pandemic had a significant impact on in-hospital healthcare activities. This
descriptive, observational, and retrospective study assessed its effects in a healthcare center,
comparing 2019 and 2020. Statistical data on emergency visits, hospitalizations, [CU admissions,
scheduled surgeries, and morbidity/mortality cases were analyzed. The results showed a
38% reduction in emergency visits, a 33% decrease in hospitalizations, a 31% drop in ICU
admissions, and a 63% decline in scheduled surgeries during 2020. Paradoxically, morbidity
and mortality were lower in 2020, with a 15% decrease in deaths compared to 2019. This
decline in healthcare activity was directly associated with public health measures implemented
to mitigate virus transmission, such as lockdowns and restrictions. We conclude that while the
pandemic drastically reduced hospital care services, general mortality did not increase during
the first year.

Keywords: Disease Impact Profile, Healthcare, Health Service Utilization

Introduccion

En diciembre del 2019, las autoridades sanitarias de China notificaron a la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) el primer caso de COVID, (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023). Esto afecté a todo el mundo, la vida de millones de personas se vio afectada,
ya en cuestion de dias, el virus del SARS-CoV-2 se extendioé por todos los paises del mundo,
generando asi la primera pandemia en del siglo XXI (Giwa y otros, 2020).
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El COVID-19 se propag6 de forma rapida por todo el mundo, los paises mas afectados
fueron Estados Unidos, Espafia, Italia y Brasil. La estrategia implementada para controlar la
creciente epidemia fue la implementacion de aislamientos, cuarentena, distanciamiento social y
medidas de control de infecciones (Stein, 2020).

Ante la rdpida propagacion del virus, los gobiernos decretaron el estado de alarma con
el fin de prevenir la propagacion del virus, brindar la mejor atencion médica posible a los
pacientes que fueron diagnosticados con este virus y de esta manera no saturar el sistema de
salud (Ilari Kuitunen, 2020).

La saturacion del sistema de salud, que estuvo al borde del colapso en marzo, abril y
mayo de 2020, implicéd una rapida reestructuracion de los procesos de atencion, asi como una
reubicacion de recursos fisicos y materiales (Landa, 2022). A mediados de junio, Espaia era
el quinto pais en numero de casos confirmados, por detrds de Estados Unidos, Brasil, Rusia y
Reino Unido, y el sexto en nimero de fallecidos, por detrds de Estados Unidos, Brasil, Reino
Unido, Italia y Francia (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

En Paraguay, el primer caso de coronavirus fue confirmado el 7 de marzo del 2019, tres
dias después fueron detectados otros cinco casos. A consecuencia de lo anterior, el Gobierno
nacional dispuso la suspension de las clases y todas las actividades no esenciales que requerian
aglomeracion de personas, esta medida duraria 15 dias con el fin de evitar la propagacion
del virus (Clarin, 2020). Sin embargo, la disposicion se extendié debido a la confirmacion de
transmision comunitaria en el pais. El 20 de marzo el Gobierno nacional decret6 oficialmente
el aislamiento preventivo general, que en principio duraria hasta el 12 de abril, pero por
recomendacion del Ministerio de Salud se extendio6 hasta el 3 de mayo. Durante ese tiempo la
libre circulacion tuvo que ser restringida totalmente, exceptuando casos de necesidad o urgencia
(adquirir alimentos, medicamentos, etc.), asi como la de trabajadores exceptuados como los de
servicios basicos y de salud. (ABC, 2020).

El 5 de octubre culmina la fase de cuarentena inteligente, y de esta manera se avanza a
una “nueva normalidad” conocida como el “modo Covid”, liberando asi la mayor parte de las
actividades, pero manteniendo los cuidados sanitarios.

En febrero del 2022 ffueron eliminadas todas las restricciones impuestas por el Gobierno,

dejando recomendaciones como el uso de tapabocas (ABC, 2022).
La estadistica muestra el nimero de infectados a nivel mundial hasta agosto 2023, se habria
registrado 769.000.000 de casos confirmados de infecciones por el SARS-CoV-2 (Statista,
2023). A nivel mundial hasta ese dia se habian contabilizado aproximadamente 7.000.000 de
muertes, de las cuales, segun el reporte oficial, 5.272 ocurrieron en China, lugar en el que se
originé el virus. Sin embargo, el pais asiatico ya no es el territorio donde el nuevo coronavirus
se cobré mas vidas. Estados Unidos encabeza la clasificacion al aproximarse a los 1,2 millon de
decesos, seguido de Brasil con alrededor de 704.795 (Statista, 2023).

En Paraguay se registraron en junio 2023, 811.307 confirmados, de los cuales 3.380 eran
mujeres en estado de gestacion, 1.078 eran integrantes pueblos indigenas, 36.512 personal de
salud. Del total de casos 61.926 personas requirieron de hospitalizacion. En cuanto a la cantidad
de fallecidos, segun la DGVS (Direccion General de vigilancia de la Salud), fueun total de
19.965. (DGVS, 2023).

El impacto de COVID-19 en la actividad asistencial se ha estudiado en grandes paises
como Francia, Irdn y Japon. (Lapostolle y otros, 2020).

Sin embargo, en Paraguay no se ha encontrado estudios comparativos sobre la actividad
asistencial intrahospitalaria, comparando el afno previo a la pandemia (2019) versus el de la
pandemia (2020). Por este motivo, el objetivo principal de este estudio fue evaluar.

Impacto de la COVID-19 en la actividad asistencial intrahospitalaria previo a la pandemia (2019) comparado con el
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Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte longitudinal.
La recoleccion de los datos se llevo a cabo mediante el analisis documental de los informes
estadisticos oficiales de la institucion durante el periodo del 1 de enero de 2019 al 31 de
diciembre de 2020. Se realiz6 la validacion del instrumento por 3 especialistas del area,
posteriormente se aplico un plan piloto a 5 historias clinicas. Esta aplicacion permiti6 realizar
los ajustes necesarios para dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Cabe destacar que la
aplicacion del instrumento no formd parte de los resultados de la investigacion. Se analizaron
variables como la cantidad de pacientes atendidos en urgencias, hospitalizaciones, ingresos a
UTI, cirugias programadas y casos de morbimortalidad. El analisis incluyd revision documental
y carga de datos en hojas de célculo para procesar tendencias y diferencias entre los periodos.
Fueron incluidos todos los pacientes que usufructuaron los servicios citados mas arriba.
Pacientes atendidos en la urgencia 98.083, pacientes ingresados en sala de internados 9.609,
pacientes ingresados en UTI 1.110, pacientes que con intervenciones quirdrgicas 6.814.

Los resultados fueron cargados en una planilla Excel para su posterior analisis.

El presente estudio no se realizo directamente con los pacientes, sin embargo, se tuvieron
en cuenta los preceptos de la Declaracion de Helsinki (AMM, 2013).

Resultados y discusion

Grdfico 1:
Comparativo de pacientes atendidos en la urgencia del servicio asistencial, en el periodo 2019-2020.
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Fuente: Informe estadistico del centro asistencial.

La fuente es el informe estadistico, no el area que los realiza y procesa. Se deben revisar todas las fuentes.
Durante el aiio 2019, se atendieron un total de 60.541 pacientes en el servicio de urgencias, mientras que
en el aiio 2020 se atendieron un total de 37.542 pacientes, 22.999 menos que el aiio anterior.
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Grdfico 2:
Cantidad de pacientes internados en el servicio asistencial, en el periodo 2019-2020.
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Fuente: Informe estadistico del centro asistencial.
En el periodo 2019 se internaron un total de 5686 pacientes, 1763 mdas pacientes que el aiio 2020, siendo el
mes de abril del 2020 el mes que mayor descenso de ingreso pacientes para el area de internados.

Grafico 3:
Cantidad de pacientes internados en el UTI, en el servicio asistencial, en el periodo 2019-2020.
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Fuente: Informe estadistico del centro asistencial
En el servicio de unidad de terapia intensiva, el aiio que mds ingresos se registraron fue en el periodo 2019
con 657 ingresos, 204 pacientes mas que el periodo 2020.
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Grafico 4:
Cantidad de cirugias programadas en el servicio asistencial, en el periodo 2019-2020.
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Fuente: Informe estadistico del centro asistencial.
En el 2019 se programaron 4178 cirugias, 1542 mas que el periodo 2020.

Grdfico 5:

Morbimortalidades producidas en el servicio asistencial, en el periodo 2019-2020
10 /I ~

A
NAANA

PN/ \

12

o]

N

o o o N -0 O o o
£ & L F ¢

Q
DHEDC N 8

wm  ?()]9 mortalidad
2020 mortalidad

Fuente: Informe estadistico del centro asistencial.

En el periodo 2019 se registraron un promedio de 7,1 obitos por mes, siendo el total 85,
13 mas que el periodo siguiente.

En marzo del 2020 el Poder Ejecutivo en conjunto con el Ministerio de Salud y
Bienestar social, deciden tomar medidas para mitigar el impacto que podria ocasionar el virus
del COVID-19.
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Los resultados de andlisis comparativos realizados en este estudio cuantifican la
reduccion en la atencidn sanitaria, que inicié en mazo del 2020 y se acentué en los meses de
mayo y junio del 2020, como consecuencia de los decretos realizados por el Poder Ejecutivo
de la Republica del Paraguay. En el periodo de tiempo estudiado se compararon la demanda en
la atencion de consultas por urgencias, pacientes ingresados al servicio de internacion, unidad
de cuidados intensivos, cirugias programadas, porcentaje de ocupacion y la morbimortalidad
presentada.

Esta comparacion arrojé como resultado la disminucion significativa en el nimero de la
activad asistencial. En el afio 2020 se atendieron en el area de urgencias un total de 37542, 38%
menos que el afio anterior, lo que coincide con un estudio comparativo realizado por Lopez
(2022) denominado “Impacto de la pandemia de COVID-19 en la actividad asistencial de los
Hospitales Regionales de Andalucia (Espafia)”, el andlisis de las variables incluidas indic6 que,
en 2020, el nimero total de pacientes que fue atendido en PH y AGHA se redujo un 32% y un
35%, respectivamente, que el afio anterior.

En el periodo 2019 se internaron un total de 5686 pacientes, 33% mas que el afio 2020,
siendo los meses de abril a agosto del 2020 el periodo que mayor descenso de ingreso de
pacientes para el area de internados y en el 4rea de unidad de cuidados intensivos un 31% menos
que el afio anterior, lo que coincide con el estudio Impacto del COVID-19 en la emergencia y
hospitalizacion de un hospital de tercer nivel. Lecciones aprendidas de gestion quienes tuvieron
como resultado una notable reduccion ingresos hospitalarios en todas sus areas. (Martinez,
2021). Sin embargo, por la pandemia, se esperaba el aumento de las demandas de unidades de
terapia intensiva.

En cuanto a la actividad quirurgica, en el afio 2020 se redujeron un 63% de las cirugias,
discordando con el estudio de “Impacto de la pandemia de COVID-19 en la actividad asistencial
de los Hospitales Regionales de Andalucia (Espafia)”, que solo se redujo un 31% en el Hospital
de Poniente (PH) y la Agencia de Salud del Alto Guadalquivir (AGHA) un 25%. (Lopez, 2022).
Sin embargo, el estudio realizado por Garcia (2021) con el tema “Impacto inmediato de la
pandemia por COVID-19 en cirugia pediatrica: analisis de un centro terciario”, tuvo como
resultado una disminucion de las cirugias programadas en un 98%. esto se debe a la disminucion
de las cirugias programadas, ya que las camas y los RRHH del area fueron derivados a las areas
de mayor demanda.

En relacion a la morbimortalidad, el centro asistencial en el 2019 tuvo un
aumento del 15% de obitos en relacion al afio 2020. Lo que difiere del estudio realizado
por Ochoa (2021) quien tuvo como resultado mayor mortalidad en el periodo 2020.
Se estima que, al disminuir el contacto entre las personas, prohibir las reuniones
sociales, y el uso de mascarillas y el lavado frecuente de manos, generd un estilo de vida
menos acelerado posibilitando la disminucion de enfermedades con desenlace fatal.

Conclusion

Los resultados de este estudio demuestran que las actividades asistenciales en el centro
asistencial, disminuyeron en el periodo del 2020, esto se debio principalmente por los decretos
sanitarios, realizados por el Gobierno del Paraguay, sin embargo, se destaca que los 6bitos no
aumentaron en el primer afio de la pandemia, por el contrario, disminuyeron un 15%.

Impacto de la COVID-19 en la actividad asistencial intrahospitalaria previo a la pandemia (2019) comparado con el
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