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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la oferta de los recursos humanos en salud y la
demanda de fisioterapia respiratoria en pacientes con diagnostico post COVID - 19
severo, en el hospital Regional de Ica, el 2021. Metodologia. Investigacion de disefio
observacional, cuantitativo, transversal y descriptivo. La poblacion estuvo definida de
acuerdo con la oferta y la demanda del hospital Regional de Ica, que es de nivel I11-1.
Teniendo como oferta al recurso humano encargado de la rehabilitacion respiratoria, los
tecnologos médicos especializados en terapia respiratoria y; como demanda a los
pacientes con diagnostico post COVID -19 severo con estado de alta hospitalaria, del
citado hospital. Resultados: Durante el afio 2021 la oferta de tecn6logos médicos no
fue suficiente para cubrir la demanda de atencion de pacientes post COVID-19 severo.
Los meses donde esta brecha fue grande, fueron: enero, mayo y febrero; mientras que
aquellos donde la diferencia fue baja, fueron: octubre, diciembre. La oferta estuvo
compuesta por 4 — 7 tecnélogos médicos/mes, (X=5,4), para atender la demanda. La
demanda, fue de 7 410 pacientes post COVID-19 severo. Conclusiones: La oferta de
tecndlogos meédicos especializados en terapia respiratoria fue insuficiente para cubrir la
demanda de pacientes afectados post COVID-19 severo durante el 2021. Siendo la
brecha mas grande en los meses de enero, mayo y febrero de 2021, meses de duro
incremento de los casos en el pais.

Palabras claves (DECS): Rehabilitacion, COVID-19 severo, Recurso Humano, Oferta,

demanda.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the supply of human resources in health
and the demand for respiratory physiotherapy in severe post-COVID-19 patients, at the
Regional Hospital of Ica, 2021. Methodology: Observational design research,
quantitative type, sectional and descriptive. The population was defined according to
the supply and demand of the Regional Hospital of Ica, which is level 111-1. Having as
an offer the human resource in charge of respiratory rehabilitation, medical
technologists specialized in respiratory therapy and; as a demand to post-COVID-19
severe patients as medical discharge from the aforementioned hospital. Results: During
the year 2021 the supply of medical technologists was not sufficient to meet the demand
for care of severe post-COVID-19 patients. The months where this gap was large were:
January, May and February; while those where the difference was low were: October,
December. The supply was composed of 4 - 7 medical technologists/month, (X=5.4), to
meet the demand. The demand was 7,410 patients post severe COVID-19. Conclusions:
The supply of medical technologists specialized in respiratory therapy was insufficient
to meet the demand of patients affected post COVID-19 severe during 2021. The gap
was largest in January, May and February 2021, months with a sharp increase in the

number of cases in the country.

Keywords (DECS): Rehabilitation, severe COVID-19, Human Resources, Supply,

demand.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad COVID-19 causado por EI SARS-CoV-2 origin6 una carga tan alta que

colaps6 muchos sistemas de salud y provoc6 una crisis econdmica y social. En las

personas que presentaron la enfermedad, se introdujo el término «post-COVID-19».1

En nuestro pais, el virus se introdujo en los primeros meses del 2020 y, ante la creciente
propagacién junto con el aumento incontrolado de muertes en la poblacion peruana
ocasionada por la COVID - 19, el gobierno de turno decret6 el “confinamiento social
obligatorio” o cuarentena que se inici0 el 15 de marzo de ese mismo afio. Este
confinamiento afectd la continuidad del programa de rehabilitacion en el hospital
Regional de Ica. A esta condicién se sumo el gran nimero de pacientes -con esta
infeccion viral- atendidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y en la unidad de

cuidados intermedios (UCIN); la escasez de equipos y del recurso humano. 2

Al hacer un andlisis de la primera ola pandémica de la COVID - 19, nuestro pais se
ubicé entre los primeros 20 paises con mayor cantidad de casos (3 408 864), ocupando
el quinto lugar con respecto a muertes totales (207 737), asi como el tercer lugar con
respecto al porcentaje de muertes (6,1%) y el primer lugar, con la tasa mas alta a nivel
mundial cuyo promedio es del 3%, ademas de ser los primeros en muertes/ 100 000
habitantes. En la regidn Ica, se registraron 98 424 casos de personas infectadas y una
tasa de 10 093 casos/100 000 habitantes. Ademas, la tasa de infeccion anual fue del
0,6% clasificandose en una situacion grave con una movilidad del 11%. A nivel
nacional, laregion Ica se ubicd en segunda posicién de gravedad seguida de Lima, Piura,

Callao, Junin, Ancash, Pasco y Madre de Dios.?

Aunque muchos pacientes lograron vencer la enfermedad en su forma severa, han
quedado con diversas secuelas, entre ellas las respiratorias. Segin la OMS, la
rehabilitacién fisica de los pacientes post COVID — 19 severo es de vital importancia;
no solo porque mejoran su calidad de vida, sino que ademas permite a muchas de estas
personas recuperar su condicion laboral* debido a que puede producir un mejoramiento
tanto en su capacidad fisica como en su funcion pulmonar dependiendo de la severidad

y la evaluacion por el especialista.’

Un proceso rehabilitador concurrente monitorizado e individualizado de baja y

moderada intensidad basado en mejora de resistencia, seria una intervencion efectiva 'y
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segura posterior al COVID-19. Si bien existen estudios realizados en pacientes que han
COVID-19 leve*?, que no requirid hospitalizacion, lo que representa la forma de
presentacion mas frecuente de la enfermedad. En este grupo de pacientes presentaron
limitaciones significativas debido a sintomas persistentes, como dificultad para respirar,
fatiga y deterioro neurocognitivo. Ambos grupos redujeron los sintomas tras 8 semanas.
No obstante, ciertos sintomas se redujeron de manera méas destacada tras la intervencion

de ejercicio, particularmente en lo que respecta a la disnea mencionada. 42

Después de la pandemia de COVID-19, una gran cantidad de pacientes podrian requerir
fisioterapia respiratoria®, lo que llevaria a un aumento en la demanda de profesionales

especializados en este campo. °

El afio 2018, la DRHS a nivel nacional fue de 34,5.” El Ministerio de salud reconocio
que la brecha mas alta de disponibilidad de personal de salud ocurria en el primer nivel

de atencién.®

El Sistema de informacion de recursos humanos en salud (INFORHUS), desde el afio
2017, El sistema de informacién sobre recursos humanos en salud (RHUS) en Per
publica informes anuales que reflejan la situacion actual de estos recursos, segin estos
informes se reportd una cifra inferior de la cantidad minima requerida (31.88
profesionales de la salud por cada 10 000 habitantes. El reporte de los RHUS en la region
Ica es: 35.5 profesionales de la salud por 10 000 habitantes;® mayor a la DRHUS del
2015 que fue de 29.2.%0

La Direccion General de Personal de la Salud del MINSA, indica que la marcada
diferencia de RHUS a finales del 2017 fue de 62 128;'° INFORHUS (2021), informa
que la cantidad de RHUS para PerQ el 2021 fue 43.45/10 000 habitantes. La densidad
para Ica este afio fue 40.17/10 000 habitantes. En relacion con los RHUS de Pert (2021)

fue de 403 848 profesionales de la salud, de los cuales 8 306 son tecnologos médicos.*°

En Ica, entre las caracteristicas peculiares de esta pandemia se debe considerar, que
debido al gran nimero de personas que presentaron COVID - 19 ha modificado las
tendencias tradicionales de la oferta en el sistema de salud. Antes de la pandemia la
oferta de tecn6logos médicos del hospital era mayor que la demanda y, en plena

pandemia, la demanda super6 grandemente a la oferta de RHUS.
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Ante esta situacion sanitaria se realiza esta investigacion, que se orienta a estudiar la
problematica oferta-demanda, en la atencion de Terapia en rehabilitacion respiratoria a
pacientes con diagnostico post COVID - 19 severos dados de alta hospitalaria, en el
hospital Regional de Ica, el 2021; en vista que estos pacientes -al superar la fase aguda
del COVID - 19- quedan con serias lesiones organicas, incapacitados y por ende
requieren terapia de rehabilitacion urgente, para recuperar la salud. Por lo que
planteamos la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion entre la oferta de RHUS y la
demanda de fisioterapia respiratoria para la atencion de pacientes post COVID — 19

severo, en el Hospital Regional de Ica el 2021?
Justificacion

En medicina, para lograr la rehabilitacion, en muchos casos se hace mediante la practica
de la fisioterapia. En este estudio, se analizd la oferta constituida por tecnélogos médicos
y, la demanda que ejercieron los pacientes post COVID — 19 severo en el hospital

Regional de Ica durante el 2021.

La cuantificacién y analisis, amplia, detallada y especifica de estos datos permitiran a
las autoridades de salud de Ica, tomar medidas pertinentes para cubrir la brecha de
RHUS y mejorar la DRHUS; brindar un mejor servicio de rehabilitacion a los pacientes
post COVID - 19 severo; implementar convenientemente la prevencion secundaria en
estos pacientes, dentro de las politicas que modifican el sistema de salud respondiendo
asi a las necesidades de los pacientes atendidos en la region de Ica, afectada por esta

enfermedad.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Gomez J. J (2004). En su investigacion, realizada en Colombia el afio 2004 sobre la
relacién que puede existir entre la oferta y la demanda que puede ejercer sobre el
personal de salud, de esta manera, siendo un problema de mercado, se encontrd con una
sobreoferta de los profesionales de la salud, siendo una situacion inversa a la de Peru,
siendo mas predominante la demanda (en tiempos de pandemia por COVID 19) sobre

la oferta de los profesionales de la salud.!

Temporelli K. (2009). En su investigacion realizd un andlisis economico de la salud
basado en la oferta y la demanda en el sector salud, dado en Argentina el afio 2009. Se
demostrd que existen dificultades para establecer la oferta de recursos humanos que

pueden traer consigo la demanda de las diferentes instituciones publicas y privadas.*?

Mc Fadden B, y Col. (2016). Realizaron un estudio en Canada para mapear las
caracteristicas de salud de la poblacidon segun la distribucion de los fisioterapeutas
demostrd un desequilibrio entre la oferta y la distribucién de fisioterapeutas, de acuerdo
con las necesidades de la poblacidn. Hallaron una discrepancia entre las caracteristicas
de salud de la poblacion, el uso de fisioterapia auto informado y la distribucién de
fisioterapeutas sobre todo en zonas rurales. Estos hallazgos brindan informacion sobre

las areas que necesitan mas servicios de fisioterapia.’3

Morii TY, et al. (2019). Desarrollaron un modelo de dinamica de sistemas para prever
la cantidad de fisioterapeutas trabajando en hospitales y clinicas en Japon desde 2014
hasta 2040. Se hall6 que el numero de fisioterapeutas sera 74% y 154% mayor en 2025
y 2040, respectivamente, comparado con el 2014. Las tasas de suficiencia fueron 1,72,
2,39y 3,30 en 2015, 2025 y 2040, respectivamente.*

Rodés et al. (2021), describieron las tendencias seculares de la relacion poblacion activa
de fisioterapia en el Sistema Uniforme de Salud. En Brasil, la proporcion de
fisioterapeutas fue de 0.22 por cada 1000 habitantes en 2007 y aument6 a 0.41 en 2016,

lo que representa un crecimiento del 86%. Este aumento se ha mantenido con una
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tendencia promedio anual de crecimiento del 0.5%. El sector publico ha concentrado la
mayor parte de la fuerza laboral de fisioterapeutas en el pais tanto en 2007 como en
2016. La proporcion de poblacion activa en fisioterapia es mayor en el sector de la
atencion de salud secundaria privada, seguido de sectores de atencién de salud publica

terciaria, secundaria y primaria.®®

A nivel nacional

Zevallos L. et al. (2011), analizaron de acuerdo con la normativa que categoriza a los
establecimientos de salud, adicionando informacion sobre la demanda que requiere la
poblacion con respecto a los médicos especialistas, ademas, se tomd en cuenta el perfil
epidemioldgico, asi como, el perfil demografico. Se debe tomar en cuenta que las
brechas estimadas, Aungque ambos métodos se aplicaron de manera uniforme a nivel
nacional, se observaron diferencias segun las regiones y los tipos de especialidades.
Asimismo, se identificd una significativa disparidad entre la oferta y la demanda de

médicos especialistas tanto a nivel nacional como regional.*®

Chambi C, L. (2017), calcularon la densidad de los recursos humanos debe ser utilizada
segun la OMS vy la Joint Learning Initiative, siendo incluidos a médicos, obstetras y
enfermeras. La distribucion de los recursos humanos se debe realizar de manera
promedio segun los niveles de los paises con alta disponibilidad: una razon superior a
50 por 10000 habitantes; mediana disponibilidad: una razén de 25 a 50; por otro lado,
la que tiene baja disponibilidad tiene una razén que es menor a 25. En nuestro pais
durante el afio 2013 se encontrdé un valor de 27.4 por 10 000 habitantes, siendo
considerados como un pais de densidad media con respecto a los recursos humanos en
salud. En los Gltimos afios, se ha registrado un incremento en la demanda de los servicios

de la salud.’

Inga-Berrospi F. y Rodriguez, C. A. (2019), detallaron que los recursos humanos en
salud durante los ultimos 30 afios en el Pert han ido mejorando mediante reformas y
mejoras politicas, a pesar de ello, se debe saber que los RHUS son un pilar fundamental
que todo el sistema de salud tenga éxito y tenga un mejor desarrollo, de esta manera, se
busca asegurar una mejor calidad en la atencién a toda la demanda.. Por ello, se busca
mejorar los conceptos y estrategias en este campo para lograr mejorar la cantidad de
RHUS y que estos sean competentes, siendo estos distribuidos de manera equitativa. 18
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Moscoso R, B. et al. (2021), determinaron la cantidad de recursos humanos en salud en
3 de 4 regiones del Peru estuvo por debajo del minimo que fue determinado por la OMS.
Los indices de Gini que se encontro fueron del 0.146 en el departamento de San Martin,
el 0.157 en Loreto, 0.175 en el departamento de Cajamarca y de 0.372 en el
departamento de Apurimac. Por otro lado, los indices T de Theil presentaron una buena
distribucion de los RHUS en numero importante de provincias del pais, demostrando

una tendencia a la equidad.®

Murillo-P, J., y Col. (2020). Investigaron durante la pandemia de COVID - 19 la
densidad de los RHUS y sus cambios durante este periodo en los meses de abril hasta
agosto del afio 2020, en Perd. Investigacion de tipo descriptivo, basandose en un analisis
de la base de datos del Registro Nacional de Personal de Salud (INFORHUS) del
MINSA, se utilizd para la respectiva proporcion como numerador al personal de salud
registrado en el INFORHUS vy a los pacientes como denominador que se encuentran
adscritos al Seguro Integral de Salud. Ademas, dentro de los criterios excluyentes se
consider6 al personal de salud fallecido y los que estaban diagnosticados mediante
prueba de antigenos o molecular dentro de los meses que fueron analizados los datos.
Se encontr6 un incremento del 5.1% comprendido entre los meses de abril a agosto en
todo el territorio nacional. Por otro lado, a nivel regional se encontr6 una variacién del
0.2% al 12.3%, observando una marcada y brusca reduccion del personal de salud
nombrado, y de forma paralela un incremento de los contratados temporalmente,
observados en 15 de las 25 regiones del pais. Sin embargo, las demas regiones
presentaron una variacion del — 0.7% al — 7.7%. Cabe decir, que durante la primera
creciente de la casos de la pandemia de COVID - 19 a nivel nacional se encontré un
leve aumento de los RHUS, esto no fue de la misma manera en las diferentes regiones
del pais. Por lo que, se sugiere tomar medidas por parte del gobierno para fortalecer las

demas regiones que requieran de estos.?

2.2. Bases teoricas

2.2.1. COVID 19 severo
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el COVID-19 severo como una
condicidn caracterizada por la presencia de SatO2 menor a 93% en condiciones de aire
ambiental a Omsnm, una relacién presion parcial de oxigeno / fraccién inspirada de
oxigeno (PaO2/FiO2) debajo de los 300 mmHg, con un valor superior a 30
respiraciones por minuto respecto a la frecuencia respiratoria, en cuanto al compromiso
pulmonar se encuentra por encima del 50%, siendo sus hallazgos de tipo consolidacion,
una relacion saturacion de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno (SaO2/FiO2) entre
310 y 460, un esfuerzo respiratorio > 2, o el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) Tipo L. En pacientes con hipoxemia cronica, se considera grave cuando hay
una disminucion superior al 3% desde el valor inicial hasta los 2500 metros sobre el
nivel del mar. Esta enfermedad se clasifica como Sindrome Respiratorio Agudo
COVID-19, con el codigo U 07.1 SARS asociado B97.21.%

En la enfermedad COVID — 19, las manifestaciones clinicas pueden presentar una
mejoria despues de unas semanas de contraer la enfermedad, son pocos los que
manifiestan sintomatologia posterior.?2 Produciendo en todos los casos lesiones leves,
moderadas o graves a nivel pulmonar, con incapacidad fisica que le impiden una
actividad normal.?3 El 5% pueden presentar enfermedad post COVID — 19 severo, con
efectos multiorganicos en un periodo de mas de 4 semanas. Dichos sintomas pueden
manifestarse hasta meses después de haber contraido la enfermedad.? Las consecuencias
de esta forma de manifestacion de la COVID-19 incluyen: muerte, insuficiencia

respiratoria, sepsis, tromboembolia e insuficiencia multiorgéanica.?*

El término «post-COVID-19 severo» se refiere a la aparicion de signos y sintomas de
pacientes que han presentado la infeccion en su fase aguda. En estas personas pueden
experimentar un conjunto de sintomas que incluyen al cansancio, dolores de cabeza,
angustia, insomnio, dificultad para respirar, niebla mental, tos, dolor en el pecho,

dolores articulares y musculares, acompafiado de deposiciones liquidas de moderada

cantidad (diarreas).t

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, advierte que estos
pacientes -aunque han sido dados de alta debido a que han superado la fase aguda de

COVID-19 severo- no estan curados. Continuaran con una convalecencia prolongada.
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deben ser sometidos a fisioterapia, orientada a rehabilitacion respiratoria (a un afio del

alta) para superar la debilidad muscular.?®

Los pacientes que presentaron compromiso pulmonar por infeccion de SARS-Cov2
muestran diversas lesiones pulmonares. La neumonia organizada (NO) es un hallazgo
comdun, caracterizad histologicamente por dafio pulmonar con los alveolos y ductos
alveolares llenos de fibroblastos en forma de huso y miofibroblastos, seguidos por tejido
de granulacion. El patron tomografico es muy similar al de NO y al de neumonia
organizada fibrinoide agudo (AFOP).

La tomografia de alta resolucion (TCAR) es considerada el examen imagenolégico de
eleccion post COVID-19. Ademas, las pruebas funcionales respiratorias deben
realizarse entre las seis y ocho semanas post alta médica para evaluar la funcion

pulmonar y detectar posibles secuelas cronicas®®

La tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR) nos brindaba imagenes
caracteristicas que nos permite realizar un correcto seguimiento post-COVID-19 severo
donde se evidencia diversos patrones intersticiales que sugieren neumonia organizada
(NO) o neumonia organizada fibrinoide aguda (AFOP); también fibrosis pulmonar. La
deteccidn precoz de esto patrones que muestras alteraciones pulmonares post-COVID-
19 lleva consigo un manejo adecuado y oportuno acompafiado de rehabilitacion
pulmonar para asi contribuir a la disminucion de los sintomas y mejora de la calidad de

vida de los pacientes.?’

Asimismo, en estos casos, el realizar ejercicios pautados por el especialista en terapia
respiratoria es necesaria?® acompafado de la disciplina continua del paciente junto al
soporte familiar haran que la rehabilitacion, sea exitosa.?® Es imperativo que, personas
en esta condicion se sometan a un programa de rehabilitacion respiratoria, practicado

por tecndlogos médicos.*°

2.2.2. Recursos humanos

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define los recursos humanos en salud
(RHUS), como profesionales de la salud que se enfocan en mejorar la salud de las
personas. Estos profesionales tienen una amplia variedad de roles y responsabilidades,

y pueden ser clasificados segin su formacion, entorno y situacion laborales.”.®
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Segun la OPS, la necesidad de RHUS se determina mediante: la Densidad® por lo que
se ha desarrollado la razon de densidad de recursos humanos en salud (DRHS) para
determinar la cantidad minima de recursos humanos en salud (RHUS) necesarios para
atender dentro de los estandares establecidos a una poblacion determinada. Esta razon
se basa en la cantidad de RHUS por cada 10 000 habitantes y se utiliza para evaluar la
disponibilidad de recursos humanos en salud en diferentes paises y regiones. El 2015, la
DRHUS seglin la OMS, fue de 44,5. por cada 10 000 habitantes, indicador tomado como
referente a nivel mundial para todo RHUS.?° La OMS, no ha establecido de manera
especifica el indicador sobre el requerimiento de tecnlogos medicos para cada 10 000
habitantes. Sin embargo, ha establecido un umbral minimo de recursos humanos en
salud con un aproximado de 25 por 10 000 habitantes. De esta manera, se garantiza la
cobertura de servicios de Salud®, considerando dos aspectos: el recurso humano en

salud y las politicas del recurso humano.®

2.2.3. Algoritmo de decision terapéutica.

La prescripcion de ejercicios terapéuticos debe ser inidicidualizada con un monitoreo
constante de la frecuencia cardiaca e intensidad del ejercicio. Cuando no se dispone de

un test de esfuerzo el ejercicio no debe exceder los 15 latidos su valor en reposo.323
Duracién del tratamiento

Puede variar significativamente en funcién a las manifestaciones clinicas , patologias
subyacentes u objetivos especificos. Se recomienda al menos ocho semanas de duracion
pero no hay una duracion especifica. Puede realizarse en diferentes entornos, incluyendo

hospitales, clinicas ambulatorias, domicilios y entornos comunitarios, utilizando

tecnologias digitales para facilitar el acceso y la adherencia.®?

Recuperacion para pacientes convalecientes o con secuelas post COVID -
19:

Podemos ayudar a conseguir lo siguientes objetivos:

o Disminuir la sensacion de disnea / fatiga respiratoria o sensacion de falta de

aire.
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o Disminuir la fatiga muscular al mejorar la resistencia de los musculos

respiratorios.
e Aumentar la tolerancia al esfuerzo.
o Facilitar el drenaje y eliminacion de las secreciones.

El programa es personalizado, requiere una valoracion inicial de la condicion y las
necesidades de cada persona. En funcion de las mismas, se puede realizar de manera

presencial o practicar mediante tele-rehabilitacion.
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I1l.  OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1.  Objetivo general

Determinar la relacion entre la oferta de los recursos humanos y la demanda de
fisioterapia respiratoria en pacientes post COVID — 19 severo, en el Hospital
Regional de Ica el 2021.

3.2.  Objetivos especificos

1. Determinar cudl es la oferta de RHUS para la atencion de fisioterapia respiratoria
de pacientes post COVID — 19 severo.
2. Determinar la demanda de atencion de pacientes post COVID — 19 severo que

requieran fisioterapia respiratoria, segun caracteristicas demograficas.

3.3 Hipotesis general

H1: La oferta de RHUS cubri6 la demanda de requerimientos de rehabilitacion de
pacientes post COVID — 19 severo, en el Hospital Regional de Ica, el 2021.
HO: La oferta de RHUS no cubri6 la demanda de requerimientos de rehabilitacion de

pacientes post COVID — 19 severo, en el Hospital Regional de Ica.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseno del estudio

El disefio de esta investigacion es observacional, de tipo cuantitativo y de disefio

ecologico.

4.2. Poblacion

La unidad de analisis es el Hospital Regional de Ica.

4.3 Criterios de seleccién:

El Hospital Regional de Ica es un hospital nivel 111 — 1, centro referencial de mayor nivel
de complejidad de la Region Ica, Ayacucho sur y Huancavelica.?®, que durante la
pandemia por COVID-19 se convirtié en centro de referencia para la atencién de
pacientes con COVID-19 severo, especialmente, de la poblacion adscrita al Seguro
Integral de Salud o sin seguro de salud.

4.4. Técnica de recoleccion de datos

La Direccién epidemioldgica del Hospital Regional de Ica, proporciond la informacion
cuantitativa de los tecnélogos médicos y. de los pacientes post COVID — 19 severo,
dados de alta y han requerido rehabilitacion posterior

En el Hospital Regional de Ica, el 100% de pacientes post COVID — 19 severo,
requirieron de rehabilitacion respiratoria, por las graves lesiones con que terminan la
fase aguda de la enfermedad.

Para la obtencion de los datos el investigador observo los RHUS y la historia clinica de
los pacientes post COVID — 19 severo, dados de alta en el Hospital Regional de Ica el
2021. Se practico la observacion, para la recopilacion de la informacion necesaria. La
observacion es una técnica basica en investigacion sobre la cual puede sustentarse las

demas tecnicas, de esta manera, se conocio y comprendio la realidad.
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En el caso de la Oferta se utilizaron los datos oficiales brindados por la oficina de

personal del hospital Regional de Ica, confirmandolos mediante el sistema de

INFORHUS, teniendo a tecn6logos médicos especialistas en rehabilitacion respiratoria.

4.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional \ZEZSIZ Escala Indicador Valor
Oferta de Tecndlogos médicos, Numérica De razon Horas- Horas
tecnodlogos profesional formado discreta tecndlogo
médicos para la rehabilitacion médico
especialistas fisica y respiratoria de
en los pacientes.
rehabilitacion
respiratoria.

Demanda Numero de pacientes Numérica De razon Horas- Horas
potencial de post COVID - 19 Discreta tecndlogo
requerimientos | severo, con alta médica médico
atencion de que requieren
pacientes post | rehabilitacién mediante
COVID -19 terapia respiratoria del
severo del hospital Regional de
hospital Ica, el 2021
Regional de
Ica
Demanda real | Numero de pacientes Numérica De razon Horas- Horas
de post COVID — 19 Discreta tecnologo
requerimientos | severo, con alta médica médico
atencion de atendidos en el
pacientes post | Consultorio Médico de
CovID -19 Terapia Fisicay
severo del Rehabilitacion
hospital mediante terapia
Regional de respiratoria del hospital
Ica Regional de Ica, el
2021
e Oferta:
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La oferta estuvo constituida por tecndlogos médicos especializados en
rehabilitacion respiratoria, que laboraban en el servicio de Medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional de Ica. Se consideré al personal que labora en
el hospital con titulo profesional de Tecnologia Médica, especialista en fisioterapia
respiratoria o con un afio de experiencia en el area de medicina fisica y rehabilitacion
respiratoria, que desempefiaba actividades con vinculo laboral en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2021. Se excluy6 al personal que se encontraba de
licencia (todos los motivos) o que laboraba -fisicamente- fuera del servicio de
terapia fisica y rehabilitacion. Cada tecndlogo medico aporté un total de 150 horas
asistenciales (ver anexos 2 al 5).

La informacion requerida fue obtenida del INFORHUS, esta se cruzd con la del

area de Recursos Humanos del citado hospital.

e Demanda potencial:

La demanda potencial estuvo conformada por todos los pacientes con
diagndstico de COVID-19 severo atendidos en el Hospital Regional de Ica con alta
en condicién de recuperados durante el afio 2021, de ambos sexos, con confirmacion
diagnostica por prueba molecular o examen tomografico.

Para tal fin, se solicitd a la Unidad de Estadistica el registro de pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIM) del Hospital Regional de Ica, luego se procedid a restar la
cantidad de muertos por COVID -19 de los servicios anteriormente mencionados.

El total de pacientes post COVID — 19 severos dados de alta en el Hospital
Regional de Ica fue 7410 el afio 2021.

e Demanda real:

La demanda real estuvo conformada por todos los pacientes con diagnostico de
COVID-19 severo atendidos en el Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Ica durante el afio 2021, de ambos sexos, con confirmacién
diagnostica por prueba molecular o examen tomogréafico. La informacion fue
proporcionada por la Unidad de Estadistica del nosocomio. El total de pacientes post
COVID - 19 severos atendidos en el Hospital Regional de Ica fue 1625 el afio 2021.
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La conversion de la demanda potencial y real a horas-tecndlogo médico se
realiz6 teniendo en consideracion el nimero de sesiones y horas requeridas para
completar el programa de terapia respiratoria. ES menester mencionar que este
hospital no contd con un lineamiento especifico para la rehabilitacion de pacientes
post COVID 19 severo por lo que se utilizé el lineamiento de rehabilitacion post
COVID - 19 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Per(-Japon. Cada sesion de fisioterapia respiratoria en pacientes post
COVID - 19 severo es variable, tiene una duracion promedio de entre 45 y 60
minutos. En este estudio la duracion considerada de cada sesion fue de 60 minutos35
(50 se destinaron a terapia propiamente dicha y 10 minutos al periodo de cambio de
turno e inicio del siguiente), respetando el protocolo establecido. La duracién total
del tratamiento y el intervalo entre sesiones dependen mucho de cada caso, del tipo
de proceso y de su evolucion.3* El programa de rehabilitacion respiratoria requirio

6 sesiones.

4.6. Procesamiento y analisis estadistico

Esta investigacion conto con los siguientes elementos y pasos respectivos para obtener
y procesar los datos o informacion recolectada, después del analisis correspondiente se
obtuvieron los resultados que fueron interpretados convenientemente a fin de determinar
las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion. Una vez recolectados los
datos, fueron tabulados y limpiados de vicios.

Se calcularon la oferta y demanda real y potencial, mediante las horas-tecnélogo
médico, por grupo etario, Sexo y por mes.

La oferta resulto de la multiplicacion de la sumatoria del nimero de tecnélogos médicos

programados por 150 horas laborales. Esta se calculé por mes, grupo etario y sexo.

Ory = Z TM /150 horas

La demanda potencial (DrotenciaL) resultd de la multiplicacion de la sumatoria del
namero de pacientes COVID-19 severo que fueron dados de alta en el hospital
multiplicado por el tiempo de duracién (horas) de cada sesion y por el numero de

sesiones de la terapia. Esta se calculo por mes, grupo etario y sexo.
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Dporencial = Z TM x 1 HORA x 6 SESIONES

La demanda real (Drear) resultdé de la multiplicacion de la sumatoria del numero de
pacientes COVID-19 severo -dados de alta- que fueron atendidos en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion el hospital multiplicado por el tiempo de duracién
(horas) de cada sesion y por el nimero de sesiones de la terapia. Esta se calculd por mes,

grupo etario y sexo.
Drpas = Z TM x 1 HORA x 6 SESIONES

La brecha se determind mediante el calculo de la diferencia de horas- tecnélogo médico
de la demanda potencial y real menos las horas-tecnélogo médico de la oferta potencial

y real, por cada mes. 4

Bporenciar = Dporenciar — Orm
Brear = Drgar — Orm

Se empleo el sistema IBM. SPSS Statistic, version 26 para realizar el analisis estadistico
de los datos y realizar la contrastacion de hipotesis.

Los resultados se presentaron en tablas que permiten su interpretacion metodologica y
tematica. Las variables categoricas se presentaron en tablas de frecuencia absoluta y

relativa mientras que las variables numéricas se presentaron mediante promedios.
4.7.  Aspectos éticos

La presente investigacion ingresoé a revision por parte del comité de ética del Hospital
Regional de Icay su par de la Universidad Cientifica del Sur, para la aprobacion y pueda
ser ejecutado.

En el desarrollo del proyecto, se consideré fundamental el principio de igualdad de
respeto moral, que establece que todas las personas tienen un valor intrinseco y deben
ser tratadas con dignidad y respeto. Las decisiones sobre el tratamiento y la atencion

médica deben fundamentarse en la necesidad clinica, no en caracteristicas
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discriminatorias o irrelevantes como la etnia, religion, género, edad, discapacidad o

afiliacion politica.®
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V. RESULTADOS

Durante el afio 2021, 7410 pacientes con COVID-19 severo fueron dados de alta en

condicion de recuperados, de los cuales 61% era de sexo masculino. (Gréfico 1).

Gréfico 1: Distribucion de la demanda potencial de pacientes con diagnostico de

COVID-19 severo segun sexo. Hospital Regional de Ica. 2021

Femenino; 2915; 39%

Masculino; 4495; 61%
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Durante el afio 2021, 1625 pacientes con COVID-19 severo fueron atendidos en el
Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, de los cuales

58% era de sexo masculino. (Grafico 2).

Gréfico 2: Distribucion de la demanda real de pacientes con diagndstico de

COVID-19 severo segun sexo. Hospital Regional de Ica. 2021

Femenino; 677; 42%

Masculino; 948; 58%
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Se observd que la mayor frecuencia de pacientes con COVID-19 severo que
conformaban la demanda potencial estaban en el decenio de 51 a 60 afios (23,5%).

61,5% de los pacientes tenia 51 0 mas afios (Grafico 3).

Gréfico 3: Distribucion de la demanda potencial de pacientes con diagnostico de
COVID-19 severo segun grupo etario. Hospital Regional de Ica. 2021
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Se observd que la mayor frecuencia de pacientes con COVID-19 severo que
conformaron la demanda real estaban en el decenio de 51 a 60 afios (22%). 62,9% de
los pacientes tenia 51 0 més afios (Gréfico 4).

Grafico 4: Distribucién de la demanda real de pacientes con diagnostico de

COVID-19 severo segun grupo etario. Hospital Regional de Ica. 2021
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La demanda potencial de pacientes con COVID-19 severo mostré tendencia a la
disminucion durante el afio 2021, pasando de 1225 -en enero- a 152 -en diciembre-, con

un marcado descenso desde el mes de mayo de ese afio (Grafico 5).

Gréfico 5: Distribucion de la demanda potencial de pacientes con diagnostico de
COVID-19 severo por mes. Hospital Regional de Ica. 2021
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La demanda real de pacientes con COVID-19 severo mostro tendencia a la disminucion
durante el afio 2021, pasando de 223 -en enero- a 78 -en diciembre-, con un marcado

descenso desde el mes de junio de ese afio (Gréafico 6).

Gréfico 6: Distribucion de la demanda real de pacientes con diagndstico de

COVID-19 severo por mes. Hospital Regional de Ica. 2021
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La brecha potencial de tecndlogos médicos ascendio hasta un maximo de 41 en el mes
de febrero; sin embargo, es a partir del mes de octubre en que se observaria el cierre de
esta brecha potencial. Los Gltimos tres meses del afio mostraron reversion de la brecha
en 1%, con sobreoferta; sin embargo, solo el mes de noviembre evidencio una brecha

negativa de estos recursos humanos (Tabla 1).

Tabla 1: Brecha potencial de tecnologos médicos (TM) para la atencion de

pacientes con diagndstico de COVID-19 severo por mes. Hospital Regional de Ica.

2021

Demanda Brecha potencial

Mes potencial de TM Oferta de TM de F')I'M
Pacientes Horas RRHH Horas Horas RRHH
Enero 1225 4900 5 750 4150 28
Febrero 1102 6858 5 750 6108 41
Marzo 1056 6428 6 900 5528 37
Abril 1193 6884 6 900 5984 40
Mayo 922 6074 4 600 5474 36
Junio 627 4352 5 750 3602 24
Julio 391 2818 5 750 2068 14
Agosto 321 2066 5 750 1316 9
Setiembre 209 1478 5 750 728 5
Octubre 137 966 7 1050 -84 -1
Noviembre 165 934 5 750 184 1
Diciembre 152 938 7 1050 -112 -1
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En cuanto a la demanda real, en el 2021 se pudo evidenciar que entre los meses de enero
y mayo hubo déficit de tecndlogos médicos, que varié entre uno (enero) y cuatro
(febrero), para convertirse en sobreoferta en los meses de julio a diciembre de ese mismo
afio (Tabla 2).

Tabla 2: Brecha real de tecnologos médicos (TM) para la atencion de pacientes
con diagndstico de COVID-19 severo por mes. Hospital Regional de Ica. 2021

Demanda real de Ofertade TM Brecha real de TM

Mes ™
Pacientes Horas RRHH Horas Horas RRHH
Enero 223 892 5 750 142 1
Febrero 221 1330 5 750 580 4
Marzo 213 1294 6 900 394 3
Abril 183 1158 6 900 258 2
Mayo 172 1054 4 600 454 3
Junio 99 740 5 750 -10 0
Julio 91 562 5 750 -188 -1
Agosto 81 506 5 750 -244 -2
Setiembre 88 514 5 750 -236 -2
Octubre 91 540 7 1050 -510 -3
Noviembre 85 522 5 750 -228 -2
Diciembre 78 482 7 1050 -568 -4
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VI. DISCUSION

La gestion de recursos humanos en salud (RHUS) es fundamental para el
funcionamiento de los sistemas de salud durante una pandemia. La pandemia de
COVID-19 ha generado un gran impacto en la disponibilidad y la gestion de RHUS
debido a la mayor exposicion a laenfermedad y las restricciones impuestas para proteger
la salud de los trabajadores de salud. La gestién de RHUS requiere informacion precisa,
capacidad para adaptarse a las necesidades cambiantes y competencias para abordar las
brechas causadas por la pandemia, como la infeccion, el riesgo de pertenencia al grupo
de riesgo o los requerimientos familiares derivados de la pandemia.®® Es importante
aclarar que esta investigacion recopila informacion y analiza los resultados de una
investigacion realizada en un establecimiento de salud del departamento de Ica, siendo

una de las regiones mas afectadas por la pandemia de COVID 19 en el Peru.

Los resultados de esta investigacion muestran que la oferta de RHUS, estuvo constituida
por entre 4 - 7 tecndlogos médicos/mes, con una media de 5,4/mes; la oferta mas alta se
dio en los meses de octubre y diciembre con 10,7% (7) tecndlogos médicos/mes, la mas
baja en el mes de mayo con 6,1% , quienes trabajan en el hospital. Este centro de

rehabilitacién respiratoria del hospital Regional fue el Gnico en la ciudad de Ica.

De manera especifica, la medicion de la labor realizada por los tecnélogos médicos se
hizo a través de 25 turnos/tecnélogo/mes y, 6 sesiones/turnoLa brecha potencial de
tecnologos médicos ascendid hasta un maximo de 41 en el mes de febrero; sin embargo,
es a partir del mes de octubre en que se observaria el cierre de esta brecha potencial. Los
ultimos tres meses del afio mostraron reversion de la brecha en 1%, con sobreoferta; sin
embargo, solo el mes de noviembre evidencié una brecha negativa de estos recursos
humanos. Requerimientos que no fueron cubiertos por la oferta de tecnélogos médicos.
La oferta en los meses de junio a diciembre fue cubierta por los tecnologos del hospital;
debido a que la demanda disminuyé significativamente. Los resultados obtenidos
difieren con lo reportado por Gomez J. J, en Colombia el afio 2004, quien determind
una sobreoferta de los profesionales de la salud, siendo una situacion inversa a la de
Per0, predominando la demanda (en tiempos de pandemia por COVID 19) sobre la
oferta de los profesionales de la salud.!
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Mc Fadden B, y Col., determino un desequilibrio entre la oferta y la distribucion de
fisioterapeutas, de acuerdo con las necesidades de la poblacion, en Canad, hallazgos
que brindan informacion sobre las areas que necesitan mas servicios de fisioterapia.t®
En el hospital de Ica, el desequilibrio fue temporal. Atendiendo a las caracteristicas
generales de los pacientes dados de alta médica, que participaron en el estudio, para la
atencion de fisioterapia respiratoria las mujeres constituian el 42% de la muestra,
mientras que los hombres predominaban con un 58%. Segln la Agencia Andina de
Noticias el COVID-19 las afectaciones respiratorias afectan mas a hombres que a
mujeres en todo el mundo. De acuerdo con reportes de la OMS, el 60 % de pacientes
con secuelas post COVID-19 severo, son varones y el 90% de ellos tiene méas de 50

anos.

Otros aportes relacionados se encuentran en diversas investigaciones como las de:
Villacreses*?, donde manifiesta que evidencio que en demanda de salud y demanda de
servicios de salud los hombres presentan una mayor probabilidad de afectaciones,

alrededor de 8 puntos porcentuales, en relacion con las mujeres.

De igual manera, segun los datos obtenidos, el grupo etario mayoritario estuvo entre los
51y 60 afios con un 62,5% de los pacientes. Cabe mencionar que la edad fue uno de los
mayores factores de riesgo desde el inicio de la pandemia. Esto probablemente se deba
principalmente a la inmunidad debilitada de los adultos y al aumento de la incidencia
de enfermedades crénicas o comorbilidades. Otro factor heterogéneo bien conocido en
las afectaciones post COVID -19 es el género, con diferencias de género significativas,

con hombres en mas riesgo que mujeres.

Respecto al objetivo general de la presente investigacion que fue determinar cudl es la
relacion entre la oferta de RRHH y la demanda de fisioterapia respiratoria para la
atencion de pacientes post COVID — 19 severo, en Ica el 2021, los meses con mas
carencias son: Febrero, marzo, abril y mayo; ademéas donde los meses con menos
carencias son: Octubre, noviembre y diciembre. Este resultado contrasta con el obtenido
por Zevallos'® quien un ejemplo claro de las implicancias de este fendmeno se observa
en la problematica de la oferta de servicios de salud especializados. A pesar de la

percepcién general de un exceso de profesionales de salud, las conclusiones de un
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estudio publicado por la OMS en 2008 demuestran una realidad diferente, subrayando

una deficiencia en la disponibilidad de especialistas médicos.

Zevallos'® en 2004, quien encontr6 un exceso de oferta (RHUS). Mientras que
Temporelli'® 2009 tuvo dificultades en la identificacion de recursos humanos en el
sector salud. Sin embargo, Morii et al.*en su estudio de 2019, pudieron determinar que
la tasa de suficiencia fue de 1.72 para el afio 2015. También Rodes y Col.* en el afio
2021, determinaron que la razon de fisioterapeutas en Brasil en el 2007 fue de 0.22/1000
habitantes, mostrando un crecimiento para el afio 2016 hasta llegar a 0.41, siendo asi

que la oferta no fue suficiente para cubrir la demanda.

Adicionalmente, Zevallos et al.'® en el afio 2011 pudieron hallar la existencia de una
gran brecha entre la oferta y la demanda de médicos especialistas. Chambi.*” en el afio
2017, encontr6 una oferta de 27.4 por cada 10000 habitantes, la cual es insuficiente y
mas para una demanda en crecimiento. Asimismo, Moscoso y Col.*® en al afio 2021,
pudieron estimar que la oferta de recursos humanos en salud en 4 regiones del Peru

estuvo por debajo del minimo establecido por la OMS.

En pandemia, la demanda es tan grande que no es cubierta por la oferta. Otra
consideracidn a tener en cuenta es que la segunda ola de la pandemia duré entre cuatro
a cinco meses. Cabe precisar que en estos meses la oferta requerida fue insuficiente, el
resto del afio, la demanda disminuy0 y esta fue cubierta por los tecn6logos médicos,
trabajadores del hospital.

En cuanto al primer objetivo especifico de nuestro estudio se pudo determinar cual es la
oferta de RRHH para la atencion de fisioterapia respiratoria de pacientes post COVID
— 19 severo, se puede constatar que en 2021 hay 5,4 tecnologos medicos/mes en
promedio anual, ayudan a atender las necesidades de los pacientes afectados por el
Covid-19. También se pudo comprobar que hay un mayor nimero de profesionales en
octubre y diciembre, mientras que es menos la oferta en mayo con solo 4 profesionales.
Estos resultados son similares a los obtenidos en 2016 por McGrath y Col.*’, quienes
pudieron demostrar que la oferta es insuficiente para satisfacer la demanda, creando un

desequilibrio. Chambi.}” también logré una tasa de ocupacion de 27,4 (médicos,
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obstetras y enfermeras) por 10.000 habitantes en la encuesta de 2017, que es una
densidad media. La investigacion realizada por Inga-Berrospi.*® en 2019 mostrd que los
recursos humanos para la salud son los pilares de clase del sistema de salud, y se debe

buscar la igualdad en su distribucion en aras de una mejor garantia de calidad.

Para Moscoso y Col.'8su estudio de 2021 encontr6 que la oferta de recursos humanos
para la salud es inadecuada, estando por debajo de los estdndares minimos establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud. De igual forma, en 2020, Murillo y Col.?
pudieron identificar una disminucion en la oferta de trabajadores de la salud adscritos y
un aumento en el nimero de trabajadores con contrato temporal durante la pandemia,
pero concluyeron que la oferta aument6 durante la pandemia del Covid-19. pandemia.

19, pero este no es el caso en todas las regiones del Perd.

En lo concerniente al segundo objetivo especifico, relativo a determinar la demanda de
atencion de pacientes post COVID — 19 severo que requieran fisioterapia respiratoria,
se detalla que la necesidad total para 2021 se estima en 7 410 pacientes post-COVID-
19, siendo la mayor necesidad: enero (16,5 %, n = 1225), febrero (14,9 %, n = 1102) y
abril (14,9 %), n=1103); la menor demanda fue en octubre (1,8%, n=137), diciembre
(2,1%, n=152) y noviembre (2,2%, n=165).

Cuesta-Benjumea, C.*® McGrath y Col.*” mapearon la demanda de fisioterapia de la
poblacion en 2016 y encontraron desajustes entre la oferta y la demanda. Santiago-
Bazan, C.3* Argumenta que es imperativo replantear las redes de servicios de salud y
definir politicas de planificacion y habilitacion que permitan alcanzar un equilibrio

racional entre la oferta y la demanda de servicios especializados.

Basain Valdes JM y col.*® describen la prevencion terciaria como cualquier accion
destinada a disminuir la prevalencia de incapacidades cronicas en una poblacion, con el
fin de minimizar las invalideces funcionales causadas por enfermedades. En el contexto
de la COVID-19, se recomienda implementar fisioterapia después de que el paciente
haya experimentado insuficiencia respiratoria cronica, realizar un seguimiento en el area
de salud durante 14 dias después del alta hospitalaria del caso confirmado, monitorear

tanto a los casos sospechosos como confirmados, y asegurar el tratamiento de las
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enfermedades preexistentes en los casos confirmados con comorbilidades. En contraste
con el hospital donde se realizd nuestra investigacion, en otros establecimientos
cumplieron las recomendaciones generales de prevencion terciaria para los casos
COVID 19. Sin embargo, no se coberturd los indicadores establecidos a nivel

internacional en rehabilitacion respiratoria. 4243

Es preciso sefialar que la investigacion presentd ciertas limitaciones como el dificil
acceso de informacion para evidenciar la gran brecha de personal calificado en la
rehabilitacion del paciente respiratorio en un panorama post pandemia, pasado los dias
criticos de diagnostico y manejo del paciente COVID, donde necesitamos estar
preparados para analizar la carga de enfermedad que traera consigo los dias futuros post
pandemia. Otra limitacion fue la falta de consideracion de otras comorbilidades en los
pacientes considerados en el estudio, la severidad de las secuelas respiratorias, el
requerimiento real de terapia respiratoria, la adherencia y niumero de sesiones realizadas.
La falta de un indicador que permita medir la demanda ajustada a los requerimientos
especificos de cada diagndstico, asi como de la especificidad de las actividades
realizadas por los profesionales durante la jornada laboral que permitan calcular con
prevision la oferta disponible, son limitaciones que podrian afectar los resultados
obtenidos, por lo que deben ser considerados como resultados a nivel piloto.

Es por ello importante seguir realizando investigacion en ese enfoque de la prevencién
terciariay ampliar el horizonte de la investigacion. Asi mismo dentro de las limitaciones
podemos encontrar que solo esta haciendo una evaluacion de la demanda especifica por
COVID sin considerar a los demas pacientes de distintas enfermedades respiratorias que

necesitan terapia rehabilitadora.

Dentro de las reflexiones de la investigacion como autor, me deja una clara vision sobre
la brecha no solo en tecndlogos médicos, sino en la brecha del personal de salud que
presentan los establecimientos de salud. Desde la formacidn de tecndlogos médicos en
terapia fisica y rehabilitacion de la cual no existe dicha carrera en la region de Ica, siendo

un problema de salud publica desde la formacion, oferta académica y oferta laboral.
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VIl. CONCLUSIONES

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en la presente investigacion, se
realizan las siguientes conclusiones:

e En concordancia con la demanda de atencion de pacientes para la atencién de
fisioterapia respiratoria post COVID - 19 severo, las mujeres atendidas
constituian el 39,3%, mientras que los hombres predominaban con un 60,7%.

e Durante el afio 2021, hubo un déficit del 84% de tecnologos médicos para cubrir
la demanda de atencion de pacientes post COVID — 19 severo. Los meses en que
esta brecha para cubrir las sesiones de rehabilitacion fue mas amplia fueron:
enero, febrero y mayo con un 92% de brecha; En cambio, las diferencias fueron
menores durante los meses de octubre (0%), diciembre (12%) y noviembre
(44%). El promedio de pacientes por mes por afio fue de 618, con un promedio
de 5,4 tecnélogos médicos, lo que demuestra que estos nimeros no fueron
suficientes para atender la demanda. Para 2021, la tasa fue del 2,18%, es decir,
hubo un promedio de un especialista por cada 45 pacientes.

e En 2021 se contd con 5,4 tecn6logos médicos/mes para atender las necesidades
de los pacientes afectados por el COVID-19. En octubre y diciembre hubo méas
especialistas disponibles, mientras que la menor oferta fue en mayo, cuando solo
habia 9 especialistas.

e Lademanda total fue de 7 410 pacientes post COVID -19 severo durante el afio
2021, siendo los meses de mayor demanda: enero (16.5%, n = 1225), febrero
(14.9%, n=1102) y abril (14.9%, n = 1103); mientras que los de menor demanda
fueron octubre (1.8%, n = 137), diciembre (2.1%, n = 152) y noviembre (2.2%,
n= 165). La demanda promedio del afio fue de 618 pacientes mensual.

VIill. RECOMENDACIONES.

De acuerdo con las conclusiones realizadas, se realizan las siguientes recomendaciones:
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e Fortalecer las competencias de médicos y tecnologos, para poder atender las
necesidades de fisioterapia y rehabilitacion respiratoria, con el objetivo de
incrementar la oferta para la poblacion afectada por la pandemia COVID-19.

o Desarrollar e implementar programas de capacitacion dirigido a enfermeras y
cuidadores de pacientes y/o familiares con la finalidad de adquirir las habilidades
necesarias de atencion a pacientes en rehabilitacion respiratoria.

e Realizar estudios en otros establecimientos de salud que incluyan diversas
variables como la adherencia a la terapia respiratoria, tasa de abandono de
tratamiento rehabilitador, entre otros factores que influyen en la rehabilitacion
de estos pacientes.

e Realizar estudios para diagnosticar la oferta y la demanda en otros centros de
salud y tener elementos que permita evidenciar el problema planteado como
sustento para el disefio de una politica nacional sobre el tema.

e Proponer el disefio de una politica nacional para atender las necesidades de
rehabilitacion respiratoria en pacientes que sufrieron COVID-19 severo.

e Disefiar y evaluar indicadores validos y precisos para medir la oferta y demanda

de tecndlogos médicos a nivel nacional.
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X. ANEXO

Anexo 1: Ficha de recolecciéon de datos

Lugar de recoleccion de Datos: Hospital Regional de Ica

OFERTA:
A. Numero de Médicos especialistas en Rehabilitacion: (ESCRIBIR EN
NUMERO Y LETRAS)

e Trabajador del hospital Regional de Ica. (SI) (NO)
e Contar con Registro Nacional de Especialidad o un afio de experiencia de
experiencia en el area de medicina fisica y rehabilitacion respiratoria. (SI) (NO)
B. Numero de Tecnologos médicos en Rehabilitacion: (ESCRIBIR EN
NUMERQO Y LETRAS)
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e Trabajar en el hospital Regional de Ica. (SI) (NO)
e Titulo profesional de especialista 0 un afio de experiencia en el area de
medicina fisica y rehabilitacion respiratoria. (SI) (NO)
Recursos humanos ofertados para la rehabilitacion hospitalaria post covid 19 en el

Hospital Regional de Ica (A + B):

(ESCRIBIR EN NUMERO Y LETRAS)

DEMANDA
NUmero de pacientes ingresados con diagnéstico de COVID 19 (U07.1/U07.2)
Ao 2021: (ESCRIBIR EN NUMERO Y LETRAS)

A. Pacientes COVID severo (5% del total de ingresados):
(ESCRIBIR EN NUMERO Y LETRAS)
B. Pacientes fallecidos COVID severo:

(ESCRIBIR EN NUMERO Y LETRAS)

Pacientes COVID severo con alta hospitalaria (A —B):
(ESCRIBIR EN NUMERO Y LETRAS)

Anexo 2: Distribucién de tecndlogos médicos (TM) para la atencion de pacientes
con diagndstico de COVID-19 severo por mes segun grupo etario. Hospital
Regional de Ica. 2021

GRUPO ETARIO

18-29 30-59

MES N % N %
ENERO 2 40,0 3 60,0
FEBRERO 2 40,0 3 60,0
MARZO 3 50,0 3 50,0
ABRIL 3 50,0 3 50,0
MAYO 1 25,0 3 75,0
JUNIO 2 40,0 3 60,0
JULIO 2 40,0 3 60,0
AGOSTO 3 60,0 2 40,0
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SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

40,0
42,9
20,0
42,9

A~ b b~ oW

60,0
57,1
80,0
57,1
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Anexo 3: Distribucion de tecnologos médicos (TM) para la atencion de pacientes
con diagnostico de COVID-19 severo por mes segun sexo. Hospital Regional de
Ica. 2021

SEXO
MASCULINO FEMENINO

MES N % N %
ENERO 3 60,0 2 40,0
FEBRERO 3 60,0 2 40,0
MARZO 3 60,0 2 40,0
ABRIL 3 75,0 1 25,0
MAYO 2 50,0 2 50,0
JUNIO 3 60,0 2 40,0
JULIO 3 60,0 2 40,0
AGOSTO 3 60,0 2 40,0
SETIEMBRE 3 60,0 2 40,0
OCTUBRE 4 57,1 3 42,9
NOVIEMBRE 3 60,0 2 40,0
DICIEMBRE 4 57,1 3 42,9
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Anexo 4: Distribucion de tecnologos médicos (TM) para la atencion de pacientes
con diagndstico de COVID-19 severo por mes segun tipo de vinculo laboral.
Hospital Regional de Ica. 2021

TIPO DE VINCULO LABORAL

LOCADOR DE
NOMRADO 276 CAS SERVICIOS
MES N % N % N %
ENERO 1 20,0 2 40,0 2 40,0
FEBRERO 1 20,0 2 40,0 2 40,0
MARZO 1 16,7 2 33,3 3 50,0
ABRIL 1 16,7 2 33,3 3 50,0
MAYO 1 25,0 2 50,0 1 25,0
JUNIO 1 20,0 2 40,0 2 40,0
JULIO 1 20,0 2 40,0 2 40,0
AGOSTO 1 20,0 1 20,0 3 60,0
SETIEMBRE 1 20,0 2 40,0 2 40,0
OCTUBRE 1 14,3 3 42,9 3 42,9
NOVIEMBRE 1 20,0 3 60,0 1 20,0
DICIEMBRE 1 14,3 3 42,9 3 42,9
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Anexo 5: Distribucion de tecnélogos médicos (TM) para la atencion de pacientes
con diagndstico de COVID-19 severo por mes segun tiempo en el servicio.

Hospital Regional de Ica. 2021

TIEMPO EN EL SERVICIO

MENOS DE 1 MAS DE 3
ANO ANOS
MES N % N %
ENERO 3 60,0 2 40,0
FEBRERO 3 60,0 2 40,0
MARZO 3 60,0 2 40,0
ABRIL 4 66,7 2 33,3
MAYO 2 50,0 2 50,0
JUNIO 3 60,0 2 40,0
JULIO 3 60,0 2 40,0
AGOSTO 3 60,0 2 40,0
SETIEMBRE 3 60,0 2 40,0
OCTUBRE 5 714 2 28,6
NOVIEMBRE 3 60,0 2 40,0
DICIEMBRE 5 71,4 2 28,6
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Anexo 6: Modelo de célculo de necesidades de personal de salud a partir de las

necesidades. Este estudio s6lo considera poblacién del Hospital Regional de Ica -

2021.

Necesidades
normativas

Lineamiento de
rehabilitacién post
COVID - 19 del
Instituto Nacional
de Rehabilitacion
a. Adriana Rebaza

Flores” Amistad
Peru-Japon.

Oferta

Oferta de tecndélogos
médicos
especialistas en
rehabilitacion
respiratoria.

*Tecnélogos médicos,
profesional formado
para la rehabilitacién
fisica y respiratoria
de los pacientes.

Demanda

P

Demanda potencial de
requerimientos
atencibn de
pacientes post COVID
— 19 severo del
hospital Regional de
Ica

*Numerc de pacientes
post COVID — 1% severo,
con alta médica que
requieren
rehabilitacién mediante

terapia respiratoria
del hospital Regicmal
de Ica, =1 2021

™~

Demanda real de
reguerimientos
atencién de
pacientes post COVID
- 19 severo del
hospital Regional de
Ica

*Nimero de pacientes
post COVID — 19
gevero, con alta
médica atendidos en el
Consul 1o Médico de
Terapia Fisica y
Rehabilitacidn
mediante terapia
respiratoria del
hospital Regional de
Ica, 1 2021

Fuente: Adaptado del modelo de “La brecha de recursos humanos para brindar el

paquete garantizado de servicios de prevencion y promocién de la salud en los

establecimientos de atencidn primaria urbanos y rurales de México. Hum Resour

Salud 15, 49 (2017)”
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Anexo 7. Constancia de envio a revista

Acta Medica Peruana <actamedicaperuana@cmp.org.pe>

Para: Usted Lun 03/06/2024 145

Estimado/a,
JOSE CALDERON

Autor/a Corresponsal:

La revista ACTA MEDICA PERUANA ha recibido su manuscrito titulado: "ESTUDIO DE OFERTA Y DEMANDA PARA LA ATENCION DE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES POST COVID 19 SEVERO EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ICA - PERU 2021.:
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PARA PACIENTES CON POST COVID. ICA, 2024". Con nuestro sistema de gestidn de revistas en linea,
podra iniciar sesion en el sitio web de la revista y hacer un seguimiento de su progreso a través del proceso editorial:

URL del manuscrito: hitpi//54.39.98.165/index php/AMP/authorDashboard/submission/3041
Nombre de usuano/a: daniel ¢ g

Su manuscrito sera revisado por el Comité de Acta Médica Peruana y le notificaremos en breve su decision.

Agradecemos el envio de su manuscrito a nuestra revista

Comité Editorial

Acta Médica Peruana
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UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I E N Tl F |C A

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 214-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de registro: 187-2022-POS34

Titulo: ESTUDIO DE OFERTA Y DEMANDA PARA LA
ATENCION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN
PACIENTES POST COVID 19 SEVERO EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE ICA - PERU 2021

Investigador(a): JOSE DANIEL CALDERON GARIBAY

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacién carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
08 de febrero del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Institucional

de Eticaen
Investigacién

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 417 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 09 de agosto del 2022

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de
investigacion titulado: “ESTUDIO DE OFERTA Y DEMANDA PARA LA ATENCION DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN PACIENTES POST COVID 19 SEVERO EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ICA — PERU 2021".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Grado de Maestro.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado “ESTUDIO DE
OFERTA Y DEMANDA PARA LA ATENCION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES POST COVID 19
SEVERO EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ICA — PERU 2021”, presentado por el alumno José Daniel Calderon
Garibay con N° de registro: 187-2022-P0S534.

ART. 2° Nombrar al Docente Yudy Cley Condor Rojas, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

¢_tp

Mg. JORDI GRAU #ONGE
Director Académico (e)
Carrera de Medicina Humana

[Escriba aqui] [Escriba aqui]

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




