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RESUMEN

Objetivo: Determinar la demanda y oferta real de servicios de salud en el

centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

Material y método: investigacion de tipo bésica, nivel de investigacion
descriptivo comparativo; el método de investigacion utilizado es cientifico y
estadistico; el disefio de investigacion corresponde al no experimental
transeccional, la muestra esta conformado por todo el personal, estructuras y
cirugias ofertados y demandados durante los meses de enero hasta junio del
2018, para la recoleccién de datos se utilizo la técnica de observacion con su
instrumento la guia de observacién, tanto para la demanda como para la

oferta de servicios de salud.

Resultados: sobre las cirugias la oferta fue mayor que la demanda en todos
los meses estudiados el mes donde se presentd mayor oferta de cirugias fue
el mes de enero con 508 cirugias. Sobre la infraestructura en general la
demanda fue mayor que la oferta en todos los meses estudiados; el mes
donde se presentdé mayor demanda de infraestructura fue enero con 249
veces de uso de los quiréfanos. Sobre el personal (médicos y enfermeros)
se presentd mayor oferta en todos los meses estudiados, la mayor oferta de

profesionales se presentd durante el mes de enero con 945 profesionales.

Conclusion: La oferta es mayor que la demanda de servicios de salud, en el
centro quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018,
comprobado a través de la prueba t para muestras independientes con un

nivel de significancia de 5%.

Palabras clave: Oferta, demanda, servicios de salud, centro quirlrgico,

hospital.



ABSTRAC

Objective: To determine the actual demand and supply of health services in

the surgical center of the Departmental Hospital of Huancavelica 2018.

Material and method: basic type research, level of comparative descriptive
research; the research method used is scientific and statistical; the research
design corresponds to the non-experimental transectional, the sample is
made up of all the personnel, structures and surgeries offered and demanded
during the months of January to June 2018, for the collection of data the
observation technique was used with its instrument the observation guide,

both for the demand and for the offer of health services.

Results: over the surgeries the supply was greater than the demand in all
the months studied, the month in which there was a greater offer of surgeries
was the month of January with 508 surgeries. On the infrastructure in general
the demand was greater than the supply in all the months studied; the month
where there was the greatest demand for infrastructure was January with 249
times of use of the operating rooms. On the staff (doctors and nurses) there
was a greater offer in all the months studied, the largest offer of professionals

was presented during the month of January with 945 professionals.

Conclusion: The supply is greater than the demand for health services in the
surgical center of the Departmental Hospital of Huancavelica 2018, verified

through the t test for independent samples with a level of significance of 5%.

Keywords: Supply, demand, health services, surgical center, hospital.
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INTRODUCCION

En los paises latinoamericanos, la desproporcion entre oferta y demanda de
servicios de salud ha llegado a constituir un problema para los ciudadanos,
pero también para los profesionales y los responsables de las instituciones
que brindan servicios de salud, en Perq, esta representado por el Ministerio
de Salud.

La proporcion entre profesional de enfermeria y pacientes en Europa esta en
808 por cada 100000 habitantes, la ratio Optima es de menos de seis
pacientes por cada profesional (2). En Yucatan México, Las principales
clinicas y hospitales del sector salud en la capital yucateca reportaron que
enfrentan la saturacion de sus capacidades de atencion en urgencias y piso
de especialidades médicas, al grado que algunos pacientes deben esperar
hasta una semana entre el hacinamiento en los pasillos antes de pasar a un
area donde pueda recibir sus terapias, consultas especializadas y el cuidado
de sus familiares (3). En Colombia los pacientes del hospital EI Tunal en
Bogota, denuncian que existe aglomeracién dentro del recinto, en el que

deben hacer largas filas para ser atendidos en los pasillos del mismo (4).

En el Hospital Honorio Delgado de Arequipa en el mes de marzo del 2018,
se reportd que un paciente esperaba hace mas de 3 meses por una
operacion (5). En la misma ciudad de Arequipa un joven soldador murié en
medio de crisis del Hospital Honorio Delgado, Hugo Paredes, jefe del centro
quirdrgico del mencionado hospital indicé que solo se realizan operaciones
de emergencia y otras 800 esta en espera (7). También se tienen informes
de falta de personal en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, la cifra
Optima seria contratar a 3 de cada especialidad para desembalsar las 600
operaciones suspendidas (8). En el Hospital Docente Las Mercedes de la
ciudad de Chiclayo se reportd hacinamiento en emergencias. En un
ambiente pequefio que fue disefiado para atender a 30 personas, la escasez

de las 20 camillas se agudiza con la falta de medicamentos y equipos (9).



Segun informa la Defensoria del Pueblo los hospitales en el Pera se
encuentra hacinado, el principal motivo de las quejas fue una inadecuada
atencion médica o quirdrgica (44%), seguida por la falta de informacién

(28%) y la disconformidad con la atencion recibida (9%) (10).

La presencia de pacientes es cada vez mas alta en los hospitales, lo que con
frecuencia sobrepasa su capacidad. Esa alta demanda que hace que se
acumulen pacientes limita la calidad de atencion en los diferentes servicios

hospitalarios incluyendo a centro quirargico.

En Centro Quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica, en los
altimos afios se ha producido un aumento en las intervenciones quirdrgicas.
Sin embargo la infraestructura y el personal de salud no se han ampliado,
gquedando una diferencia entre ambos procesos, lo que vienen
desencadenando una inadecuada asistencia. En concreto, las salas
quirdrgicas estan frecuentemente saturadas con cirugias programadas y de
emergencia, lo que ocasiona una gran presion asistencial sobre el personal,
impidiéndole una Optima atencion y sobre la infraestructura ocasionando
reprogramacion de cirugias ocasionando mayores gastos en hospitalizacion
y a los paciente se le van sumando mas dias sin produccion laboral. De ahi,
la gran importancia del buen uso y funcionamiento que requieren los
servicios en centro quirdrgico, equiparando el nimero de cirugias con la

infraestructura y el personal con el que se cuenta.

Esta investigacion nos permite conocer la demanda, y la oferta que se
presenta en centro quirdrgico. Es decir el conjunto de servicios y recursos
que la institucion pone a disposicion de los pacientes que necesiten cirugia.
Mediante esta investigacion se podra establecer un punto de equilibrio entre
ambas variables, teniendo en cuenta los recursos humanos necesarios, y la
infraestructura existente para satisfacer la demanda de los usuarios de
Centro Quirurgico del Hospital Departamental Huancavelica. Ademas se ha
considerado como hipotesis la existencia de diferencia entre la demanda y la

Xi



oferta real de servicios de salud en centro quirdrgico del Hospital
Departamental de Huancavelica 2018.

La presente tesis esta conformada por los siguientes capitulos: Capitulo I: El
problema, Capitulo Il: Marco tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la
investigacion, Capitulo IV: Presentacion de resultados, ademas se incluyen

las conclusiones, recomendaciones, la referencia bibliograficas y los anexos.

Xii



N1

CAPITULO |
El PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las salas quirdrgicas generan una actividad muy importante
relacionada con la atencion a pacientes y a la resolucion de
problemas de salud.

La demanda esté representada por quienes requieren el uso de los
servicios para la atencidén de su salud. En principio se corresponde
con los pacientes o usuarios del sistema de salud (1).

La oferta estd representada por quienes brindan servicios para el
diagnostico o tratamiento de la salud de las personas. Se los
denomina proveedores o prestadores de servicios de salud. Las
instituciones hospitalarias quedan comprendidas en este punto (1).

En los paises latinoamericanos, la desproporcion entre oferta y
demanda de servicios de salud ha llegado a constituir un problema
para los ciudadanos, pero también para los profesionales y los
responsables de las instituciones que brindan servicios de salud, en
Peru, esta representado por el Ministerio de Salud.

Para llevar una adecuada administracion de los servicios de salud es
imprescindible estudiar la relacion entre las necesidades de salud,

reales y potenciales, actuales y en el futuro (demanda) en relacién a

13



las disponibilidades para brindar servicios (oferta) para encontrar
vacios que condicionan el éxito o el fracaso en lo que a servicios de

salud de las poblaciones se refiere.

INTERNACIONAL

Numerosos estudios nacionales e internacionales constatan que a
menos profesionales de enfermeria existen mas posibilidades de
complicaciones y riesgos para la salud del paciente. Uno de ellos,
publicado por la revista cientifica Lancet, concluye que por cada
paciente quirargico mas que tiene que atender la persona profesional
de enfermeria, aumenta el riesgo de mortalidad hasta en un siete por
ciento en los 30 dias siguientes a su ingreso (2).

De igual manera, todos los informes estadisticos denuncian la pésima
situacion en la que se encuentra Espafia en cuanto al niamero de
profesionales de enfermeria. En Europa esta en 808 por cada 100000
habitantes y en Castilla y Leén un raquitico 593, muy por debajo de la
media de los 28 paises miembros de la Unién Europea. Esta ratio nos
sitla, en los ultimos puestos del ranking, junto a paises como Grecia o
Bulgaria (2).

Los estudios confirman que la ratio Optima es de menos de seis
pacientes por cada profesional. Y en esta tesitura no se encuentra el
Caule, puesto que hay unidades como Cardiologia en las que tienen
15 pacientes; 14 en Cirugia Cardiaca en el turno de noche y en
Cirugia Vascular en tarde y noche; nueve en Neurocirugia por la tarde
y 14 por la noche; y entre 12 y 18 en Medicina Interna. A estas
unidades se unen otras en las que solo hay un profesional para todos
los pacientes, como Psiquiatria, con 28 pacientes, u Obstetricia, con
32. Para cubrir las ratios habria que contratar al menos 90 personas
mas de enfermeria en el Hospital (2).

En Yucatan México, Las principales clinicas y hospitales del sector
salud en la capital Yucateca reportaron que enfrentan la saturacion de
sus capacidades de atencion en urgencias y piso en las
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especialidades médicas, al grado que algunos pacientes deben
esperar hasta una semana entre el hacinamiento en los pasillos antes
de pasar a un area donde pueda recibir sus terapias, consultas
especializadas y el cuidado de sus familiares. En la Clinica T-1 del
IMSS, voceros de la dependencia reportaron que hay un “grave
problema” para cubrir las necesidades de atencion médica en piso y
gque ante su capacidad actual, es necesario esperar a que desocupen
las camas de piso en especialidades para la atencion de sus
pacientes (3).

En Colombia los pacientes del hospital EI Tunal en Bogota, denuncian
gue existe aglomeracion dentro del recinto, en el que deben hacer
largas filas para ser atendidos en los pasillos del mismo. Muchos son
los pacientes que se encuentran en delicada situacion y se ubican en
los pasillos a la espera de una habitacibn o una intervencion
quirargica. Por ejemplo la paciente Maria Esther Aldana que tiene
problemas del corazon tenia 20 dias en el hospital EI Tunal esperando

una autorizacioén para una operacion (4).

NACIONAL

En el Hospital Honorio Delgado de Arequipa en el mes de marzo del
2018, se reportd que un paciente esperaba hace mas de 3 meses por
una operacion. Cada semana acude al Hospital Honorio Delgado
Espinoza por una respuesta. Necesita que le practiquen una cirugia
de ‘restitucion de transito intestinal’. Hace mas de 47 dias los médicos
del Centro Quirdrgico del nosocomio dejaron de hacer cirugias
programadas y solo atienden las emergencias. Se estima que, hay
pendiente 400 operaciones. El jefe del Centro Quirargico, Hugo
Paredes, explicé que de las 7 salas de operaciones (1 sala de cirugia
menor y 6 de cirugia compleja) ubicadas en el cuarto piso del hospital,
uno dejo de funcionar totalmente y el resto trabaja con deficiencias.

Por dia se hacen hasta 3 operaciones por sala (5).
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En la ciudad de Arequipa se realiz6 una supervision por parte del
viceministro de salud, Diego Venegas, junto a un equipo de
funcionarios inspeccion6 el Hospital Honorio Delgado para recoger
informacion sobre la crisis en el establecimiento. Recorrieron el centro
quirargico donde se tiene problemas de falta de equipos y personal
(6).

En la misma ciudad de Arequipa un joven soldador murié en medio de
crisis del Hospital Honorio Delgado, Hugo Paredes, jefe del centro
quirtrgico del mencionado hospital indicO que solo se realizan
operaciones de emergencia y otras 800 esta en espera (7).

También se tienen informes de falta de personal en el Hospital
Honorio Delgado de Arequipa, asi para el reinicio de operaciones
programadas, luego de la declaratoria de emergencia (13 de febrero
del 2018) del Centro Quirurgico, se contratdo un anestesiologo y un
técnico de enfermeria, sin embargo, la cifra optima era contratar a 3
de cada especialidad. A este déficit se suma la ausencia de las tres
enfermeras instrumentalistas que iban a ser traidas de la Red
Arequipa - Caylloma, sin embargo, ellas estan en el proceso de
induccion para conocer cémo es el trabajo al interior del nosocomio de
referencia en la Macroregion Sur. Con las enfermeras se podran
reiniciar las operaciones en el turno de tarde, junto a otros dos
anestesiélogos. Para julio se contaria con 3 enfermeras, 3
anestesiologos y 3 técnicos de enfermeria, nimero suficiente para
desembalsar las 600 operaciones suspendidas desde febrero (8).

En el Hospital Docente Las Mercedes de la ciudad de Chiclayo se
reportd hacinamiento en emergencias. En un ambiente pequefio que
fue diseflado para atender a 30 personas, la escasez de las 20
camillas se agudiza con la falta de medicamentos y equipos. “Se
necesitan mas de 60 camillas para atender a los enfermos. La falta de
medicinas y equipos nos impide actuar rapido frente a una

emergencia”, dice el jefe de Emergencias y Unidades Criticas, Victor
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Echeandia. Las Mercedes, no cuenta con un centro quirdrgico. En
esta area se operaria a diario a un promedio de 20 pacientes (9).
Segun informa la Defensoria del Pueblo los hospitales en el Peru se
encuentran hacinados y trabajar en esas condiciones es una labor
titinica para los profesionales de la salud, lo que propicia un
descontento comprensible de los usuarios que se refleja en la gran
cantidad de quejas y reclamos, la mayoria por la falta de informacién y
acceso a servicios. Segun Walter Curioso Vilchez, superintendente de
Regulacion y Fiscalizacion de la Superintendencia Nacional de Salud
(Susalud), de enero a octubre del 2017 se habia recibido 47009
reclamos. El principal motivo de las quejas fue una inadecuada
atencion médica o quirdrgica (44%), seguida por la falta de
informacion (28%) y la disconformidad con la atencién recibida (9%).
Susalud, que a la fecha ha impuesto 51 sanciones con multas que
ascienden a S/6065882,00; de las cuales el 31% corresponde a
instituciones publicas y el 69% a privadas. Ademas, dos de los
principales hospitales de Lima, el Rebagliati y el Almenara, estan
entre los 10 establecimientos de salud con mas quejas durante el afio
2017, segun Susalud. La lista que incluye establecimientos publicos y
privados. Ademas, son los afiliados a Essalud los que mas solicitan
gue la superintedencia interceda por ellos para una mejor atencion,
con 2508 pedidos hasta la fecha (10).

En el hospital Belén de Trujillo presenta hacinamiento, tiene déficit de
médicos y falta de equipos, también se comprobd que no hay
suficientes camas para los pacientes, por lo que muchos de ellos,
incluso los que son derivados a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), son atendidos en los pasadizos. Se reconocié que solo se
cuenta con 154 médicos por falta de recursos, pero que requieren del
doble (11).

En una supervision realizada en el afio 2016 en la region Junin
teniéndose en cuenta 6 nosocomios: Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion y Hospital Nacional Ramiro
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Prialé Prialé (Huancayo), Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Julio Demarini Caro y Hospital de la Selva Central y
Enfermedades Tropicales La Merced “Hugo Pecse” (Chanchamayo),
establecimiento De Apoyo Manuel Higa Arakaki y San Martin de
Pangoa (Satipo) se ha encontrado los siguientes datos referente al
hacinamiento: en el 66,7 % de los servicios de emergencia se ha
“institucionalizado” el uso de camillas en los pasillos; en el 62,2%,
varones y mujeres comparten el mismo espacio de atencion; el 79,8%
de usuarios permanece mas de 12 horas en espera, lo que aumenta
el riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias, etc. (12).

Para el 2015 se reporté en la ciudad del Huancayo en el Hospital
Carrién la falta de enfermeras y técnicos para mejorar la atencién a
los pacientes. El director del nosocomio, manifestdé que necesitan por
lo menos 100 meédicos y 200 enfermeras mas, se explicG que por
ejemplo solo hay dos neurocirujanos y un solo oncologo, lo mismo

ocurre con las demas especialidades (13).

LOCAL

En el Hospital Departamental de Huancavelica la presencia de
pacientes es cada vez mas alta, lo que con frecuencia sobrepasa su
capacidad. Esa alta demanda que hace que se acumulen pacientes
limita la calidad de atencion en los diferentes servicios hospitalarios
incluyendo a centro quirurgico.

La sobredemanda dificulta el acceso de pacientes a la atenciéon
oportuna y obliga a esperas, ya que se deben poner las citas de
programacion de cirugias en espera para dos y tres semanas.

La sobredemanda de atenciones de salud, incluyendo las cirugias, se
debe en muchos casos a la falta de un primer nivel de atencion con
capacidad resolutiva, que prioricen la salud preventiva sobre la
curativa sin tener que llegar a los hospitales, que es donde deberian
atenderse solamente los males complejos. La prevencion en salud

implica trabajar en la modificacion de hébitos o conductas que
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contribuyen a estar sano, ademas de la deteccion precoz de
enfermedades. Incentivar la actividad fisica, promover una
alimentacion saludable y evitar cualquier tipo de habitos no saludable.
En las Ultimas décadas se ha producido un aumento en las
intervenciones quirdrgicas. Sin embargo la infraestructura y el
personal de salud no se han ampliado, quedando una diferencia entre
ambos procesos, lo que vienen afectando una inadecuada asistencia.
En concreto, las salas quirdrgicas estan frecuentemente saturadas
con cirugias programadas y de emergencias, lo que ocasiona una
gran presién asistencial sobre el personal, impidiéndole una 6ptima
atencion y sobre la infraestructura ocasionando reprogramacioén de
cirugias ocasionando mayores gastos en hospitalizacion y a los
paciente se le van sumando mas dias sin produccion laboral. De ahi,
la gran importancia del buen uso y funcionamiento que requieren los
servicios en centro quirdrgico, equiparando el numero de cirugias con
la infraestructura y el personal con el que se cuenta.

La ejecucidn de esta investigacion se proyecta a establecer un punto
de equilibrio entre la demanda y la oferta de las cirugias, la
infraestructura y el personal de salud que labora en centro quirdrgico
lo que permitir4 bajo un criterio cientifico solicitar una ampliacion en la
infraestructura y el personal.

Ante lo expuesto, se propone realizar la presente investigacion para
comprender de una manera cientifica la demanda y la oferta en los
servicios de salud en Centro Quirargico del Hospital Departamental de

Huancavelica, a partir de las siguientes preguntas de investigacion:

Formulacion del problema
Pregunta general
¢,Cudl es la demanda y oferta real de servicios de salud en el centro

quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 20187
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Preguntas especificas

a) ¢Cual es la demanda y oferta real de cirugias en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 20187

b) ¢Cudl es la demanda y oferta real de infraestructura en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018?

c) ¢Cual es la demanda y oferta real de personal en el centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 20187

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la demanda y oferta real de servicios de salud en el centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

Objetivo especifico

a) ldentificar la demanda y oferta real de cirugias en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

b) Identificar la demanda y oferta real de infraestructura en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

c) ldentificar la demanda y oferta real de personal en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

Justificaciéon

Justificacién tedrica

Permitié conocer la demanda vy la oferta que se presenta en el centro
quirtrgico. Es decir el conjunto de servicios y recursos que la
institucion pone a disposicion de los pacientes que necesiten cirugia.
Mediante esta investigacion se podra establecer un punto de equilibrio
entre ambas variables, teniendo en cuenta los recursos humanos
necesarios, y la infraestructura existente para satisfacer la demanda
de los usuarios del Centro Quirargico del Hospital Departamental

Huancavelica.
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Justificacidn practica

Debido a la demanda creciente de asistencia sanitaria en el Centro
Quirtrgico y la necesidad e importancia de conocer la situacion real y
caracteristicas de los pacientes, la infraestructura y el personal; es
necesario la realizacién de un estudio que proporcione una correcta
informacion que facilite toma de decisiones encaminadas a solucionar
el problema de la demanda y la oferta en dicho servicio de cirugias.
Con esta investigacion se podra establecer los dias de la semana de
mas afluencia de pacientes para de esta forma optimizar la
distribucion del personal y recursos asistenciales en general.

Se pretende brindar informacion analizada, a la Direcciéon General del
Hospital Departamental de Huancavelica, sobre el comportamiento de
la demanda y su interaccion con la oferta de pacientes que requirieron
ser atendidos en el Centro Quirdrgico del Hospital Departamental de
Huancavelica, los resultados servird para plantear estrategias de
competitividad y eficacia administrativa a nivel del mismo hospital
como también de otras instituciones de salud en nuestro pais,
aplicando metodologias y procedimientos que permitan promover la
calidad del servicio brindado.

El estudio de analisis de demanda y oferta, servird como un sustento
técnico para la ampliacion y mejoramiento respecto del personal y la
infraestructura del Centro Quirdrgico, sabiendo que estos lugares
deben ser completos y versatiles para garantizar la atenciéon oportuna
y eficiente de los pacientes, para asegurar el restablecimiento en sus

labores sociales de estos.

Justificaciéon metodoldgica

La realizacion de esta investigacion involucra la utilizacién de
procedimientos metodoldgicos de investigacion los cuales podran ser
utilizados por otros investigadores para realizar semejantes

investigaciones dentro de otros contextos.
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Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes internacionales

Villacreses (14), Caracterizacion de la demanda de servicios de
salud en el Ecuador. Una aplicacion empirica 2015 Ecuador, se
encontré los siguientes resultados: Tanto para probabilidad de
enfermarse, demanda de salud y demanda de servicios de salud los
hombres presentan una menor probabilidad, alrededor de 8 puntos
porcentuales, en relacion a las mujeres.

Se encuentra que las personas del area urbana presentan una
mayor probabilidad de presentar enfermedades y de demandar
salud, presentando una diferencia de 5 puntos porcentuales en
relacion a las personas de las mismas caracteristicas de enfermarse

y 3.8 puntos en la demanda de salud.

Clavijo (16), Demanda insatisfecha en la consulta externa de la caja
petrolera de salud departamental La Paz, gestion 2012, Bolivia, se
encontro: En el aflo 2012 se encontro una brecha (demanda
insatisfecha) entre el nimero de médicos especialistas que es de 40

y la cantidad de poblacion asegurada que es de 50000.
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Tanto el personal de salud como el personal administrativo,
indicaron que las causas para que se dé la demanda insatisfecha en
un mayor porcentaje era la falta de personal médico y en un menor
porcentaje la falta de infraestructura, y la solucion a este problema

seria el contratar personal médico.

Echeverria, Zapata (17), Estudio de oferta del servicio de urgencias
en la E.S.E Centro de Salud de Ricaurte. Cundinamarca — 2012,
Colombia, se encontro los siguientes resultados: los motivos de
consulta mas demandados corresponden a enfermedad y entre las
mas frecuentes estan la fiebre 25% (75 pacientes), cefalea 20% (60
pacientes), infecciones respiratorias agudas 15% (45 pacientes),
enfermedad diarreica aguda 12% (36 pacientes). Es necesario
replantear las redes de servicios y definir politicas de planeacion y
habilitacion de servicios o un plan de contingencia que permita
gradualmente aproximarse a un equilibrio racional entre oferta y

demanda potencial.

Castafo y Vellojin (18), Analisis del comportamiento de la oferta y
la demanda de camas en la UCI adulto de la ese Hospital
Universitario del Caribe de Cartagena, en el periodo enero-
diciembre de 2012, Colombia, indican los siguientes resultados:
definié una tasa de ingresos hospitalarios de 86,69 personas por
cada 1000 adultos y una estancia media de 18,9 dias, lo que da
como resultado una demanda potencial de 42065 estancias de UCI
Adultos al afio y 157 camas.

Asi mismo, el estudio permitié saber que en el afio 2011, la ciudad
de Cartagena contaba con una poblacion objeto de 590867
personas, una demanda potencial de 21514 pacientes de los cuales
1138 corresponden a demanda de UCI, para lo que son requeridas

70 camas para acoger a estos pacientes.
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Armas (19), Factores que influyen en la baja demanda de usuarias
para la atencion del parto en el Centro de Atencién Permanente
(CAP) de Sumpango, Sacatepéquez, en el primer cuatrimestre del
afio 2011. Guatemala, encontro los siguientes resultados: Los
factores que influyen en la baja demanda de usuarias para la
atencion del parto son el acceso y el transporte. Entre los factores
mas evidentes y que pueden ser transformados con una buena
integracion institucional — comunidad, son principalmente de acceso
y socio culturales, entre ellos la participacion de comadronas y la

implementacion de bebidas calientes en el servicio.

Santos-Padron, Martinez-Calvo (20) La demanda potencial y la
oferta de servicios de salud para las enfermedades catastroficas en
México, 2011, reportaron los siguientes resultados: mostraron que la
demanda efectiva o demanda revelada de servicios publicos de
salud por enfermedades catastroficas (Cancer Cérvico-uterino,
Leucemia y linfomas A, VIH/SIDA, Insuficiencia respiratoria del R/N,
Sepsis neonatal) en México en el afio 2011 represent6 el 81,5% de
la demanda total. Al calcularse la proporcién estimada en el andlisis
secuencial de demanda para el nUmero de casos notificados en el
pais, se obtiene una demanda probable de 820008 casos en el
periodo, de los cuales 668307 se consideraron como casos
esperados de enfermedades catastroficas; es decir, se tradujeron en
demanda efectiva y, consecuentemente, en consultas y atenciones

registradas.

Antecedentes nacionales

Vasquez-Alva, Amado-Tineo (21), Sobredemanda de atencion
médica en el servicio de emergencia de adultos de un hospital
terciario Lima, 2016, indicaron los siguientes resultados: Los
promedios diarios de atendidos, admitidos y amanecidos en salas de

observacion se incrementaron en 49%, 8% y 78%, respectivamente,
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durante la dltima década, disminuyendo el promedio de amanecidos
en los Ultimos dos afos. El &rea de atencion inicial fue el topico de
medicina 36%, cirugia 21%, traumatologia 14%, nefrologia 7%, alivio
18% y shock-trauma 4%. Sali6 de alta 63% de los atendidos. En
conclusién, el servicio de emergencia de adultos del hospital mas
grande del Peru presenta importante sobredemanda de atencion

médica.

Carlos-Neciosup, Condori-Velasquez (22), Factores asociados a
la demanda insatisfecha en la consulta externa de un hospital de Ica
2015, reportaron los siguientes resultados: La demanda insatisfecha
fue de 36,9%, con variaciones por diarias que van desde 23,1%
hasta 53,9% siendo mayor para los consultorios de Cirugia
especialidades (42,2%). En conclusion: La demanda insatisfecha fue
de 36,9%.

Zevallos, Pastor (23), Oferta y demanda de médicos especialistas
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud: Brechas a
nivel nacional, por regiones y tipo de especialidad Pert 2011, indican
los siguientes resultados: ElI MINSA, a nivel nacional, tiene una
oferta total de 6074 médicos especialistas de los cuales el 61,5%
pertenecen a las especialidades clinicas, 33,2% a especialidades
quirargicas, 4,9% a especialidades de apoyo al diagnéstico y
tratamiento y 0,4% a las especialidades de salud publica. Segun la
norma de categorizacion existe una demanda total de 11176
médicos especialistas y segun el perfil epidemiolégico vy
demografico, de 11738.

Las brechas estimadas a nivel nacional son similares en ambos
métodos, aunque difieren ampliamente en las regiones y por tipo de
especialidad. A nivel de region, las brechas son mayores en Loreto,
Piura, Puno y Madre de Dios cuando se usa la valoracion del déficit
en forma relativa a la oferta. En cuanto a especialidad, la brecha es
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mayor en las cuatro especialidades basicas: ginecologia-obstetricia,
pediatria, medicina interna y cirugia general. En conclusion, existe
una gran brecha entre la oferta y la demanda de médicos
especialistas a nivel nacional y regional que, de forma agregada,
representa aproximadamente el 45% de la oferta actual,
independientemente del método de estimacion empleado.

Hermoza (25), Analisis de la demanda en relacién con la oferta de
los servicios de salud pediatricos en un hospital de alta complejidad
de la seguridad social (EsSalud) Pert 2006, indica los siguientes
resultados: Se encontr6 que el numero de médicos pediatras,
clinicos y quirdrgicos, generales y subespecializados; y el nUmero de
camas de los Servicios de Clinica y Cirugia Pediatricos del Hospital
son insuficientes para satisfacer la demanda de la poblacion
pediatrica (menores de 14 afos) asignada a la Red. A pesar de ello,
la capacidad instalada, oferta, de los Servicios de Clinica y Cirugia
Pediatricos supero a la demanda por lo que se presenta subutilizada
y mal gestionada en la consulta externa y en el centro quirdrgico
pediatrico. Por otro lado, predominaron las intervenciones
quirargicas menores y mayores en desmedro de las especializadas
de alta y mediana complejidad lo que indica que la capacidad
instalada quirdrgica pediatrica de los establecimientos periféricos de
la Red Asistencial no tiene capacidad resolutiva generandose
referencias innecesarias, incrementandose costos y demostrandose
la ineficiencia del sistema. En conclusion, existe una subutilizacion
de la capacidad instalada en las areas de mayor imagen
institucional, consulta externa y centro quirGrgico, un mal
dimensionamiento de la demanda para cada establecimiento de
salud de la Red Asistencial y una jerarquizacion por capacidad de
resolucion inadecuada de los mismos Ilo que ocasiona
congestionamiento de los Servicios Pediatricos del Hospital con

patologias que podrian ser resultas a niveles inferiores de atencion.
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2.2.

Bases teoricas

Teoria de la atencion burocratica — Marilyn Anne Ray

La teoria de la atencion burocréatica es una filosofia que aborda la
naturaleza de la enfermeria como cuidado. Los procesos teoricos de
toma de conciencia, de ver la verdad o identificar lo bueno de las
cosas (cuidar) y su comunicacion son los puntos centrales de la
teoria. Explica que el cuidado espiritual-ético (el orden implicito), y su
relacion con las estructuras circundantes de tipo politico, legal,
econdmico, educativo, fisioldgico, sociocultural y tecnolégico (el orden
explicito) estan interconectadas, es decir, el cuidado y el sistema se
hallan dentro de un macrocosmos que abarca toda la cultura (26).

El cuidado espiritual-ético incluye procesos politicos, econémicos y
tecnoldgicos. La interconexion entre los conceptos llevo a la autora a
reflexionar sobre la teoria de la atencion burocratica como una teoria
holografica. Definiendo a la holografia como un conjunto en un
contexto y una parte en otro, de modo que cada parte esta en el todo
y el todo esta en la parte. El cuidado espiritual-ético es tanto una parte
como un todo. De la misma forma, todas las partes obtienen su
significado a partir de cada una de las partes, que también se pueden
considerar como conjuntos. Esta teoria tiene el supuesto que la
enfermeria es un cuidado holistico, relacional, espiritual y ético que
busca el bien propio y el de comunidades complejas, organizaciones y
culturas burocréticas. Sefala el fundamento espiritual del cuidado es

el amor (26).

Teoria del capital humano

Estos modelos plantean una visién racionalista del ser humano;
consideran que la utilizacién de los servicios esta en relacion a la
demanda de salud, considerandola como una forma de capital
humano en la que se puede invertir, por lo que las personas pueden
aumentar sus capacidades como productores y como consumidores,

invirtiendo en ellos mismos (27).
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En los dltimos afios se ha aceptado la idea de que la inversion en
capital humano incrementa la productividad en el mercado y fuera del
mercado; Grossman retoma estos aspectos y sefiala que el acervo de
capital salud afecta el tiempo de vida para dedicarlo a producir
ingresos y bienes (27).
Para este autor, el costo de la inversion en salud incluye gastos en
efectivo y el costo de oportunidad del tiempo, por lo que la cantidad
optima de inversion depende de estos dos aspectos. Basado en que
la demanda de los servicios de salud es una derivacion de la salud
misma, construye los siguientes supuestos (27):
- los individuos heredan un acervo inicial de salud que se deprecia
en el tiempo a una tasa creciente;
- la salud se puede incrementar a través de la inversion en los
servicios de salud,;
- la muerte ocurre cuando el acervo de capital salud cae abajo de
cierto nivel.
En conclusion, la edad afecta la tasa de depreciacion del acervo de
capital salud, mientras que los cambios en el ingreso tienen tres
efectos, a saber: al incrementarse el salario, el costo de los dias
enfermo se incrementa; el valor de los dias sano se incrementa, v,
dado que la produccion de salud implica el uso del tiempo del
individuo, el incremento del ingreso incrementa el costo de producir
salud (27).
Phelps y Newhouse retoman el modelo de Grossman, pero suprimen
el supuesto de que los servicios de salud son homogéneos y afiaden
variables que reflejan el efecto de la existencia de seguros de gastos
meédicos en la demanda de servicios de salud. Estos autores también
introducen los efectos de calidad, proponiendo que los diferentes
servicios tienen diferente productividad (27).
Por otra parte, a diferencia de los modelos anteriores que toman como

unidad de analisis al individuo, Miners propone a la familia como la
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unidad de andlisis fundamental; asi, la interdependencia del nivel de

salud de los miembros de la familia se establece mediante (27):

- el contagio de enfermedades en la familia,;

- las caracteristicas genéticas, y

- la higiene ambiental del hogar.

De esta forma, Miners incluye en su funcion de utilidad no solo los

servicios de salud y el conjunto de otros bienes, sino también el

cuidado para cada miembro de la familia (27).

Leibowietz y Friedman han desarrollado un modelo en el que la

funcion de utilidad, para el caso del analisis de la demanda de

sistemas de salud pediatricos, depende del consumo de los padres y

de la inversién en salud que estos hacen en sus hijos. Al respecto. la

maximizacion de la funcion de utilidad se hace en dos periodos (27):

- los hijos viven con los padres y reciben inversiones en salud de
sus padres, y

- los hijos crecen y los padres reciben utilidad de la inversion que
hicieron en sus hijos.

Por ultimo, cabe sefialar el modelo desarrollado por Peter Heller,

quien define la atencion necesaria y la preventiva como dos bienes

diferentes. Algunos tipos de cuidado, como la consulta externa, se

perciben como mas necesarios que los preventivos; tal es el caso de

las vacunas. De acuerdo con este modelo, si el precio monetario o el

costo en tiempo de los servicios aumentan, la demanda de esos

servicios cae (27).

DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

Cantidad de servicios de salud que se utilizan en la atencion de los
pacientes en una institucion de salud bajo unas determinadas
condiciones.

Se entiende por demanda el niumero de prestaciones que social y

técnicamente requiere una poblacién determinada en un periodo
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establecido. Implica traducir las necesidades en salud de una
poblacion en prestaciones en salud (28).

Percepcion de una necesidad de atencion de salud para prevenir,
tratar o rehabilitar alguna situacion que haya quebrantado la salud
de las personas. Esta necesidad responde a factores fisicos (Ej.:
demanda de salud por accidente, embarazo, enfermedad) o factores
ligados al ciclo de vida (Ej.: inmunizacibn en edad temprana y

atencion en personas de tercera edad) (29).

2.2.1.1. Naturaleza de la demanda

La demanda de servicios de salud es irregular e impredecible. Los
cuidados médicos sélo brindan satisfaccion ante una enfermedad,
es decir, ante una desviacion del estado normal de una persona.
Las personas poseemos algunos grados de libertad para alterar
nuestros riesgos; a pesar de ello, la enfermedad puede abatirnos,
aun contra nuestra voluntad (30).
Esta aleatoriedad nos lleva a pensar que la demanda por servicios
médicos esta asociada con una probabilidad relativamente alta de
disminuir nuestra integridad personal. Por eso, existe un riesgo de
muerte o de incapacidad parcial o total para desarrollar nuestra
capacidad de generar ingresos. La enfermedad no sélo implica un
riesgo sino un riesgo muy costoso (30).
Comportamiento esperado de los médicos: ElI consumidor (el
paciente) tiene dificultades para evaluar el servicio recibido, por eso
se establece una relacién de confianza entre el paciente y el
médico. El primero espera que el comportamiento del segundo
esté guiado por el interés hacia el paciente (30).
Esto origina “asimetria de informacion”: el volumen de informacién
con que cuentan proveedores y consumidores no es el mismo. El
paciente no decide (“no demanda”) el tratamiento que va a recibir,
en lugar de ello selecciona a un médico, quien es el que toma la
decision (30).
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El médico cumple un doble rol: por un lado actia en interés del
paciente y, por otro, en funcion de su propio interés, como un
oferente del servicio. Por ello, puede inducir demanda y el paciente
acudira al médico tantas veces como éste lo solicite.

La hipotesis de la “capacidad de inducir” afirma que los médicos
producen demanda por sus propios servicios (30).

Ningun tema en la relativamente breve historia de la economia de
la salud ha generado mas interés y controversia que la oferta y
demanda inducida (SID) (30).

La tesis del SID es que los proveedores del cuidado de la salud
tienen y usan su conocimiento para influenciar en la demanda a
favor de sus propios intereses (30).

Para muchos, la idea del SID tiene una apelacién intuitiva y parece
consistente con la evidencia (30).

Otros soportes de esta idea, usando argumentos mas formales,
involucran brechas de informacién entre paciente y proveedor y
roles duales como agente proveedor (30).

Los proveedores actuan tipicamente como bien intencionados
agentes quienes recomiendan cuidados solamente en interés de
los pacientes. De cualquier manera, es comun argumentar que los
proveedores tienen realmente que usar sus influencias para
generar una sustancial demanda y perturbar las maneras en que el
mercado normalmente funciona. En otras palabras, hay gran
preocupacion de que el SID pueda conducir a fallas del mercado
(30).

La demanda inducida proporciona una importante justificacion
tedrica para intervenir en el mercado. Los consumidores pagan
mas de lo necesario, renuncian al consumo de otros bienes y
servicios, lo que se transfiere a los médicos como renta de
monopolio por encima de la necesaria para mantenerles en el

mercado (30).
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Se tienen dos implicaciones econémicas. Una de tipo positivo, la

oferta y la demanda dejan de ser independientes y se incumple una

de las condiciones esenciales para que el mercado sea un

mecanismo eficiente de asignacion de recursos en el sector; y otra

de tipo normativo, la soberania del consumidor deja de ser la

justificacion de las pautas de utilizacion (30).

2.2.1.2. Caracteristicas de la demanda por servicios de salud

La tendencia a priorizar la salud por sobre todos los demas
bienes

En muchos casos se da la tendencia a asignar a los bienes de
salud una utilidad superior a la real, con lo que nuestras
decisiones racionales quedan distorsionadas. Se induce al
sobre consumo de las prestaciones de salud, al tiempo que
pueden aumentar los riesgos de iatrogenias (30).

Las posibles soluciones son la educacién en salud, los
mecanismos de copago que promueven clara conciencia de los
costos y los sistemas de atencién de complejidad progresiva
(30).

El desconocimiento de las formas de satisfacer la
necesidad

En salud, desconocemos la naturaleza exacta de la necesidad
(diagnostico) y también las prestaciones de salud que
contribuirian a resolverla (terapias), lo que nos hace
dependientes del proveedor (30).

Incentivos al sobreconsumo y exceso de gasto

La tendencia a consumir mas prestaciones de salud genera
presiones alcistas en los precios unitarios o aranceles, y ello
significa un exceso de gasto.

Entre las formas de moderar el racionamiento y las pérdidas de

calidad estan los mecanismos de participacion en el costo (cost-
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sharing) y de recuperacion de costos (cost recovery). Estos y
otros buscan imponer algun costo monetario de su propio
bolsillo a los usuarios con el fin de sensibilizarlos frente a los

precios y el gasto (30).

2.2.1.3. Conformacién de la demanda por servicios de salud

Eventos de enfermedad

Pensemos en una persona en el comienzo de un afio con un
nivel de salud. Si nada le sucede a esta persona durante el afo,
su stock de salud se degradara ligeramente por causa del
envejecimiento, pero nada mas sucedera. En cambio, si una
enfermedad seria o dafio ocurre, su stock de salud caera por el
monto “L” (L = pérdida). Cualquier servicio de salud (m) le
brindard una compensacion g(m), asi que el monto neto de
salud al final del periodo sera (30):

H=Ho-L+g(m)

En general, a mayor pérdida “L”, la mayoria de las personas
tratardn de mejorar su salud, esto es comprar mas servicios de
salud (30).

Asi, la demanda por servicios de salud deberia variar
directamente con la severidad de las enfermedades, mientras
que el cuidado médico tiene alguna habilidad de curar al
paciente (30).

Factores sistematicos

La tasa a la cual la salud de una persona se deprecia varia
sistematicamente con un numero de factores, mas
notablemente con la edad y el sexo (30).

Similarmente, algunas enfermedades tienen una fuerte
predisposicion genética para ocurrir. El factor mas
representativo es el sexo de una persona (30).

Algunas enfermedades pueden ocurrir s6lo a mujeres y otras

s6lo a hombres (30).
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Diferencias sisteméaticas en el uso médico emergen por causa
de diferencias tales como aquéllas. Otras diferencias abundan
en la literatura médica, de las cuales algunas genéticamente
referidas a grupos enfrentan riesgos mas altos de enfermedad
(30).

Creencias

La demanda por cuidado también varia con las creencias de las
personas acerca de la eficacia del cuidado. Esto es, mientras
los doctores o cientificos pueden tener un punto de vista de la
habilidad de la funcién de produccion g(m) para transformar
servicios de salud en salud por una enfermedad o dafio
particular, los pacientes pueden tener creencias distintas (30).
Sus creencias pueden orientarse en cualquiera de dos
direcciones, muchas personas continlan usando métodos
curativos que la ciencia descarta, mientras que, al mismo
tiempo, otros pueden desconfiar y rechazar el cuidado que los
cientificos y doctores describen como eficaces (30).

Consejo de proveedores

Como con otros bienes complejos y servicios, los consumidores
dependen de los proveedores de servicios de salud para
consejos acerca de cuando usar el cuidado, cual es el
tratamiento mas deseable y cuanto se necesita (30).

Los pacientes no siempre siguen estos consejos, pero parece
claro que el consejo recibido por los pacientes puede afectar
sus elecciones. Tales consejos ayudan a formar creencias en
las personas acerca de la eficacia del cuidado (30).

El consejo proveido por los médicos a los pacientes difiere
mucho a través del pais y alrededor del mundo para pacientes

aparentemente similares (30).
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Ingreso

Como con otro bien econémico, la demanda de una persona por
servicios de salud puede depender del ingreso. Si el cuidado de
la salud es un bien “normal”, entonces a mayor ingreso mayor
demanda por cuidado (30).

Si la gente de bajos ingresos contrae enfermedades mas
frecuentemente que la gente de altos ingresos, entonces la
cantidad de cuidado que ellos estan esperando usar puede
exceder a la de la gente de altos ingresos (30).

El efecto “puro” del ingreso se llega a contaminar en tales
casos, y éste a menudo es Util para separar varios efectos del
ingreso sobre la demanda. Otra importante diferencia es la
cobertura del seguro de salud, la cual se incrementa
directamente con el ingreso promedio. Esto también distorsiona
las simples comparaciones del uso del servicio de salud por
grupo de ingreso (30).

Precio del dinero

La logica econdmica dice que la gente que vive dentro de una
restriccion presupuestal comprara menos de algun bien cuando
su precio aumenta, y mas del bien cuando su precio cae.
Mientras los estudios empiricos son necesarios para mostrar la
importancia del precio en afectar el uso de los servicios de
salud, la légica nos dice que la posibilidad existe. Otras cosas
permanecen igual, la demanda de la gente por servicios de
salud debera declinar cuando el precio aumenta (30).

Precio del tiempo

Servicios tales como servicios de salud requieren que las
personas atiendan los procedimientos ellos mismos. El servicio
de salud es un fenémeno participatorio (30).

Siguiendo el refran “tiempo es dinero”, podemos esperar que la

gente que enfrente precios de tiempo mas altos por servicios de
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salud usard menos de éste, todo lo demas permanece igual
(30).

El precio del tiempo puede aumentar o bajar por dos razones: el
tiempo actual envuelto (tiempo de viaje al doctor) o el valor del
tiempo para la persona (30).

Ambos elementos de costo de tiempo pueden afectar la

demanda por cuidado de salud (30).

2.2.1.4. Proceso de lademanda de salud

En su configuracion, intervienen no sélo el paciente, sino el

proveedor de servicios, por lo tanto, ésta se configura en dos

etapas (1):

Una inicial, que parte de la necesidad del usuario y culmina en
su consulta al médico o a la institucion.

Una segunda, definida mediante el proceso de diagnéstico, que
determina las cantidades de eventos o0 servicios que la

institucion debe proveer.

Este proceso, que tradicionalmente se ha sustentado en la relacion

médico-paciente, es afectado por otros condicionantes cuando la

provision de servicios de salud se configura como un sistema en

una sociedad determinada. Los tres factores que condicionan

principalmente la demanda son (1):

Las caracteristicas y limitantes de la oferta de servicios: la
demanda de servicios es restringida a la capacidad instalada de
las instituciones. Como consecuencia, las necesidades de los
pacientes no se satisfacen o se postergan desde la rigidez
propia de la oferta.

Los precios: a partir de la relacion existente entre capacidad de
pago del usuario y el valor intrinseco en la atencién de salud.

El aseguramiento: que tiene el efecto de disminuir los costos de

compra de los servicios, debido al volumen y al sistema de
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contratacion con los proveedores directos, y también al pago

individual por servicios causado por las primas de riesgo o

copagos que debe asumir directamente el usuario.
A diferencia de otro tipo de servicios, donde los factores
determinantes son las preferencias del consumidor y los precios del
mercado, en la constitucién de la demanda de servicios de salud
dentro de un sistema de seguridad social, el factor mas importante
es el aseguramiento. El asegurador controla el sistema de precios
dentro del marco de la regulacion dada por el Estado y genera
sistemas de compra de servicios y de incentivos que finalmente
determinan las cantidades consumidas de servicios de salud.
Desde el marco de referencia del analisis de los servicios de salud,
el concepto econdémico de demanda puede descomponerse en
condicionantes de acceso a los servicios (1).
Esta nocion implica una medida econémica en la cual las
necesidades y deseos de las personas se transforman en
cantidades de eventos o servicios. Por su parte, la unidad de
analisis del acceso es la relacion entre la poblacion y los servicios,
pues describe el proceso por el cual se llega a satisfacer una
necesidad de salud. Se puede decir entonces, que aun cuando
miden el mismo fendémeno, la primera busca solucionar un
problema de maximizacion de la utilidad o bienestar del
consumidor, mientras que la segunda trata de determinar las

relaciones vy flujos dentro del sistema (1).

El andlisis de la demanda esta determinado por las siguientes
variables (1):
e Demograficas: cantidad de poblacion sujeta de necesidades de
salud. Los factores demogréficos son determinados por:
- Composicion etaria y de género, que integra demandas

diferentes de servicios a través del ciclo de vida.

37



- Migracién: particularmente cuando se relaciona con
externalidades como violencia, desplazamiento,
urbanizacién y oportunidades de empleo, ya que éstas
condicionan la transformacion de las poblaciones de base
con patrones epidemiolégicos y de necesidad diferentes.

e Epidemioldgicas: necesidad de cuidados médicos a partir de
patrones particulares de enfermedad. Los aspectos de tipo
epidemioldgicos son: medio ambiente, tipo de vida y desarrollo
social y biolégico.

e Condiciones culturales: expresan la confianza y la posibilidad de
satisfacer sus necesidades por parte del servicio.

La percepcion de las vivencias y confianza en la eficiencia de los

tratamientos médicos. Aunque estas variables son muy

importantes, su cuantificacion es muy compleja y dificil de medir

(2).

e Condicionantes del servicio: combinacion de recursos
disponibles y dependientes de la praxis médica.

Los condicionantes del servicio determinan, en JdUltimas, las

cantidades de eventos que intervienen en la produccion de un

servicio en particular. Tradicionalmente, esta area habia sido
monopolio del conocimiento y de la autonomia médica, sin
embargo, durante los dltimos afios, practico como la medicina
basada en la evidencia y esquemas de administracibn como

managed care tienden a limitar la decision médica (1).

e Condicionantes economicos: factores de comodidad en el
consumo por medio del aseguramiento y la capacidad de pago.

El aseguramiento desde el consumidor es una forma de manejar un

riesgo y depende de su particular preferencia frente a la

incertidumbre en la ocurrencia de un evento. La preferencia se
construye basdndose en su aversion o gusto por asumir el riesgo,

lo cual es una decision del individuo. En el caso de la salud, éste
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enfrenta dos riesgos principales: el de enfermar y el del costo que
implica recuperar la salud. Ante el primero, puede disminuir de
acuerdo con el desarrollo de habitos o practicas saludables que
minimicen la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad. Para el
segundo, debe asegurar el costo potencial asociado al tratamiento,
rehabilitacion y discapacidad producido por la enfermedad (1).

Sin embargo, en la mayoria de las sociedades el aseguramiento
del riesgo econdmico asociado al problema de salud se ha tomado
como una politica publica por encima de la decision del individuo.
Esto tiene un profundo impacto en la configuracion de la demanda,
ya que disminuye considerablemente el efecto que el precio de los
servicios pueda tener sobre ésta (1).

Adicionalmente, el aseguramiento tiene otro efecto en cuanto a que
frente a los proveedores de servicios, las decisiones de los
aseguradores juegan como un tercer configurador en la demanda.
Los esquemas de contratacion, primas de eficiencia, esquemas de
verificacion y tramite, se constituyen en incentivos o barreras a la
demanda (1).

En el a&mbito social, el aseguramiento representa un costo, pues
implica una prima que incluye la utilidad del asegurador. Sin
embargo, sus incentivos dependen del empleo que el consumidor
haga de los servicios sobre una unidad de pago determinada por el
mercado o regulada por el Estado. De esta forma, el asegurador
tiende a mantener su equilibrio por medio de los esquemas de
copagos, los cuales -segun evidencia empirica- tienen impacto

diferente sobre la demanda, dependiendo del tipo de servicio (1).

2.2.1.5. Tipos de demanda de salud
e Demanda efectiva. La demanda efectiva es el volumen de
servicios solicitados o0 necesitados durante un periodo de
tiempo, es decir, la cartera de pedidos o lo que se ha

demandado al hospital en un lapso de tiempo. La demanda
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efectiva puede conocerse a través de los registros estadisticos
de los servicios solicitados o necesitados (31). Estimacién de la
cantidad de poblacion que solicitard servicios de salud a las
unidades del sistema.

Conjunto de mercancias y servicios que los Consumidores
realmente adquieren en el Mercado en un Tiempo determinado
y a un Precio dado.

Demanda total: corresponde a la demanda presentada cuando
las instituciones se encuentran complacidas con la cantidad de
trabajo que tienen en relacion a su capacidad productiva, nivel
de instalaciones y resultados econdémicos deseados Yy
obtenidos. La demanda total puede variar por el cambio de
preferencia de los clientes o por un aumento de la competencia.
Para mantener la demanda total se debe medir el grado de
satisfaccion de los clientes y asegurarse que se esta haciendo
un buen trabajo (32).

Demanda potencial o latente: es aquella demanda ante la cual
un significativo numero de clientes puede desear algo que no
puede satisfacer por ninguna oferta existente. En el contexto de
la salud es la demanda percibida (aunque no expresada) por un
individuo y que algun experto diferente de él considera
necesaria. Es la diferencia existente entre las necesidades
justificadas (y percibidas por los propios pacientes) y las
explicitamente manifestadas (aunque no lleguen a ser objeto de
atencion) ante los proveedores de atencion sanitaria (32).
Demanda excesiva: aquella que se presenta cuando es mayor
a la que las organizaciones pueden o quieren manejar. El
exceso de demanda puede llevar al deterioro de la calidad del
trabajo desempefiado (32).

Demanda expresada: aquella demanda que se ejercita de

forma explicita por parte de una poblacion. Puede ser superior
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al volumen de utilizacion a causa de la existencia de listas de
espera por la limitacién de los recursos disponibles o a causa
de diferencias entre las percepciones de los pacientes y las
necesidades definidas por los profesionales (32).

Demanda inducida por la oferta: aquella producida como
consecuencia del desconocimiento completo de las
caracteristicas del producto o servicio, de parte de los agentes
del proceso. Es provocada o conducida por el proveedor del
servicio y se sitla por encima de la que el consumidor habria
realizado de haber dispuesto de suficiente informacion. En
consecuencia, la oferta y la demanda dejan de ser
independientes. Es motivo de ineficiencia por exceso de
demanda innecesaria (32).

Demanda justificada: Aquella demanda para la que tanto la
sociedad como los expertos médicos (ademas del propio
individuo) estan de acuerdo con su existencia, dado que
responde a razones apreciadas como objetivas por todos ellos.
Se opone a la demanda sanitaria injustificada que es aquella
expresada por los individuos en contra de la opinion de la

sociedad o los expertos (32).

Puede entenderse entonces la importancia de diferenciar entre los

términos demanda y necesidad o utilizacion de servicios sanitarios,

lo cuales se refieren a tres momentos diferentes de la toma de

decisiones de un individuo respecto a la salud. La necesidad se

expresa en forma de dolencia, enfermedad o malestar. De ella se

deriva la demanda, cuando el individuo percibe que su estado de

salud requiere algun tipo de asistencia y toma la decisién de

contactar con el sistema. Finalmente el uso se expresa cuando el

médico ratifica que la necesidad y la atencion estan justificadas y el

individuo recibe el servicio (32).
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2 24l 6.

La demanda global de servicios de salud es irregular e
impredecible. El hecho de que las personas demanden o no un
determinado servicio de salud estan determinados por una
variedad de factores. Entre ellos: el suceso enfermedad y la
percepcion de los individuos de la necesidad de atencién de salud,
sus caracteristicas demograficas, el rol que juega el médico que en
su condicién de agente, las creencias individuales y sociales, las
redes sociales y las caracteristicas de los propios servicios de
salud (32).

La enfermedad y las creencias como determinantes de la
demanda de salud

La conformacion de la demanda de servicios de salud esta
relacionada con eventos de enfermedad. Supongamos una
persona en el comienzo de un afio con un nivel de salud Ho. Si
nada le sucede a esta persona durante el afio, su stock de salud se
degradara ligeramente por causa del envejecimiento, pero nada
mas sucederad. En cambio, si una enfermedad seria o dafo a la
salud ocurre, su stock de salud caerd por el monto "L" (L =
pérdida). Cualquier servicio de salud (m) le brindard una
compensacion g(m), asi que el monto neto de salud al final del
periodo sera: H=Ho L + g(m) (32).

En general, a mayor peéerdida "L", la mayoria de las personas
trataran de mejorar su salud, esto es "comprar" mas servicios de
salud. Asi, la demanda de acceso a servicios de salud deberia
variar directamente con la severidad de las enfermedades,
mientras que el cuidado médico tiene alguna habilidad de curar al
paciente (32).

Consecuentemente, la utilizacién de los servicios también depende
de la exposicion de esa poblacion a los factores de riesgo, los
cuales estan asociados con la probabilidad de que un individuo

desarrolle una enfermedad en determinadas condiciones. La
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exposicion al riesgo también tiene otra connotacion, para el caso
de los servicios de salud; el "exponerse" a la utilizacion de un
servicio especifico de salud o de todos los servicios en su conjunto,
"protege" a la poblacion "expuesta” en relacion con la que no lo
esta. La poblacién "expuesta" en alto grado a la utilizaciéon de los
servicios gozara de un efecto protector mayor, pero a su vez se
expondra a otro efecto que ya no es protector sino de riesgo
propiamente dicho, que es la iatrogenia. Lo anterior dependera de
otra determinante muy importante: la calidad de los servicios.
Dependiendo de la calidad, el efecto protector puede aumentar
considerablemente, disminuyendo a su vez el efecto de riesgo, o
sea la iatrogenia, aumentando por consiguiente el grado de
utilizacion entre la poblacion "expuesta” (32).

Sin embargo, la decision de los individuos de autoreportarse como
enfermo es selectiva. Tanto sanitaristas como socidlogos de la
salud saben que en toda comunidad existen individuos que no
llegan a demandar servicios de salud a pesar de formar parte de la
poblacion de riesgo y en estado de necesidad. En este sentido,
existe un patron diferenciado de auto-reporte de enfermedad el
cual varia segun el nivel de riesgo del individuo (vinculado a
condiciones de vida) y la percepcion por parte del individuo de
dicho estado de necesidad -por ejemplo, una persona que debe
usar anteojos o que padece de diabetes, pero que no llega a tomar
conciencia de ello y a realizar explicitamente su demanda en el
mercado. También influyen, su posicion dentro del ciclo de vida
(edad) y segun condiciones socioecondmicas del individuo (tales
como el sexo, nivel de educacion, condicién de empleo, condicion
de asegurado) y de su hogar (tales como el género, nivel de
estudios del individuo que toma las decisiones, el status de
pobreza, el dominio o zona geografica a la que pertenece, entre

otros factores) (32).
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a4.2. 150

La demanda de acceso también varia segun las creencias de las
personas acerca de la eficacia del cuidado. Esto es, mientras los
doctores o cientificos pueden tener un punto de vista sobre la
posibilidad de transformar servicios de salud en salud por una
enfermedad o dafio particular, los pacientes pueden tener
creencias distintas. Sus creencias pueden orientarse en cualquiera
de dos direcciones, muchas personas continlan usando métodos
curativos que la ciencia descarta, mientras que, al mismo tiempo,
otros pueden desconfiar y rechazar el cuidado que los cientificos y

doctores describen como eficaces (32).

Las caracteristicas de los servicios de salud como factores
explicativos de la demanda de salud

Normalmente la demanda de servicios médicos es vista de modo
individual; y suele formalizarse con el siguiente tipo de funcion de
demanda donde ademas de las caracteristicas de los individuos se
incluyen factores propios de diferentes proveedores de los servicios
de salud (32):

Funcion de demanda por atencion en salud del tipo S durante el
periodo t:

DS =f ( edad it, sexo it, salud it, educacion it, precio nt, calidad nt,
espera nt, distancia nt)

Asi pues, la demanda del individuo por atencion médica tipo S,
depende de la edad, sexo, estado de salud y nivel educacional del
individuo, y también el precio, la calidad de la atencion, tiempo de
espera y la distancia de los proveedores (32).

Elementos como la accesibilidad, y la disponibilidad de los servicios
son de los més relacionados con la demanda. Con respecto a la
accesibilidad- "el grado de ajuste entre las caracteristicas de los
servicios y las caracteristicas de la poblacion”-, es considerada
como un factor intermedio entre la demanda de atencion y las

caracteristicas de los servicios. La disponibilidad -entendida como
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2.2.1.8.

la capacidad para producir servicios, ademas de la simple
presencia de recursos- también se considera otro factor intermedio,
pero en este caso entre accesibilidad y las caracteristicas de los
servicios (32).

En relacién al rol de los precios de los servicios médicos como
factor determinante de la demanda se emplea la elasticidad. La
elasticidad aporta informacion relativa a la medida en que
reaccionaran los consumidores ante cambios en los precios de la
oferta 10. Representa la medida de respuesta de la cantidad
demandada de un bien a los cambios en el precio (elasticidad de
precios). Especialmente en salud vale la pena sefialar que se han
demostrado elasticidades bajas. Es decir los pacientes modifican
muy poco la demanda de servicios ante cambios en los precios de
los servicios médicos, por ello se dice que la demanda en salud es
inelastica respecto al precio. Sin embargo, si se analiza como varia
la demanda en dependencia del costo del tiempo dedicado por los
pacientes a recibir la atencion se encuentra que la elasticidad del
costo del tiempo es mayor que la del costo en dinero lo cual
significa que la demanda es mas sensible a los costos del tiempo.
O sea que cabe esperar que estrategias organizacionales que
alarguen los tiempos de duracion de las intervenciones generen

disminucién de la demanda de esos servicios y viceversa (32).

Demanda de recursos humanos en salud

La demanda de recurso humano es derivada de la de los servicios
de salud. Esta a su vez proviene de un proceso de acceso, recorte
0 abstencion del total de necesidades potenciales de servicios de
salud de la poblacién, que solo se hace efectivo como demanda en
funcién de las disponibilidad de recursos econdmicos propios, del
sistema general de salud, de la asistencia publica, de las
estructuras de redes de prestacion de servicios y de los modelos

de prestacion de los mismos (33).
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4.20.

En los sistemas de salud, la demanda del recurso humano se
genera desde las instituciones que lo conforman y, por supuesto,
gue éstas tienen papeles especificos para cumplir con su labor
social; en este orden de ideas, la definicion de demanda de recurso
humano es la suma de las cantidades de los diversos tipos de
recurso humano que las instituciones requieren y solicitaran para
lograr cubrir los puestos de trabajo disponibles y necesarios para
atender la oferta de servicios de seguridad social en salud y otros

por fuera del Sistema, que les demande la poblacion del pais (33).

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Cantidad de servicios de salud que se ofrecen en una institucion de

salud bajo determinadas condiciones.

La oferta ha sido definida en términos generales como “el niumero de

unidades de un determinado bien o servicio que los vendedores

estan dispuestos a vender a determinados precios”. En salud, el

concepto puede ser interpretado como el conjunto de servicios

disponibles para ser utilizados por la poblacién, ya sea en forma

gratuita o mediante el pago de una determinada cantidad de dinero

(34).

Se entiende por oferta el nUmero de recursos humanos vy fisicos o su

traduccion en prestaciones que estan disponibles para otorgarlas en

un determinado periodo (28).

Su medicion se hace mediante (28):

e La cuantificacion de las atenciones (controles, consultas,
examenes, egresos) otorgados por los establecimientos.

e La disponibilidad de recursos humanos la disponibilidad de

recursos fisicos en términos de infraestructura y equipamiento.

La oferta de servicios de salud es la disponibilidad de recursos
(humanos, materiales y econémicos) con que cuenta una comunidad

para atender la demanda de una determinada poblacién. La oferta
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refleja los esfuerzos que se realizan para enfrentar los problemas de

salud de una poblacion y estd vinculada en su dimension y

caracteristicas con el grado de desarrollo alcanzado (35).

Incluye el andlisis de la produccion de servicios de salud por tipo de

programa de salud, institucion de salud, funciones de produccion e

insumos requeridos para satisfacer la demanda de salud, como asi

también el andlisis econdmico de la respuesta social organizada

para proveer de servicios de salud (sistemas de salud) (35).

Asimismo, estudia la dinamica de factores estructurales dentro de la

prestacion de servicios, tales como la productividad, el patron de

equipamiento y los esquemas de organizacién y financiamiento.

Incluye también el andlisis de las economias de escala y los

aspectos relacionados con la tecnologia (35).

Se puede definir la produccion de bienes y servicios como el proceso

a partir del cual insumos tales como recursos materiales, trabajo

humano, tecnologia médica, infraestructura fisica, capital, etc., son

utilizados para generar productos, bienes y servicios dirigidos a la

salud (35).

La teoria econdmica enfrenta aqui también una serie de problemas

como resultado de las caracteristicas intrinsecas del sector que

dificulta la evaluacién econémica (35):

- En la atencibn médica no hay acuerdos en forma de medir el
producto final de los servicios de salud. Tradicionalmente se han
tomado como unidades de medida las consultas otorgadas, los
egresos, las intervenciones quirdrgicas, etc. pero no existe
consenso al respecto. Especialmente en el sector hospitalario, es
complicado medir el producto, y en caso de hacerlo se dificulta la
comparacion de los resultados ya que las instituciones difieren en
el tipo de casos que tratan.

- El producto es medido en cantidad y no siempre se toma en
cuenta la calidad. Aqui las normas cuantitativas y cualitativas de

la atencion médica estan formuladas en términos de servicios.
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Por ejemplo un médico puede dar una atencion apropiada
técnicamente, pero con una relacion meédico paciente poco
satisfactoria para alguna de las partes o puede dar una cantidad
de consultas diarias que sobrepase el estandar indicado, pero
con una técnica deficiente.

-es dificil tratar las diferencias en calidad. Deficientes medidas de
calidad pueden arrojar resultados incorrectos en cuanto a
economias o deseconomias de escala.

- No hay parametros de productividad estandarizados. Las
evaluaciones de los servicios se basan mayormente en las
historias clinicas siendo factible que éstas no contengan los
datos suficientes para realizar las valoraciones correspondientes.

- No hay consenso en las unidades de medida de insumos,
productos (bienes y servicios), y estandares de productividad
para las unidades de atencién médica, por lo que las variaciones
en la cantidad de atencién recibidas por presupuesto gastado no

se pueden comparar.

Ademas de los temas hasta aqui tratados, dentro del andlisis de la
oferta dos temas pueden considerarse relevantes: la variacion de la
practica médica y la incorporacién tecnolégica (35).

Parte de los problemas que dificultan la evaluacibn econdémica se
presentan por la existencia de una gran variabilidad en la practica
médica, inconveniente importante a la hora de medir y comparar
resultados (35).

Si bien es esperable la existencia de alguna variabilidad en los actos
médicos entre regiones, la realidad nos muestra que esta
variabilidad es bastante grande. El analisis de esto "...refiere al
interrogante de por qué los médicos hacen lo que hacen y sobre cual
es la naturaleza del saber que guia sus acciones". Esto es

especialmente interesante para la economia ya que plantea el

48



problema de la productividad de los servicios y dificulta la obtencion

de una medida de dicha productividad (35).

Entre las causas que normalmente se atribuyen a la existencia de

este fendmeno podemos citar (35):

- Incertidumbre médica en el diagnéstico y tratamiento que se
traduce en diferentes estilos de practica, reflejando su propia
estructura de creencias sobre los beneficios de tratamientos
alternativos. Los estudios empiricos al respecto tratan de captar
diferenciales en la educacion de los meédicos y otras cuestiones
particulares.

- Diferencia en la cobertura de seguros en distintas areas
geograficas.

- La cantidad, grado de entrenamiento y la composicion generalista

especialista del cuerpo médico.

A pesar de existir una amplia literatura sobre este tema, no es
posible determinar a qué se debe esta gran variabilidad y cual es la
cantidad y tipo apropiado de tratamiento en cada situacion. Tampoco
existe acuerdo entre los profesionales de cudal es la tasa adecuada
de intervencion para muchos procedimientos (35).

Podemos decir que mucho de lo que constituye la medicina moderna
no ha sido probada en forma cientifica y que su productividad
marginal o eficacia en restaurar o aumentar la salud permanece
como una pregunta abierta (35).

Esto afecta directamente al comportamiento de los mercados de
asistencia sanitaria al introducir cierta incertidumbre en el grado de
contribucion de la asistencia médica sobre la salud, dificultando la
medicidn de la eficiencia (35).

Dentro del analisis de la oferta de productos y servicios sanitarios el
cambio tecnoldgico, que puede ser visto como un input mas dentro

de la funcion de produccion, juega un rol importante, considerado
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por muchos autores en gran parte el causante del aumento de los
gastos sanitarios (35).

La teoria también sugiere que el cambio tecnoldgico puede ser
afectado por la cobertura de seguro. Con una mayor cobertura
mejora la rentabilidad de las innovaciones que incrementan costos
en contra de las que los reducen. Esta relacion es bidimensional ya
gue la tecnologia provoca un incremento en la demanda de seguros.
Aunque la causalidad entre incorporacion tecnolégica y costos sea
cierta, no se entiende con exactitud el mecanismo de funcionamiento
de la misma. No es posible afirmar que todo avance tecnoldgico
necesariamente incremente el gasto en salud, pero tampoco que lo
disminuya. Una tecnologia que aumente el costo de atencién de una
enfermedad particular tiende a incrementar la demanda de seguros
de salud, mientras que una que los disminuya tiende a bajar la
demanda de seguros. Esto ultimo sugiere la siguiente hipotesis: el
crecimiento en la cobertura de los seguros indica que el avance
tecnoldgico de las ultimas décadas ha incrementado el gasto en el
cuidado de la salud asociado a varias enfermedades (35).

Dada la importancia de la tecnologia y la capacidad en muchas
situaciones de modificar la configuracion de la oferta, y por lo tanto
afectar la demanda, la correcta evaluacion de las mismas es una

tarea fundamental (35).

2.2.2.1. Tipos de oferta

e Oferta real. Prestaciones de servicio o bien que se entrega,
independiente de la calidad de la prestacion del bien o las
reales necesidades de la poblacion (nimero de personas
atendidas) (36).

e Oferta competitiva o de mercado libre. Es aquélla en la que
los productores o prestadores de servicios se encuentran en
circunstancias de libre competencia, sobre todo debido a que

son tal cantidad de productores o prestadores del mismo
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articulo o servicio, que la participacion en el mercado se
determina por la calidad, el precio y el servicio que se ofrecen al
consumidor. Ningun productor o prestador del servicio domina
el mercado (37).

e Oferta oligopdlica. Se caracteriza porque el mercado se halla
controlado por so6lo unos cuantos productores o prestadores del
servicio. Ellos determinan la oferta, los precios y normalmente
tienen acaparada una gran cantidad de insumos para su
actividad. Intentar la penetracion en este tipo de mercados es
no solo riesgoso, sino en ocasiones muy complicado (37).

e Oferta monopdlica. Se encuentra dominada por un soélo
productor o prestador del bien o servicio, que impone calidad,
precio y cantidad. Un monopolista no es necesariamente
productor o prestador Unico. Si el productor o prestador del
servicio domina o posee mas del 90% del mercado siempre

determina el precio (37).

2.2.2.2. Ofertade Recursos Humanos

Los recursos humanos son los profesionales, técnicos vy
administrativos de los establecimientos de salud que cooperan con
brindar el servicio sanitario. Se consideran a los médicos,
enfermeras, obstetras, odontélogos, personal no profesional:
técnicos administrativos, técnicos radiélogos, técnicos de
laboratorio, técnicos en enfermeria, etc. El estudio debe indicar la
disponibilidad y la cantidad del personal médico, el niumero de
horas promedio de atencién al afio y un estandar histérico de
atenciones por hora (33).

Desde la teoria econdmica se entiende la oferta de recursos
humanos como todos aquellos individuos que han pasado por un
proceso voluntario de formacion y esperan desempefiar
determinadas actividades que le proporcionaran mayores ingresos

monetarios y otra clase de satisfacciones en el futuro. Asi, el
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2.2.2.4.

recurso humano entra al mercado laboral como un factor de
produccion, que en combinacion con otros insumos, y a cambio de
una remuneracion proveen servicios de salud (33).

En este sentido, los recursos humanos en salud se generan en el
mercado educativo adquiriendo ciertas habilidades especificas, y
pasan a desempefar sus actividades profesionales ingresando al
mercado de trabajo, en el cual deciden cual magnitud de su tiempo
y esfuerzo ofreceran, de acuerdo con el juego de preferencias entre
el trabajo y, otras actividades diferentes a éste y, de la misma
manera, teniendo en cuenta los ingresos laborales que pueden
obtener con la puesta en practica de sus conocimientos
profesionales y los beneficios o satisfacciones derivados de

actividades alternativas que pueden ejercer (33).

Oferta de infraestructura

Los recursos fisicos con que cuenta cada establecimiento
corresponden a los ambientes destinados para la atencion,
principalmente, consultorios de atencion ambulatoria, ambientes de
hospitalizacion o internamiento, sala de partos, sala de
operaciones, laboratorio, emergencias, radio diagnéstico, etc., los
cuales pertenecen a las unidades productivas, en este caso el
estudio debera indicar el estado de conservacion en el que se
encuentran dichas unidades productivas asi como los ambientes de

apoyo .

Ley de ofertay demanda

Dicha ley es el reflejo de la relacion entre la demanda de bienes o
servicios y la cantidad ofrecida de estos, tomando en cuenta el
precio de venta. Se debe considerar que el mercado en el que se
desarrolla esta relacion es de libre competencia, es decir, que el
precio sera establecido por la cantidad solicitada por los
consumidores y la cantidad ofrecida por los productores. Esto
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genera un punto de equilibrio en donde los consumidores estan

dispuestos a comprar las mismas unidades que los oferentes

ponen a la venta (38).

De la ley de oferta y demanda surgen dos leyes (38):

e Ley de la oferta: La oferta tiene una relacion directa con el
precio, es decir, a mayor precio de un bien, serd mayor la
cantidad ofrecida de dicho bien.

e Ley de la demanda: Cuando el precio de un bien aumenta su
demanda disminuye.

Estas dos leyes dan lugar al comportamiento que pueden tomar los

precios de productos y servicios en la economia. Por ejemplo, si el

precio de un producto es muy alto en consecuencia los
consumidores dejaran de demandarlo y asi los oferentes deberan
bajar el precio de dicho producto, para evitar que este quede en

stock (38).

Por otro lado si el precio de un bien es muy bajo, este bien

obtendra demasiados consumidores que haran elevar su demanda,

por lo tanto provocard que los productores aumenten su precio

para evitar una escases de este bien (38).

Factores condicionantes de la oferta

La oferta es la cantidad de un bien o servicio que las empresas

estdn dispuestas a producir a un precio determinado Yy

condicionado por una serie de factores (39):

e El precio del bien en cuestion. Normalmente, cuanto mas caro
sea un bien mayor sera la cantidad del mismo que las empresas
estén dispuestas a ofertar; del mismo modo, cuanto mas barato
sea, menor sera su oferta.

e Los costes de produccioén, que a su vez dependen de:

- Los costes de los factores de produccion: el beneficio

empresarial se calcula como la diferencia entre los ingresos
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totales y los costes totales. Si aumentan los costes totales,
disminuye el beneficio empresarial, por lo que la empresa
podria optar por reducir su oferta para gastar menos. Si por
el contrario disminuyen los costes, el beneficio aumentaria y
con él también lo haria la oferta.

- La tecnologia: cuanto mas eficiente sea una tecnologia,
mayores beneficios empresariales para la empresa, con lo
gue esta podria incrementar su oferta.

e Los objetivos empresariales: no es lo mismo producir para un
mercado con grandes expectativas de crecimiento que para otro
en el que las expectativas sean reducidas. Cuanto mayores
sean las expectativas, mayor sera la oferta por parte de las

empresas.

2.3. Formulacion de hipotesis.
2.3.1. Hipotesis general
La demanda es diferente que la oferta real de servicios de salud en el

centro quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

2.3.2. Hipotesis especificas

a) La demanda es diferente que la oferta real de cirugias en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

b) La demanda es diferente que la oferta real de infraestructura en el
centro quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica
2018.

c) La demanda es diferente que la oferta real de personal en el
centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica
2018.
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Definicion de términos.

Centro quirurgico. Es el conjunto de ambientes, cuya funcion gira
alrededor de las salas de operaciones y que proporciona al equipo
quirtrgico las facilidades necesarias para efectuar procedimientos
quirargicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de maxima
seguridad con respecto a contaminaciones.

Cirugia. Préactica médica que consiste en la manipulacion mecanica
de estructuras anatomicas mediante instrumental quirdrgico, con la
finalidad de realizar un tratamiento o un diagnéstico. La cirugia
también se refiere a una especialidad de la medicina.

Demanda. La cantidad de bienes y servicios que son adquiridos por
consumidores a diferentes precios, a una unidad de tiempo especifica
(un dia, un mes, un afio, etc.) ya que sin un parametro temporal no
podemos decir si una cantidad de demanda crece o decrece.
Departamento. Departamento es cada una de las partes en la que se
divide un territorio, edificio u organizacion.

EsSalud. ElI Seguro Social de Salud o también conocido como
EsSalud es la institucion peruana de la seguridad social en salud,
comprometida con la atencion integral de las necesidades Yy
expectativas de la poblacién asegurada, con equidad y solidaridad
hacia la universalizacion de la seguridad social en salud.

Hospital. Un hospital o0 hosocomio es un establecimiento destinado
para la atencién y asistencia a enfermos por medio de personal
Facultativo, enfermeria, personal auxiliar y de servicios técnicos
durante 24 horas, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia,
aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas. Existen tres
clases de hospitales: de Primer, Segundo y Tercer niveles, siendo su
asistencia de menor a mayor complejidad. Dentro de ellos se atiende
a pacientes con afectaciones que irdn de simples a gravisimas,

criticas, cuidados paliativos o incluso terminales.
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Infraestructura. Es todo el conjunto de elementos fisicos y
materiales como los edificios y las obras que se encuentran en un
espacio determinado.

Intervencion. Operacion que un cirujano practica sobre un paciente
para curarlo.

Oferta. La oferta es la cantidad de bienes y servicios que diversas
organizaciones, instituciones, personas o empresas estan dispuestas
a poner a la venta.

Operaciéon. En Medicina se llaman operaciones a las intervenciones
quirdrgicas.

Paciente. Aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende,
solicita asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales
para la mejoria de su salud.

Real. Es aquello que goza de una existencia verdadera y efectiva.
Salud. Es la condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto
bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social.

Servicios de salud. Son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos
servicios constituye un sistema de atencion orientado al
mantenimiento, la restauracién y la promocién de la salud de las
personas.

Susalud. Es un organismo técnico especializado adscrito al Ministerio
de Salud del Perd, que cuenta con autonomia técnica, funcional,
administrativa, economica y financiera. Tiene como finalidad de
promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso
a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad,
con dependencia de quien la financie. Tiene como sede la ciudad de
Lima.

Unidad de cuidados intensivos. Es una instalacién especial dentro
de nuestra area hospitalaria que proporciona soporte vital a los

pacientes que estan criticamente enfermos, quienes por lo general
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requieren supervision y monitoreo intensivo por medicina de alta

complejidad.

Identificacién de variables.
Variable 1:

e Demanda de servicios de salud

Variable 2:

e Oferta de servicios de salud
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2.6. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Demanda de | Cantidad de servicios de | La variable sera medida | Cirugias Cirugia ,Qué cirugia se
servicios de | salud que se utlizan en la | haciendo uso de una guia de realizada realiz al paciente?
salud atencion de los pacientes en | observacion aplicada a los Tipificacion de la La cirugia realizada
una institucién de salud bajo | cuadernos de registro de cirugia éa qué tipo
determinadas condiciones | actividades dentro de centro corresponde?
(28). quirdrgico. a) Cirugia
laparoscopica
b) Cirugia mayor
c) Cirugia menor
Infraestructura Uso de sala de La cirugia realizada
cirugia équé sala usé?
a) Sala de cirugias
laparoscoépicas.
b) Sala de cirugia
mayor:
c) Salas de cirugia
menor.
Personal que | Cirujanos ¢Cuantos cirujanos
interviene en la intervinieron en la
cirugia cirugia?
Licenciado en ¢ Cuantos
enfermeria licenciados de
enfermeria
intervinieron en la
cirugia?
Técnicos en ¢Cuantos  técnicos
enfermeria en enfermeria

intervinieron en la
cirugia?
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
Oferta de | Cantidad de servicios de | La variable sera medida haciendo | Cirugias Disponibilidad de | 1. ¢Qué cirugias se
servicios de | salud que se ofrecen en | uso de una guia de observacién cirugias que se pueden disponer
salud una institucion de salud | aplicada a los registros de los pueden realizar para su realizacion?
bajo determinadas | servicios de salud que se ponen a Tipos de cirugia | 2. ¢Las cirugias
condiciones (34). disposicion para la realizaciéon de que se pueden disponibles
cirugias. realizar corresponden al
tipo?
a) Cirugia
laparoscépica
b) Cirugia mayor
c) Cirugia menor
Infraestructura | Disposicion de | 3. ¢Cual es el numero
salas de cirugia de salas de cirugia
disponibles?
e Sala de cirugias
laparoscaépicas.
e Sala de cirugia
mayor:
e Salas de cirugia
menor.
Personal Disposicién de | 4. ¢Cual es el numero
personal de cirujanos
disponibles?

. ¢ Cual es el numero

de licenciados en
enfermeria
disponibles?
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6. ¢Cual es el numero
de  técnicos en
enfermeria
disponibles?
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de lainvestigacion

Investigacion basica. Su realizacibn es sin fines practicos
inmediatos, sino esta orientado a incrementar el conocimiento sobre la
demanda y la oferta real de servicios de salud en el centro quirdrgico
del Hospital Departamental de Huancavelica.

Segun Rodriguez (40) la investigacion basica, también recibe el
nombre de investigacién pura, tedrica, dogmatica o fundamental
busca el conocimiento de la realidad o de los fenbmenos de la
naturaleza. Este tipo de investigacion no busca la aplicaciéon préactica
de sus descubrimientos, sino el aumento del conocimiento para
responder a preguntas o para que es0sS conocimientos puedan ser

aplicados en otras investigaciones.

Nivel de investigacion

Nivel de investigacion descriptivo comparativo. Esta investigacion
consistiéo fundamentalmente, en caracterizar la demanda y la oferta de
los servicios de salud en el centro quirargico, tomando en cuenta el
tipo de cirugia, el personal que intervienen y la infraestructura con la

gue se cuenta, asi mismo se tendra presente las variables
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intervinientes tales como la edad, el sexo y el tipo de cirugia realizado.
Ademas en esta investigacion se pretende comparar los valores
hallados de cada una de las variables estudiadas.

Rodriguez (41), indica que la investigacion de nivel descriptivo tiene
como objetivo la descripcion de los fendmenos a investigar, tal como
es y como se manifiesta en el momento (presente) de realizarse el
estudio y utiliza la observacibn como método descriptivo, buscando
especificar las propiedades importantes para medir y evaluar
aspectos, dimensiones o0 componentes.

Pulgarin (42), sostiene que la investigacion comparativa consiste en
efectuar una comparacion lo mas exhaustiva posible entre dos 0 mas
términos que pueden ser de muy diversa indole - fendmenos sociales
o culturales, obras artisticas, autores, textos, conceptos - para
analizar y sintetizar sus diferencias y similitudes. Se parte del
supuesto de que unas y otras permiten el conocimiento preciso de los
términos objeto de estudio. Una de las virtudes de esta estrategia es
gue permite que se llegue a un conocimiento general y profundizado
de las realidades que estudia a partir de trabajar aspectos muy

particulares y concretos.

Método de investigacién

Método general

Método cientifico. En esta investigacion se utiliz6 este método
porque ayudd en el proceso de contrastar sistematicamente la teoria
con los hechos. Referencia una via o camino para conocer la realidad.
Este camino estd conformado por el planteamiento del problema,
planteamiento de objetivos e hipétesis, con el fin de determinar qué
teoria se prueba con la realidad para evidenciar su grado de
consistencia. De esta forma el método cientifico es un procedimiento

sistematico que permite alcanzar un conocimiento objetivo.

62



3.3.2. Método especifico

3.4.

Método estadistico.

El método estadistico consiste en una secuencia de procedimientos
para el manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la
investigacion. Considerando las siguientes etapas: recoleccion,
recuento, presentacion, sintesis y andlisis (43).

Recoleccién (medicion). En esta etapa se recoge la informacion
cualitativa y cuantitativa sefialada en el disefio de la investigacion.
Recuento (coOmputo). En esta etapa del método estadistico la
informacion recogida es sometida a revision, clasificacion y computo
numMerico.

Presentacidon. En esta etapa del método estadistico se elaboran los
cuadros y los graficos que permiten una inspeccion precisa y rapida
de los datos.

Sintesis. En esta etapa la informacion es resumida en forma de
medidas que permiten expresar de manera sintética las principales
propiedades numéricas de grandes series o0 agrupamientos de datos.
Andlisis. En esta etapa, mediante formulas estadisticas apropiadas y
el uso de tablas especificamente disefiadas, se efectua la
comparacion de las medidas de resumen previamente calculadas: por
ejemplo, si antes se han calculado los promedios de peso de dos
grupos de personas sometidas a diferentes dietas, el analisis
estadistico de los datos consiste en la comparacion de ambos
promedios con el propdsito de decidir si parece haber diferencias

significativas entre tales pro medios.

Disefio de investigacion

El disefio utilizado en el estudio es: no experimental, transeccional,
descriptivo comparativo

No experimental. Porque no se manipulara las variables. Las

variables son medidas tal como se encuentran.
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Transeccional. Porque la recoleccion de datos se realizara en un
solo tiempo previamente establecido.
Descriptivo comparativo. Porque se recogera las principales

caracteristicas de las variables y se compararan entre ellas.

Esquema:
O«
M C
Oy

Leyenda:

M = muestra de servicios de salud demandados y ofertados.
O = observacioén de las variables.

« = Demanda.

, = Oferta.

c = comparacion.

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los servicios de salud en
centro quirdrgico realizados desde el mes de enero hasta el mes de
junio del afio 2018. Los servicios de salud en cirugia estan
orientados a las especialidades de: traumatologia, ginecologia,
oftalmologia, urologia, gastroenterologia, neumologia,

otorrinolaringologia y odontologia.

Muestra
En esta investigacion se consideré todos los servicios de salud en
centro quirurgico realizados desde el mes de enero hasta el mes de

junio del afio 2018.
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Muestreo

Se seleccion6 una muestra de la poblacion por el hecho de que sea
accesible en este caso considerando los meses de enero a junio del
2018. Es decir, los individuos empleados en la investigacion se
seleccionan porque estan facilmente disponibles, no porque hayan
sido seleccionados mediante un criterio estadistico. Esta
conveniencia, que se suele traducir en una gran facilidad operativa y
en bajos costes de muestreo, tiene como consecuencia la
imposibilidad de hacer afirmaciones generales con rigor estadistico

sobre la poblacion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Demanda de servicios | Observacion Guia de observacion
de salud
Oferta de servicios de | Observacion Guia de observacion
salud
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico e interpretacion de datos se siguié un

proceso sistémico:

Fase |: Se procedi6 a la identificacion de programas estadisticos
adecuados para el andlisis de datos en este caso fueron:
Microsoft Excel 2016, Statistical Package For The Social
Sciences SPSS® 25.0.

Fase ll: Los datos obtenidos en el estudio fueron vaciados a una
plantilla de Excel previamente elaborada donde se colocaron
las puntuaciones de cada uno de los items de los
cuestionarios utilizados para la medicion de las variables y
asi poder obtener los puntajes totales.

Fase lll: El programa SPSS se us0 para transfigurar las mediciones
escalares en medidas ordinales, generando asi niveles, para

determinar un analisis por medio de tablas o cuadros
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3.8.

descriptivos para un mejor entendimiento de los resultados.
Por otro lado, se utilizé el estadistico de Chi cuadrado para

comparar los datos de las variables de estudio. Se debe

tener presente que los resultados se presentan de acuerdo a

estadistica

inferencial).

(estadistica descriptiva Yy

la formulacion de los objetivos y considerando la division de

estadistica

Descripcién de la prueba de hipoétesis

Pruebat de student

Una pruebat es una prueba de hipétesis de la media de una o dos

poblaciones distribuidas normalmente. Aunque existen varios tipos de

pruebat para situaciones diferentes, en todas se utiliza un estadistico

de prueba que sigue una distribucion t bajo la hipétesis nula:

Prueba Propésito Ejemplo

tde 1l Prueba si la media de | ¢ Es la estatura media de las

muestra | una poblacién estudiantes universitarias mayor
individual es igual a gue 5.5 pies?
un valor objetivo

tde 2 Prueba si la diferencia | ¢ Difiere significativamente la

muestras | entre las medias de estatura media de las estudiantes
dos poblaciones universitarias con respecto a la de
independientes es los estudiantes universitarios?
igual a un valor
objetivo

t Prueba si la media de | Si usted registra el peso de

pareada | las diferencias entre estudiantes universitarios antes y
las observaciones después de que cada uno de ellos
dependientes o tome una pildora para adelgazar,
pareadas es igual a ¢.es suficientemente significativa
un valor objetivo la pérdida media de peso para

llegar a la conclusion de que la
pildora es efectiva?

Pruebat | Prueba silos valores | ¢Son predictores significativos de

enla de los coeficientes en | los GPA universitarios las

salida de | la ecuacion de puntuaciones de las pruebas SAT

regresion | regresion difieren de educacion secundaria?

significativamente de
cero
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Una propiedad importante de la pruebat es su robustez ante los
supuestos de normalidad de la poblacion. En otras palabras, con
muestras grandes, las pruebas t suelen ser validas incluso cuando se
viola el supuesto de normalidad. Esta propiedad la convierte en uno
de los procedimientos mas Utiles para hacer inferencias sobre las

medias de las poblaciones.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de resultados

Los datos representan la disposicion de cirugias, infraestructura y
personal por dia y contabilizados durante un mes, es asi que se
presenta la oferta y la demanda desde el mes de enero hasta el mes
de junio del 2018.

La oferta representa las cantidades de servicios (cirugias,
infraestructura y personal) que el hospital pone a disposicién de los
usuarios.

La demanda esta representada por la cantidad de servicios (cirugias,
infraestructura y personal) que los usuarios necesitan para restablecer

su estado de salud.
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Tabla N° 1. Demanda y oferta real de servicios de salud en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

OFERTA DE CIRUGIAS DEMANDA DE CIRUGIAS
Enero 508 239
Febrero 350 201
Marzo 403 190
Abril 365 192
Mayo 387 185
Junio 405 42
OFERTA DEMANDA
INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA
Enero 93 249
Febrero 84 204
Marzo 93 190
Abril 90 183
Mayo 93 204
Junio 90 203
OFERTA PERSONAL DEMANDA PERSONAL
Enero 945 498
Febrero 731 408
Marzo 841 380
Abril 789 366
Mayo 808 408
Junio 828 406

La tabla y grafico n® 1 representa los totales de la demanda y la oferta
presentada durante los meses de enero a junio del afio 2018 en el Hospital
Departamental de Huancavelica, sobre las cirugias la oferta fue mayor que la
demanda en todos los meses estudiados el mes donde se presentd mayor
oferta de cirugias fue el mes de enero con 508 cirugias y el mes donde se
presentd menos oferta fue el mes de febrero con 350 cirugias; en referencia
a la demanda de cirugias en todos los meses fue menor que la oferta, el mes
donde se presentd mayor demanda fue enero con 239 cirugias y el mes
donde se presenté menos demanda de cirugias fue junio con 131 cirugias.

En referencia a la infraestructura en general la demanda fue mayor que la
oferta en todos los meses estudiados; el mes donde se presentdé mayor
demanda de infraestructura fue enero con 249 veces de uso de los
quiréfanos, y el mes donde hubo menor demanda de los quiréfanos fue el
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mes de abril con 183 veces de uso; la oferta se mantiene constante todos los
dias, tres quiréfanos, las variaciones que se presenta es por el nUmero de
dias que presenta dicho mes.

En referencia al personal (médicos y enfermeros) se presentd mayor oferta
en todos los meses estudiados, la mayor oferta de profesionales se presento
durante el mes de enero con 945 profesionales y el mes donde hubo menor
oferta de profesionales fue febrero con 731 profesionales; sobre la demanda
es mes donde se presentd mayor demanda de profesionales fue el mes de
enero con 489 demanda de profesionales y el mes donde se presentdé menor

demanda de profesionales fue abril con 366 profesionales demandados.
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Gréafico N° 1. Demanda y oferta real de servicios de salud en el centro quirurgico del Hospital Departamental de
Huancavelica 2018
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DEMANDA'Y OFERTA REAL DE CIRUGIAS EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
2018

Tabla N° 2. Demanda y oferta real de cirugias en traumatologia del
centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de cirugia en Demanda de cirugia en
traumatologia traumatologia
Enero 93 33
Febrero 56 22
Marzo 62 20
Abril 44 15
Mayo 62 27
Junio 60 17

Gréafico N° 2. Demanda y oferta real de cirugias en traumatologia del
centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n° 2 representa la demanda y oferta en cirugia en

traumatologia, se presentd mayor en el mes de enero con 93 cirugias por

realizar, y la enero oferta se present6 en el mes de abril con 44 cirugias por

realizar; la demanda de cirugias en traumatologia con mayor frecuencia fue

en enero con 33 casos y la menor frecuencia se presenté en abril con 15

casos.
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Tabla N° 3. Demanda y oferta real de cirugias en ginecologia del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de cirugia en

Demanda de cirugia en

ginecologia ginecologia
Enero 232 107
Febrero 168 93
Marzo 217 86
Abril 188 94
Mayo 186 89
Junio 210 72

Gréafico N° 3. Demanda y oferta real de cirugias en ginecologia del
centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n°® 3 representa la oferta y demanda de cirugias en

ginecologia, en todos los meses se presentd mayor oferta que demanda en

estas cirugias, en la oferta en el mes de enero se presentd mayor oferta con

232 cirugias disponibles y en febrero se presentd el menor numero de oferta

de cirugias disponibles con 168 cirugias; la mayor demanda de cirugias en

ginecologia se presentd en enero con 107 casos y la menor demanda se

presentod en junio con 72 casos.
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Tabla N° 4. Demanda y oferta real de cirugias en oftalmologia del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de cirugia en Demanda de cirugia en
oftalmologia oftalmologia
Enero 46 7
Febrero 28 9
Marzo il 11
Abril 15 13
Mayo gl 8
Junio 30 14
Gréafico N° 4. Demanda y oferta real de cirugias en oftalmologia del
centro quiruargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n® 4 representa la oferta y demanda de cirugias en

oftalmologia, se observa que la oferta es mayor en todos los meses. El mes

donde se presentd mayor oferta de cirugias oftalmicas fue enero con 46

cirugias disponibles para los usuarios y el mes donde se presentdé menor

oferta de cirugias en oftalmologia fue abril con 15 casos. La demanda de

cirugias se presenté con mayor frecuencia en el mes de junio con 14 casos y

el mes donde se presentd menores casos fue el mes de mayo con 8 caso.
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Tabla N° 5. Demanda y oferta real de cirugias en urologia del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de cirugia en Demanda de cirugia en
urologia urologia
Enero 15 2
Febrero 14 0
Marzo 15 3
Abril 15 il
Mayo 15 i
Junio 15 i
Grafico N° 5. Demanda y oferta real de cirugias en urologia del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n® 5 representa la oferta y demanda de cirugias en
urologia, la oferta para todos los meses fue superior que la demanda. La
oferta se present6é con frecuencia de 15 para los meses de enero, marzo,
abril, mayo y junio, excepto el mes de febrero donde se presentd 14 cirugias
disponibles. En la demanda el mes donde se presentd mayor numero de
casos fue marzo con 3 cirugias y en el mes de febrero no se present6 ningin

caso de cirugia oftalmica.
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Tabla N° 6. Demanda y oferta real de cirugias en gastroenterologia del

centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de cirugia en Demanda de cirugia en
gastroenterologia gastroenterologia
Enero 46 90
Febrero 28 77
Marzo 31 70
Abril 29 69
Mayo B 60
Junio 30 27

Grafico N° 6. Demanda y oferta real de cirugias en gastroenterologia del

centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n® 6 representa la oferta y demanda de cirugias en

gastroenterologia en la mayoria de meses la demanda es mayor que la

oferta. En la demanda el mes de enero es el mes donde se presenté el

mayor niumero de casos que son 90 y el mes donde se presentd menor

namero de casos fue junio con 27 casos. El mayor numero de ofertas se

presentd durante el mes de enero con 46 casos y el menor nimero de caso

en oferta se presento en el mes de junio con 30 casos.
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Tabla N° 7. Demanda y oferta real de cirugias en neumologia del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de cirugia en

Demanda de cirugia en

neumologia neumologia
Enero 15 0
Febrero 14 0
Marzo 16 0
Abril 15 0
Mayo 15 0
Junio 15 0
Grafico N° 7. Demanda y oferta real de cirugias en neumologia del
centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n® 7 representa la oferta y demanda de cirugias en

neumologia, en todo los meses la oferta es mayor que la demanda. La oferta

se presentd en mayor cantidad en el mes de marzo con 16 cirugias

disponibles y el mes donde se presenté menor oferta fue el mes de febrero

con 14 cirugias disponibles. La demanda se mantuvo en cero durante los

meses de enero a junio.
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Tabla N° 8. Demanda y oferta real de cirugias en otorrinolaringologia
del centro quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de cirugia en Demanda de cirugia en

otorrinolaringologia otorrinolaringologia
Enero 15 0
Febrero 14 0
Marzo 0 0
Abril 15 0
Mayo 16 0
Junio 15 0

Grafico N° 8. Demanda y oferta real de cirugias en otorrinolaringologia
del centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n® 8 representa la oferta y demanda de cirugias en
otorrinolaringologia, la oferta presenté su mayor frecuencia en el mes de
mayo con 16 cirugias disponibles y el mes de marzo donde no hubo ninguna
cirugia disponible. Sobre la demanda desde enero hasta junio no se

presentd ninguna cirugia es esta especialidad.
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Tabla N° 9. Demanda y oferta real de cirugias en odontologia del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de cirugia en
odontologia

Demanda de cirugia en
odontologia

Enero 46 0
Febrero 28 0
Marzo 31 0
Abril 44 0
Mayo 31 0
Junio 30 0
Grafico N° 9. Demanda y oferta real de cirugias en odontologia del
centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n® 9 representa la oferta y demanda de cirugias en

odontologia, presentandose una mayor oferta que demanda durante los

meses en estudio. La oferta se presenté con mayor frecuencia en el mes de

enero con 46 cirugias disponibles y con menor frecuencia en el mes de

febrero. La demanda de cirugias de odontologia no se presentd entre los

meses de enero a junio del 2018.
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DEMANDA 'Y OFERTA REAL DE INFRAESTRUCTURA EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

2018

Tabla N° 10. Demanda y oferta real de quiréfano 1 (laparoscopia) en el

centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta quirofano 1 Demanda quir6fano 1
(laparoscopia) (laparoscopia)
Enero 81 32
Febrero 28 34
Marzo 31 34
Abril 30 40
Mayo Sk 29
Junio 30 29

Gréafico N° 10. Demanda y oferta real de quiréfano 1 (laparoscopia) en el

centro quiruargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

A 5 ™
40 Y
35 | /\
2 —
30 | 8 ,,*--.._;‘Ar__. — —
225
§ —+—OFERTA QUIROFANO 1 (LAPARQSCOPIA)
=3
& 20
—e—DEMANDA QUIROFANO 1
(LAPAROSCOPIA)
15
10
5
0
ENERO  FEBRERO  MARZO  ABRIL MAYO  JUNIO
MESES
.

J/

La tabla y grafico n°® 10 representa la oferta y demanda de quiréfanos. El

Hospital Departamental de Huancavelica cuenta con tres quiré6fanos uno

para laparoscopia, otro para cirugia mayor y otro para cirugia menor. En la

oferta de cirugia se consider6 como minimo una cirugia por dia, aunque

dependiendo de la complejidad de la cirugia pueden atenderse en promedio

3 cirugias por dia. Entonces la mayor demanda de cirugia laparoscopica fue
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en el mes de abril con 40 cirugias y la menor demanda se presenté en el
mes de mayo y junio en el con 29 cirugias. Las mayoria de oferta
corresponden a 31 cirugias, este valor esta relacionado con el niumero de

dias que tienen el mes.
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Tabla N° 11. Demanda y oferta real de quiréfano 2 (cirugia mayor) en el
centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta quiréfano 2 (cirugia Demanda quir6fano 2 (cirugia
mayor) mayaor)
Enero 31 121
Febrero 28 101
Marzo il 98
Abril 30 78
Mayo gl 97
Junio 30 91

Grafico N° 11. Demanda y oferta real de quiréfano 2 (cirugia mayor) en
el centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n°® 11 representa la oferta y demanda de quir6fanos. El

Hospital Departamental de Huancavelica cuenta con tres quir6fanos uno

para laparoscopia, otro para cirugia mayor y otro para cirugia menor. El

mayor niamero de demanda de cirugias en la quir6fano de cirugia mayor se

presento durante el mes de enero con 121 cirugias y la menor demanda se

present6 durante el mes de abril con 78 cirugias. La variacion de la oferta de

cirugia corresponde a los dias del mes considerdndose como minimo una

cirugia mayor por dia, aunque se pueden realizar hasta cuatro cirugias, esto

dependera de la complejidad de las cirugias. Asi se tienen que en el mes de
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enero se atendieron un promedio de 4 cirugias por dia y en el mes de abril
se atendieron en promedio 2 cirugias por dia.
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Tabla N° 12. Demanda y oferta real de quiréfano 3 (cirugia menor) en el
centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta quiréfano 3 (cirugia Demanda quiréfano 3 (cirugia
menor) menaor)

Enero 31 96
Febrero 28 69
Marzo 31 63
Abril 30 65
Mayo 31 78
Junio 30 83

Gréafico N° 12. Demanda y oferta real de quir6fano 3 (cirugia menor) en
el centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n°® 12 representa la oferta y demanda de quir6fanos. El

Hospital Departamental de Huancavelica cuenta con tres quir6fanos uno

para laparoscopia, otro para cirugia mayor y otro para cirugia menor. La

mayor demanda de cirugias menores se presentd durante el mes de enero

con 96 cirugias y la menor demanda se presenté en marzo con 63 cirugias.

La variacidbn de la oferta de cirugia corresponde a los dias del mes

considerandose como minimo una cirugia menor por dia, aunque se pueden

realizar hasta seis cirugias menores, esto dependera de la complejidad de

las cirugias. Asi se tienen que en el mes de enero se atendieron un
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promedio de 3 cirugias por dia y en el mes de marzo se atendieron en
promedio 2 cirugias por dia.
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DEMANDA Y OFERTA REAL DE PERSONAL EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
2018

Tabla N° 13. Demanda y oferta de personal médico en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

Oferta de personal Demanda de
médico personal médico
Enero 709 249
Febrero 518 204
Marzo 589 190
Abril 553 183
Mayo 573 204
Junio 600 203

Gréafico N° 13. Demanda y oferta de personal médico en el centro
quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n° 13 representa la oferta y demanda del personal médico.
En la oferta del personal se consider6 el nUmero de profesionales que estan
por dia, entre estos profesionales se tienen a traumatodlogos, ginecologos,
oftalmologos, urdlogos, gastroenterdlogos, neumaologos, otorrinolaring6logos
y odontologos y cada uno de ellos con la disposicion de poder programar

una cirugia. En el mes de enero se present6 la mayor oferta de personal
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medico con 709 profesionales, en promedio 23 profesionales por dia; la
menor oferta de profesionales médicos se presentd durante el mes de
febrero donde se presentd 518 profesionales que en promedio hacen 18
profesionales por dia. El mes donde se presentd mayor demanda de
personal médico fue el mes de enero con 249 atenciones quirdrgicas y el
mes donde se presentd menor demanda fue el mes de abril con 183

atenciones quirargicas.
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Tabla N° 14. Demanda y oferta de personal de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

OFERTA PERSONAL DEMANDA PERSONAL
ENFERMERIA ENFERMERIA

Enero 236 249
Febrero 213 204
Marzo 252 190
Abril 236 183
Mayo 235 204
Junio 228 203

Grafico N° 14. Demanda y oferta de personal de enfermeria en el centro
qguirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018
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La tabla y grafico n°® 14 representa la oferta y demanda del personal de
enfermeria (licenciados de enfermeria y técnicos de enfermeria). La mayor
oferta de personal de enfermeria se presentdé durante el mes de marzo con
252 atenciones disponibles para la asistencia de los pacientes; la menor
oferta se presentdé durante el mes de febrero con 213 atenciones. La
demanda mayor de profesionales de enfermeria se presenté en el mes de
enero con 249 atenciones quirargicas y la menor demanda se dio en el mes

de abril con 183 atenciones.
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4.2.

Discusion de resultados

Es importante mantener un equilibrio entre la oferta y demanda de
servicios de salud, si la oferta se incrementa se presentara personal
gue no realiza ninguna actividad con la consecuente pérdida
econOmica y si la oferta es menor que la demanda se presentara
usuarios sin atencién o sobrecarga de usuarios con una consecuente
mala atencion de salud. En cuanto a la demanda y oferta general en
el centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.
En cuanto a las cirugias la oferta se presentdé mayor en todos los
meses (enero a junio del 2018). En referencia a la infraestructura la
demanda se presentd en mayor cantidad que la oferta considerando
gue el hospital cuenta con 3 quir6fanos y que cada quiréfano brinda
un servicio por dia, sin embargo esto puede variar en funcion a la
complejidad de la cirugia, pudiendo ocupar mayor 0 menor tiempo;
por ejemplo en el mes de enero se realiz6 una media de 3 cirugias por
dia. En cuanto al personal la oferta fue mayor que la demanda. En
cuanto a la oferta y la demanda de cirugias especificas se tiene a la
cirugia en traumatologia donde la oferta fue mayor que la demanda en
todo los meses con una media de 22 cirugias por mes. En la oferta 'y
demanda de cirugia en ginecologia la oferta fue mayor que la
demanda y en promedio se realiz6 90 cirugias por mes. Sobre la
oferta y la demanda de cirugias en oftalmologia la oferta fue mayor
gue la demanda en todos los meses, y en promedio se realiz6 10
cirugias por mes. Referente a las cirugias en urologia la oferta es
mayor que la demanda en todos los meses presentandose en
promedio una cirugia por mes. Sobre la oferta y demanda de cirugias
en gastroenterologia la demanda fue mayor que la oferta en la
mayoria de los meses, excepto en el mes de junio, en promedio se
atendieron 65 cirugias por mes. En referencia a la demanda y oferta
de cirugias en neumologia la oferta fue mayor que la demanda y
durante los meses de enero a junio del 2018 no se ha presentado
ninguna cirugia es esta especialidad.
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En cuanto a la oferta y la demanda de cirugias en otorrinolaringologia
la oferta fue mayor que la demanda en casi todos los meses excepto
en el mes de marzo donde la demanda fue cero y la oferta también.
Desde el mes de enero hasta el mes de junio no se ha presentado
ninguna cirugia en esta especialidad. Sobre la oferta y demanda en
cirugias en odontologia en todos los meses la oferta se ha presentado
mayor que la oferta, no se ha presentado ninguna cirugia durante los
meses de enero a junio en esta especialidad. Referente a la oferta y
demanda de infraestructura especificamente los quirdfanos (Quiréfano
1: laparoscopia. Quir6éfano 2: cirugia mayor. Quir6fano 3: cirugia
menor). Sobre la oferta se considerd una cirugia por cada dia, aunque
dependiendo de la complejidad de la cirugia puede programarse hasta
3 cirugias por dia en el quiréfano 1 y 3, en el quir6fano 3 se pueden
programar hasta 6 por dia; en este trabajo se consideré uno como
minimo por cada quiréfano y por dia. En el quiréfano 1 la demanda
fue mayor entre los meses de enero a abril y los meses de mayo y
junio la demanda fue menor que la oferta, ademas se realizd en
promedio 33 cirugias por mes. En el quiréfano 2 la demanda de
cirugias fue mayor que la oferta en promedio se realizaron 96 cirugias
por mes. En el quiréfano 3 la demanda fue mayor que la oferta en
todos los meses y en promedio se atendieron 75 cirugias por mes.
Considerando la demanda y oferta de personal en el centro quirdrgico
del Hospital Departamental Huancavelica la oferta del personal
médico fue mayor que la demanda de este personal, en promedio la
demanda de personal médico 205 por mes y la oferta fue 590 por
mes.

Los resultados presentados por Clavijo (16) indican que existe una
brecha (demanda insatisfecha) entre el numero de médicos
especialistas que es de 40 y la cantidad de poblacion asegurada que
es de 50000 y sostiene que la demanda insatisfecha en un mayor
porcentaje es por la falta de personal médico y en un menor

porcentaje la falta de infraestructura, y la soluciéon a este problema
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seria el contratar personal médico. En el personal de enfermeria
(licenciadas y técnicas de enfermeria) la oferta fue mayor que la
demanda entre los meses de febrero a junio, solo en el mes de enero
la demanda supero a la oferta, en promedio la demanda de personal
de enfermeria fue de 203 y la oferta de este personal fue de 233.
Estos resultados son diferentes a los hallados en esta investigacion
dado que la oferta fue mayor que la demanda de personal de salud.
Otros aportes relacionados con la variable de estudio lo presentan los
siguientes autores: Villacreses (14), manifiesta que encontré que en
demanda de salud y demanda de servicios de salud los hombres
presentan una menor probabilidad, alrededor de 8 puntos
porcentuales, en relacion a las mujeres. Echeverria, Zapata (17),
sostienen que es necesario replantear las redes de servicios y definir
politicas de planeacion y habilitacion de servicios que permita
aproximarse a un equilibrio racional entre oferta y demanda potencial.
Castafno y Vellojin (18), refiere que la tasa de ingresos hospitalarios
es de 86,69 personas por cada 1000 adultos y una estancia media de
18,9 dias, lo que da como resultado una demanda potencial de 42065
estancias de UCI Adultos al afio y 157 camas. Armas (19), indica que
los factores que influyen en la baja demanda de usuarias para la
atencion del parto son el acceso y el transporte. Santos-Padron,
Martinez-Calvo (20) mostraron que la demanda efectiva o demanda
revelada de servicios publicos de salud por enfermedades
catastroficas (Cancer Cérvico-uterino, Leucemia y linfomas A,
VIH/SIDA, Insuficiencia respiratoria del R/N, Sepsis neonatal) en
México en el afilo 2011 representd el 81,5% de la demanda total.
Vasquez-Alva, Amado-Tineo (21), indicaron que los promedios
diarios de atendidos, admitidos y amanecidos en salas de observacion
se incrementaron en 49%, 8% y 78%, respectivamente, durante la
ultima década, disminuyendo el promedio de amanecidos en los
ultimos dos afos. El area de atencion inicial fue el topico de medicina

36%, cirugia 21%, traumatologia 14%, nefrologia 7%, alivio 18% vy
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shock-trauma 4%. En conclusion, el servicio de emergencia de
adultos del hospital méas grande del Peru presenta importante
sobredemanda de atencién médica. Carlos-Neciosup, Condori-
Velasquez (22), indicaron que la demanda insatisfecha fue de 36,9%,
con variaciones por diarias que van desde 23,1% hasta 53,9% siendo
mayor para los consultorios de Cirugia especialidades (42,2%).
Zevallos, Pastor (23), indican que existe una gran brecha entre la
oferta y la demanda de médicos especialistas a nivel nacional y
regional que, de forma agregada, representa aproximadamente el
45% de la oferta actual, independientemente del método de
estimacion empleado. Hermoza (25), indica los siguientes resultados:
Se encontr6 que el namero de médicos pediatras, clinicos y
quirdrgicos, generales y subespecializados; y el nimero de camas de
los Servicios de Clinica y Cirugia Pediatricos del Hospital son
insuficientes para satisfacer la demanda de la poblacion pediatrica
(menores de 14 afos) asignada a la Red. A pesar de ello, la
capacidad instalada, oferta, de los Servicios de Clinica y Cirugia
Pediatricos supero a la demanda por lo que se presenta subutilizada y
mal gestionada en la consulta externa y en el centro quirdrgico
pediatrico. Por otro lado, predominaron las intervenciones quirdrgicas
menores y mayores en desmedro de las especializadas de alta y
mediana complejidad lo que indica que la capacidad instalada
quirurgica pediatrica de los establecimientos periféricos de la Red
Asistencial no tiene capacidad resolutiva generandose referencias
innecesarias, incrementandose costos y demostrandose la ineficiencia
del sistema. En conclusion, existe una subutilizacion de la capacidad
instalada en las areas de mayor imagen institucional, consulta externa
y centro quirargico, un mal dimensionamiento de la demanda para
cada establecimiento de salud de la Red Asistencial y una
jerarquizacion por capacidad de resolucién inadecuada de los mismos

lo que ocasiona congestionamiento de los Servicios Pediatricos del
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Hospital con patologias que podrian ser resultas a niveles inferiores
de atencion.

En consideracion a la teoria de la atencion burocratica propuesta por
Marilyn Anne Ray indica que el cuidado de los pacientes esta
relacionado con las estructuras circundantes de tipo politico, legal,
econdémico, educativo, fisioloégico, sociocultural y tecnoldgico (26). Es
decir el balance entre la oferta y la demanda depende de la gestion
hospitalaria que a su vez esta relacionada con estructuras de tipo
politico, legal, etc., y que a su vez influird en la calidad de atencién
gue se brinda al paciente.

La teoria del capital humano considera que la utilizacion de los
servicios esta en relaciéon a la demanda de salud (27). Indica que
cuando se invierte en salud los costos por enfermedad disminuyen
ademas una persona que tienen mayores ingresos demanda mayores
servicios en prevencion de enfermedades y por tanto mayor niumero

de profesionales de salud que ofrezcan servicios preventivos.

93



4.3. Proceso de prueba de hipotesis
RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA GENERAL

\ &

\

Valor p

-

FORMULACION DE HIPOTESIS

Ho: La demanda es igual que la oferta real de servicios de salud en el centro quirdrgico
del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

H1: La demanda es diferente que la oferta real de servicios de salud en el centro
quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

ESTABLECER NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

PRUEBA ESTADISTICA
Prueba t para muestras independientes

Método
Mq: media de demanda
Uz: media de oferta

Diferencia: p - Y2
No se presupuso igualdad de varianzas para este andlisis.

Estadisticas descriptivas

Error

estandar

dela

Muestra N Media Desv.Est. media
demanda 18 269 109 26
oferta 18 439 313 74

Prueba

Hipotesis nula Ho: 1 -p2=0

Hipdtesis alterna Hq:pq -y, 20
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Valor T GL Valorp
-2,18 21 0,041

VALOR P: 0,041
VALOR DEL ESTADISTICO CALCULADO: -2,18

TOMA DE DECISION:

Como el Valor p calculado es 0,041 y este es menor que 0,05; entonces se rechaza la
hipotesis nula.

INTERPRETAR (DAR COMO RESPUESTA UNA DE LAS HIPOTESIS):

Se acepta la hip6tesis de investigacién: La demanda es diferente que la oferta real de
servicios de salud en el centro quirargico del Hospital Departamental de
Huancavelica 2018. Se debe considerar que el valor negativo del estadistico calculado (-
2,18) indica que es mayor la oferta que la demanda.

RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA ESPECIFICA 1

&

Establecer
Toma de .
Y nivel de
desicion . f
significancia
Hh Prueba
estadistica

FORMULACION DE HIPOTESIS

Ho: La demanda es igual que la oferta real de cirugias en el centro quirargico del Hospital
Departamental de Huancavelica 2018.

H1: La demanda es diferente que la oferta real de cirugias en el centro quirargico del
Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

ESTABLECER NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

PRUEBA ESTADISTICA
Prueba t para muestras independientes.

Método
Mq: media de demanda
U2: media de oferta

Diferencia: pq - Yz
No se presupuso igualdad de varianzas para este andlisis.
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Estadisticas descriptivas

Error

estandar

de la

Muestra N Media Desv.Est. media
demanda 6 189,7 34,7 14
oferta 6 403,0 55,7 23

Estimacion de la diferencia

IC de 95% para
Diferencia la diferencia

-213,3 (-275,2; -151,5)
Prueba
Hipotesis nula Ho: 1 -2 =0
Hipotesis alterna Hy:py - p2 20
ValorT GL Valorp
-796 8 0,000

VALOR P: 0,000
VALOR DEL ESTADISTICO CALCULADO: -7,96

TOMA DE DECISION:

Como el Valor p calculado es 0,000 y este es menor que 0,05; entonces se rechaza la
hipotesis nula.

INTERPRETAR (DAR COMO RESPUESTA UNA DE LAS HIPOTESIS):

Se acepta la hipétesis de investigacion: La demanda es diferente que la oferta real de
cirugias en el centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.
Se debe considerar que el valor negativo del estadistico calculado (-7,96) indica que es
mayor la oferta que la demanda.
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RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA ESPECIFICA 2

J L

\

Valor p

@

FORMULACION DE HIPOTESIS

Ho: La demanda es igual que la oferta real de infraestructura en el centro quirdrgico del

Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

H1: La demanda es diferente que la oferta real de infraestructura en el centro quiriirgico

del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

ESTABLECER NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

PRUEBA ESTADISTICA
Prueba t para muestras independientes.

Método
Mq: media de demanda
U2: media de oferta

Diferencia: 1 - Y2
No se presupuso igualdad de varianzas para este andlisis.

Estadisticas descriptivas

Error

estandar

de la

Muestra N Media Desv.Est. media
demanda 6 205,5 23,0 9,4
oferta 6 90,50 3,51 1,4

Estimacion de la diferencia

IC de 95%
para la
Diferencia diferencia

115,00 (90,56; 139,44)
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Prueba
Hipdtesis nula Ho: i - M2 =0
Hipdtesis alterna Hq: pq -y, 20
Valor T GL Valorp
12,10 5 0,000

VALOR P: 0,000
VALOR DEL ESTADISTICO CALCULADO: 12,10

TOMA DE DECISION:

Como el Valor p calculado es 0,000 y este es menor que 0,05; entonces se rechaza la
hip6tesis nula.

INTERPRETAR (DAR COMO RESPUESTA UNA DE LAS HIPOTESIS):

Se acepta la hip6tesis de investigacién: La demanda es diferente que la oferta real de
infraestructura en el centro quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica
2018. Se debe considerar que el valor positivo del estadistico calculado (12,10) indica
que es mayor la demanda que la oferta.

RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA ESPECIFICA 3

Establecer
Toma de n
desicié nivel de
esicion o e k
significancia
Valor Prueba
P estadistica

FORMULACION DE HIPOTESIS

Ho: La demanda es igual que la oferta real de personal en el centro quirdrgico del
Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

H1: La demanda es diferente que la oferta real de personal en el centro quirdrgico del
Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

ESTABLECER NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

PRUEBA ESTADISTICA
Prueba t para muestras independientes.

Método

M1 media de demanda
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U2: media de oferta

Diferencia: p - p2

No se presupuso igualdad de varianzas para este andlisis.

Estadisticas descriptivas

Error

estandar

de la

Muestra N Media Desv.Est. media

demanda 6 411,0 46,0 19
oferta 6 8237 70,8 29
Estimacion de la diferencia

IC de 95% para
Diferencia la diferencia

-412,7 (-492,2; -333,1)
Prueba

Hipdtesis nula Ho: i - M2 =0
Hipdtesis alterna Hq:pq - 2 20
ValorT GL Valorp
-11,97 8 0,000

VALOR P: 0,000

VALOR DEL ESTADISTICO CALCULADO: -11,97

TOMA DE DECISION:

Como el Valor p calculado es 0,000 y este es menor que 0,05; entonces se rechaza la

hipotesis nula.

INTERPRETAR (DAR COMO RESPUESTA UNA DE LAS HIPOTESIS):

Se acepta la hip6tesis de investigacién: La demanda es diferente que la oferta real de
personal en el centro quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.
Se debe considerar que el valor negativo del estadistico calculado (11,97) indica que es

mayor la oferta que la demanda.
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CONCLUSIONES

. La oferta es mayor que la demanda de servicios de salud, en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018,
comprobado a través de la prueba t para muestras independientes con

un nivel de significancia de 5%.

. La oferta de cirugias es mayor que la demanda en el centro quirargico del
Hospital Departamental de Huancavelica 2018, comprobado a través de
la prueba t para muestras independientes con un nivel de significancia de
5%.

. La demanda de infraestructura es mayor que la oferta en el centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018,
comprobado a través de la prueba t para muestra independiente con un

nivel de significancia de 5%.

. La oferta de personal es mayor que la demanda en el centro quirdrgico
del Hospital Departamental de Huancavelica 2018, comprobado a través
de la prueba t para muestras independientes con un nivel de significancia
de 5%.
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RECOMENDACIONES

A la Facultad de Enfermeria

Realizar investigaciones sobre la dotacion de los recursos humanos
gué garanticen la prestacion de los servicios, las cuales se veran
reflejadas en la satisfaccidén de los usuarios.

Realizar investigaciones para mejorar la utilizacién de la capacidad
instalada en el servicio quirdrgico del hospital para disminuir las listas

de espera de hospitalizacién.

Al Hospital Departamental Huancavelica

Realizar talleres encaminados a garantizar que los servicios sean
accesibles y equitativos, y que los profesionales cuente con las
capacidades técnicas y humanitarias para dar un servicio con calidad
teniendo en cuenta los recursos disponibles para lograr la satisfaccion
del usuario con la atencion recibida.

Mejorar en la administracion del recurso humano promoviendo su
estabilidad, asi como garantizar las capacidades técnicas Yy
humanitarias de los mismos durante el proceso de seleccion.

Realizar evaluaciones periodicas a la infraestructura, equipos y
personal para asegurar que el servicio cuenta con el nimero y el tipo
adecuado de los indicados, para brindar un 6ptimo nivel de servicios

de cirugia.
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ANEXOS 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
DEMANDA Y OFERTA REAL DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2018

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: TIPO DE INVESTIGACION:
¢Cual es la demanda y oferta real de | Determinar la demanda y oferta real | La demanda es mayor que la oferta | e Demanda de e Bésica
servicios de salud en el centro | de servicios de salud en el centro | real de servicios de salud en el centro servicios de NIVEL DE INVESTIGACION:
quirargico del Hospital Departamental | quirGrgico del Hospital Departamental | quirGrgico del Hospital Departamental salud Descriptivo comparativo.
de Huancavelica 2018? de Huancavelica 2018. de Huancavelica 2018. METODO DE INVESTIGACION:
PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE 2: Método cientifico, estadistico
a) ¢Cuél es la demanda real de | a) Identificar la demanda y ofertareal | a) La demanda es mayor que la | e Oferta de DISENO DE INVESTIGACION:

cirugias en el centro quirargico del de cirugias en el centro quirdrgico oferta real de cirugias en el centro servicios de No experimental.
Hospital Departamental de del Hospital Departamental de quirdrgico del Hospital salud
Huancavelica 2018? Huancavelica 2018. Departamental de Huancavelica 0
b) ¢Cudl es la demanda y oferta real | b) Identificar la demanda y oferta real 2018. VARIABLES i
de infraestructura en el centro de infraestructura en el centro | b) La demanda es mayor que la | INTERVINIENTES: M ¢
quirdargico del Hospital quirdrgico del Hospital oferta real de infraestructura en el | o Edad
Departamental de Huancavelica Departamental de Huancavelica centro quirdrgico del Hospital | 4  gexo
2018? 2018. Departamental de Huancavelica | , Tipo de cirugia o,
c) ¢Cuél es la demanda y oferta real | ¢) Identificar la demanda y oferta real 2018.
de personal en el centro quirGrgico de personal en el centro quirGrgico | ¢) La demanda es mayor que la M = muestra de servicios de salud
del Hospital Departamental de del Hospital Departamental de oferta real de personal en el demandados y ofertados.
Huancavelica 2018? Huancavelica 2018. centro quirirgico del Hospital O = observacion de las variables.

Departamental de Huancavelica
2018.

X = Demanda.
Y = Oferta.
¢ = comparacion.

POBLACION, MUESTRA Y

MUESTREO:

e Poblacioén: todos los servicios
de cirugia presentados desde
enero hasta junio del 2018.
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e Muestra: todos los servicios
de cirugia presentados desde
enero hasta junio del 2018

e Muestreo: No se realizara
muestreo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS:

e TECNICA: Observacion.

e INSTRUMENTO: guia de
observacion.

TECNICA DE PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial
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ANEXQOS 02
GUIA DE OBSERVACION DEMANDA DE SERVICIOS DE
SALUD
PARA DETERMINAR LA DEMANDA Y OFERTA REAL DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2018
Datos generales:

e Sexo: Varon (J Mujer O
e Edad: afnos

e Tipo de cirugia:

e Mes:

. Datos especificos:

Instrucciones: A continuacién se presentan los items que se deben
recogen por cada una de las intervenciones realizadas por dia, durante

los meses de enero a junio del afio 2018.

DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

¢, Qué cirugia se realiz6 al paciente?

La cirugia realizada ¢ a qué tipo corresponde?
a) Cirugia mayor
b) Cirugia menor

La cirugia realizada ¢,qué sala us6?
a) Sala de cirugia mayor.

b) Sala de cirugia menor.

c) Sala de emergencias

¢ Cuantos cirujanos intervinieron en la cirugia?

¢,Cuantos licenciados de enfermeria intervinieron en la cirugia?

¢, Cuantos técnicos en enfermeria intervinieron en la cirugia?
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GUIA DE OBSERVACION OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

1. ¢Qué cirugias se pueden disponer para su realizacion?

2. ¢Las cirugias disponibles corresponden al tipo?
a) Cirugia mayor
b) Cirugia menor

3. ¢Cuél es el niumero de salas de cirugia disponibles?
e Sala de cirugia mayor:
e Salas de cirugia menor:
e Sala de emergencias:

4. ¢Cual es el nUmero de cirujanos disponibles?

5. ¢Cual es el niumero de licenciados en enfermeria disponibles?

6. ¢Cual es el niumero de técnicos en enfermeria disponibles?
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ANEXOS 03

VALIDEZ GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO DE DEMANDA
SERVICIOS DE SALUD

JUEZ PROFESION ESPECIALIDAD GRADO INSTITUCION DONDE
ACADEMICO LABORA
1. Laurente Arana, Julio Licenciado en Bachiller Hospital Departamental de
administracion Huancavelica
2. Tunque Huamani, | Licenciado en Docencia e investigacion Bachiller Hospital Departamental de
Price Lilian enfermeria Huancavelica
3. Arquifiiva Lazo, Fredy Ing. Estadistica e Bachiller Hospital Departamental de
informatica Huancavelica
4. Sanchez Taipe, | Licenciada en Magister Hospital Departamental de
Patricia enfermeria Huancavelica
5. Santiago Huamén, | Licenciada en Magister Hospital Departamental de
Roger William enfermeria Huancavelica

1. BASE DE DATOS:

ITEMS
1°. 2°

JUEZ
3°. 4

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

5°

PUNTAJE

COEFICIENTE V Aiken

DECISION |

11 D ger 0 O OO 20 1 A
2°. D amOAOR.O .. O 20 1 A
3°. Oh. 10 . Oy 04 & 20 1 A
4°, So)- TF. 'S8 b 20 1 A
Ho. il % 5F & 20 1 A
6°. 8 5 OFF 5 20 1 A

V Aiken TOTAL 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA:

V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es = a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%
Tabla de valores V Aiken

Jueces

Acuerdos

%

5

3

0.60

0.80

1.00

0.67

0.83

1.00

0.71

oo~ lo >

0.86
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1.00
0.75
0.88
1.00
0.77
0.89
1.00
0.80
0.90
1.00

10

©
OO0 |NoINOO N

—_
o

4, CALCULO
A

= (N(C- D)

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el nuimero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).
20 20

"=Ge-n) 20 !

5. CONCLUSION:
Todos los items son aceptados porque el valor V Aiken es 1 este valor expresado en
términos porcentuales o 100%. Para la validez del instrumento se promedié el valor de
validez de cada item resultando el V Aiken igual a 1 que expresado porcentualmente es
100%.

VALIDEZ GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO DE OFERTA
SERVICIOS DE SALUD

JUEZ PROFESION ESPECIALIDAD GRADO INSTITUCION DONDE
ACADEMICO LABORA
1. Laurente Arana, Julio Licenciado en - Bachiller Hospital Departamental de
administracion Huancavelica
2. Tunque Huamani, | Licenciado en Docencia e investigacion Bachiller Hospital Departamental de
Price Lilian enfermeria Huancavelica
3. Arquifiiva Lazo, Fredy Ing. Estadistica e - Bachiller Hospital Departamental de
informatica Huancavelica
4. Sanchez Taipe, | Licenciada en - Magister Hospital Departamental de
Patricia enfermeria Huancavelica
5. Santiago Huaman, | Licenciada en - Magister Hospital Departamental de
Roger William enfermeria Huancavelica
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PROCESAMIENTO ESTADISTICO

6. BASE DE DATOS:

ITEMS JUEZ PUNTAJE COEFICIENTE V Aiken
18 95 5 Gnd 20 1 A
it Oad Oy SikD 20 1 A
S% 9 S DNRSL D 20 1 A
4°, DD B S 20 1 A
5% R e R Ak 20 1 A
6°. Diatud "a 0w oM O 20 1 A
V Aiken TOTAL 1 A

7. ESTADISTICO DE PRUEBA:
V Aiken

8. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es = a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%
Tabla de valores V Aiken

Jueces | Acuerdos | V

5 0.60
0.80
1.00
0.67
0.83
1.00
0.71
0.86
1.00
0.75
0.88
1.00
0.77
0.89
1.00
0.80
0.90
1.00

wW

10

oo
O oO|w|No|NoO|INOoOSooc|o|Mjlo >

—_
o
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9. CALCULO
A

e (N(C- 1))

Leyenda:
S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)
N = Numero de jueces
C = Constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).
. 20 00 1
(s(s—-1)) 20

10. CONCLUSION:
Todos los items son aceptados porque el valor V Aiken es 1 este valor expresado en
términos porcentuales o 100%. Para la validez del instrumento se promedié el valor de
validez de cada item resultando el V Aiken igual a 1 que expresado porcentualmente es
100%.
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ANEXOS 04
BASE DE DATOS

PERSONAL
MEDICO: ENERO
TO
1(1|1|1|1|1|1|1(1f{1]|2]|2|2|2|2|2|2|2]|2 3 TA
ESPECIALIDADES: 1/2|3/4|5/6{7|/8/9/0|1|2|3|4|5|6]|7|8|9|/0|1]|2|3|4|5]|6|7|8| 29|0| 31| L
CIRUJANO
LAPAROSCOPICO 4/4|/4)/4(4][4(4|4(4]4]4|4]4|4])4|3|3]|3[3|3[3]3|3]3[3]3][3]3 3|3 37
CIRUJANO
GENERAL 3113 30303031 3533 [035]83) | E3%]1 3.3 | 3 W33 3 (3.3 33 3 3333 [ 3 3(3 3| 6

TRAUMATOLOGO 3)|e3:[:3"=3 [ "31]*3.| "3 /| 31" 3 [, 3.|=3"]"3%"3"[*3N|R3m(x.3 | 3.[L35] 3 [+3.1#3 [ 3 | 3.|=3"3#"3 [ 313 313 3| 6

GINECOLOGICO 8|8|8|8|8|s|8|s|8|8|8|8|8|8|8|7|7|7|7|7|7|7|7|7|7|7|7|7| 7|7| 7| 15
OFTALMOLOGO 212 2)2)2|2]2|2f2|2|2|2|2|2|2|a|afafafafafafafafaja|a|a| 1|1 1| 3
UROLOGO 1| 1|a]|afa|afa]|2|a|2|2]|2|a2|2]|2]|o]|0]|0|0|0|0|O|O|O|O|O|O|O| O|O| oOf 1
GASTROENTEROL

0GO 212 2|2f2|2]2|22|2|2|2|2|2|2fa|afafafafafafafafafa|a]|a| 1|1 1| 3
NEUMOLOGO 1|1|21]|1|2|1|2]|1|2|2|2|2|2|2]|2]|0]|0]|0|O0|O0|O|O|O|O|O|O|O|O| O]|O| oOf 1
OTORRINOLARIN

GOLOGO 1| 1|1]|1|a|1f2]|1|2|2|2|2|2|2]|2]|o]|o0]|0|0|0|0|O|O|O|O|O|O|O| O|O| oOf 1
ODONTOLOGO

(MAXILOFACIAL) 212 2|2)2|2)2|22|2|2|2|2|2|2|2a|afafafafafafafafafa|a|a| 1|1 1| 3

LICENCIADA EN
ENFERMERIA 45| 4|4|5|4a|5]|4a|4|a|5|4|4a|5]4|4|4|5|4|4|5|4|4|5|4|4]|5|4| 4|5| 4|19
TECNICO EN
ENFERMERIA 3|/3|4|3/4|3[3|3[3|/4|3|3|3|3|4(3|3|4|3[3|3|4[3[3|4|3|3|4| 3|3| 4|17
PERSONAL
MEDICO: FEBRERO

TO

ESPECIALIDADES: 1/2|/3/4|/5/6{7|/8/9/0|1|2[|3|4|5]|6]|7|8|9[|0]|1]|2|3]|4|5|6|7|8]|L

CIRUJANO
LAPAROSCOPICO 3/3[3[33]3|3[3[3[3[3]3[3]3|3(3|3[3[3[3[3]3]3]3]3]|3|3]3 6
CIRUJANO
GENERAL 3/3[3[3[3]3|3[33[3[3]3[3]|3|3(3[3[3[3]3[3]3]3]3]3[3]3[|3] 6

TRAUMATOLOGO 202(2[22]2|2]2|2[2|2]|2]|2]|2|2|2|2|2|2]|2|2]2|2|2|2|2]|2|2]| 4

GINECOLOGICO 6|6|/6/6/6|6|/6|/6/6/6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6]|6]| 12

OFTALMOLOGO wfa|afafafafjafa|afaafafajajafa|ajafafafafafa]|afafa]|a]|a]| 2

UROLOGO 1|1]|2)1|afa|1]|2|2|2]2|1|1]|21]|o|o]|o|o|o|o|o|o|o]|o|o|l0o]|O|O| 1

GASTROENTEROL

0GO ] 1) | 50 S ] | e e e || R T || 2

NEUMOLOGO o|lojlojojojo|ojojojofofojofo|a|a|a|a|a|a|a]afafa]ajafa|1] 1

OTORRINOLARIN

GOLOGO 1|1|1)1|2|1|1]|1|2|1]|21|1|1]|21]|0o|o|o|o|o|o|o|o|0|o|O|lO|O|O| 1

ODONTOLOGO

(MAXILOFACIAL) wfa|afafafafja|afafa]|afafajajafa|ajajafafafafa|afafa]|a]|a]| 2
TO
TAL

LICENCIADA EN

ENFERMERIA 4|4|s5|s5|4a|s5|4|l4a|ls5|5|a|als5|alala|s5|alala|al|s]alalals]ala] 20

TECNICO EN

ENFERMERIA 3|3/3/4/3|3|4|3|3/4|3|4|3|3|3|4|3|3|3|4|3|3|4[3]|3|3|4]|3] 18
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PERSONAL

MEDICO: MARZO
TO
111 2 TA
ESPECIALIDADES: 7|8]|9 4 29 31L
CIRUJANO
LAPAROSCOPICO 4|44 4 4 4| 7
CIRUJANO
GENERAL 2022 2 2 2| s
TRAUMATOLOGO 2022 2 2 2| 4
GINECOLOGICO 7 |7 F7 7 7 7| 14
OFTALMOLOGO alg Pl e 1 1 1%
UROLOGO 0|00 0 0 0| 1
GASTROENTEROL
0GO 1]1]1 1 1 1| 2
NEUMOLOGO 111 s 1 1| 0
OTORRINOLARIN
GOLOGO 0|00 0 0 0 1
ODONTOLOGO
(MAXILOFACIAL) 111 1 1 il 2
LICENCIADA EN
ENFERMERIA 4|54 5 6 4| 21
TECNICO EN
ENFERMERIA 3|43 3 3 4| 19
PERSONAL
MEDICO: ABRIL
111 2 TO
ESPECIALIDADES: 7|8]|9 4 29 TAL
CIRUJANO
LAPAROSCOPICO 4|44 4 4 8
CIRUJANO
GENERAL 3(3]3 3 3 6
TRAUMATOLOGO 111 1 1 3
GINECOLOGICO 707|7 7 7 13
OFTALMOLOGO 0|00 0 0 1
UROLOGO ojo|o 0 0 0
GASTROENTEROL
0GO 111 1 1 2
NEUMOLOGO 0|00 0 0 1
OTORRINOLARIN
GOLOGO ojo|o 0 0 1
ODONTOLOGO
(MAXILOFACIAL) 1 fadal 2 1 1 3
LICENCIADA EN
ENFERMERIA 4|54 5 6 21
TECNICO EN
ENFERMERIA 3|43 3 3 19
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PERSONAL

MEDICO: MAYO
TO
1/1|1(1|1|1|1|1|1({1]|2]|2|2|2|2|2|2|2]|2 3 TA
ESPECIALIDADES: 1/2|3/4|5/6{7|/8/9/0|1[|2|3|4|5|6]|7|8|9|0|1]2|3|4|5]|6|7|8| 29|00 31]|L
CIRUJANO

LAPAROSCOPICO 3131333333333 [3|3|3[3(3[3[3|33[3|3[3[3]|3[3]3]|3 3|3 3| 6

CIRUJANO
GENERAL 3138030305313 3] 3 313183713 | 3ala3 [ 3 WM 3 [ 3133553, 3| 3. |=3k3K[ 3 [ 3 3|3 3| 6

TRAUMATOLOGO 202022 2]2)2(2|2]2|2]|2[|2]|2|2|2|2|2|2[|2]|2]|2]2]|2]|2]|2|2]2 2|2 2| 4

GINECOLOGICO 6|6|/6/6/6/6|/6|/6/6/6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6| 6|6| 6|12
OFTALMOLOGO T P T s i . 1| s O e B
UROLOGO 1|1|1|1|afa|1]|2|2|2]|2|2|1]|2|1|0o]|o0|ofo|o|o|o|o]|o|l0|O|O|O| O|O| O 1
GASTROENTEROL

0GO wlafa|afajafafa|afajafajaja|a|a|a]|a|a|a|a|afafafafafafa| 1]|2]| 1|2
NEUMOLOGO 1|1]|1|1|1|21|1]|1|2|2]|2|1|1]|2|1|0]|0|0|0|0|O|0|O|O|O|O|O|O|] O|O| O 1
OTORRINOLARIN

GOLOGO o|/olojojo|o|ojojojo|o|o|o|ofo|a|a|a|a|a|a|afafa|afafa]|a] 2]2| 1|1
ODONTOLOGO

(MAXILOFACIAL) afa|afafafafjafafafafafafafajafa|ajafafafafa|a]|afafa]|afa| 1|2]| 1|2

LICENCIADA EN

ENFERMERIA 4|5|4|4|5|4|5|4|4|4|5|4|4|5|4|4|4|5|4|4|5|4|4|5|4|4]|5|4| 4|5| 4] 18
TECNICO EN
ENFERMERIA 3|3|4|3/3|3|4|3[3|/4|3|3|3|3|4(3|3|3[3|4(3[3[3[3|4[3|3|4| 3|3| 4|17
PERSONAL
MEDICO: JUNIO
TO

111|121 |2f1|2f2]|2|2]|2]|2|2]|2|2]|2]|2 3(TA
ESPECIALIDADES: 1|2|3|4|5|6/7|8|/9|0|1]|2|3|4]|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7[8] 29|0]L
CIRUJANO

LAPAROSCOPICO 4/4[4(4|4|4|4]4|4[4|4]4]|4]4)4|3]|3[3[3[3[3[3]3]3]3]|3]3]3 3|3 7

CIRUJANO
GENERAL 3/3[3[3[3]3|3[3[3[3[3[3[3]3|3[3|3[3[3[3[3[3]3]3]3]|3|3]3 3/3| 6

TRAUMATOLOGO 212|2(2(2]2|2]2|2|2|2|2|2|2[|2]|2]|2]|2|2|2|2]|2]|2]|2]|2]|2]2]|2 22| 4

GINECOLOGICO 71717717\ 7|7\ 7| 7|7 |7 |7 | 7|7 |7 |7|7|7|7|7|7|7|7|7|7|7|7|7| 7|7]| 14
OFTALMOLOGO 1| afjafafa|afafafafafaja|afafa|afa|afajafajafafa|1f1]|1 1 (¥ !
UROLOGO ololojo|ojo|lojojojo|ojo|ofojo|afa]|afa]|a|afa]|2f2|1|1]2]1 ) | )i
GASTROENTEROL

0GO alafafafajafafajafafjafafjajafajafa]aja|ajaja|afa]|1l1|1]1 AT T g
NEUMOLOGO olojolojojo|ojojojo|o|o|ojo|ofa|a|afafafafa|a|af2|1]1]|1 1 [ 15
OTORRINOLARIN

GOLOGO 1{1f2]|1|2|1f2]|1)2|2|2]2]|1]|2]|2]|0]|0]|0|0|0|O|OfO|O|OfO|O|O| OO 1
ODONTOLOGO

(MAXILOFACIAL) 1jafa|afa|afa|a|afajafajaja|a|a|a|a|a|a]|a|a|1|1]|1|1|1]1 1(1] 2

LICENCIADA EN
ENFERMERIA 4|s5|4ala|s|4a|s5|ala|la|s5|a|a|5|ala|a|5|ala|ls5|ala|s5|al|a|5]|4] 4|5 19
TECNICO EN

ENFERMERIA 4|3/3|3/4|3[3|3[3|/4|3|3|3|3|4(3|3|4(3[3|3[4[3[3|4[3|3|4] 3|3]| 17
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LAPAROSCOPIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
DIAGNOSTICA | N[ ED | SE [N | ED | SE [N|ED | SE [N|ED | SE |N|ED | SE | N| ED | SE
| AD | X0 |°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD| X0
103 | M [1]31 | F [1]27 | F |15 | F |11 F |1]4]|F
227 | M |23 | F 2|49 | F
3|2 | F
HERNIOLAP ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED]|SE |N|ED|SE |N|ED|SE|N|ED]|SE
| AD | X0 |°|AD|Xx0O|°|AD|X0|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD| X0
105 | M |[1]3 | M |1]63]|M
2|5 | F
QUISTECTOMIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
LAPAROSCOPICA [N [ED | SE [N | ED | SE | N| ED | SE | N[ ED | SE [N | ED | SE | N| ED | SE
| AD|X0|°|AD|Xx0O|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD|X0]|°|AD| X0
1471 | F 118 | F [1 ]2 | M [1]27|F
2|2 | F
CISTOSCOPIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
LAPAROSCOPICA [N [ED | SE |N | ED | SE | N| ED | SE | N[ ED | SE [N | ED | SE | N| ED | SE
° | AD|X0|°|AD|XO|°|AD|X0O|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD| X0
1] 48 | F
GINECOLOGIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
LAPAROSCOPICA | N | ED | SE | N | ED | SE [N | ED | SE [N|ED | SE | N|ED | SE | N| ED | SE
| AD|X0O|°|AD|XO|°|AD|X0O|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD| X0
147 [ F 15 | F [1]4F
22 | F 2|4 | F
340 | F
CESAREA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
N|ED|SE|N|ED|SE |N|ED]|SE |N|ED|SE |N|ED|SE|N]|ED]|SE
°|AD| X0 |°|AD|X0O|°|AD|X0O|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD| X0
1124 [ F [1] 28 F (133 F |12 F 1126 F [1]2]°F
234 | F |2 24| F |23 | F 2|19 F |23 F |2|2]|F
302 | F |3| 4 | F 3|3 | F 3|2 |F 3|19 F |3][19]F
4| 23 | F |4 24 | F |4 21 | F |42 F [4]32 ] F |4|32]F
5|2 | F |[5| 20| F | 5|3 | F |51 | F |5]| 27 | F |5]|3 |F
6|18 | F | 6| 2 | F [ 6|27 | F | 6|3 | F |6|]3 | F |6]2]F
TR 2l[.F |50 | 24 |aka| 7. 18 |ME. | 7B 340 Fo 7 [m1s | Ful| 71[=30m[lE
8| 18 | F | 8|34 | F |8]3 | F |8|2 | F |8]18|F|[8|2]F
932 | F |9 2 | F |9]|18 | F |9]| 2 | F |92 | F |92 F
113 | F (1] 15| F |13 | F [1]32 ] F 1|24 F |1]18]F
0 0 0 0 0 0
123 F [1]17 | F [1[32 | F [1|25|F 1|17 | F |1]16]F
1 1 1 1 1 1
127 | F [1] 20| F 1|22 | F [1|15|F 1|2 ]| F |[1]2]F
2 2 2 2 2 2
1031 | F [1]25] F [1]28| F [1]3 | F |12 F |1]2]F
3 3 3 3 3 3
103 | F [1]3 | F [1]38|F [1]|21|F |13/ F|1]2]F
4 4 4 4 4 4
1017 | F [1] 14 | F |12 | F |13 | F |[1]16]F |1]19]F
5 5 5 5 5 5
121 | F [1] 28| F |1 23| F [1|3 | F [1]2 | F [1]31]F
6 6 6 6 6 6
T A7 E o [F18E [ AR 220 [ F A | F iBiFa0 [°F [ 1 %87 | F
7 7 7 7 7 7
121 | F [1] 18] F [1]21 | F [1|32 | F [1]|2|F |[1]17]|F
8 8 8 8 8 8
124 | F [1]3 | F |14 ]| F [1]25|F 1|2 ]| F|[1]21]F
9 9 9 9 9 9
2|2 | F |2|19 | F |23 | F 2|19 F [2]21 | F 2|19 ]F
0 0 0 0 0 0
216 | F |22 | F |2] 2 | F |[2] 2| F |[2]27 | F 2|21 ]F
1 1 1 1 1 1
24 | F |22 | F |23 | F |[2] 23] F |[2]25]F |2|3]F
2 2 2 2 2 2
2|21 | F |22 | F |22 | F 2] 23| F |22 F |24 |F
3 3 3 3 3 3
23 | F |2|18 | F |2]| 2| F |2]3 | F |2]11B]F |2|2]F
4 4 4 4 4 4
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SE
X0

16
31
2%
30
19
40

JUNIO
ED
AD

15
67
16
63

N

SE
X0

31
24
21
20
20
32
33
44

MAYO
ED
AD

N

SE
X0

30
44
16
2
35
30
30

20

23

27
23
31

ABRIL
ED
AD

N

SE
X0

35

40

MARZO

ED
AD

N

SE
X0

FEBRERO

ED
AD

N

SE
X0

37
19
19
37
30
2
28
2%
3
27
17
18
2
2
16
38
29
2
21

22

18

16
28
22
23
18
17
32

ENERO

ED
AD

24
29
10
33
23

< ©

<

N

TRAUMATOLOGIA
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7126 F 175 | M |73 | M|T7|2 M | 7] 48 MI[7] 78| M
8 | 24 F | 8|16 [ M |8]15 F | 8] 48 F | 8] 52 M [8] 46 | M
9] 15 M [9]10 | M |9 53 F 19| 27 M |9 ] 68 M [9]2 | M
11 13 M | 1] 47 | M |1 6 F | 1] 37 M | 1] 24 Fl11]75 F
0 0 0 0 0 0
1 8 M |1]2 | M |1]3 M | 1] 28 M | 1] 34 F |1 9 F
1 1 1 1 1 1
1| 33 Fl1] 14| M |1]|15 F|l1] 853 M | 1] 50 Fl1] 58 F
2 2 2 2 2 2
1| 36 M |1]3% | M|1]|18 M | 1] 15 M1 # M |1]38 | M
3 3 3 3 3 3
1|37 Fl1]60 | M1 1 Eral 1 1 F 1] 52 M |1 1 R
4 4 4 4 4 4
11 26 M| 1] 24 E" (e (518 M | 1] 40 M| 1] 19 M |1] 18| M
5 5 5 5 5 5
1. %43 M|{1]10 | M |1]5 | M 1113 M |1]1 | M
6 6 6 6 6
1| 24 Fal 1| 21 F 1] 12 M 1= 15 F11]66 | M
7 7 7 7 7
1] 26 M 1|37 | M |1]|74 F 1] 87 F
8 8 8 8
1| 12 Fl1] M M | 1] 43 F 1| 42 F
9 9 9 9
2| M M |25 | M]|]2]|19 F 2| 38 M
0 0 0 0
2| 62 ] 824 | 155 F 2| 5 F
1 1 1
2|79 Fl2]17 F 2| 36 M
2 2 2
2| 17 M 2| 5 M
3 3
2| 28 F 2| 28 M
4 4
2| 4 M 2 |17 M
5 5
2| 16 M 2 | 4 M
6 6
2| 14 F 2 | 54 M
7 7
2| 28 F
8
2| 16 M
9
3| 37 M
0
3|73 F
1
3| 27 M
2
3| 24 F
3

UROLOGIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED | SE|N|ED|SE
°|AD | XO|°|AD | XO | ° | AD | XO |°|AD | XO|°|AD | XO|° | AD | X0
1173 M 1 2 M | 1] 20 M | 1] 40 M
2 | 67 M 2 | 67 M

3 | 61 M
GASTROINTESTINA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

LES N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED|SE | N|ED|SE|N|ED|SE
°|AD | XO|°|AD | XO | ° | AD | XO |°|AD | XO|°|AD | XO|° | AD | XO
1] 83 F 11]7 F 1] 24 F
2 | 56 M [ 2] 5 F 2 | 17 F
3 | 27 F 13 ] 48 F 3 | &7 F
4 | 32 M | 4] 37 F 4 | 46 F
5| 2 M | §] 5 F
6 | 66 M | 6] 24 P
T M |7]38 | M
8 | 8 F 18] 22 F
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9 5 F J9[2]F
1T[77 [ M [1] 29| M
0 0
1|20 F [1[19]|F
1 1
131 | F
2
124 | F
3
12| F
4
1, [ 385 F
5
1|72 F
6
126 | F
7
HISTERECTOMIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
N[ED|SE|N|[ED|SE |N|ED|SE |N|ED|[SE |N|ED|SE|N|ED]|SE
°] AD | X0 |°|AD|X0O|°|AD|[XO |°|AD | X0 |°|AD|X0|°|AD| X0
1|51 | F [1]4 | F |1]40 13 | F [1]46|F
F
237 | F |25 | F [2]3]F 230 | F |24 °F
302 | F 3|3 | F
4% | F 45 |F
53 | F
6|5 | F
OTRAS CIRUGIAS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
MAYORES N[ED [SE|N[ED|SE [N|ED|SE |N|ED|[SE |N|ED|SE|N[ED][SE
° | AD | X0 |°|AD|[X0O|°|[AD|[XO |°|AD | X0 |°|AD|X0|°|AD| X0
1115 | M [1[3 [ M [1[3 | M [1]27 | F |[1][60]F/[1]2]F
210 | M |26/ | F [2]68 | M |[2]3 | F [2]4 |M]|2]5|F
347 | F (3|4 | F (38 M |34 | F 3|8 |F |3]2]F
453 | M |42 | F [4[70 | M [4]19 [ M [4]63| M |4]74]F
5|66 | M 5] 43 | M |54 | F [5]73 | M |52 | M |56 |F
6|66 | M [6]78 | M |6|4 | M|6|1 | M |65 | F |6]5]F
7161 | F [7[37 | F [7]5 [ M |72 | M |75 |M]|7]21]F
8|32 | F (8|79 | F 8|4 | M |84 | M [8]3 | M |8|4]F
977 | F |9 69 | F [9[63 | F [9]7 [ F [9]60 [ M|9[79]M
116 | M |[1] 4 | M |14 F 1|25 F [1]18|M]|1]5]|M
0 0 0 0 0 0
151 | F 1[4 | F 1|27 | F (1|3 | F [1]|4 | F |1]70]F
1 1 1 1 1 1
18 | M |[1]19 | F |12 |F [1[3 | F [1]26|F|1]4]F
2 2 2 2 2 2
1] 47 [ M [1][ 29 F [1]4]F T 71 [ M [1]4 [F
3 3 3 3 3
146 | F [1]63 | M REREREREEE
4 4 4 4
1 [Ran [ °F LiE [ S23uNE 13 [ F 1|69 | M
5 5 5 5
T 74 [ M [1]27 [ M T[4 | F [1]69|F
6 6 6 6
14 [ F [1]36]|F 163 | M [1]2|F
7 7 7 7
166 | M 163 | M [1]67 |F
8 8 8
T 17| F T4 [ M [1]74]F
9 9 9
217 [ M 23 [ F |25 | M
0 0 0
2[4 | F 230 [ F |25 [ M
1 1 1
2[4 | M [2]65 | F
2 2
220 [ M [2]65 | M
3 3
268 | F
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4
2| 5 F
5
2|4 | M
6
2|43 | M
7
2| 80 F
8
2|38 | M
9
3| 5% | M
0
312 | M
1
3|25 | M
2
31 2 F
3
3| 17 P
4
3 | &7 F
5
3| 37 F
6
3] 18 £
7
3| A F
8
3588 | M
9
4|1 54 | M
0
4163 | M
1
4 | 14 F
2
LIGADURA DE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
TROMPAS N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED | SE|N|ED|SE
°|AD | XO | °|AD | XO | ° | AD | XO | ° | AD | XO | ° | AD | XO | ° | AD | XO
1123 F 1112 F11] 4 F 11]36 M 1] 2 M 1] 29 F
2 | 23 Fl12] 38 F |12] 36 F 12| 36 F | 2] 36 Fl2] 3 F
3| 27 F 1 3]30 F 3| 32 F 3] 25 F 1 3] 40 F
4 1 30 F 4130 F
5] 38 F 5] 30 F
6 | 35 F
7127 F
8 | 27 F
9 | 3 F
LEGRADO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
UTERINO POR N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED|SE|N|ED|SE | N|ED|SE|N|ED|SE
ABORTO °|AD | XO|°|AD | XO | ° | AD | XO |°|AD | XO |°|AD | XO|° | AD | XO
1| 45 F 1112 e 29 F 1] 32 g 1 W52 F 11] 28 F
2 | 28 F l2] 3 F | 2] 46 F l12]19 F | 2] 44 Fl2] 34 F
3| 22 F 3] 38 F | 3] 34 F 13] 28 F 3] 29 F13]3 F
4 | 28 F 14] 36 B | 4|21, F | 4] 22 F |4] 2 F 14] 25 F
5| 27 F 185|335 F 1 5] 2 F | §] 34 F | §] 2 F 1585 24 F
6 | 24 F 1 6] 34 F | 6] 2 F | 6] 17 F | 6] 2 F 16| 2 F
7|2 F 17|28 || 22 G |7 25 F 7] 4 F 17|12 F
8 | 32 F 18] 25 F | 8] 33 F 18130 F | 8] 16 F 18] 36 F
9 | 3 F 19125 F 19119 Fa i 9M[&. 23 F 9] 18 F 19] 34 F
1] 30 F 1] 29 F |1]| 26 F 1] 3 Fl1] 23 Fl1] 20 F
0 0 0 0 0 0
1121 FEe 27 Fl1] 29 F 1] 34 Fol1] 17 Fl1] 39 F
1 1 1 1 1 1
1|27 F 1] 25 S| 1323 F 1] 25 F 1] 3 Fl11] 25 F
2 2 2 2 2 2
1] 27 F 11139 F 11119 F 1] 2 F 1] 28 F 11123 F
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LEGRADO POR
OTRAS CAUSAS
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1] 23 | F 124 | F [1]36|F
2 2 2
1] 29 | F 119 | F [1]3 | F
3 3 3
1040 | F [1]20] F
4 4
1023 | F |1] 42| F
5 5
1] 2 | F
6
1137 [ F
7
1] 2 | F
8
12 | F
9
2|26 | F
0
2| 18| F
1
ENDOSCOPIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
N|ED|SE|N|ED|SE |N|ED]|SE |N|ED|SE |N|ED|SE|N|ED]|SE
| AD|X0|°|AD|Xx0O|°|AD|X0O|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD| X0
1)68 | M [1] 41 | M [1] 2] F 1] 5 | F
250 | M 2] 2 | M
CIRUGIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
OFTALMICA N|ED|SE |N|ED|SE |N|ED]|SE |N|ED|SE |N|ED|SE|N|ED]SE
| AD|X0|°|AD|X0O|°|AD|X0O|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD| X0
1043 | M [1]46 | M [1] 70| M |1]65 | M |14 | F |1]3]F
272 | M |2 78| F |27 | M |2]66 | M |23 F |2]7]M
374 F |[3|19 | M |35/ | F |33 | F |3|79 | M]|3]|8 |F
474 | F |45 | M |43 | F |4]66 | F 4] 25| F |4]2]F
5|4 | F | 5|8 | M |5] 5 | M |57 | F |5]|2 | M]|5]3|F
670 | M | 6|3 | F | 6|66 | M |6|5 | F |6|1 | F |68 |F
7068 | F |7 |32 | F |73 | M |71 | F |78 F |7]|64]F
8| 19 | F |85 | M |8|2 | F |[8]1 | F |86 F
9 4 | M |98 | M [9]78]| M 9 78| F
1110 | M |15 | M 1] 3 | F
0 0 0
110 | M |1]63]F 110 | F
1 1 1
18 | M 1] 24 | M
2 2
164 | M 1010 | M
3 3
==
4
OTRAS CIRUGIAS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
MENORES N|ED|SE|N|ED|SE |N|ED]|SE |N|ED|SE |N|ED|SE|N|ED]|SE
| AD|X0|°|AD|Xx0O|°|AD|X0O|°|AD|X0O|°|AD|X0|°|AD| X0
1] 4 [ M [1] 5 | F [1][37 | M |1] 2 | M [1]4 ][ M][1] 2 |M
237 | F |22 | F 2] 9 | F 2|8 F |23 | M|2|7]|F
3027 | F [3|# | F 3|2 | F [3[20|F 3|2 |F |[3]4]|M
4 13 | F |43 | F [4]27 | M 423 | M [4]2 | M |43 M
5] 4 | M |5] 23| M |5] 1| F |55 | M |51 | F|5]4]|M
6] 2 | M | 6|4 | F [6] 5 | M |6| 2| F |6]5 ] F|6]3]F
704 | M 7| 1| F |73 F |7]3 | M|7|70]F |7]4]|M
8] 8 | M |8|62| F 8] 5 | F |8] 3 | M |8| 1| F |8]7]F
9 5 | F |98 | F 9|42 F 9|7 M |[9]8 [ F 9|3 ]|Mm
103 | F [1]19 ] F [1] 17| F |11 | M[1[5 [ F 1] 2 |M
0 0 0 0 0 0
1123 F (1|1 | M [1]4]F 1] 25 | M |[1]3 | M
1 1 1 1 1
1] 2 | M 137 | F 1017 | M [ 1] 45 | F
2 2 2 2
1] 23| F 103 | F |1] 40 | M
3 3 3
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ANEXOS 05

ARTICULO CIENTIFICO
DEMANDA Y OFERTA REAL DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2018

DEMAND AND REAL OFFER OF HEALTH SERVICES IN THE SURGICAL CENTER
OF THE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2018

Enma Jaurapoma Lizana !
1 Bachiller en Enfermeria
Universidad Nacional de Huancavelica - Facultad de Enfermeria

RESUMEN

Objetivo: Determinar la demanda y oferta real de servicios de salud en el centro
quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018.

Material y método: investigacion de tipo basica, nivel de investigacion descriptivo
comparativo; el método de investigacion utilizado es cientifico y estadistico; el disefio
de investigacion corresponde al no experimental transeccional, la muestra esta
conformado por todo el personal, estructuras y cirugias ofertados y demandados
durante los meses de enero hasta junio del 2018, para la recoleccion de datos se
utilizé la técnica de observacion con su instrumento la guia de observacion, tanto para
la demanda como para la oferta de servicios de salud.

Resultados: sobre las cirugias la oferta fue mayor que la demanda en todos los
meses estudiados el mes donde se presenté mayor oferta de cirugias fue el mes de
enero con 508 cirugias. Sobre la infraestructura en general la demanda fue mayor que
la oferta en todos los meses estudiados; el mes donde se presenté mayor demanda de
infraestructura fue enero con 249 veces de uso de los quir6fanos. Sobre el personal
(médicos y enfermeros) se presenté mayor oferta en todos los meses estudiados, la
mayor oferta de profesionales se presentdé durante el mes de enero con 945
profesionales.

Conclusién: La oferta es mayor que la demanda de servicios de salud, en el centro
quirtrgico del Hospital Departamental de Huancavelica 2018, comprobado a través de
la prueba t para muestras independientes con un nivel de significancia de 5%.
Palabras clave: Oferta, demanda, servicios de salud, centro quirargico, hospital..

SUMMARY

Objective: To determine the actual demand and supply of health services in the
surgical center of the Departmental Hospital of Huancavelica 2018.

Material and method: basic type research, level of comparative descriptive research;
the research method used is scientific and statistical; the research design corresponds
to the non-experimental transectional, the sample is made up of all the personnel,
structures and surgeries offered and demanded during the months of January to June
2018, for the collection of data the observation technique was used with its instrument
the observation guide, both for the demand and for the offer of health services.
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Results: over the surgeries the supply was greater than the demand in all the months
studied, the month in which there was a greater offer of surgeries was the month of
January with 508 surgeries. On the infrastructure in general the demand was greater
than the supply in all the months studied; the month where there was the greatest
demand for infrastructure was January with 249 times of use of the operating rooms.
On the staff (doctors and nurses) there was a greater offer in all the months studied,
the largest offer of professionals was presented during the month of January with 945
professionals.

Conclusion: The supply is greater than the demand for health services in the surgical
center of the Departmental Hospital of Huancavelica 2018, verified through the t test for
independent samples with a level of significance of 5%.

Keywords: Supply, demand, health services, surgical center, hospital..

INTRODUCCION

En los paises latinoamericanos, la desproporciéon entre oferta y demanda de servicios
de salud ha llegado a constituir un problema para los ciudadanos, pero también para
los profesionales y los responsables de las instituciones que brindan servicios de
salud, en Perq, esta representado por el Ministerio de Salud.

La proporcion entre profesional de enfermeria y pacientes en Europa esta en 808 por
cada 100000 habitantes, la ratio 6ptima es de menos de seis pacientes por cada
profesional (1). En Yucatan México, Las principales clinicas y hospitales del sector
salud en la capital yucateca reportaron que enfrentan la saturacion de sus
capacidades de atencion en urgencias y piso de especialidades médicas, al grado que
algunos pacientes deben esperar hasta una semana entre el hacinamiento en los
pasillos antes de pasar a un area donde pueda recibir sus terapias, consultas
especializadas y el cuidado de sus familiares (2). En Colombia los pacientes del
hospital EI Tunal en Bogotda, denuncian que existe aglomeracién dentro del recinto, en
el que deben hacer largas filas para ser atendidos en los pasillos del mismo (3).

En el Hospital Honorio Delgado de Arequipa en el mes de marzo del 2018, se reporto
gue un paciente esperaba hace mas de 3 meses por una operacion (4). En la misma
ciudad de Arequipa un joven soldador murié en medio de crisis del Hospital Honorio
Delgado, Hugo Paredes, jefe del centro quirargico del mencionado hospital indicé que
solo se realizan operaciones de emergencia y otras 800 esta en espera (5). También
se tienen informes de falta de personal en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, la
cifra 6ptima seria contratar a 3 de cada especialidad para desembalsar las 600
operaciones suspendidas (6). En el Hospital Docente Las Mercedes de la ciudad de
Chiclayo se reportd hacinamiento en emergencias. En un ambiente pequefio que fue
disefiado para atender a 30 personas, la escasez de las 20 camillas se agudiza con la
falta de medicamentos y equipos (7). Segun informa la Defensoria del Pueblo los
hospitales en el Perl se encuentra hacinados, el principal motivo de las quejas fue una
inadecuada atencion médica o quirargica (44%), seguida por la falta de informacién
(28%) y la disconformidad con la atencion recibida (9%) (8).

La presencia de pacientes es cada vez mas alta en los hospitales, lo que con
frecuencia sobrepasa su capacidad. Esa alta demanda que hace que se acumulen
pacientes limita la calidad de atencion en los diferentes servicios hospitalarios
incluyendo al centro quirargico.

En el Centro Quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica, en las ultimas
décadas se ha producido un aumento en las intervenciones quirargicas. Sin embargo
la infraestructura y el personal de salud no se han ampliado, quedando una diferencia
entre ambos procesos, lo que vienen afectando una adecuada asistencia. En concreto,
las salas quirtrgicas estan frecuentemente saturadas con cirugias programadas y de
urgencia, lo que ocasiona una gran presion asistencial sobre el personal, impidiéndole
una O6ptima atencion y sobre la infraestructura ocasionando reprogramacion de
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cirugias ocasionando mayores gastos en hospitalizacion y a los paciente se le van
sumando mas dias sin produccion laboral. De ahi, la gran importancia del buen uso y
funcionamiento que requieren los servicios en el centro quirdrgico, equiparando el
namero de cirugias con la infraestructura y el personal con el que se cuenta.

Esta investigacion nos permite conocer la demanda, y la oferta que se presenta en el
centro quirdrgico. Es decir el conjunto de servicios y recursos que la institucion pone a
disposicion de los pacientes que necesiten cirugia. Mediante esta investigacion se
podra establecer un punto de equilibrio entre ambas variables, teniendo en cuenta los
recursos humanos necesarios, y la infraestructura existente para satisfacer la
demanda de los usuarios del Centro Quirargico del Hospital Departamental
Huancavelica.

MATERIAL Y METODOS

investigacion de tipo basica, nivel de investigacion descriptivo comparativo; el método
de investigacion utilizado es cientifico y estadistico; el disefio de investigacion
corresponde al no experimental transeccional, la muestra esta conformado por todo el
personal, estructuras y cirugias ofertados y demandados durante los meses de enero
hasta junio del 2018, para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de observacion
con su instrumento la guia de observacion, tanto para la demanda como para la oferta
de servicios de salud.

RESULTADOS

Tabla N° 15. Demanda y oferta real de servicios de salud en el centro quirdrgico
del Hospital Departamental de Huancavelica 2018

OFERTA DE CIRUGIAS DEMANDA DE CIRUGIAS
Enero 508 239
Febrero 350 201
Marzo 403 190
Abril 365 192
Mayo 387 185
Junio 405 131
OFERTA INFRAESTRUCTURA | DEMANDA INFRAESTRUCTURA
Enero 93 249
Febrero 84 204
Marzo 93 190
Abril 90 183
Mayo 93 204
Junio 90 203
OFERTA PERSONAL DEMANDA PERSONAL
Enero 945 498
Febrero 731 408
Marzo 841 380
Abril 789 366
Mayo 808 408
Junio 828 406

La tabla y grafico n® 1 representa los totales de la demanda y la oferta presentada
durante los meses de enero a junio del afio 2018 en el Hospital Departamental de
Huancavelica, sobre las cirugias la oferta fue mayor que la demanda en todos los
meses estudiados el mes donde se presentd mayor oferta de cirugias fue el mes de
enero con 508 cirugias y el mes donde se presentd menos oferta fue el mes de febrero
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con 350 cirugias; en referencia a la demanda de cirugias en todos los meses fue
menor que la oferta, el mes donde se presentdé mayor demanda fue enero con 239
cirugias y el mes donde se presentdé menos demanda de cirugias fue junio con 131
cirugias.

En referencia a la infraestructura en general la demanda fue mayor que la oferta en
todos los meses estudiados; el mes donde se presenté mayor demanda de
infraestructura fue enero con 249 veces de uso de los quir6fanos, y el mes donde hubo
menor demanda de los quir6fanos fue el mes de abril con 183 veces de uso; la oferta
se mantiene constante todos los dias, tres quiréfanos, las variaciones que se presenta
es por el nimero de dias que presenta dicho mes.

En referencia al personal (médicos y enfermeros) se presentdé mayor oferta en todos
los meses estudiados, la mayor oferta de profesionales se presentd durante el mes de
enero con 945 profesionales y el mes donde hubo menor oferta de profesionales fue
febrero con 731 profesionales; sobre la demanda es mes donde se presenté mayor
demanda de profesionales fue el mes de enero con 489 demanda de profesionales y el
mes donde se presentdé menor demanda de profesionales fue abril con 366
profesionales demandados.

DISCUSION

Es importante mantener un equilibrio entre la oferta y demanda de servicios de salud,
si la oferta se incrementa se presentara personal que no realiza ninguna actividad con
la consecuente pérdida econémica y si la oferta es menor que la demanda se
presentard usuarios sin atencion o sobrecarga de usuarios con una consecuente mala
atencion de salud.

En cuanto a la demanda y oferta general en el centro quirargico del Hospital
Departamental de Huancavelica 2018. En cuanto a las cirugias la oferta se presento
mayor en todos los meses (enero a junio del 2018). En referencia a la infraestructura la
demanda se presentdé en mayor cantidad que la oferta considerando que el hospital
cuenta con 3 quiréfanos y que cada quiréfano brinda un servicio por dia, sin embargo
esto puede variar en funcion a la complejidad de la cirugia, pudiendo ocupar mayor o
menor tiempo; por ejemplo en el mes de enero se realizé una media de 3 cirugias por
dia. En cuanto al personal la oferta fue mayor que la demanda.

En cuanto a la oferta y la demanda de cirugias especificas se tiene a la cirugia en
traumatologia donde la oferta fue mayor que la demanda en todo los meses con una
media de 22 cirugias por mes.

En la oferta y demanda de cirugia en ginecologia la oferta fue mayor que la demanda y
en promedio se realiz6 90 cirugias por mes.

Sobre la oferta y la demanda de cirugias en oftalmologia la oferta fue mayor que la
demanda en todos los meses, y en promedio se realizé 10 cirugias por mes.

Referente a las cirugias en urologia la oferta es mayor que la demanda en todos los
meses presentandose en promedio una cirugia por mes.

Sobre la oferta y demanda de cirugias en gastroenterologia la demanda fue mayor que
la oferta en la mayoria de los meses, excepto en el mes de junio, en promedio se
atendieron 65 cirugias por mes.

En referencia a la demanda y oferta de cirugias en neumologia la oferta fue mayor que
la demanda y durante los meses de enero a junio del 2018 no se ha presentado
ninguna cirugia es esta especialidad.

En cuanto a la oferta y la demanda de cirugias en otorrinolaringologia la oferta fue
mayor que la demanda en casi todos los meses excepto en el mes de marzo donde la
demanda fue cero y la oferta también. Desde el mes de enero hasta el mes de junio no
se ha presentado ninguna cirugia en esta especialidad.

Sobre la oferta y demanda en cirugias en odontologia en todos los meses la oferta se
ha presentado mayor que la oferta, no se ha presentado ninguna cirugia durante los
meses de enero a junio en esta especialidad.
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Referente a la oferta y demanda de infraestructura especificamente los quiréfanos
(Quiréfano 1: laparoscopia. Quiréfano 2: cirugia mayor. Quir6fano 3: cirugia menor).
Sobre la oferta se consideré una cirugia por cada dia, aunque dependiendo de la
complejidad de la cirugia puede programarse hasta 3 cirugias por dia en el quir6fano 1
y 3, en el quiréfano 3 se pueden programar hasta 6 por dia; en este trabajo se
considerd uno como minimo por cada quiréfano y por dia.

En el quiréfano 1 la demanda fue mayor entre los meses de enero a abril y los meses
de mayo y junio la demanda fue menor que la oferta, ademas se realiz6 en promedio
33 cirugias por mes.

En el quir6fano 2 la demanda de cirugias fue mayor que la oferta en promedio se
realizaron 96 cirugias por mes.

En el quiréfano 3 la demanda fue mayor que la oferta en todos los meses y en
promedio se atendieron 75 cirugias por mes.

Considerando la demanda y oferta de personal en el centro quirirgico del Hospital
Departamental Huancavelica la oferta del personal médico fue mayor que la demanda
de este personal, en promedio la demanda de personal médico 205 por mes y la oferta
fue 590 por mes.

Los resultados presentados por Clavijo (9) indican que existe una brecha (demanda
insatisfecha) entre el nimero de médicos especialistas que es de 40 y la cantidad de
poblacion asegurada que es de 50000 y sostiene que la demanda insatisfecha en un
mayor porcentaje es por la falta de personal médico y en un menor porcentaje la falta
de infraestructura, y la solucidon a este problema seria el contratar personal médico.
En el personal de enfermeria (licenciadas y técnicas de enfermeria) la oferta fue mayor
gue la demanda entre los meses de febrero a junio, solo en el mes de enero la
demanda supero a la oferta, en promedio la demanda de personal de enfermeria fue
de 203 y la oferta de este personal fue de 233. Estos resultados son diferentes a los
hallados en esta investigacion dado que la oferta fue mayor que la demanda de
personal de salud.

Otros aportes relacionados con la variable de estudio lo presentan los siguientes
autores: Villacreses (10), manifiesta que encontr6 que en demanda de salud y
demanda de servicios de salud los hombres presentan una menor probabilidad,
alrededor de 8 puntos porcentuales, en relacion a las mujeres. Echeverria, Zapata
(11), sostienen que es necesario replantear las redes de servicios y definir politicas de
planeacion y habilitacion de servicios que permita aproximarse a un equilibrio racional
entre oferta y demanda potencial. Castafio y Vellojin (12), refiere que la tasa de
ingresos hospitalarios es de 86,69 personas por cada 1000 adultos y una estancia
media de 18,9 dias, lo que da como resultado una demanda potencial de 42065
estancias de UCI Adultos al afio y 157 camas. Armas (13), indica que los factores que
influyen en la baja demanda de usuarias para la atencion del parto son el acceso y el
transporte. Santos-Padron, Martinez-Calvo (14) mostraron que la demanda efectiva o
demanda revelada de servicios publicos de salud por enfermedades catastréficas
(Cancer Cérvico-uterino, Leucemia y linfomas A, VIH/SIDA, Insuficiencia respiratoria
del R/N, Sepsis neonatal) en México en el afio 2011 representd el 81,5% de la
demanda total. Vasquez-Alva, Amado-Tineo (15), indicaron que los promedios diarios
de atendidos, admitidos y amanecidos en salas de observacion se incrementaron en
49%, 8% y 78%, respectivamente, durante la Ultima década, disminuyendo el
promedio de amanecidos en los ultimos dos afios. El area de atencion inicial fue el
tépico de medicina 36%, cirugia 21%, traumatologia 14%, nefrologia 7%, alivio 18% y
shock-trauma 4%. En conclusion, el servicio de emergencia de adultos del hospital
mas grande del Per( presenta importante sobredemanda de atencién médica. Carlos-
Neciosup, Condori-Velasquez (16), indicaron que la demanda insatisfecha fue de
36,9%, con variaciones por diarias que van desde 23,1% hasta 53,9% siendo mayor
para los consultorios de Cirugia especialidades (42,2%). Zevallos, Pastor (17), indican
gque existe una gran brecha entre la oferta y la demanda de médicos especialistas a
nivel nacional y regional que, de forma agregada, representa aproximadamente el 45%
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de la oferta actual, independientemente del método de estimaciéon empleado. Hermoza
(18), indica los siguientes resultados: Se encontré que el ndmero de médicos
pediatras, clinicos y quirdrgicos, generales y subespecializados; y el nUmero de camas
de los Servicios de Clinica y Cirugia Pediatricos del Hospital son insuficientes para
satisfacer la demanda de la poblacion pediatrica (menores de 14 afios) asighada a la
Red. A pesar de ello, la capacidad instalada, oferta, de los Servicios de Clinica y
Cirugia Pediatricos super6 a la demanda por lo que se presenta subutilizada y mal
gestionada en la consulta externa y en el centro quirargico pediatrico. Por otro lado,
predominaron las intervenciones quirdrgicas menores y mayores en desmedro de las
especializadas de alta y mediana complejidad lo que indica que la capacidad instalada
quirdrgica pediatrica de los establecimientos periféricos de la Red Asistencial no tiene
capacidad resolutiva generandose referencias innecesarias, incrementandose costos y
demostrandose la ineficiencia del sistema. En conclusion, existe una subutilizacion de
la capacidad instalada en las areas de mayor imagen institucional, consulta externa y
centro quirdrgico, un mal dimensionamiento de la demanda para cada establecimiento
de salud de la Red Asistencial y una jerarquizacion por capacidad de resolucion
inadecuada de los mismos lo que ocasiona congestionamiento de los Servicios
Pediatricos del Hospital con patologias que podrian ser resultas a niveles inferiores de
atencion.

En consideracion a la teoria de la atencién burocratica propuesta por Marilyn Anne
Ray indica que el cuidado de los pacientes esta relacionado con las estructuras
circundantes de tipo politico, legal, econdmico, educativo, fisiolégico, sociocultural y
tecnoldgico (19). Es decir el balance entre la oferta y la demanda depende de la
gestion hospitalaria que a su vez esta relacionada con estructuras de tipo politico,
legal, etc., y que a su vez influira en la calidad de atencién que se brinda al paciente.
La teoria del capital humano considera que la utilizacion de los servicios esta en

relacion a la demanda de salud (20). Indica que cuando se invierte en salud los costos
por enfermedad disminuyen ademd&s una persona que tienen mayores ingresos
demanda mayores servicios en prevencion de enfermedades y por tanto mayor
numero de profesionales de salud que ofrezcan servicios preventivos.
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ANEXQOS 06
FOTOS

Sacando informacion para base de datos de los informes y cuadernos de
cirugias de Centro Quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica.
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Realizando el proceso de andlisis de datos del personal y cirugias en Centro
Quirudrgico del Hospital Departamental de Huancavelica.
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