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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es una recopilacion documental descriptiva de
datos de origen administrativo y estadistico en la que se evalla la oferta y la
demanda asi como la relacion entre ambas en el Servicio de Pediatria del Hospital
Il Yanahuara en el periodo 2000-2002.

En el ambito de la oferta no existen barreras de acceso importantes que limiten el
acceso a la atencion del paciente asegurado pediatrico, estando asegurada la
calidad técnica de la oferta adecuada segun los estandares de acreditacion.
Ademas se identifica que la utilizacion, rendimiento y productividad son bajas tanto
a nivel de recurso médico como del recurso cama, siendo en éste ultimo mas

grave esta situacion.

A nivel de la demanda, se identifica que la poblacion de mayor riesgo de
enfermarse como de hospitalizarse es la de menores de 1 afio, que sin embargo
es el sector poblacional con menor nimero de adscritos. Se identifica una
demanda efectiva menor que la potencial en consulta externa como consecuencia
de un nivel de demanda encubierta alto En hospitalizacion existe un nivel de

demanda efectiva insuficiente

Existe un nivel de oferta que excede el nivel de demanda efectiva en general.
Adicionalmente no hay relacion entre la demanda en emergencia y la de consulta
externa necesariamente, demostrandose adicionalmente que el aumentar el
numero de consultas medicas en consultorios externos no van a producir menores

niveles de demanda en Emergencia sino todo lo contrario.

Palabras clave: Oferta — Demanda - Pediatria
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SUMMARY

The present investigation work is a descriptive documental summary of data of
administrative and statistical origin in which is evaluated the offer and the demand
as well as the relationship among both in the Service of Pediatrics of the Hospital
Il Yanahuara inthe period 2000-2002.

In the environment of the offer important access barriers that limit the access to the
patient's pediatric insured attention, don't exist being assured the technical quality
of the appropriate offer according to the accreditations standards. It is also
identified that the use, yield and productivity are low so much at level of medical

resource as of the resource bed, being in this finishes more serious this situation.

At level of the demand, it is identified that the population of more risk of getting sick
as of being hospitalized it is the one of smaller than 1 year that however is the
population sector with minor number of having attributed. A smaller effective
demand is identified that the potential in external consultation as consequence of a
high level of hidden demand. In hospitalization a level of insufficient effective
demand exists

It exists an offer level that it exceeds the level of effective demand in general.
Additionally there is not relationship among the demand in emergency and that of
external consultation necessarily, being demonstrated additionally that increasing
the number of consultations you prescribe in external clinics they won't produce

smaller demand levels in Emergency but just the opposite.

Key Words: Offer — Demand - Pediatrics
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INTRODUCCION

Las comunicaciones, la globalizacion, el desarrollo etc. le han dado un giro
sustancial a la relacién oferta y demanda de bienes y servicios, donde las ciencias
de la salud no han quedado exentas de estos cambios, requiriendo de un cambio
organizativo que es inevitable, prioritario y exigente en la gestion empresarial,
modificando el paradigma gerencial de nuestra Institucion que solo se dedica a
solucionar los problemas de hoy sin tener tiempo para pensar sobre la prevencion

de los problemas futuros.

Es sabido que EsSalud es un organismo publico sujeto a la cuota politica, donde
ya podemos inferir la raiz de todos los males, ya que todo ejecutivo se considera
duefio de la Institucion, donde los problemas sustantivos de la misma, y por ende
en el Servicio de Pediatria, son el reflejo de los desajustes entre las condiciones
de salud de la poblaciony la respuesta social organizada.

Sin el conocimiento de las caracteristicas propias del Servicio de Pediatria en lo
referente a la oferta y la demanda, jamas se podra hacer un benchmarking con
otras empresas para la busqueda de la excelencia, y lo que es peor, ni siquiera se

podra hacer un seguimiento a futuro.

Mas aun esta informacién nos permitiria buscar la respuesta a interrogantes como:
¢ Es importante la variabilidad de indicadores detectada en nuestro Servicio al
compararlo consigo mismo, o con otros Hospitales? ¢Es modificable esta
variabilidad? ¢Qué se debe mejorar? ¢Cuales indicadores son facilmente

modificables y como?, etc.
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El conocimiento de la oferta y demanda en el Servicio de Pediatria, como una
forma de control de gestion, va a permitir la coordinacion de todos los procesos,
ayuda a formular planes y a controlar decisiones, permitiendo cumplir con los

objetivos propuestos en términos de eficacia y eficiencia.
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CAPITULO |

RESULTADOS
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1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
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TABLA 1

POBLACION 0-14 ANOS SEGUN EDAD PROTEGIDA POR ESSALUD
HOSPITAL Il YANAHUARA

2000-2002
ANOS
2000 2001 2002
EDAD PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
TOTAL TOTAL TOTAL
PEDIATRICO | GENERAL PEDIATRICO| GENERAL PEDIATRICO | GENERAL

<1 afo 2914 7,03 1,90 2914 7,03 1,90 1895 4,63 1,20

1-4 afios 10860 [ 26,21 7,08 | 10860 26,21 7,08 | 10424 25,48 6,60

5-14 afios | 27665 | 66,76 18,04 | 27665 66,76 18,04 | 28584 69,89 18,10

POBLACION
PEDIATRICA | 41439 | 100,00 | 27,02 | 41439 | 100,00 | 27,02 | 40903 | 100,00 | 25,90

POBLACION | 153353| 27.02 | 100,00 |153353| 27.02 | 100,00 |157,936| 25.90 | 100,00

Fuente: Division de Desarrollo EsSalud

De acuerdo con esta tabla 1, es evidente que de la poblacion pediatrica adscrita
para ser atendida en el Hospital Il Yanahuara en el periodo 2000-2002, en
promedio entre el 66,76% Yy el 69,89% corresponde a pacientes entre los 5 — 14
afos, seguido del 26.21% al 25.48% entre los 1 — 4 afios y so6lo entre el 7.03% y
6.60% corresponde a los menores de 1 afio.

Es necesario mencionar, que Essalud trabaja en su programacién con formulas
estandarizadas similares para cada afio a fin de calcular la poblacién adscrita a
cada Hospital, por lo que la interpretacion de este cuadro debe entenderse con
dicho supuesto.
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GRAFICO 1
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Fuente: Division de Desarrollo Es Salud t=0.42 p <0.05

Segun el grafico 1, no existe diferencia segun el sexo entre la poblacion de 0 a 14
afios que el Hospital Il Yanahuara tiene adscrita, y por consiguiente se infiere que

no se necesitara de politicas de salud segmentadas por sexo.
Dado que la aplicacion de formulas a fin de calcular la edad y la distribucion por

sexo, es similar cada afio, la interpretacion de la distribucidén por sexo es igual en

todos los afos.
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2. CARACTERISTICAS DE LA OFERTA
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TABLA 2

PORCENTAJE OBSERVADO Y RANGO DE VALORACIQN EN CONSULTA
EXTERNA Y HOSPITALIZACION SEGUN ACREDITACION HOSPITALARIA
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA

2000 - 2002
ESTANDAR META| OBSERVADO % | RANGO DE VALORACION
()
CONSULTA EXTERNA
A. ADMINISTRACION 100% 88,89% 1
B. NFRAESTRUCTURA 100% 82,61% 1
HOSPITALIZACION
A. ADMINISTRACION 100% 100,00% 1
B. NFRAESTRUCTURA 100% 94,29% 1
PROMEDIO )
SERVICIO DE PEDIATRIA
A. ADMINISTRACION 100% 94,45% 1
B. INFRAESTRUCTURA | 100% 88,45% 1

(*» Rango1l Ay B:100% >80% (acredita)
Rango 2 AyB: <80% >60%
Rango 3 AyB <60% 0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los porcentajes alcanzados tanto en consulta externa y
hospitalizacion, y como consiguiente en el promedio, el Servicio de Pediatria del

Hospital Il Yanahuara, se encuentra acreditado como nivel ll.
Se concluye de este cuadro, que el Servicio de Pediatria cumple con los

requerimientos necesarios para ofertar una atencion de calidad de acuerdo a los
parametros nacionales para un nivel lll.
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TABLA 3

DISPONIBILIDAD EQUITATIVA,
OPERATIVA Y POTENCIAL DE MEDICOS Y
DE CAMAS
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il
YANAHUARA
2000 - 2002

ANO
2000 2001 2002
POBLACION TOTAL | 41,439 41,439 40,904

DISPONIBILIDAD

FOBLRACION 20,719 | 20,719 | 20,452
Ve | w | ® |
Dl%PP%glﬂ_l\lliAD 0,55 0,72 0,64
NUMERO DE CAMAY 27 17 17

Fuente: Elaboracion propia

Al considerar el numero de médicos con relacion a la poblacién sujeto de
programacion, vemos que a nivel equitativo, se ha aumentado con respecto al afio

2000, sin embargo, a nivel operativo hay una disminucion el ultimo afio.

Con relacién al numero de camas, si bien es cierto que la distribucion equitativa
era alta al inicio, ésta ha disminuido junto a la operativa si observamos los
siguientes afos, quedando un alto margen como potencial, lo que indirectamente
nos permitira conocer que hay una subutilizacion de recursos.
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TABLA 4

TIEMPO DE ESPERA CONSULTA EXTERNA
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA

2000 - 2002
SITUACIZ(;))QOINICIAL S|TUAC£CI)\12 FINAL e Abars
167°30" 30°30" 60
TEEA%%C(S?EngEA (-81.89%)

Fuente: Informe del Proyecto de Mejoramiento Continuo de los Procesos
en el Servicio de Pediatria 1998 — 2002.

e Fuente: Indicadores de Gestion en Salud. Ciencia y Tecnologia. Vol 9 Num.
Oct.-Dic. 1999.

Es evidente, que el tiempo de espera para el afio 2002. se ha logrado reducir en
un 81.89% con respecto a la situacion inicial del afio 2000, constituyéndose en un
dato adicional para comprender que no existe la barrera de entrada denominada
espera prolongada, siendo un aspecto que favorece igualmente la satisfaccién del

usuario.

Este logro, representa aproximadamente una reduccion del 50% con respecto al

estandar dado por la misma Institucion, que es de 60°.
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TABLA S

PRODUCCION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il

PEDIATRICA

YANAHUARA
2000 - 2002
ANO
f RODC BN 2000 | 2001 | 2002
CONSULTA EXTERNA 35768 | 37,778 | 36,662
NUMERO DE
ATENCIONES
EMERGENCIA 17,496 | 20,576 | 19,065
EGRESOS HOSPITALIZACION 788 859 703

Fuente: Unidad de Estadistica. Hospital Ill Yanahuara
Servicio de Epidemiologia Hospital lll Yanahuara

Este cuadro nos permite observar el comportamiento del numero de atenciones

tanto en consulta externa como en emergencia, deduciéndose del mismo

practicamente similitud en la produccion de atenciones en los tres afios.

Sin embargo, donde nos llama la atencién, es en el numero de egresos de

hospitalizacion, ya que en el afio 2002, se tiene el menor nimero, a pesar que las

atenciones en emergencia y consulta externa han sido mayores que en el afio

2000.
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TABLA 6

NUMERO DE ATENCIONES CONSULTA EXTERNA SEGUN EDAD
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA

2000 — 2002
ANO
EDAD 2000 2001 2002
No % Ne % No %
< 1 afio 6,814 19,05 7.177 19,00 6,237 17,01

1-4afios 13,860 38,76 14,909 39,46 14,352 39,15
5- 14 afos 15,094 42,19 15,692 41,54 16,073 43,84
Total 35,768 | 100,00 | 37,778 | 100,00 | 36,662 | 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica Hospital Ill Yanahuara Chi?=13.9 p<0.05
Servicio de Epidemiologia Hospital Ill Yanahuara

Las atenciones en los grupos de edad mayores de un afio son significativamente

diferentes al compararlas con las atenciones de menores de 1 afio.

Debe llamarnos la atencion, que el dltimo afio, el porcentaje de atenciones en

menores de 1 afio, sea menor que los afios anteriores.

Las atenciones por grupo de edad, tienen relativamente poca variacion en el

periodo de estudio
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TABLA 7

NUMERO DE HOSPITALIZACIONES SEGUN EDAD
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA

2000 — 2002
ANO
EDAD 2000 2001 2002
N° % N° % N° %
< 1afo 179 22,72 216 24,30 193 27,45
1-4 afos 305 38,70 347 39,03 286 40,68
5- 14 afios 304 38,58 326 36,67 224 31,87
Total 788 100,00 889 100,00 703 100,00
Fuente: Unidad de Estadistica Hospital lll Yanahuara Chi?=4.61 p<0.05

Servicio de Epidemiologia Hospital Ill Yanahuara

De acuerdo a la tabla anterior, es evidente que las proporciones de pacientes
hospitalizados a lo largo de los afios evaluados se mantienen similares de acuerdo

ala edad.

Sin embargo, segun dicha tabla, existe una menor demanda de hospitalizacién de
los pacientes menores de 1 afio con respecto a los demas grupos etareos, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa.
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TABLA 8

CONCENTRACION Y EXTENSION DE USOEN
CONSULTA EXTERNAY H’OSPITALIZACI(’)N
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL 1l

YANAHUARA
2000 - 2002

ANO 2000 | 2001 | 2002
POBLACION OBJETIVO 20,719(20,719 {20,452
TOTAL DE CONSULTAS 35,768 37,778 | 36,662
NUMERO DE ATENDIDOS 13,020 (13,397 | 13,361

EGRESOS HOSPITALIZACION 788 | 859 | 703

CONCENTRACION 2,75 | 2,82 | 2,74
EXTENSION DE USO CONSULTA EXTERNA [62,84%|64,66%|65,33%
EXTENSION DE USO HOSPITALIZACION | 38,0% [41,50%]|34,40%

Fuente: Elaboracidn propia

La concentracion en el servicio de Pediatria de acuerdo a este cuadro varia entre

2,74 y 2,82, siendo el estandar para el nivel Il de 4.
Con relacion a la extension de uso en la consulta externa sélo se estan alcanzado
niveles inferiores al 70%, mas aun considerando que la poblacion objetivo no es la

poblacion total que es protegida por Essalud.

A nivel del uso de las camas de hospitalizacién, realmente son valores minimos

con relacion a la poblacion protegida por Essalud.
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TABLA 9

UTILIZACION, RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD EN
CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION SERVICIO DE
PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA
2000 - 2002

ANOS 2000 2001 2002

CONSULTA EXTERNA

NUMERO DE HORAS CONTRATADAS 10,268 10,526 11,016
NUMERO DE HORAS PROGRAMADAS 8214 8421 8813
NUMERO DE HORAS EJECUTADAS 8235 8355 8733

NUMERO DE ATENCIONES 36768 37,778 36,662

UTILIZACION 80,20% 79,37% 79,28%
PRODUCTIVIDAD 3,58 3,59 3,33
RENDIMIENTO 4,46 4,52 4,19

HOSPITALIZACION

NUMERO DE CAMAS 27 17 17
EGRESOS ESPERADOS 2,217 1,396 1,396
EGRESOS REALES 788 859 703
UTILIZACION 51,85% 88,23% 70,59%
RENDIMIENTO 56,28 53,69 54,08
PRODUCTIVIDAD 29,18 50,53 41,35

Fuente: Elaboracion propia
La evaluacion de la labor medica en consulta externa nos muestra que hay una

subutiizacion de dicho recurso a lo largo del periodo de estudio. Siendo mas

notorio al analizar el recurso cama
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TABLA 10

REFERENCIAS AL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA

1999 - 2002
1999 2000 2001 2002
ANOS
Atenc. | Ref.| % | Atenc. |Ref.| % | Atenc. | Ref.| Ref.| Atenc. |Ref.| %
EMERGENCIA 10,289 | 39 | 0,38 17,496 | 25 |0,14 | 20,576 | 23 | 0,11| 19,065 | 20 (0,10
PEDIATRIA 260 13 5 788 8 |1,02| 859 13 11,51 703 12 11,71

Fuente: Unidad de Estadistica. Hospital Il Yanahuara
Servicio de Epidemiologia Hospital Ill Yanahuara

De acuerdo a la tabla anterior, se observa que desde que se establece el Servicio
de Pediatria organica y funcionalmente, existe una disminucion en las referencias
al hospital de mayor complejidad, Carlos Alberto Seguin Escobedo, tanto en las

areas de Emergencia y en Hospitalizacion Pediatrica.
Esto significa, que el grado de complejidad que el Servicio de Pediatria del

Hospital Il Yanahuara brinda en cuanto a atenciones médicas ha mejorado,

traduciéndose en la disminucion de referencias.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Q\a UNIVERSIDAD
B

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

3. CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA
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TABLA 11

DEMANDA EFECTIVA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL llI
YANAHUARA
2000 - 2002

ANOS 2000 2001 2002

CONSULTA EXTERNA | 35,768 | 37,778 | 36,662

NUMERO DE ATENCIONES

EMERGENCIA 17,496 | 20,576 | 19,065

HOSPITALIZACION

EGRESOS PEDIATRICA

788 859 703

Fuente: Unidad de Estadistica. Hospital Ill Yanahuara
Servicio de Epidemiologia Hospital lll Yanahuara

Este cuadro nos permite observar que la demanda real o efectiva del area de
consulta externa es practicamente similar a lo largo de los tres afios, con un pico

discreto con respecto al afio 2001.

Similar situacién se observa en al demanda de atenciones en Emergencia donde
el mayor numero se encuentra en el afio 2001, aunque la variacién con respecto al
afio anterior es importante, aproximadamente un incremento del 17,60%,

posteriormente disminuye para el afio 2002.
Donde si es necesario hacer una observacion, es que el numero de egresos de

hospitalizacion pediatrica del afio 2002, es 12,09% menor que al afio 2000 vy el

22,19% con respecto al afio 2001.
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TABLA 12

NUMERO DE ATENCIONES SEGQN DANOS EN CONSULTA EXTERNA
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA

2000-2002
ANO
DARIO 2000 2001 2002
Ne % Ne % Ne %

RESPIRATORIAS 17593 | 4919 | 19522 | 51,68 | 19,497 | 53,18
ASMA 1345 | 376 | 2027 | 536 2,138 5,83
ENFERMEDADES INTESTINALES | 1,791 | 501 | 2092 | 554 2,138 5,83
EXAVER oo CREP- ¥ 1152 | 322 | 1054 | 279 749 2,04
OTRAS 13887 | 3882 | 13083 | 3463 | 1214 | 3312
TOTAL 35768 | 100 | 37778 | 100 | 36,662 100

Fuente: Servicio de Epidemiologia Hospital Ill Yanahuara

Las atenciones por enfermedades de tipo respiratorios constituyen el dafio de
mayor demanda en el perfil epidemiolégico, ademas si incluimos asma, este

porcentaje sera aun mayor.

Si solo se considera como un todo a las enfermedades de tipo digestivo y
respiratorio, se notara que son las patologias de mayor demanda en la consulta

externa.

Es notorio, la existencia como un dafio importante, el de examen general y de

investigacion, que practicamente ocupa un tercer lugar en orden de importancia.
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TABLA 13

NUMERO DE EGRESOS HOSPITALIZACION SEGUN DANO
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA

2000-2002
ANO
DANO 2000 2001 2002

Ne % Na % | No| %
RESPIRATORIAS 327 41,5 287 | 3341 | 263 | 37,41
N R P 216 27,41 250 29,1 | 166 | 23,61
INTESTINALES 134 17,01 153 | 17,81 | 146 | 20,77
OTRAS ENFERMEDADES 111 14,08 169 | 19,68 | 128 | 18,21

TOTAL 788 100 859 100 | 703 | 100

Fuente: Servicio de Epidemiologia Hospital Ill Yanahuara

Existe un predominio de pacientes hospitalizados que egresan con diagndsticos
de tipo respiratorio, siendo la patologia de mayor incidencia con respecto a las
demas patologias.. Ocupan un lugar de importancia otro tipo de enfermedades (no

respiratorias ni intestinales), que son las enfermedades de tipo infeccioso.
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GRAFICO 2
RIESGO RELATIVO DE ENFERMARSE SEGUN GRUPO DE
EDAD SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL 1l YANAHUARA
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Fuente: Elaboracién propia Chi?=0.04 p>0.05

Se puede observar en el grafico 2, que el mayor riesgo de enfermarse se
encuentra en la poblacion de menos de 1 afio, disminuyendo el riesgo conforme la
edad avanza ( p > 0.05).

Esto demuestra que a pesar de ser el grupo etareo de menor poblacién adscrita,
sin embargo, es el grupo que tiene mas atenciones en comparacion con los demas

grupos etareos.
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GRAFICO 3
RIESGO DE HOSPITALIZACION SEGUN GRUPO DE EDAD
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA
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Fuente: Elaboracién propia Chi?=0.09 p> 0.05

De acuerdo con el gréfico, es evidente, que el mayor riego de hospitalizarse son
los pacientes con edad menor de un afio, situacion que se evidencia en todos los
afos de estudio (p>0.05).

Esto nos permite inferir, que el grupo poblacional de menores de 1 afio, que a
pesar de ser un grupo poblacional con menor poblacion adscrita, sin embargo,
tiene mayor riesgo de requerir hospitalizarse con respecto a los demas grupos

etareos
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TABLA 14

DEMANDA POTENCIAL EN CONSULTA EXTERNA'Y
HOSPITALIZACION
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA

2000 - 2002
ANOS 2000 2001 2002
POBLACION ADSCRITA 41,439 41,439 40,904
POBLACION OBJETIVO (50%) 20,719 20,719 20,452
CONCENTRACION (4) 4 4 4

NUMERO DE ATENCIONES

ESPERADAS 82,876 82,876 81,808
NUMERO DE EGRESOS DE
HOSPITALIZACION ESPERADOS 2,217 1,396 1,396

Fuente: Elaboracion propia.

Este cuadro refleja, que considerando la metodologia con la que trabaja Essalud,
la cantidad de atenciones esperadas en cada afio supera los 80,000 casos por
afio en consulta externa, situacion a nivel de hospitalizacion nos permite ver de
acuerdo al numero de camas aprobados, en el 2000 de 27 camas para Pediatria y
en el 2001 y 2002 de 17 camas, considerando un porcentaje de ocupacién cama

de 90% y un rendimiento cama de 4 segun estandares para nivel Ill.
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TABLA 15

DEMANDA ENCUBIERTA
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA
2000 - 2002

ANOS 2000 2001 2002

ATENCIONES EN

CONSULTA EXTERNA 35,768 37,778 36,662
EFECTIVA

ATENCIONES EN
EMERGENCIA EFECTIVA 17,496 20,576 19,065

INDICADOR ATENCIONES
EMERGENCIA / CONSULTA 0,49 0,54 0,52
EXTERNA

ESTANDAR 0,20 0,20 0,20

ATENCIONES EN

EMERGENCIAS 7,154 7,556 7,332
ESPERADAS

DEMANDA ENCUBIERTA

(ATENCIONES EFECTIVAS

EN EMERGENCIA - 10,304 13,010 11,733

ATENCIONES ESPERADAS
EN EMERGENCIA

Fuente: Elaboracién propia

Segun el cuadro anterior, es evidente que la atencion en Emergencia supera
largamente los estandares fijados que son del 20% con relacién a la consulta
externa, por lo que puede observarse que la demanda encubierta representa una
proporcién altisima considerando que no existen barreras de acceso para las

atenciones en consulta externa.
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MODELO DE RELACION ENTRE LA DEMANDA DE CONSULTA EXTERNA'Y
EMERGENCIA
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA
2000 - 2002

E = aoCal

Donde:

E = Atenciones en Emergencia
C = Atenciones en Consulta Externa
a1 = elasticidad

ao = constante

Esta funcidn logaritmo doble, permite definir el cambio porcentual que se da en la
variable atenciones en Emergencia ante un cambio porcentual en la variable

atenciones en consulta externa.
La simple aplicacion de los métodos lineales a los logaritmos de las variables
proporciona directamente una estimacion de dicha variacion conocida como

elasticidad.

La aplicacion al modelo de una transformacion doblemente logaritmica, nos

permite demostrar que:
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log E =log a0 + a1 log C

La aplicacion de las estimaciones minimo cuadraticas de los parametros de

regresion, permite encontrar la siguiente ecuacion:

log E=15.12 +0.61 log C (R?2=0.49)

Esta ecuacion nos permitira inferir, que la variacion de un 10% en las atenciones
de consulta externa provocard variaciones en 6.1% en las atenciones en

Emergencia.
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4. RELACION ENTRE LA OFERTA Y DEMANDA
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TABLA 16

RELACION ENTRE LA OFERTA Y DEMANDA EN CONSULTA EXTERNA
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL Il YANAHUARA
2000 - 2002

CONSULTORIO EXTERNO

| oFerta | DEMANDA | DEMANDA | clogny,) lencusieRTa /
ANO OFERTA OFERTA
NUMERO DE CONSULTAS PORCENTAJE
2000 41,070 36,768 10,304 89,52 25,09
2001 42,105 37,778 13,010 89,72 30,89
2002 44,065 36,662 11,733 83,19 26,62

Fuente: Elaboracion propia.

Este cuadro nos permite observar, que la oferta de atenciones que ofrece el
Servicio de Pediatria es mayor que la demanda efectiva, situacion que se ha
exacerbado el dltimo afio.

Sin embargo, al relacionar la demanda encubierta representa mas del 25% del
volumen de oferta de la consulta externa.

Llama la atencién, que a pesar de tener mas del 10% de la consulta pérdida,
exista una gran demanda encubierta que se dirige a Emergencia. Por lo tanto
puede inferirse que al solucionar esta demanda encubierta permitira optimizar la
oferta de consulta externa.
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TABLA 17

RELACION ENTRE LA OFERTA Y DEMANDA EN HOSPITALIZACION
SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL IIl YANAHUARA
2000 - 2002

HOSPITALIZACION
DEMANDA
OFERTA DEMANDZ EFECTIVA /
A EFECTIVA OFERTA
ANO
EGRESOS %

2000 2,463 788 31,99
2001 1,551 859 55,38
2002 1,551 703 45,32

Fuente: Elaboracion propia

A nivel de hospitalizacion, es notoria la escasa demanda efectiva el primer afio de
estudio, situaciéon que ha mejorado los afios siguientes, sin embargo, no se
alcanza a cubrir la oferta del Servicio por una inadecuada demanda efectiva.

Debemos recordar, que a pesar de la reduccion del numero de camas para los

altimos afos, aun asi no se cubre toda la oferta disponible.
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5. DISCUSION Y COMENTARIOS
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La conceptualizacion moderna en el manejo de los servicios de salud, ademas de
incorporar modelos, procesos, técnicas, instrumentos, calidad, etc., esta referida a
considerarla como un mercado, donde se consideran aspectos tanto de oferta
como de demanda. Para una Institucion de Salud, para un Hospital y maxime para
un Servicio, es importante conocer de manera explicita como se estan
desenvolviendo los aspectos correspondientes al proveedor, que seria la oferta; y

los aspectos inherentes al consumidor, o la demanda.

Debemos considerar que el mercado de salud, no es un mercado perfecto, donde
el criterio para la asignacion de recursos se basa en los precios, ya que la
interseccién de las curvas de oferta y demanda van a reflejar el costo real de
oportunidad.

Es por eso, que el mercado de salud, se considera como un mercado imperfecto,
donde el estado se erige como el agente colectivo que busca garantizar el
bienestar social, asegurando el acceso equitativo a los servicios mediante el
combarte a las barreras que lo enfrentan.

Dentro de la realidad que compete al Servicio de Pediatria del Hospital Il
Yanahuara, es importante conocer el desempefio del Servicio, el cual debe ser
monitorizado y analizado, ya que sin el conocimiento de lo anterior, no se puede
decidir acciones de retroalimentacion hacia un proceso optimo de planeacion
estratégica introduciendo los respectivos ajustes o modificaciones que sean

necesarios.

Es importante observar el hecho de que la Institucién en sus planes programaticos
considera gue la poblacion se calcula con formulas estandar, tiene una proporcién
similar por afio en lo referido a edades, pero que de esta poblacién pediatrica, la

poblacién menor de 1 afio es la que tiene menores proporciones de volumen de
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poblacion adscrita y por lo tanto menor poblacion sujeta a programacion, sin
embargo, es la poblacién con mayor riesgo de enfermarse asi como también es la
poblacion con mayor riesgo de hospitalizarse, superando con creces los riesgos
con respecto a otros grupos de edad.

Al analizar la oferta del servicio de salud, se evalud inicialmente si esta oferta
cumple con ofrecer requisitos de calidad, que no limiten y se comporten como una
barrera de acceso. Asi el Servicio de Pediatria, cumple con los criterios de
acreditacion tanto en las areas de Consulta Externa y Hospitalizacion, tanto en lo
referente a las caracteristicas administrativas y de infraestructura, con el 84.45% y

95.45% respectivamente.

Para el paciente asegurado, no existen barreras de acceso importantes, ya que la
accesibilidad geografica, econémica, cultural y administrativa son Optimas. Sin
embargo con el fin de buscar las razones de insatisfaccién del usuario se detecta
una barrera, que genera una gran insatisfaccion del usuario, la cual es el tiempo
de espera hasta recibir la atencion medica, que en el caso del Servicio de
Pediatria, tampoco existe, ya que de un tiempo de méas de 167" se ha disminuido a
307, por lo tanto el cliente, no puede alegar, que por este tiempo hay una barrera
de acceso, siendo el estandar de 1 hora(l17) como si parece ser un factor

importante en los demas servicios del Hospital.

Al analizar la oferta de salud, se estudia la dinAmica de los factores estructurales
dentro de la prestacion de servicios, el tipo y combinacion de recursos para el

proceso de produccion.

Una forma de evaluar si el servicio esta siendo ofrecido a todos aquellos que
puedan resultar beneficiarios, es evaluando de esta manera la equidad. En los
altimos afos, la equidad en la consulta externa ha mejorado en el servicio, sin ser
optima, considerando la poblacién objetivo, sin embargo este indicador baja mas

cuando se considera la disponibilidad operativa el ultimo afio, mientras que la
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potencial permanece igual. Ahora bien, esto implicaria que deberia buscarse
mejorar la disponibilidad operativa mediante redistribucion de los recursos

médicos.

Este problema de inequidad, se observa con mayor precisién al considerar las
camas de hospitalizacion, donde el valor equitativo es adecuado comparado con el
estandar de 0.9 de camas por cada mil asegurados(20) donde el recurso operativo
esta lejos del equitativa, mas aun la disponibilidad potencial, que a pesar de
haberse tomado medidas correctivas los dos Ultimos afios, la disponibilidad
potencial es alta lo que nos demuestra que el recurso cama no esta siendo
utiizados eficientemente, lo que nos estaria demostrando adicionalmente un
excesivo numero de recursos o0ciosos asi como de infraestructura de forma

indirecta.

Al analizar la produccion en el Servicio de Pediatria, la evaluacion del recurso
medico en la consulta externa, evidencia niveles bajos de productividad y
rendimiento, por lo tanto en la utilizacion de dicho recursos, encontrandose una
baja cobertura y una baja concentracion, encontramos una extension de uso que
no supera el 65% en promedio, al igual la que se evidencia una concentracién
menor del optimo en los afios de estudio. Si se considera que la carga de trabajo
Optima para ser competitivo en calidad y productividad asistencial medica

corresponde a un rendimiento del tiempo medico del 85%.

La situacion es aun peor al analizar el recurso cama, donde la extensién de uso de
una cama hospitalaria es minima, siendo la ineficiencia tal que la utilizacion de los
recursos cama no llega ni al 89% en la mayor parte de casos.. Si bien la
distribucion de camas por paciente asegurado es adecuada, no es asi su uso, ya
que probablemente la piramide de servicios de salud de EsSalud este invertida,
prestdndose éstos en un nivel de mas alta complejidad, sin que realmente se

requiera este tipo de hospitalizacién en dicho nivel.
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Podemos mencionar entonces que la oferta del Servicio de Pediatria tiene una
baja demanda efectiva con wuna disponibilidad excesiva de recursos,

especialmente en el area de Hospitalizacion

Entonces, en el ambito estatico, puede determinarse que en el Servicio de
Pediatria del Hospital Il Yanahuara los recursos médicos y camas no son un

factor limitante de la capacidad productiva del sector.

Una politica de servicio orientada a mejorar las condiciones de equidad vy
eficiencia, es conocer el estado de la demanda a fin de poder orientar la
programacion del gasto, considerando que uno de los objetivos de la reforma

actual de salud es orientarse a la demanda.

La demanda en salud varia en volumen y cualidades a lo largo del tiempo, en
funcion de cambios en la estructura por sexo y edad de la poblacion, el
movimiento natural, el patrén de morbilidad y otros factores

Al analizar el perfil epidemiolégico de la consulta externa, a lo largo de los afios de
estudio, las enfermedades respiratorias son las de mayor demanda de atencion,
siendo también de importancia los pacientes con los diagnosticos de asma y de
control de crecimiento. Esto implica que las medidas a fin de satisfacer la
demanda, debera dirigirse hacia el control y prevenciéon de dichas enfermedades,
pudiéndose asi mismo dirigirse parte de la consulta hacia programas de Asma y

de Control y Crecimiento.

El perfil epidemiolégico de Hospitalizacién sigue un patron similar al de Consulta

Externa en lo referido a las enfermedades respiratorias,

Al evaluar la demanda efectiva, encontramos que esta es menor a la demanda
potencial, lo que puede reflejar de forma indirecta altos niveles de subutilizacion de

los recursos productivos, o que se esté realizando una mala programacion.
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Se puede objetivar que existe una alto nivel de demanda encubierta, que no
concurre a la atencién normal en salud, pese a no existir reales barreras de
acceso a la atencion en consulta externa. Esta demanda encubierta que genera un
exceso de la demanda en emergencia, produce a su vez ineficiencia en la

utilizacién recursos en la consulta medica.

Sin embargo, la demanda encubierta no justifica los niveles de uso del recurso

cama, donde la inequidad y la ineficiencia son altas.

Que las referencias a un Hospital de mayor complejidad, porcentualmente han
diminuido, significa que la capacidad resolutiva del Servicio ha mejorado, sin
embargo plantea la pregunta de que factores estan limitando el mejor uso de los

recursos disponibles.

El modelo matematico que se ha propuesto a fin de explicar las variaciones de la
demanda en consulta externa y la atencion en Emergencia, rompe un paradigma
por lo menos en el Servicio de Pediatria, donde en primer lugar muestra que no
son variables dependientes necesariamente, y que si lo fueran, la apertura de
mayores turnos en consulta externa, no se reflejara en la disminucion de

consultantes en Emergencia, sino todo lo contrario, que van a aumentar.

Es asi, que frente al exceso de oferta, que se traduce en inequidad e ineficiencia,
y a una demanda encubierta alta, que asi mismo traduce imperfecciones en el
mercado no evaluadas aun, nos plantea disefiar estrategias diferentes a las que
actualmente se han realizado a fin de solucionar el problema élgido de la atencion

a nivel pediatrico.
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CONCLUSIONES

PRIMERA La Oferta del Servicio de Pediatria se caracteriza por niveles bajos
de extension de uso, utilizacion, rendimiento y productividad tanto del

recurso médico y especialmente del recurso cama..

SEGUNDA Existe un nivel inadecuado de demanda efectiva en Hospitalizacién
asi como en Consulta Externa, asociandose en ésta Ultima un alto

nivel de demanda encubierta

TERCERA La oferta es mayor que la demanda tanto en la Consulta Externa
como en Hospitalizacion, evidenciandose una subutilizacién de

recursos especialmente en el area de hospitalizaciéon

CUARTA La demanda en Emergencia es proporcional a la demanda en
Consulta Externa, con una elasticidad de 0.61, demostrandose que
la apertura de nuevos consultorios no disminuird las atenciones en

Emergencia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

i ~=~CATOLICA
TESIS UCSM —~®  DE SANTA MARIA

PROPUESTA DE MEJORA DE LA OFERTA'Y DEMANDA EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA

PROPUESTA

La reingenieria aplicada al Servicio busca lograr un incremento significativo de
valor que se provee al cliente. Considerando que hay un crecimiento en las
expectativas de los pacientes en querer ser atendidos de la forma mas rapida

posible y con la mejor calidad.

Es necesario identificar el compromiso del Servicio de Pediatria con determinados
objetivos y valores comunes, considerando que dentro de la empresa sola hay
centros de costos, y que los resultados solamente existen en el exterior. Y que
todos los procesos en el Servicio de Pediatria deben estar dirigidos y orientados a
la obtencion de la satisfaccion del cliente. Es decir, no enfocar la atencién a las
tareas sino a los resultados.

La aplicacion de reingenieria a los procesos en el Servicio nos van a conducir a la
disminucion de los costos de los procesos no esenciales tanto en consulta externa
como en hospitalizacién, y mas aun disminuir los costos de atencion de
Emergencia, buscando la paridad competitiva realizando puntos de renovacion

radical.

La busqueda del posicionamiento, mediante la privatizacion de la consulta externa

y de la hospitalizacién permitird lograr una eficiencia profesional (calidad técnica),
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asi como la forma como es tratado en el consultorio (calidad funcional), al tener en
cuenta que hay una simultaneidad en la produccién y consumo de la atencion de
salud

La orientacion del servicio, debe ser hacia la demanda agregando la competencia
y la libre eleccion. Para esto es necesario el cambio en el habito, cultura y
comportamiento del personal de salud, asi como un cambio en el proceso de
administracion empezando a funcionar el nuevo sistema hacia una
descentralizacion efectiva. Esto va a permitir mejorar las condiciones de trabajo

buscando aumentar la productividad y la calidad en el desempefio.

OBJETIVOS

X Priorizar la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

X Estimular el incremento en la cobertura, calidad y calidez de atenciones.

X Facilitar el acceso de los pacientes a la consulta medica de acuerdo a sus
necesidades reales favoreciendo la libre eleccién del médico para la
atencion recuperativa.

X Mejorar la utilizacion del recurso cama en el area de Hospitalizacion.

<> Reducir la atencion en Emergencia a estandares ideales, a fin de atender

emergencias y urgencias reales.

X Incrementar la actividad ambulatoria, y la vez incrementar la ocupacion

cama con el fin de no mantener recursos ociosos.
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ESTRATEGIAS

A NIVEL DE LA OFERTA

% Mejorar la imagen Institucional y del Servicio, promoviendo las ventajas de la

atencion por consulta externa.

% Apertura de atencion en Consulta Externa en tres turnos de 08.00 horas hasta
las 20.00 horas.

% Integracion de las actividades de promocidn, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion.

s Implementar el Programa de Control de Nifio Sano, Asma y de Adolescentes a

cargo de un profesional médico
% Privatizar la atencién de consulta externa y la hospitalizacion, en busqueda de
la descentralizacion de la atencion médica, el libre acceso de los pacientes y

libre eleccion del médico tratante, buscando establecer una verdadera

interrelacion entre el médico y la familia.

A NIVEL DE DEMANDA

<> Promover los servicios que brinda el Servicio de Pediatria.

< Favorecer la libre eleccion del médico.
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®
L X4

2
L X4

Descentralizar la atencion médica

Unificar las areas de Hospitalizacién de algunos hospitales de la Institucion.

Que las patologias que no sean nivel IV, sean derivadas al Hospital

Yanahuara.

Establecer un triaje adecuado en Emergencia.

VENTAJAS

X/
°e

Limitar las supuestas barreras de acceso que esgrime el asegurado para

concurrir adecuadamente a una cita.

Controla la demanda excesiva en Emergencia.

Favorece la libre eleccién del usuario.

Mejora los niveles de satisfaccion del usuario

Mejora la eficiencia, eficacia 'y competitividad.

Generar recursos institucionales mediante la apertura de consultorios

médicos bajo el sistema de alquiler de acuerdo a las horas de atencion y al

usar la infraestructura de hospitalizacion como clinicas privadas.
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ACCIONES

<> Organizar un sistema informatico, que evite o limite el nimero de consultas
ficticias de privatizarse la consulta externa.

X Realizar un adecuado estudio para determinar la poblacion real asegurada,

gue permita hacer programaciones adecuadas.

<> Desplazar a un médico permanentemente en los Programas de Control del

Nifio Sano y de Adolescente.

<> Establecer un tarifarlo para el pago por consulta externa y por atencién en

Hospitalizacion para el recurso medico institucional de privatizarse ambas.

X Establecer un tarifario para el pago por atencion en Hospitalizacién para el
paciente particular que pueda competir con el sector privado.
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ANEXO 01

PROYECTO DE INVESTIGACION
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PREAMBULO

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) viene promocionando la
aplicacion de las teorias y conceptos econdmicos a los procesos de formacion de
demandas, generacion y estructuracién de la oferta y evaluacion costo beneficio

en la atencion de salud (1).

Los mercados trabajan usando los conceptos de oferta y demanda, donde el
criterio de asignacion de recursos a través de la demanda y la oferta reflejan el
costo real de oportunidad (2) siendo, por tanto, considerado muchas veces
eficientes, aunque no es un caso frecuente en los servicios de atencion de salud,
operando casi la mayoria de los sisttmas de salud con algin grado de

intervencion estatal (3), buscando garantizar el bienestar social (2).

Al revisar los Planes Operativos del Servicio de Pediatria, de acuerdo a los nuevos
conceptos de gerencia en salud, he debido identificar los problemas existentes en
el Servicio siendo una de sus caracterizaciones la identificacion de la Oferta y
Demanda, segun sean encuadrados como problemas desde la Optica de los

profesionales (oferta) o desde el punto de vista de los usuarios (demanda) (4).

A pesar de que con este conocimiento de la oferta y demanda, se va a permitir
asignar adecuadamente los gastos de capital, buscando un criterio de eficiencia;
(5) dentro de lo concerniente al manejo propiamente asistencial es buscar un
criterio de equidad (5) con una adecuada interpretacién y manejo de dichos datos,
gue generalmente nunca se hace en lo diversos servicios.
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Dentro de esta Optica, el Servicio de Pediatria, deberd formarse claramente una
idea del nivel deseado de atenciones en sus respectivas areas para una adecuada
atencion dentro de la vision y mision institucional, asi como las del propio servicio,
aungue en la realidad esta nivel de demanda puede estar por debajo, igual o por

encima de la oferta (7).

En afios pasados, se ha visto en forma creciente problemas por falta de turnos de
atencién en las areas de consulta externa y aparentemente como consecuencia de
ello una excesiva y creciente demanda de atencion en el area de Emergencia, lo
gue hace necesario la reprogramacion del trabajo medico asi como la solicitud
adicional de horas médicos bajo la modalidad de horas extras y del numero de
medicos, que, sin embargo, no se traducian en una eficiente y eficaz atencion

medica.

Por lo tanto, es importante para el Servicio, poder determinar la relacion entre la
oferta y la demanda en sus diferentes areas. Debe entenderse que la oferta seria
igual a la demanda cuando los servicios que ofrecen las diferentes areas del

Servicio de Pediatria son similares a los servicios que la poblacion demanda.

Puede ser que la oferta sea mayor a la demanda, situacion no ideal para el
Servicio, ya que implicaria un sobredimensionamiento del mismo. Puede ser que
la demanda supere a la oferta, situacion incomoda para un Servicio, ya que
implicaria que los usuarios opten por recurrir a otros proveedores de los mismos
servicios o que otras empresas, al ver un mercado atractivo, entren al mismo y se
constituyan en competidores; o si no, aumentar las quejas, reclamos, etc.
situaciones que ya han sucedido en el Servicio con el consiguiente descrédito del

mismo (7).
Siempre ha existido el temor de hacer un trabajo que refleje realmente la situacién

de la oferta y de la demanda, ya sea por desconocimiento de los conceptos

actuales del manejo gerencial de un servicio asistencial, o sino, realizar
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simplemente la labor de cumplir ordenes superiores, es decir la rutinizacion del

trabajo jefatural.

El presente trabajo busca evaluar el comportamiento de la oferta y de la demanda
en el Servicio de Pediatria del Hospital lll Yanahuara del afio 2000 al 2002, a fin
de utilizar dicha informacién para una adecuada toma de decisiones dentro del

mismo, a fin de optimizar el uso de recursos.

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 ENUNCIADO

“ Relacion entre la Oferta y Demanda del Servicio de Pediatria del Hospital Il
Yanahuara Essalud 2000-2002”.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El problema de investigacion se sitla en el area general de Ciencias de la

Salud en el area especifica de Gerencia en Servicios de Salud.

Se identifican dos variables asociativas:

-Oferta del Servicio de Salud.

-Demanda del Servicio de Salud.
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1.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR SUB-INDICADOR
OFERTA Estructura:
Calidad Técnica Administrativa
Es la cantidad de servicios o Infrges_tructura
actividades producidas Disponibilidad Equitativa.
en un servicio Operativa
Potencial
Accesibilidad Tiempo de espera
Produccién
Proceso y producto Cobaft
Concentracion
Utilizacion
Productividad
Rendimiento
Resultados Tasa de Referencias
Hospital Nacional
- Emergencia

- Hospitalizacién

DEMANDA Demanda Efectiva

Es el efectivo uso de los - Consulta Externa.
Es la cantidad de servicios o | servicios de salud - Emergencia
actividades que una poblacién - Hospitalizacion
busca en un servicio Demanda Potencial

Es la resultante de la ] ConSl_JIta_ Exp,erna.

programacion - Hospitalizacion.

de las actividades medicas

Demanda Encubierta

Es la cantidad de personas que
por alguna razon no utilizan el
servicio de salud en forma

regular..

- Emergencia/
Consulta Externa
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1.2.2 TIPO DE INVESTIGACION

Tipo: Documental

Nivel: Descriptivo y relacional.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

A. RELEVANCIA CONTEMPORANEA

En el contexto de reformas del sector salud, se pueden delimitar dos ejes
conductores: un primer eje que se refiere a cambios y ajustes sobre las politicas
de financiamiento y un segundo eje que de manera sustancial replantea y

pretende corregir las fallas en la produccion de los servicios de salud (3)(29).

Los circulos crecientes de opinién en las diversas instituciones de salud, han
llegado al convencimiento de que el desarrollo de un servicio, y por ende el
desarrollo institucional, o puede estar en funcion del juego de las fuerzas del
mercado, o sino por el contrario, se requiere un esfuerzo deliberado, orientado de
modo especifico a conocer el ritmo mas activo de las variaciones de la oferta y

demanda en salud.

Se piensa que en salud se esta en crisis evidenciandose por un aumento de la

demanda en los servicios publicos que no satisfacen plenamente las necesidades

8).

B. RELEVANCIA HUMANA
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En las sociedades modernas, se debe buscar garantizar el bienestar social,
asegurando, en el caso de la salud, el acceso equitativo a los servicios mediante

el combate de las barreras que obstaculizan su utilizacion. (2)

No debemos olvidar, que la crisis de la economia se manifiesta en una mayor tasa
de desempleo, que termina reflejandose en una disminucion de los salarios en una
caida de las contribuciones a la seguridad social. Los sistemas de aseguramiento
y solidaridad son financieramente estables cuando la minoria que tiene problemas
puede ser soportada por la mayoria que no tiene problemas, volviéndose inestable

el sistema cuando la mayoria tiene problemas (6).

La mayoria de los problemas sustantivos de los sistemas de salud son el reflejo de
los desajustes entre las condiciones de salud de la poblacién y la respuesta social
organizada representada por los sistemas de salud. Desde esta perspectiva se
pretende analizar la interaccion entre la oferta y la demanda de los servicios de
salud (3)

C. RELEVANCIA INSTITUCIONAL

El objetivo dé una institucion de salud, es al final la satisfaccion de las
necesidades de salud, sin embargo, esta satisfaccion debe encuadrarse en
determinados parametros, a fin de optimizar los recursos existentes y garantizar

contingencias futuras.

Las variaciones en la demanda asi como en la oferta pueden conocerse mediante
el uso de técnicas estadisticas adecuadas, permitiendo estas tendencias la toma
de decisiones a nivel gerencial a fin de optimizar los recursos disponibles y de

lograr la satisfaccion de las necesidades de los pacientes.
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Es importante, no solo conocer los problemas de hoy, sino en funcion de ellos,
prevenir los problemas futuros (9). Existe una turbulencia institucional endémica,

estable, y por ende, debemos planificar basandonos en esta premisa (10)(33).

En un mercado con una recesion como el nuestro, el perder clientes o dejar de

captar clientes es un lujo que nadie puede darse (11).

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.1.1 Sistema de Salud

Se denomina sistema de salud a la forma en que se organizan los recursos de
salud de un pais. Thouez (1987) lo defini6 como el conjunto de acciones y

recursos que una sociedad invierte en salud.

El sistema de salud esta conformado por un conjunto de elementos que pueden
analizarse bajo dos grandes componentes: por un lado la necesidad y la demanda

por servicio de salud de la poblacién y por otro lado la oferta de los servicios.

La relacion entre ambos se expresa en el uso que hace la poblacién de los
servicios dando lugar a los procesos y resultados de este uso sobre su salud y
bienestar. Todo ello transcurre en el tiempo, con cambios en la dinamica y

composicion de la poblacion. (12)

El funcionamiento del sistema de salud va a generar informacion en su conjunto
en sus diferentes elementos constitutivos, la cual a su vez sirve para la toma de
decisiones por parte de los gerentes en salud, respeto a la solucion oportuna de

los problemas que se suscitan en cada parte del sistema. (7)
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2.1.2. Institucion de Salud

Es un conjunto de elementos cuyo fin primordial es ofrecer atencién en salud
buscando satisfacer la demanda de la comunidad. Se busca a través de la misma,

una coordinacién de esfuerzos a fin de optimizar los servicios a ofertarse.

En el Perd, en el ambito de la Seguridad Social, la atencion en salud, esta
delimitada por niveles, debiendo considerarse para las respectivas
programaciones el tipo de nivel. Los niveles |, Il y lll se ven adscritos a una politica
general de la institucion, mientras que el nivel IV que contempla a los Hospitales
Nacionales, tiene cierta autonomia viéndose reflejada esta situacion en el

organigrama institucional (13).

2.1.3 Servicios de Salud

Es el conjunto de recursos organizados para desarrollar funciones homogéneas.
Ahora bien, dentro del proceso de acreditacion de Hospitales de Essalud, se ha
realizado un proceso tendiente a incentivar la mejora de calidad de atencion en los
centros hospitalarios, siendo muy importante, el poder contrastar la situacion de
un determinado establecimiento con estandares prefijados. Los estandares para
cada servicio, permiten orientar la busqueda intencionada de aspectos especificos

vinculados con la calidad de atencién (14).

Esta acreditacion tiende garantizar la calidad de la atencion a través de

estandares previamente fijados (14).
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La naturaleza y trabajo de cada servicio va a depender hacia que sector de la
poblacién se dirige, o hacia que patologia resolutiva busca solucionar, requiriendo

de personal entrenado en determinadas areas. (15)

Es importante considerar el servicio que se da, que se entiende como cualquier
actividad o beneficio que una parte puede ofrecer a otra, esencialmente intangible,

y que no tiene como resultado la propiedad de algo (2).

La prestacion de un servicio tiene ciertas caracteristicas (2):

a. Existe una simultaneidad en la produccién y el consumo, siendo esta la

caracteristica principal.

b. Son intangibles. Por ello es importante prever como sera la actuacion del
personal de contacto que atendera al cliente, asi como su soporte fisico y
del ambiente que rodeara la prestacion del servicio, ya que el cliente medira

esta prestacion a través de los elementos que conforme la misma.

C. Existe una inseparabilidad de los servicios con respecto al que los presta,
requiere siempre la presencia de quien lo presta. Debido a esto es que en
los servicios es tan dificil lograr una estandarizacién, pues
independientemente de lo que se proyecte, de las normas de atencion que
se establezcan, en ultima instancia la calidad del servicio depende de la

impronta que el personal de contacto le imponga a su prestacion.

d. Variabilidad, pues depende de la persona que le presta.
e. No hay transferencia de propiedad
f. No pueden ser almacenados, por lo que una demanda fluctuante puede

provocar en la empresa problemas en la utilizacion de sus capacidades.
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2.1.4 Recursos

Es una generalizacién de las personas y cosas necesarias para producir un
servicio. Puede actuar como sin6bnimo de insumos, que en algunos entornos como

el Ministerio de Salud, est4 asociado solo a materiales. (15)

Las funciones preventivas, curativas y rehabilitadoras que tiene encomendadas el
sistema de salud o que se realizan en forma independiente, precisan unos
recursos que son de diversa indole materiales, humanos y normativos.

Los indices de dotacion humana de los servicios de salud son indicadores cada
vez mas utilizados en Geografia Social, especialmente en los enfoques radicales y

de bienestar.

Los recursos materiales estan compuestos por los establecimientos y otras

dotaciones, que representa a la oferta material o equipamiento sanitario

2.1.5 Oferta de Servicios de Salud a Nivel Local

En el ambito local la oferta de servicios de salud se circunscribe alrededor de las

Instituciones prestadoras de servicios de salud.

En el Subsector publico comprende:
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o Ministerio de Salud: Tenemos a dos Hospitales Generales: Goyeneche y
Honorio Delgado, asi como una red de centros y postas de salud

distribuidas en toda la provincia de Arequipa.
o Essalud: Comprende a un Hospital Nacional (nivel IV), Hospital Yanahuara
(nivel i), Hospital Edmundo Escomel (nivel I), al Policlinico Metropolitano y

al Centro de Salud Meliton Salas.

o Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales. Comprende al Hospital

Regional de la Policial, Hospital Militar y al Hospital de la Aviacion.

En el subsector privado:

o Organismos no Gubernamentales: Es el caso de Intervida ubicada en el
Cono Norte.
o Organizaciones Privadas Voluntarias: como es el Policlinico Obra Kolping

del Pera en Yanahuara y Clinica San Juan de Dios.

o Consultorios Médicos privados.
o Clinicas Privadas: Arequipa, San Miguel y Monte Carmelo.
o Companias de Seguros que trabajan en funcion de seguros mediante las

Empresas Prestadoras de Salud o mediante seguros directos.

2.1.6 Fuentes de Informacién Gerencial
El control de gestibn es un medio de recoleccion de informacién para ayudar a

dirigir una organizacién, permitiendo la coordinacion del proceso, ayuda a formular

planes y a controlar decisiones. Estos sistemas de control de gestion son
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mecanismos que la gerencia utiliza para ejercer su funcion directriz y permitir que

la organizacion cumpla sus objetivos en términos de eficacia y eficiencia. (16).

Una gestion agil y eficiente requiere contar con sistemas de informacién al nivel
de gestion de forma que proporcionen bases precisas que permitan a los que
toman decisiones en los diferentes niveles, planificar, medir, seguir y controlar los

elementos ligados a los objetivos (35)

2.1.7 Institucionales

Los programas y servicios que se desarrollan en diversas instituciones de salud,
generan informacion que es registrada en diversas fuentes, entre las que podemos
citar (37)(38).

a. Estadisticas de servicio e informe de programas de salud.

b. Informe de analisis de oferta de servicios.

C. Informe de evaluacion, supervision y monitoreo.

d. Inventario de materiales e insumos, registros de salidas de almacén de

insumos y materiales.

e. Sondeos sobre la calidad de los servicios a usuarios internos y externos.

2.1.8 Demogréficas

Registran eventos que ocurren en la poblacion. Los mas importantes son:

a. Censos, que son importantes porque facilitan datos sobre:

e Poblacién proyectada.
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e Datos demogréficos.

¢ Indicadores de variables especiales.

b. Estadisticas vitales sobre nacimientos y muertes.

c. Encuestas demograficas y de salud.

¢ Volumen y composicion de la necesidad.
e Silos programas de salud han tenido impacto.

e Si la poblacién esta recibiendo respuestas adecuadas a sus necesidades de

salud.

e Lasrazones de asistiry no asistir a los establecimientos de salud.

2.1.9 Especiales

Son investigaciones especiales que se aplican a situaciones particulares. Son
eminentemente operativas, y emplean técnicas como el andlisis costo beneficio,
costo efectividad, la experimentacion, analisis de procesos, el grupo foco y la

investigacion participativa.

2.2 OFERTA

La oferta corresponde al estudio de la produccion de servicios de salud por tipo de
programa de salud, institucion de salud, funciones de produccién e insumos
requeridos para satisfacer la demanda. En este campo de analisis econdémico, se
cubren también la oferta de satisfactores que inciden directamente en la salud y en

la demanda de los servicios de salud (2).
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Las formas en que la atencion medica esta organizada a través del mundo son
muchas y variadas, y van desde la no intervencion mas absoluta hasta la

organizacion total y exclusivamente gubernamental (18).

Uno de los hilos conductores en materia de reforma al sector salud y seguridad
social es el referente a cambios sustantivos en la produccion de servicios de
salud, por tipo de programa de salud, institucion de salud, funciones de produccion
e insumos requeridos para satisfacer a la demanda en salud., lo cual representa la

oferta de atencién medica. (3)

La acreditacion hospitalaria, busca establecer una sana competencia y una
racionalizacion de la oferta de servicios como producto de la evaluacion de la

calidad de atencion (14).

Las entidades del sector salud, deberan organizar su oferta con la finalidad de

satisfacer las necesidades de la comunidad a la que sirven.

Sin embargo, en la practica, se puede observar que en muchos caos, los recursos
humanos, instalaciones, materiales, equipos, recursos tecnolégicos, etc. de las
instituciones de salud no han sido organizados de esta manera,
sobredimensionandose en ciertos establecimientos y minimizandose en otro. (19).

Es importante en la oferta de salud el inventario de recursos asi como la

identificacion de problemas actuales y potenciales en el servicio (20)(21).

La oferta se puede definir como la capacidad de producir actividades en los
servicios de salud, y se mide a través de indicadores de cantidad y de calidad
(17)(22)(23)(24)(25)(30)(36)..

2.2.1 VARIABLES E INDICADORES DE ESTRUCTURA
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A. CALIDAD TECNICA

Mediante la acreditacion hospitalaria, se pretende en contrastar la situacion de un
determinado establecimiento con estandares prefijados. Estos permiten orientar la
bldsqueda intencionada de aspectos especificos vinculados con la calidad de

atencion (14).

B. DISPONIBILIDAD

Es la cantidad de recursos por unidad de poblacion a atender. Su andlisis debe
considerar simultdneamente todos los tipos de recursos necesarios para poder

ofertar el servicio.

Se capta la informacién mediante un inventario de los recursos humanos, Y fisicos
del servicio en el area geografica de influencia y luego relacionando estos

recursos con la poblacion a servir (34).

B.1 DISPONIBILIDAD EQUITATIVA

La equidad es el grado de congruencia entre el volumen y calidad de recursos

existentes frente al sujeto o la poblacién a cuya atencion estan destinadas.

Disponibilidad _ Cantidad de recursos existentes segun tipo por clase de servicio % 1000
Equitativa  ~ Poblacién Objetivo

B.2 DISPONIBILIDAD OPERATIVA
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Con mucha frecuencia los recursos existentes no estan operativos y por lo tanto

no estan en posibilidades de contribuir a otorgar la atencion.

Numero de recursos existentes — Numero de recursos que no estan
Disponibilidad _ funcionado X 1000

Operativa Poblacion Objetivo

B.3 DISPONIBILIDAD POTENCIAL

Es el conjunto de recursos disponibles que aun ni han sido utilizados o que no

estan siendo utilizados eficientemente.

C. ACCESIBILIDAD

Es la posibilidad de la poblacion de ser atendida en los servicios de salud. Se mide
a través de la ausencia de obstaculos de orden economico, geogréfico, cultural y
organizacional que limitan el uso de los servicios por la poblacion necesitada.
Pueden ser

Econdmicos: determinadas por la capacidad adquisitiva de la poblacién.

Geograficos: Determinadas por la localizacion fisica del establecimiento.

Culturales: Por la presencia de actitudes negativas o desfavorables de la

poblacion hacia la atencion en los servicios.

Organizativa: considerandose aqui, los requisitos que debe cumplir la persona

para ser atendida, horarios, etc.
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Un aspecto importante en este rubro es el tiempo de espera para ser atendido.

D. INDICADORES DE PROCESO-PRODUCTO

D.1 PRODUCCION

Es la cantidad total de productos alcanzados como atenciones, egresos

hospitalarios, etc.

Este indicador no tiene denominador, y su valor es usado como denominador o

numerador de otros indicadores.

D.2 COBERTURA

Es la relacion entre sujetos atendidos por un servicio y los sujetos por atender.

Sujetos atendidos

Cobertura = -
Sujetos por atender

D.3 CONCENTRACION

Es el numero de atenciones otorgadas a cada usuario por unidad de tiempo

Se determina a través del numero de veces que se otorga la atencidén sobre el

numero de sujetos a quienes se le otorga.
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Numero de Atenciones

Concentracion . -
Numero de Atendidos

D.4 UTILIZACION — PRODUCTIVIDAD — RENDIMIENTO

Utilizacion es la relacion entre los recursos utilizados y los recursos disponibles,
productividad es el monto global de productos alcanzados por unidad de recursos
disponible en un tiempo dado y rendimiento es el numero de productos alcanzados

por unidad de recursos utilizado.

_ Cantidad de recursos utilizados segun tipo

Utilizacion - - —_—
Cantidad de recursos existentes segin tipo
P Cantidad Total de Productos alcanzados
Productividad = - - —
Cantidad total de recurso existentes segun tipo
. Cantidad total de productos alcanzados
Rendimiento

~ TCantidad total de recursos Utilizados segun tipo

E. INDICADORES DE RESULTADOS
E.1 EFECTO

Es el resultado inmediato y directo de los servicios en la poblacién atendida(32).
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Tasa de Referencias al Hospital Nacional

Relacionada el numero de pacientes referidos al Hospital Nacional desde
Emergencia y Hospitalizacién

Tasa de Referencias _ Pacientes Referidos al Hospital Nacional

al Hospital Nacional — Numero de Egresos X 100

E.2 IMPACTO

Es el conjunto de cambios que se producen en la poblacion atribuibles en parte a

los servicios, interviene otros factores.

Los datos se recogen a través de encuestas demograficas y de salud, y de las

investigaciones especialmente disefiadas para ello.

23 DEMANDA

La demanda son las cantidades de un bien o servicio que un consumidor puede y
esta dispuesto (de forma explicita) a adquirir (para cada nivel de precios sefialado

para el mismo y para unas circunstancias de mercado dadas (16) (26).

Debemos considerar que de acuerdo a las condiciones de salubridad y de
alimentacion registrados existe el riego social de adquirir enfermedades,

habiéndose identificado que existe bajo riego social entre los 7 y 25 afios. (5).

Asi mismo, se ha demostrado una concentracion de usuarios potenciales de los
servicios de salud en segmentos de bajos ingresos, traduciéndose ello el reflejo de
una asimetria entre la distribucion del ingreso y la distribucion del riesgo social de

enfermar, siendo un factor importante en la limitacion al acceso a la salud el bajo
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porcentaje que una poblacién con acceso a alguna forma de seguro. Justamente,
estos, tienden menos incentivos a declararse enfermos respecto a los asegurados,
debido a que estos Ultimos solo tendrian que asumir el costo de oportunidad
(5)(39).

Otro aspecto a considerar en la demanda de servicios de salud, es el grado de
wvulnerabilidad y el riego de enfermarse del individuo de acuerdo a su ciclo de
vida, siendo los de mayor wulnerabilidad los que se ubican en los extremos de la
vida (5).

Se debe considerar, ademas, al evaluar la demanda de salud, la presencia de
enfermarse con diagnésticos simples tiene el mayor peso relativo al interior de
cada grupo de riesgo, ademas, la demanda institucional ser caracteriza por ser
una demanda por servicios curativos mas que una demanda por servicios

preventivos (5).

Fundamentalmente las barreras que pueden existir para limitar el acceso a
servicios de salud, estan los ingresos, siendo muy sensible la tasa de asistencia
ante cambios en el ingreso, siendo el caso de la seguridad social neutral (5)

Las necesidades de servicio de salud varian en volimenes y cualidades a lo largo
del tiempo, en funcién de los cambios en la estructura por sexo y edad de la
poblacién, el movimiento natural, el patron de morbilidad y mdltiples factores

socioeconémicos y fisicos..
Por otra parte la exigencia social es cada vez mayor y al crecer el nivel de vida

aumenta la frecuencia de consultas medicas y tendencia al uso del hospital y las

urgencias.
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Se entiende como demanda de salud, a la percepcién de una necesidad de
atencion de salud para ayudar a prevenir, tratar de rehabilitar alguna situacién que

haya quebrantado la salud.

Esta necesidad responde a factores fisicos (demanda de salud por accidentes,
embarazos, enfermedades) y/o factores ligados al ciclo de vida (inmunizacion en

edad temprana, atencidn en personas avanzadas)(5).

Dada una percepcion de necesidad, los individuos van a acceder al sistema de
salud segun su restriccion presupuestaria para asumir una tarifa de acceso y la
disponibilidad de infraestructura, y utilizarla segun su grado de necesidad y grado
de aversion al riesgo. Este ultimo determinara la cantidad demandada de salud, la

cual mide el nivel de cuidados de salud que una persona desea adquirir (5).

Puede definirse también, en el ambito sanitario y como criterio de asignacién de
recursos, la expresion de las preferencias de los individuos en forma de su
disposicion a pagar a cambio de recibir servicios sanitarios y satisfacer asi su

utilidad individual a través de sistemas de mercado (16).

Dentro de este ambito se analizan los aspectos relacionados con el acceso y uso
de satisfactores relacionados con la salud y los servicios de salud. Se involucran
aca los estudios demogréficos, culturales, educacionales, de bienestar, la
distribucion del ingreso, los perfiles epidemiolégicos y la presencia de sectores

epidemioldgicos.(2) (39),

Ademas de los cambios epidemiolégicos existen cambios importantes en los
factores de riesgo del proceso salud enfermedad y en el significado social de los
dafios y beneficios de invertir en salud. Dentro de este campo se analizan los
aspectos relacionados con el acceso y uso de satisfactores relacionados con la

salud con los servicios de salud.
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Se involucran dentro de esta vertiente de demanda en salud, los estudios
demograficos, culturales, educacionales, de bienestar, la distribucion del ingreso,

los perfiles epidemiol6gicos y la presencia de sectores competitivos (3)

La demanda de los servicios de salud tiene algunos elementos no compartidos

con la demanda de la mayoria de los bienes y servicios, lo que dificulta su

modelizacion y estimacion (27):

a. La demanda de salud tiene un componente estocastico importante. El patron
de demanda de un hogar o de un individuo suele cambiar de manera

importante ante la ocurrencia de eventos no anticipados.

b. Los tipos de servicios que demanda los miembros del hogar son
cualitativamente distintos. Existe heterogeneidad en los usos del servicio de
salud por lo que es necesario hacer supuestos en la agregacion de la
utilizacion de los servicios, evitando asi problemas con la definicién de la
demanda.

c. La demanda de servicios se comporta de manera asimétrica a los movimientos

de tarifas, mostrando discontinuidades en su funcion de comportamiento.

d. La demanda por servicios de salud esta asociada a una decision secuencial

por parte de los individuos.

2.3.1. DEMANDA POTENCIAL

Es la demanda ante la cual un significativo numero de clientes puede desear algo
gue no puede satisfacer por ninguna oferta existente (28)

Es la demanda de naturaleza sanitaria, que es percibida (aunque no expresada)

por un individuo y que algun experto diferente de el considera necesaria.
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Es la diferencia existente entre las necesidades justificadas (y percibidas por los
propios pacientes) y las explicitamente manifiestas (aunque no lleguen a ser

objeto de atencion) ante los proveedores de atencion sanitaria (16).

Se refiere al grupo de personas que actualmente necesitan un servicio de salud y
que no concurren a él, por diversas razones, pero que en el futuro podria hacerlo.

Es decir, es la necesidad que no se ha convertido en una demanda.

Podemos considerar, ademas, como demanda potencial, a aquella resultante de la
programacion de actividades médicas o en funcion del tamafio de la poblacion

asegurada (8). Esto en el caso de la seguridad social.

La demanda potencial, esta definida como la suma de la demanda efectiva
(enfermos que utilizaron los servicios institucionales de salud) y el déficit de
acceso, el cual a su vez se descompone en dos elementos (5)

a) Demanda reprimida (por subvaluacion de la enfermedad)

b) Demanda encubierta por barreras de entrada.

2.3.2. DEMANDA EFECTIVA

Es la que expresa el uso de los servicios de salud y se registra en las estadisticas
continuas de los servicios (25). Viene a ser la poblaciéon con necesidad de salud
atendida (27),

2.3.3. DEMANDA ENCUBIERTA

Cuando la oferta no alcanza a cubrir los requerimientos del mercado (25). Se
considera adicionalmente a la poblacién con necesidades de salud insatisfechas
porque no alcanzan a satisfacer sus necesidades en una atencion regular de salud
(27).
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2.3.4 DEMANDA REPRIMIDA
Individuos que por razones econémicas no se declaran enfermos o a individuos

enfermos que por falta de ingreso o disponibilidad de atenciones, no hacen uso de

los servicios de salud, aunque perciban su enfermedad (5).

2.3.5. 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 (28)

2.3.6. 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 de los servicios y se sitla por encima de
la que el consumidor habria realizado de haber dispuesto de suficiente
informacién. En su consecuencia, la oferta y la demanda dejan de ser

independiente.

Es motivo de ineficiencia por exceso de demanda innecesaria (16).

24 PARTICULARIDADES DE LA OFERTA Y LA DEMANDA EN SALUD

24.1. EXTERNALIDADES
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Los servicios de salud no solo generan beneficios individuales sino también
sociales, donde terceras personas resultan beneficiadas o perjudicadas
independientes de su voluntad. La presencia de externalidades afecta el
financiamiento en salud.

24.2. INCERTIDUMBRE

Las enfermedades y accidentes se presentan en forma imprevista. La respuesta
social a esta inseguridad desde el punto de vista de financiamiento, se expresa en

la creacion de seguros que los individuos pagan regularmente a una agencia (2)

2.4.3. IGNORANCIA DEL CONSUMIDOR Y DEMANDA INDUCIDA

Generalmente el consumidor se presenta en una ignorancia relativa sobre la
caracterizacion de su problema, y por ende, de las opciones para combatirlo
eficazmente. Es decir, depende del medico, quien le ofrece un servicio y decide
que, cuanto y cuando consumir (2).

Esto a su vez posibilitara la induccion de la demanda, incorporando criterios no
médicos, relacionados con el sobre consumo de medicamentos, de estudios y

tratamiento, con las consiguientes repercusiones en el financiamiento por

desajustes entre lo requerido, lo demandado en forma inducida y los costos. (2).

2.4.4. MONOPOLIOS

La prestacion de servicios de salud da lugar al establecimiento de monopolios

debido a condiciones geograficas o econémicas o como consecuencia de la super
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especializacion medica. El Estado interviene aca para mantener la equidad en el

acceso. (2)

2.4.5. BIEN MERITORIO

Se parte del concepto de que para que todos los individuos que conforman una
sociedad puedan ejercer su libertad econémica en un sistema de libre mercado, es

requisito indispensable la igualdad en sus capacidades basicas (2).

De ahi, la necesidad de un sistema de salud cuyo desarrollo depende de la
estrategia de subsidios a la atencion medica que el estado propone, a través de la
exencion del pago, o del pago diferencial por medio de cuotas, o de los esquemas
de apoyo econémico en instituciones privadas no lucrativas, ademas del desarrollo

de esquemas de seguridad social y privada. (2)

2.4.6. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ASEGURADA

La poblacion asegurada a diferencia de la no asegurada, tiene ciertas

caracteristicas que son importantes para entender la demanda (5)

e Tienen cobertura de seguro.

e  Autoreporte de enfermedad mayor.
o No tiene costos directos.

o Solo tiene costo de oportunidad.

o No tienen restriccion frente al perfil de riesgo de enfermarse ni frente al

nivel de ingreso.

° No existen barreras de entrada.

ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

w
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Tamayo Murillo, Cecilia: Oferta y Demanda de Servicios de Salud, Proyectadas

al afio 2002. Hospital Il Yanahuara IPSS Arequipa 1995-1998.(21).

Disefio: Recopilacién de datos de origen administrativo en el que se estudia la
relacion de la oferta y la demanda de servicios de salud ocurridas en el Hospital de
Yanahuara entre los afios 1995 y 1998, haciéndose una proyeccion hacia el afio
2002.

Resultados: La oferta sufre grandes variaciones, instalacién de nuevos equipos,
mejoro la tecnologia, se incremento la capacidad de atencion ambulatoria y de
recursos humanos. La demanda se presenta lineal y ascendente a razén del

incremento de las atenciones y del uso de servicios.

4. OBJETIVOS

4.1 Determinar las caracteristicas de la oferta en el Servicio de Pediatria del

Hospital lll Yanahuara Essalud.

4.2 Identificar el tipo de demanda en el Servicio de Pediatria del Hospital Il

Yanahuara Essalud.

4.3 Establecer la relacién entre la oferta y el tipo demanda en el servicio de
Pediatria del Hospital lll Yanahuara Essalud.

5. HIPOTESIS

Dado que la necesidad de salud es una situacion imprevisible, y que el paciente
asegurado no tiene barreras de acceso para satisfacer dichas necesidades, en un

sector donde los recursos son limitados,
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Es probable que exista una subutilizacion de los recursos productivos en la
consulta externa debido a la existencia de una demanda encubierta asi como en
hospitalizacion por una demanda efectiva insuficiente.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICASE INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

SUB-

INDICADOR TECNICAS | INSTRUMENTOS

VARIABLES | INDICADOR
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OFERTA Calidad Administrativa Observacién Lista de Cotejo 1
Es la cantidad | Técnica Infraestructura Documental
de senicios o
actividades Disponibilidad | Equitativa. Observacién Ficha de
producidas Operativa Documental Observacion 3
en un senicio Potencial
Accesibilidad Tiempo de espera | Observacion Ficha de
Documental Observacion 2
Proceso y Produccién Observacién Ficha de
producto Cobertura Documental Observacion 3
Concentracion
Utilizacién
Productividad
Rendimiento
Resultados Tasa de Observacién Ficha de
Referencias al Documental Obsenacion 4
Hospital Nacional
-Emergencia
-Hospitalizacién
DEMANDA Demanda
Efectiva - Consulta Obsenvacion Ficha de
Es la cantidad | Es el efectivo Externa. Documental Observaciéon 4
de senicios 0 | uso de los - Hospitalizacion.
actividades senicios de - Emergencia.
gue una salud
poblacién
busca en un Demanda
senicio Potencial - Consulta Observacién Ficha de
Es la resultante Externa. Documental Obsenvacién 4
de la - Hospitalizacion.
programacion
de las
actividades
medicas
Demanda
Encubierta
Es la cantidad - Emergencia/ Observacién Ficha de
de personas Consulta Documental Obsenacién 4
que por alguna Externa
razén no utilizan
el senicio de
salud en forma
regular..
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PRESENTACION DE INSTRUMENTOS

LISTADE COTEJO 1

ESTANDAR META| OBSERVADO
%
CONSULTA EXTERNA
A ADMINISTRACION 100%

B INFRAESTRUCTURA | 100%
HOSPITALIZACION
A ADMINISTRACION 100%
B INFRAESTRUCTURA | 100%

COMPONENTES Y ESTANDARES MINIMOS POR NIVEL Il CONSULTA

EXTERNA
ADMINISTRACION
04 A.01 | Medico Cirujano N.A.
04 A.02 | Medico Cirujano con 3 afios de experiencia y conocimientos 01
Basicos de Administracion Hospitalaria

04 A.03 | Cuenta con Manual de Organizacion y Funciones 01
04 A.04 | Cuenta con Manual de Normas Administrativas actualizadas 01
04 A.05 | Se cuenta con un Plan de Actividades que forma parte del POA 01
04 A.06 | Se desarrolla un Programa de Capacitacion Continua de consulta externa 01
RECURSOS HUMANOS

04 A.07 | Médicos Especialistas: Pediatria 0 1
04 A.08 | Médicos especialistas hasta en 5 especialidades N.A
04 A.09 [ Médicos especialistas hasta en 10 especialidades. N.A
04 A.10 | Médicos especialistas mas de 10 especialidades. 0 1
04 A.11 | Odont6logo 0 1
04 A.12 | Enfermera profesional, técnicos auxiliares, técnicos de apoyo 01
04 A.13 | Psicologo / técnico de rehabilitacién 0 1

FORMACION

04 A.14 | Utiliza el Manual de Normas y Procedimientos

04 A.15 | Aplica Normas de referencias y contrarreferencias

04 A.16 | Se aplican normas de Supervisién, Control y Evaluacion

04 A.17 | Cuenta con fluxograma para la Informacion de pacientes ambulatorios.
04 A.18 | Tiene sistema de citacién de pacientes y programacion de

consulta y actividades ambulatorias

o|lo|o|o|o
o e i

04 A.19 | Cuenta con Formularios de Historia Clinica Unica, las cuales 01
se ajustan a la norma.

RESULTADOS

04 A.20 | Registra Rendimiento Hora Médico 01

04 A.21 | Las metas del Plan de Actividades alcanzan el 70% de lo programado. 01

TOTAL 04 A
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COMPONENTES Y ESTANDARES MINIMOS PARA NIVEL Il CONSULTA

EXTERNA

INFRAESTRUCTURA FISICA Y EQUIPOS

AREAS O AMBIENTES

04 B.01

Admisioén, informes, citas..

04 B.02

Sala de espera general con SS. HH

04 B.03

Sala de espera sectorizada c/s SS. HH. Para algunas especialidades

04 B.04

Consultorio de Triaje

04 B.05

Consultorios médicos generales c¢/s SS. HH.

04 B.06

Consultorios médicos de especialidades c/s SS. HH.

04 B.07

Consultorios de subespecialidades c/s SS. HH.

04 B.08

Consultorio odontolégico

04 B.09

Central de Enfermeria

04 B.10

Topico de cirugia menor

04 B.11

Sala de atenciones especiales: inyectables, inmunizaciones, otros.

04 B.12

Roperia materiales

04 B.13

SS. HH. Para el personal.

04 B.14

Facilidad para interconsultas

04 B.15

Aseo del senicio: deposito de residuos

o|lo|o|o|o|o|o|o|z|o|z|o|z|olo
Y P PN NG G P UG N PN g PN g PN U

INSTAL

ACIONES

04 B.16

Instalaciones sanitarias: agua fria y desagiie por redes

04 B.17

Agua caliente parcial en consultorio y tépico

04 B.18

Agua caliente general en todo el senicio

04 B.19

Aparatos sanitarios con accesorios completes y funcionado

04 B.20

Red general contra incendio

04 B.21

Instalaciones eléctricas: empotradas o protegidas

04 B.22

Instalaciones de Emergencia por redes: Grupo electroégeno

04 B.23

Comunicaciones: teléfono e intercomunicadores internos

04 B.24

Teléfono externo

olo|o|lo|z|o|o|z|o
Y P PN 1N g PN PN g FUR

EQUIPAMIENTO BASICO

04 B.25

Cuenta con muebles y enseres adecuados, completos y en buen estado.

04 B.26

Equipo medico e instrumental para consultorio general.

04 B.27

Equipo médicos instrumental para cirugia menor.

04 B.28

Equipos médico e instrumental segln especialidades y subespecialidades.

04 B.29

Equipamiento de instrumental para examenes especiales.

04 B.30

Equipo adecuado para atencion al publico

N

04 B.31

Equipos de iluminaciéon de emergencias portatiles

04 B.31

Equipo contra incendio

o|Z|o|o|o|o|o|o

[N

TOTAL 04 B
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COMPONENTES Y ESTANDARES MINIMO POR NIVEL Il HOSPITALIZACION
ADMINISTRACION

06 A.01 | Medico Cirujano General responsable del Senicio de Hospitalizacion N.A

06 A.02 | Medico Cirujano Especialista responsable del Senicio de Hospitalizacion 01

06 A.03 | Medico de Emergencia garantiza la continuidad de la atencién en 01
Hospitalizacion

06 A.04 | Cuenta con Manual de Organizacion y Funciones 01

06 A.05 | Cuenta con Normas Administrativas actualizadas 0 1

06 A.06 | Cuenta con Plan de Actividades de Hospitalizacion que forman parte 01
del POA

06 A.07 | Se desarrolla Programa de Capacitaciéon continua para el personal de 01
Hospitalizacion

RECURSOS HUMANOS

06 A.08 | Médicos cirujanos generales y personal de enfermeria N.A

06 A.09 | Médicos cirujanos en especialidades basicas N.A

06 A.10 | Médicos cirujanos especialistas ademas de las anteriores: Traumatologia, 01
Cardiologia, Neumologia, otorrinolaringologia,, etc.

06 A.11 | Médicos cirujanos especialitas ademés de las anteriores: Psiquiatria, N.A
Endocrinologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia de térax, etc.

06 A.12 | Personal profesional: obstetriz, enfermeras, técnicos segun corresponda 01

NORMACION

06 A.13 | Utiliza Manual de Normas y Procedimientos 01

06 A.14 | Aplica Normas de Supenision, Control y Evaluacion 0 1

06 A.15 | Se utiliza Historia Clinica Unica 01

06 A.16 | Se aplican Normas de Referencia y Contrarreferencia 01

06 A.17 | Se utiliza Protocolos de Atencion 0 1

RESULTADOS

06 A.18 | Las metas del Plan de Actividades alcanzan el 70% 0 1

06 A.19 | Se lleva registro de Promedio de permanencia 01

06 A.20 | Se registra Porcentaje de Ocupacion 01

06 A.21 | Se registra tasa de mortalidad neta hospitalaria 01

06 A.22 | Se registra Tasa de Mortalidad Materna Hospitalaria 01

06 A.23 | Se lleva registro de tasa de Mortalidad Perinatal 01

06 A.24 | Se registra porcentaje de Necropsias 01

06 A.25 | Se registra Porcentaje de Infecciones Intra hospitalarias 01

06 A.26 | Se registran Reuniones Clinicas para discusion de casos 01

TOTAL 06 A
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COMPONENTES Y ESTANDARES MINIMOS POR NIVEL lII
HOSPITALIZACION
INFRAESTRUCTURA FISICAYY EQUIPOS
AREAS O AMBIENTES
06 B.01 | Salas comunes diferenciadas por sexo
06 B.02 | Salas comunes diferenciadas por especialidades basicas
06 B.03 | Salas comunes diferenciadas por otras especialidades segun nivel
06 B.04 | Cuarto de menos de 6 camas
06 B.05 | Sala de aislamiento
06 B.06 | Sala de menores
06 B.07 | Sala de Pediatria diferenciada por grupos de edad
06 B.08 | Sala de obsenacion de Recién Nacidos en Obstetricia
06 B.09 | SS: HH: colectivo de pacientes por sexo
06 B.10 | SS: HH. De pacientes por sala o cuarto
06 B.11 | Estaciéon de Enfermeras c¢/s SS. HH.
06 B.12 | Oficina medica con SS: HH:
06 B.13 | Tépico
06 B.14 | Sala de examen y tratamientos especiales
06 B.15 | Area o sala de trabajo
06 B.16 | Dep6sitos: medicina, ropa. Materiales y equipo.
06 B.17 | SS:HH: para el personal
06 B.18 | Repostero
06 B.19 | Sala de \sitas
06 B.20 | Area de camillas y sillade ruedas
06 B.21 | Aseo de Senicio, deposito de residuos

INSTALACIONES

06 B.22 | Instalaciones sanitarias agua fria y desaglie por redes.

06 B.23 | Agua caliente parcial en ambientes necesarios

06 B.24 | Agua caliente en general en todo el senicio

06 B.25 | Aparatos sanitarios con accesorios completos y funcionado

06 B.26 | Red general contra incendio

06 B.27 | Instalaciones eléctricas empotradas redes en buen estado

06 B.28 | Instalaciones de Emergencia por redes: grupo electrégeno propio
06 B.29 | Oxigeno vacio por redes empotradas en ambientes seleccionados
06 B.30 | Comunicaciones. Llamada paciente enfermera

06 B.31 | Teléfonos e intercomunicadores internos

06 B.32 | Teléfono externo

06 B.33 | Teléfono publico

EQUIPAMIENTO BASICO

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|=|o|o|o
[H) U PN PN RN FUY RN U I Y RN U Y PR N PN PN S TS TS S

>|o|lo|o|o|o|o|=|o|e|=|o
Plelr|rr|r|R]Z]R || Z]~

06 B.34 | Muebles y enseres de alojamiento de pacientes, administracion del sencio, 01
Atencion medica y de enfermeria, adecuados a los ambientes y su funcion.
06 B.35 | Equipos e instrumental medico para atencién general de pacientes 0 1
06 B.36 | Equipos e instrumental medico por especialidades y subespecialidades 0 1
06 B.37 | Equipos portéatiles de oxigeno y succion 0 1
06 B.38 | Equipos adecuados para traslado y movilizacién de pacientes 0 1
06 B.39 | Menaje y utensilios para atencion complementaria al paciente 0 1
06 B.40 | Equipo contra incendio 0 1

TOTAL 06 B
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FICHA DE OBSERVACION 2

CONSULTA EXTERNA

TIEMPO DE ESPERA

ESSALUD DATOS GENERALES FECHA: 2003-10-15
RESUMEN
ACTIVIDAD rRor | DR
ACTU
UEST RENC
AL
A 1A
CENTRO ASISTENCIAL  HOSPITAL Iil YANAHUARA
b OPERACION
SERVICIO: PEDIATRIA )
PROCESO: ATENCION EN CONSULTA o S
EXTERNA
RESPONSABLE: JEFE DE SERVICIO. ] F . L > |3
INICIO DEL PROCESO:  FAMILIAR SE DIRIGE A ADMISION CONTROL
TERMINA EL PROCESO: ATENCION DEL PACIENTE .
DISTANCIA
POSBILIDADES VBIOS
g = @ o 4 o o < o
i Sx 28 I| 2| £| 2| 8| 3| =
z g Descripcion <E=| =5 5 o o = P %] =
8 G| 2=| & o ] = o o x
9 a =1 = = v, = o 2

Familiar se dirige a
Admision

P Cola para

Admision

3 Atencion en Admision

Paciente y familiar se

4 dirigen a Triaje.
5 Cola en Triaje
6 Atencion en Triaje

Paciente y familiar se
7 dirigen a consultorio

medico.
8 Cola para atencion en
consultorio.
9 Atencion en
consultorio

TOTAL
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
OFERTA Y DEMANDA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

OFERTA
ANO E F M A M ] J A S o N D
Consulta Externa N° Consultorios Fisicos 2000
N° Consultorios Funcionales 2001
2002
Hospitalizacién N°de Camas 2000 2001 2002
Pediatria Lactantes
Pre-escolares
Escolares
Recursos Humanos Médicos
Enfermeras
Aucxiliares
Incremento de Yanahuara Medico
Personal Enfermera
(mes/ nimero) Auxiliar
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FICHA DE OBSERVACION 4

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
OFERTA Y DEMANDA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

Hospital:
DEMANDA

Ene|Feb| Mar | Abr | May | Jun | Jul |Agos| Set | Oct | Nov | Dic

Demanda Consulta Externa 2000
2001
Observada 2002
Emergencia 2000
Atenciones 2001
2002
Hospitalizacion  |Pediatria | 2000
2001
2002

Demanda Consulta Externa 2000
Observada 2001

Atendidos 2002
2000
Atenciones Emergencia/ 2001
N° Consultas 2002

Referencias HNSEmergencia 2000
2001
2002
Referencias HNS Hos pitalizacién 2000
2001
2002
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL

La investigacion se realizara en el Servicio de Pediatria del Hospital lll Yanahuara
Essalud Arequipa.

2.2 UBICACION TEMPORAL

Se evaluara el afio 2000 - 2002.
2.3 UNIDADES DE ESTUDIO
Se revisard las fuentes documentales de los Servicio de Estadistica,
Epidemiologia y del area de Administracion correspondientes a los afios 2000 al

2002.

Con relacién al ndmero de atendidos, atenciones y egresos se tiene la siguiente

informacion:
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION EMERGENCIA
ANO
ATENDIDOS | ATENCIONES EGRESOS ATENCIONES
2000 13,020 36,768 788 17,496
2001 13,397 37,778 859 20,576
2002 13,361 36,662 703 19,065
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 ORGANIZACION

Se haran las coordinaciones respectivas con las Jefaturas de Epidemiologia,

Estadistica y Administracion del Hospital Il Yanahuara.

3.2 RECURSOS

Recursos Humanos

- Investigador: uno.
- Asesor de Tesis:  uno.
Recursos Fisicos:

- Células.

Recursos Econémicos:

- Propios.

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se hard una prueba piloto a fin de reajustar la célula que se aplicara para la
recoleccion de datos.

3.3 ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

Cuadros estadisticos para distribucion de frecuencias
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ESCALA
VARIABLES INDICADOR DE ES'IM 'Eggﬁg AS
MEDICION
OFERTA Calidad Nominal Frecuencia
Técnica Intervalo absoluta y
porcentual
Disponibilidad | Nominal Tasa
Accesibilidad | Nominal Frecuencia
absoluta y
porcentual
Proceso y Nominal Frecuencia
producto absoluta y
porcentual
Resultados Nominal Frecuencia
absoluta y
porcentual
DEMANDA | Demanda Nominal Frecuencia
Efectiva absoluta y
porcentual
Demanda Nominal Frecuencia
Potencial absoluta y
porcentual
Demanda Nominal Frecuencia
Encubierta absoluta y
porcentual

Graficos estadisticos segun la naturaleza de la informacion.

Interpretacion de datos.

CRONOGRAMA
TIEMPO MES 1 MES 2 MES 3
ACTIVIDADES 1{2|13|14|1(23|4|1|2|3|4
Recoleccion de Informacién | X | X| X| X
Recoleccién de datos X[ X| X
Estructuracion de Resultados X| X[ X
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S

ANEXO 02

ELASTICIDAD CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA
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G=Emer
8196
8252
9613
9694
10869
10963

57587

Y=CON
19000
15211
19269
20557
17662
18509

110208

25,6725216
109,846394

Log G
3,91360195
3,91360195
3,91360195
3,91360195
3,91360195
3,91360195

23,4816117

23,4816117
100,472031
91,8976813

log g2
15,3162802
15,3162802
15,3162802
15,3162802
15,3162802
15,3162802

91,8976813
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Log Y
4,2787536
4,2787536
4,2787536
4,2787536
4,2787536
4,2787536

25,6725216

log Y 2
18,3077324
18,3077324
18,3077324
18,3077324
18,3077324
18,3077324

109,846394
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logyxlogx
16,7453384
16,7453384
16,7453384
16,7453384
16,7453384
16,7453384

100,472031
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ANEXO 03

PERFILES EPIDEMIOLOGICOS
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zSSALUD BERENCIA HED ASISTENCIAL AREDUIPA Pag 121
KESPITAL 111 YANARUARA Fecha:d9:01/2007

SEAVICID DE EPIDEMIOLOSIA
HOSPITALIZACION
PEAFIL Dt DEMANDA PRINEROS DIAGKISTICOS LON 03 CARACTERES POR EDAD
Del 21 ce Erero gel 2002 al 11 de Dicaemtre del 2002
Servicic de :PEDIATRIA

o SRUPC DE TOTAL 2 C1 1= 4 5-34 15- 04 45 -4 45 -99
DIABNDSTICO CIE-10 DEMANDA TDTAL ARD  ARDS  ARDS ARDS AnZ3 ANCS
01 NEUNDNIA, DRBANISMO ND ESPECIFIC JIB W% 18 39 12 bl 0 1
02 B40NQUIOLITIS ASUDA P & 8.8 40 20 2 i i 0
01 DIARKEA Y BASTROENTERITIS DE PRE A09 47 4,83 21 19 & b 0 1
04 TTROS TRASTDANDS DEL SISTEMA LNI NI9 47 3.9 12 19 il ] ] ]
95 CELULITIS L03 5 4.9 5 i 16 ¢ 1 0
04 INFECLIONES INTESTINALES DEEIDAS AQB 44 2 ¢ 0 ¢ 0 1
07 NEUMCNIA BACTERIANA, NC CURSIFIC 215 2 .9 3 18 7 o 0 ]
4B OTRAS INFECCIDNES INTESTINALES B Al4 27 LB 11 14 2 0 0 )
09 4ERAITIS VIMAL, SIN DTRA ESPECI BL9 24 LM ] 7 17 b 0 0
v ASHA J45 ¥ 2.8 H 8 1l 0 0 0
11 NEFRLTIS TUBULDINTERSTICIAL ABLD Ni{ 20 2.84 & 10 4 & 0 9
12 AMEBIRSIS Aob 19 2,70 1 18 & 0 0 2
12 NeumCN[A VIRAL, NO CLASIFICADA E J12 19 2.7 10 H 1 b 0 0
14 O7171S MEDIA NO SUPURRTIVA H&S 18 1% 7 7 ki 0 0 1
15 INFECCION VIRAL DE SITID ND ESPE B34 e 2.28 2 i 2 9 0 1
1o BRONBLITIE ASUDA J20 13 1.8 2 10 1 0 0 ?
17 FIEBRES TIFOIDEA Y PANATIFDIDEA AGI 11 1.5 0 4 7 0 ¢ 0
18 ARIBDALITIE AGUDA J63 0 1.9 ? H b ¢ ] 0
19 vhRICELA 801 g 128 i 3 3 0 & 0
20 CARINEITIS OBSTRUCTIVA ABUDA [CR 302 ¥ 1.8 3 4 o 0 0 i
21 FURFUAR ¥ OTRAS AFECCIONES HEMDR D45 8 1.4 0 ¢ £ 0 0 0
22 URTICARIA L5 7 1.00 ¢ 5 2 b 0 0
23 OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES 407 8 0.BD 1 3 2 ¢ [} ¢
24 ABSCESD CUTANED, FURUNCULD v CRR LOZ s 0.85 ¢ 2 ‘ (1 0 0
25 FiEBke Dt ORIBEN DESCONOCIDD RS0 &  0.85 H 4 1 0 0 0
25 OTRAE INFECCIONES DEBIDAS A SALX ADZ 5 0N ) ¢ § 0 0 [
27 OThOs THASTORNDS FUNCIONALES DEL K59 5 0.7 U | 4 0 ¢ 0
28 LINFADEN]ITIS AGLDA L4 5 0.0 0 3 2 b 0 0
23 FARINGITIS AGUDA 302 L 8- i b 3 1 0 g 0
o) INFECLIONES ABUDAS DE LAS VIAS & Jog i LY 1 1 2 0 0 0
35 BEMATURIA, ND ESPECIFICADA R3: 4 0. b ] 3 ) ¢ b
37 INFELCIONES HERPETICAS [HERFES 5 Hi T 0.4 0 3 0 0 0 0
33 MNEMIAS FDi DEFICIENCIA DE HIERR D30 Al 2 1 0 0 ¢ ¢
>4 EPILERSIA 54 3 one ] b 3 0 b ¢
I5 KINDFARINBITIS AGUDA[RESFRIADD C JOO R Y M 1 1 ¢ 0 0
36 EETADO ASMATICD AT 0.4 0 1 2 0 [ 6
37 DEMMATITIS ATOKICA L20 I 043 1 2 [/ 0 4 ¢
IB NAUSER Y VORITD RI: Ioo04 0 2 s 0 0 0
39 JCTERICIA NG £SPECIFICADA k17 I 043 2 o 1 (i & 9
40 CONVULSIONES, MO CLASIFICADAS EN mis 3 0.42 0 1 2 0 0 0
4 Clros B 12.23 15 n 4 0 0 ¢
WI 100,00 190 287 ¥ 0 0 8

PORCENTAJES 27,03 40.26 38,58 0,00  0.00 1.14

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE £k  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3SALUD BERENCIA ReD ASISTENCIAL AREQUIFA Faq ¢+ 117
ol Lamans Fecha:s05/06/2008
:RVICID DE EFIDEMIOLDBIA
CONSLLTA EXTERNA
BERFIL DE DEMANDR PRIMERCS DIABXCSTICOS CON O3 CARACTERES PO EDAD
Del 01 de Enero cel 2000 al J) de Diciestre dei 2000
servizic oe :FEDIATRIA

n BRUPD DE WAL 2 (13-4 5-30 15-M 45-44 85-99

DIAGNDSTILD CIE-10 DEMANDA TOTAL  ARD  ARDS AROS  AADS  ARDS  AADS
01 HINCFARINGITIS ASUDATRESFRIADD C 300 4,026 11.2s 1,027 1,778 1,220 1 0 d
02 INFECCIONES ABUDAS DE LAS VIAS R JO& 3,349  9.36 435 1493 1421 0 0 0
03 FARINGITIS ASUDA 02 3,200 .03 418 1,339 149 3 0 3
b4 BRONDUITIS AGLDA 200 L9 B33 4% 1,30 147 0 0 0
05 ANISDALLTIS ABUDA 303 1,800 447 51 B s 0 0 0
06 ASMA A5 LMs LW 4 M 9N 0 b 0
07 EXMEN BENERAL £ INVESTIGACION D 200  :52 322 810 187 175 0 0 0
0B OTITIS MEDIA ND SUPUHATIVA HES  L0e4 297 M7 493 4B ! 0 0
09 DIARKEA ¥ GASTROENTERITIS DE FRE AOS 1 2 B S8 2 1 0 :
10 DTRAS INFECCIONES INTESTINALES B AD4 By 229 10 48 B 0 0 0
i1 PARASITOSIS INTESTINALES, SIN OT B82 87 22 2 2w 513 0 0 ;
12 OTROS TRASTOANDS DEL SISTEMA UR? N39 M09 8 M 0 0 0
13 COMJUNTIVITIS L 200 202 18 291 28 1 b
14 ICTERICIA NEDNATAL PON OTRAS CAU P3¢ 3 LM 80 15 0 0 ! 0
15 LARINGITIS Y TRAGUEITIS ASUDAS  J04 502 148 48 2 0 0 0
16 DERNATITIS ATOPICA L20 51 1.4 W 2 195 0 0 0
17 RINITIS ALERSICA Y VASDMOTORA  J30 e L0 16 46 209 ! 0 0
18 PAACTIDITIS INFECCIDSA 826 22 148 0 103 @ 1 :
19 BT#AS ENFERMEDADES INTESTINALES 407 M2 335 5 M 2% ! b 0
20 DTADS TRASTORNDS WESPIRATCRIOS  J98 RS T S IS U A | 0 J ¢
21 LEFDRRILIDES CONBENITAS DE LA 4 D&5 31 100 38 A 5 ¢ 0 0
' ] 32 Be0 0 45 1 0 ( 0
1§ L30 2 LBOW ! 0 :
E B3 MO TS B FO Y ¢ 0 0
VERT HRETIE L50 M 078 M 103 b 0 )
28 LIQUEN SINPLE CRONICD ¥ FRURIGD L28 % 025 1 12 B 0 0 0
27 DTRAS AFECCIONES INFLAMATORIAS D N7 048 1 &7 1M 0 0 0
28 DOLOR AEDOMINAL Y PELVICO REO 508 W K B { g 0
2 IWET160 L4 34 085 13 B N : b 0
30 INFECCIONES HERPETICAS (HERPES S BO( #5830 35 : 0 {
11 VARIZELA 504 4 045 1 53 105 ) 9 0
12 DERMATOFITOSIS B35 W 082 5 %l 0 ¢ 0
33 HEPATITIS VIRAL. SIN GTRA ESPECI 19 w3 0 2 %W . . ~
34 ANENIAS POR DEFICIENCIA DE WIERR D50 154 A oM W 2 0 0 ¢
35 ENFERNEDADES ZADNICAS DE LAS AM3 J35 LTV S - B 14 : ) 0
36 DERMATITIE DEL PANAL L2 15 L2 1 M ! 0 0 ;
37 INFECCION AGUDA XD ESPECIFICADA 022 M 04t 0 53 s 0 : :
38 FLATULENCIA ¥ AFECCIONES AFINES R4 STV TR - ¢ : g ¢
39 AMEBIASIS A% 26 0.3 S A S 0 0
4 FIESRE DE ORIGEN DESCONDCIDD RSO 21 6. W % 38 0 0
4 Diros 5,23 1467 983 1499 2,588 : ! 0

35,768 100,00 6,808 13,860 15,084 13 2

PORCENTAJES 19,03 37§ 4207 i oAr .00

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 'y UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ESSALUD SZHENCIA RED ASISTENCIAL AREDUIRR Pag e
Fol. Casanz Fecha:03/08/2008

SERVICID DE EPIDEMIOLDBIA
#ESPITALIIACION
FERFIL DE DEMANDA PRINEZROS DIAGNOSTICOS CON 07 CARACTERES PO® EDAD
Del 0L de Enero dei 2000 a! 31 ce Diciestre del 2000

Servizio ge PEDIATRIA
™ GRUPD DE oTRL 1 (1 14 5-14 15-44 45-84 85 -99 |
i DIABNDSTICO CIE-10 DEMANDA TOTAL AND  ARDS  ARDS An0S ANdS ANDS ;
& )1 NEUMONIA. ORGANISMO ND ESPECIFIC 318 155 19.47 I8 &9 43 0 ] 0
2 OTRDS TRASTOANOS DEL SISTEM® URI N3G 77 07 135 3 29 b 6 ¢
07 DIARRZA Y GASTRDZNTERITIS DE PRE A0S »= 39 7.49 rAS 2 7 v 0 0
04 CELULITIS LO3 54 5.85 5 1y k) 0 b it
=05 BRONSUITIS ABUDA J20 4 5.84 20 17 9 0 0 0
-{5 ASKA J43 b 4,37 3 E 23 ) b 0
=07 DTRDS TRASTOANDS AESPIRATORIDS 298 2 2.92 7 | ] 0 9 0
«{f NEUMDX:A BACTERIANR, NO CLASIFIC Ji5 2 L7 ! g 12 b ¢
=09 BKONGUIOLITIS ABLDA 21 2 2.7 19 J 0 0 9 ]
10 HEPRTITIS VIRAL, SIN DTRR ESEEC BIG 20 .94 0 i 16 0 0 {
11 OTRAS INFECLIONES INTESTINALES B Ald = 15 2.4 5 10 4 0 ] d
12 PARCTIDITIS INFECCIDSA 826 19 2.4 0 3 1t ] 0 0
{3 NEFRITIS TUBLLOINTERSTICIAL ASUD Ni0 18 2.28 7 3 3 ¢ 0 d
14 AMERIASIS A~ 2 1.52 ! 7 4 0 0 0
1S FIEBAES TIFDIDEA Y PARATIFDIDEA ALl = 3 1.14 0 1 3 0 0 0
=~+5 071715 MEDIA ND SUPURATIVA 183 ? 1.1 3 3 0 { 0 v
17 OTRAS INPECCICNES DEBIDAS A SAcx A02 = 8 L2 1 2 3 0 D 0
1B JTRAS ENFERMEDADES INTESTINALE: A07 = 7 0.8 ] 2 ] 1] 9 {
15 VARICELA BOL 7 0.89 1 J J 0 0 o
=30 LAXINBITIE v TRAGUEITIS AGUDAS JM4 7 0. 4 2 1 0 0 0
21 URTICAKIA L30 T 0.8% ! A 2 6 )
22 INFECCIONES INTESTINALES DEZIDAS A(8 = 5 0.78 2 4 0 9 0
23 INFECCION wikkl DE SITIO NO ESPE 314 s U078 1 2 b D) 0
25 HEMATUR.A, NO ESPECIFICADA X & 07 9 3 3 0 0
25 MONONUCLEDSIS INFECCIOSA 827 5 0.83 0 2 3 ] ] v
28 DEFLECION DEL VOLUMEN Efs : 0.83 1 3 1 0 0 &
27 UTRAS COLITIS ¥ DASTROENTERITIS 457~ 4 0.31 2 i ! 0 0 0
26 ARSCESO CUTANED, FUBUNCULD Y CAR LOZ ? B 85 1 1 2 0 0
39 34]5EL0815 AT - 3 0.8 b 2 : D’ d 0
30 HEZATITIS ASUDR TIPS A RIS 0. 9 | 2 0 0 0
31 PAKASITOSIS INTESTINALES, SIN DT 882 I 0.8 0 5 2 0 0 1|
=32 FARINBITIS ASLDs 302 3 (.38 ¢ 1 Z ¢ b b
=33 LARINEITIS DBSTRUCTIVA ASUDA [CR JO5 3 0.38 3 2 0 9 0 ]
34 PARCHEATITIS ASUDA ({3 I 0.3 0 & M 0 b {
35 INPETIBO L0l 3 ¢.38 | b i ] 0 ¢
36 ORBUITIS ¥ EPIDIDINITIC N4l 3 0,38 b ! 2 0 0 0
37 DOLOR ABDDMINAL ¥ PELYICD fid 3 0.8 9 ¢ J 0 ] 0
38 OTROS TRASTD#NOS DE LDS LIDBUID3S EBY 2 0.25% ! 0 b) 0 ¢ ¢
=J% RINCFARINGITIS ABLDA[RESFRIADO C J00 2 0.2% 1 1 0 ] 0 g
40 AMIBDALITIS ABUDA J03 2 0.25 ! 0 1 { { y
4 Otrcs 3 40,53 13 32 38 i) 0
g > (1)
BB 00,00 179 305 104 0 0 )
LIRCENTAJES 12,72 38.7! 3858 0.00 0,00 J.00

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

CATOLICA .
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
ESSALUD Ez2EXNCIA RED ASISTENCIAL AREOQUIPA Fag 5l
HDSEITAL 11! YANAHUARA Fecharil/10/2003

SERVICID Dt EVIDENIDLDSIA
CONSULTA EXTERNA
PERFIL DE DERANDA PRIMERDS DIABXOSTICOS COM 03 CARACTERES POR EDAD

Dei 01 de Enero del 2001 al 1) de Diciesbre del 2001
Servizio o0& :PEDIATRIA

| GHUPD DE WL 3 (1 1= S-14 15-44 45-58 5-99 |
’ DIAGNISTIC CIE-10 DEMMDA TOTAL A0 ADS AR  AADS  ARDS  AADS

01 RINFARINGITIS AGUDACRESFRIADD C 300 5,381 14.24 1,23 2,3% 1J% 38 . i
02 FARINGITIS ASUDA 02 LM8 %6 AN LA 4 @ L 7
03 INFECCIONES AGUDAS D LAS VIAS R JDS 335 A0 M5 13 1,35 ¥ 1
M ERDNGUITIS ABUDR 20 293 .84 43 14% 1,08 02 3 4
05 hsh W20 ¥ % SBo1m 8 0
05 ANIGDACITIS AGUDA G 1A L 45 4 e M 0
07 LIARKEA Y GASTADENTERITIS DE PRE AO9 1,265 3.05 M5 M 292 10 b
08 EIMMEN GENERAL E IWESTIBACIN D 200 104 279 S 2 22 2 0 4
09 LTITIS MEDIA MO SUPURATIVA M5 981 2.2 %0 M 4 1 2
3 PASRSITOSIS INTESTINALES, SIN OT 882 827 209 23 20 S5 & 1 2
{1 DTHAS INFECLIONES INTESTINALES B AGA 797 198 201 39 450 M 1 2
:2 LONINTIVITIS MO 5 L. s W5 M6 5 1 3
53 DERMATITIS ATOPICA (26 8% Le8 151 24 24 3 b 4
4 DTHOS TMASTORNDS DEL SISTEWA URI MDY 380 LM 73 4 7 5 0 1
IS AINITIS ALERSICA Y VASDWOTORA  J30 ST L2 M7 26 @ 3 0
16 DESVMIDADES COMBENITAS DE GACADSS 426 LI WP 9 s 1 1
LT LAINGITI Y TRAGUEITIS AGUDAS JO4 385 102 &1 18 M3 3 4 0
18 BHONGUILITIS AGUA 20 W oLe o102 ™ ® e 0 4
19 ITERICIA NENATAL POR OTRAS CAUPS® 376 100 335 43 & 2 0 0
20 IECCION VIRAL DESITIOKOESPE B 3% 0.9 % 11 ) 4 0 0
20 OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES A07 359 0.5 12 12 & 2 ¢ 1
22 DTHAS DERNATITIS Lo M8 0. 4w & 1 0 2
23 ENTEROBIASIS B0 ME 0B b 1B B 1 00
24 ENCEXNEDADES CKOMICAS DE LAS AMI JI5 25 0.8 4 m5 1 4 ¢ 0
26 WEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECI B19 206 0.5 1 80 4 1 0 0
2 D0CR ABDOMIMAL YPELVICO KM 246 0.5 M0 ¥ % 0 6 0
27 OTRAS AFECCIONES INFLAMATORIAS D %6 244 085 4 29 10 & 0 0
28 IWECCIONES WEAPETICAS (AEWPES S BOO 208 0.3 11 188 % 3 0 0
29 WRIICHIA 156 2 059 25 85 M0 2 6 0
S0 LIGUEN SIMPLE CRONIZO Y PRUMIGD 126 23 0% 9 M0 & 2 0 0
31 DERAATITIS DEL PAMAL 2 92 o5 38 N % 3 1 0
32 INETI0 ETRE I AT S " T T
33 FIEGKE D ORIGEN DESCONOCIBD RSO 180 042 AL & 55 0 0
W VARICELA B M8 0¥ 2 & ®m 3 0 9
35 OTR0S TAASTORNOS FIMCIOWALES DEL XS9 M 0.9 % 8 3% 0 0 g
3 ANENIAC POk DEFICIEACIA JE WIERKDSO st 0.7 45 B0 M 1 1 0
37 SERMBTOE 170318 S 19 0y 13 K 8 1 0. ¢
5 MEFITIS TUBOINTERSTICIAL BBLO M6 133 0.5 M 8 e 1 0 0
JOTITIS MDIA SUPURATIVA Y LAND Mes 12 035 7 71 4 2 0
30 RAEBIASIS M6 03 & MW s o0 0
o Otrus SJi 152 5,22 4M2 28 3 8§

M8 10000 7,050 MJ83 18,968 283 2 &

PORCENTAJES  1B.66 39,13 41,20 0.5 0,08 0.47

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
ES5HLUD BER=NTIA MED ASISTENCIAL AREBUIMA Pag a2
HOSPITAL 111 YANAMUARA Fechassd/20/2003

SEXVICIC DE £FIDEMIOLOBIA
KOSPITALIZACICN
FERFIL DE DEMANDA FRIMZROS DIAGNOSTICOS CON 03 CARACTERES POR EDAD
Del 01 de Enero cel 2001 al 1! de Diciesbre del 2004
Servizio ce :FEDIRTRIA

' ne SAUPO DE WAL ¢1 1-4 518 15-44 45-54 8599 |

} DIABNDSTICD CIE-10 DEMANDA TOTAL  ARD  ARDS  ARDE  AdDS  ARDS  ARds i
01 NEUMDNI, ORBANISMD NI ESPECIFIZ 718 88 10,24 3 45 1 0 0 1
07 OTHOS THASTIRNOS DEL SISTEMA URI NS 77 8% I8 29 18 0 G 2
02 DIMHAzk Y SASTROENTERITIS DE PRE A0S~ LI ) S ) 2 11 0 0 3
04 ZELULITIS Loy 55 840 3 2% pej 0 0 b
“S05 3KONGUITIS ABUDA 320 54 6,29 2 23 5 0 0 ¢
b6 HEPRTITIS VIRAL, SIN DTRA ESPEC] Bi% 42 4.8 1 11 30 0 ) b
~07 ASHA 45 3T OLBs 3 8 b 0 0 0
~5B SRONGUIOLITIS AGUDA 321 2% LE 1 12 0 0 by t
=<3 NEUMONIA BACTERIAMA, NO CLASIFIC 315 2% Lo i 16 3 0 0 b
o~ NEUMDNIA VI®AL, NO CLASIFICADS E J12 3 2.8 10 12 0 0 0 1
11 NEFRITIS TUBULDINTERSTICIAL ASUD N0 2 2.5 s 3 7 b} 0 0
L2 OTRAS INFECCIONES INTESTINALES B AG4— 21 aa 7 9 5 0 0 )
13 FIEBRES TIFDIDEA Y PARATIFOIDEA 401 18 2.10 0 3 15 0 0 0
=14 LARINBITIE OBSTRUCTIVA ASUDA [CR JOB 16 1.8s 1 15 0 0 0 0
15 AMEBIASIS Aos— 5. 175 1 8 6 0 0 0
16 DOLOR ABDONINAL Y PELVIZD Ri0 M L8 1 1 10 0 P b
17 HEFATITIS ABUDA TIFD A B15 13 LSt 0 2 1 0 0 8
1B INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A0S~ 20 1.0 5 7 0 0 0 0
1§ LINFADENITIS ABUDA LO4 10 Lab 0 4 5 6 0 ¢
20 DTRAS ENFEANEDADES INTESTINALES AQ7 =~ B 0.9 1 4 3 0 by v
21 URTICARIA L50 g 0.9 ) $ 4 0 0 0
27 FARINBITIS ABUTA 202 7 0.8 | 3 3 0 b 0
23 PURFURR ¥ DTRAS AFECCIONES HEMDH D&% 5 0.70 ] 3 3 0 ] 0
=24 JTITI5 MEDIA ND SUPUKATIVA b5 b 070 1 A ! 0 0 0
25 PRROTIDITIS INFECCIOSA B2 5 0.58 0 2 3 b} 0 )
=85 E5TADD RSMATICO AT 5 0.58 9 by 5 0 b 0
27 BASTRITIS ¥ DUDDENITIS 529 5 0.5 b ) 5 by 0 0
25 ABSCESD CUTANED, FURUNCULD ¥ CAR LOZ 5  0.58 2 0 3 0 0 b
29 L1878 N30 5 0,58 0 3 Z 0 0 9
10 HEMATURIS, ND ESPECIFICADA R3L 5 0.58 b 1 4 8 b h)
11 FIEBKE DE ORISEN DESCONOCIDD RSO 5 0.58 ! 0 4 0 0 b
12 MORDEDURA D PICADURA DE INSECIDS WSY 5 0.58 0 ! 4 b b 0
:: JTHAS INFECCIONES DEBIDAS A SALM AO2— § 0.4 0 2 2 0 0 ¢
34 INFECCIONES MEWPETICAS [HERRES § BOO TR 0 ! 3 0 b b
IS INFECTION VIRAL DE SITIO ND ESPE B34 1 0. 0 1 3 0 ] 0
15 DIRAS COLITIS ¥ GASTROENTERITIS K52 0N 1 3 0 i 0 0
37 ARTRITIE FI0BENA %06 "0 by 0 { 0 0 0
36 DTHAS ARTHITIE nl + 00 b i 3 9 b 0
19 TUMERACCION, MASA D #ROMINENCIA R22 i 0.4 0 1 3 0 9 b
4 SHIBELOSIE 203 3 6.3 2 ! 0 0 0 0
4L dtros 117 13.82 19 i3 59 0 0 b
859 100,00 205 3 L 0 0 9
PORCENTAJES  23.86 38,88 36,20 0,00 0,00 103

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ESSALLD BERENCIH RED ASISTENCIAL AREOQUIPA Pag ¢+ 129
HOSEITAL IT1 YANRHURRR Fecha:(9/08/2003
SERVICID DE EPIDEMIDLDGIA
CONSULTH EXTERNA
FERFIL DE DEMANDA PRIMEROS DIAENISTICOS CON O3 CARACTEHES POR EDAD
Del 01 de Enerc del 2002 al 31 de Diciesbre del 2002
Servicio ge sPEDIATRIA

L x BHUPD D WAL 2 () 14 5= 15-4% 43-4 65-99 |
‘ DIAGNDSTICO IO DOWOH DA MO WS MOS RHE MO A0S |

01 RINIFARINGITIS AGUDALREGFRIADD C JO0 4,939 1347 135 202 1984 W4 4 0
2 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS £ 308 B4 0.2 41 LS4 498§ 1 0
01 FARINGLTIS ABLDA 102 2 122 2 62 139 0 1
04 hSh 5 2,8 630 & % 1% S 1 1
05 BRONGUITIS ABUDA R TL R BT S 'R T
16 AMIGDALITIS AGUDH 0 LM 448 TS M3 oo & 1 )
07 BONUIOLITIS AGUDA TR B O S R S T
8 DIWAEA ¥ SASTROENTERITIS DE PHE M9 130 303 250 &9 2w 2 1 |
03 OTRAS INFECCIONES INTESTINALES B A4 1,028 2.80 203 530 260 4 5
10 OTITIS NEDIA MO SWATIVA  WeS Bz 43 M 4D @ 2 ¢ )
I3 EIMNEN GENERAL £ IWESTIGALIOND 200 749 2.4 22 al w9 7 & 9
12 076D THASTORNDS DEL SISTEWA USI NI9 77 .96 18 @ w8 3 0 0
I3 WAMSITOSIS INTESTINALES, SIN OT 382 207 193 18 24 M 4 0 0
14 CONINTIVITIS MOl e 1% W 2 1 4
15 DEFOAMILADES COMGENITAS DE LA CA GBS 701 191 &9 M 5 1 0 ¢
16 RINITIS ACERGICA ¥ VASONOTORA 330 &62 LB 5 24 w2 1 0 0
17 DESMATITIS ATOFICA 20 S’ Lse 1 2 w7 b o
15 O7RAS DESRATITIS B0 A L5 e 1 m & 0
19 LMINGITIS ¥ TRAQUEITIS ABUDAS 00+ A9 L4 3 198 18 4 0 ¢
2 INELIN VIR DESITIONO ESPE B34 T4 003 75 188 M 1 0 3
I OTHAS ENFERMEDADES INTESTIMALES AO7 M35 091 M 14 16 8 4 4
22 ENFEOSDADES CRONICAS DE LAS ANI J3S 330 0.0 8 1% b 0 0
23 ENTEADBIASIS B0 24 08 5 w8 s 5 0 0
24 LIGUEW SINPLE CRDNICO Y PRURIGD 128 Za0 0.0 18 1 % 0 0 90
25 DOLOH ABUDAIMAL ¥ PELVICD 0 24 08 2 S 1% 1 0 0
2 WEPATITIS VIRAL SIN OTRA ESPECI BIS 250 0.8 2 81 i i 0 0
27 0%AS MECCIDNES INFLAMATORIAS D N6 226 0.2 4 & 1% 1 b 0
2 MEBIASIS Ms M 0% @ oW N 1 00
2 IFETIE0 : 9% 05 19 B % 2 46 9
30 LTICARIA C R R T T "R S S
31 FIERRE DE DWIGEN DESCOMICIO0  RSC i o9 3% 22 72 2 & 1
32 VRRICELA 8Os 177 0.48 i bl 13 ? 0 0
33 DERMATOHITOSIS BS 7 048 18 S5 06 0 0 0
34 GERMATITIS DEL PANAL 2 m e om & 2 0 b 0
30 INEICIONS MEAPETICAS (MERPES SBOO  1e9 0. B M9 % 1 0 0
36 FERSOMS EN CONIACTO CON LOS SEK 27t 146 0.0 &0 & 3 & ¢ ¢
37 RNENIAS #OK DEFICIENCIA DE miékE DSO M2 0.9 & & 4 4 0 0
3B AEFAITIS TUBLLOINTERSTICIAL ABUD WSO 139 0.3 2 L o8& ¢ 4 9
39 SINUSITIS ASUDA 301 G R S T N T
% UTRCS TASTORMDS FONCIONALES DEL K33 133 0.3 S0 45 % 0 4 9
M Do 0980 1038 B 42 252 W8 2 0

Jb,882 100,00 6,187 124,298 15,019 141 i 7

PORCENTRIES  1b6,B8  19.00 489 0,38 (.04 V.02

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




