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Resumen 

La desproporcionalidad entre oferta, demanda de servicios sanitarios fue notoria 

en Perú durante la pandemia COVID-19, Objetivo: determinar el nivel de influencia 

de la gestión de servicios de salud, oferta en salud en la demanda sanitaria frente 

al COVID-19 en un hospital público de Apurímac 2020-2021.  Metodología: 

enfoque cuantitativo, tipo básico, diseño descriptivo no experimental, corte 

transversal, correlacional causal; población 180 trabajadores de salud, muestra 

123, muestreo probabilístico, instrumento, validado por juicio de expertos. 

Resultados: de 123  encuestados, 78 (79.5%) precisaron mientras la gestión de 

servicios de salud es regular, a veces se percibe  demanda sanitaria; 68 (82.4%) 

precisaron, la oferta en salud es regular, entonces a veces se presenta  demanda;  

63 (84.1%) precisaron  el equipamiento en salud es regular, entonces a veces se 

presenta demanda; 61 (82%) precisaron la infraestructura en salud es regular, 

entonces a veces se presenta demanda; 64 (79.7%) precisaron  el RRHH en salud 

es regular, entonces a veces se presenta demanda. Conclusión: la gestión de 

servicios de salud, oferta en salud influye directamente en la demanda sanitaria 

frente al covid-19 en un Hospital público de Apurímac, se obtuvo P-valor 

=0,000<0,05, indica, la intensidad de influencia es moderada en 56,7%, entonces 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de la investigación. 

 

 

 

 

 

Palabras claves: Gestión de servicios de salud, Oferta en salud, 

demanda sanitaria, COVID-19. 
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Abstract 

 

Keywords: Health services management, Health supply, health demand, COVID-

19. 

 

 

 

 

 

The disproportionality between supply, demand for health services was notorious 

in Peru during the COVID-19 pandemic, Objective: to determine the level of 

influence of the management of health services, supply in health in the health 

demand against COVID-19 in a hospital public of Apurimac 2020-2021. 

Methodology: quantitative approach, basic type, non-experimental descriptive 

design, cross-sectional, causal correlational; population 180 health workers, 

sample 123, probabilistic test, instrument, validated by expert judgment. Results: 

of 123 respondents, 78 (79.5%) specified that while the management of health 

services is regular, sometimes health demand is perceived; 68 (82.4%) specified 

that the health offer is regular, so sometimes there is demand; 63 (84.1%) specified 

that the health equipment is regular, so sometimes there is demand; 61 (82%) 

specified that the health infrastructure is regular, so sometimes there is demand; 

64 (79.7%) specified that HR in health is regular, so sometimes there is demand. 

Conclusion: the management of health services, health supply directly influenced 

the health demand against covid-19 in a public hospital in Apurímac, P-value 

=0.000<0.05 was obtained, indicates, the intensity of influence is moderate in 

56.7%, then the null hypothesis is rejected and the research hypothesis is 

accepted. 
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                                                       RESUMO

A  desproporcionalidade  entre  oferta  e  demanda  por  serviços  de  saúde  era 

notóriano Peru durante a pandemia de COVID-19, Objetivo: determinar o nível de

 influênciada  gestão  dos  serviços  de  saúde,  oferta  de  saúde  na  demanda  de 

saúde  versusao  COVID-19  em  um  hospital  público  em  Apurimac  2020-2021. 

Metodologia:abordagem  quantitativa,  tipo  básico,  desenho  descritivo  não 

experimental, cortetransversal, correlacional causal; população 180 profissionais 

de  saúde,  amostra123,  amostra  probabilística,  instrumento,  validado  por 

julgamento  de  especialistas.Resultados:  dos  123  respondentes,  78  (79,5%) 

especificaram  enquanto  a  gestão  deos  serviços  de  saúde  são  regulares,  às 

vezes  percebe-se  a  demanda  de  saúde;  68  (82,4%)especificaram,  a  oferta  na 

saúde é regular, então às vezes tem demanda;63 (84,1%) especificaram que os 

equipamentos  de  saúde  são  regulares,  então  às  vezes  elesarquivos  terno;  61 

(82%)  especificaram  que  a  infraestrutura  de  saúde  é  regular,então,  às  vezes, 

uma ação judicial  é  movida;  64  (79,7%)  especificaram RH em saúdeé regular, 

então às vezes há demanda. Conclusão: a gestão deserviços de saúde, a oferta 

de saúde influencia diretamente a demanda de saúdecontra a covid-19 em um 

hospital  público  de  Apurímac,  foi  obtido  o  valor-P=0,000<0,05,  indica,  a 

intensidade de influência é moderada em 56,7%, entãoa hipótese nula é rejeitada

 e a hipótese de pesquisa é aceita.

palavras chaves: Gestão de serviços de saúde, oferta de saúde, demanda de 

saúde, COVID-19.



ESCUELA DE POSGRADO

 DOCTORADO EN GESTIÓN PÚBLICA Y GOBERNABILIDAD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FLORES MASIAS EDWARD JOSE, docente de la ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN GESTIÓN PÚBLICA Y GOBERNABILIDAD de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis Completa titulada: "Gestión de

servicios de salud, oferta en salud y su influencia en la demanda sanitaria frente al

COVID-19 en un Hospital público de Apurímac. 2020-2021", cuyo autor es ASCUE

RAMIREZ PAULINA FABIOLA, constato que la investigación cumple con el índice de

similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el

cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 04 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

FLORES MASIAS EDWARD JOSE

DNI:       09536323

ORCID    0000-0001-8972-5494

Firmado digitalmente por: 
EJFLORESM  el 04-08-

2022 13:08:17

Código documento Trilce: TRI - 0389536


