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RESUMEN

En el presente trabajo se presenta un estudio estadistico para la
implementacion de una nueva area de geriatria y junto con las ya existentes
en el Hospital Naval Guayaquil, mejore la calidad del servicio que este
brinda.

En el capitulo uno se presenta un resumen de la historia y actualidad del
Hospital Naval, etapa donde se recopila la informaciéon basica para el
estudio. Se incluye material basico para dicha investigacion como es el

Marketing Hospitalario como herramienta basica para el estudio.

El capitulo dos presenta un marco teorico del area de geriatria, conceptos
basicos, condiciones y requerimientos necesarios del area.

El capitulo tres y cuatro presentan conceptos estadisticos, se explican las
técnicas de muestreo ha utilizar, la codificacion de las variables y las técnicas

estadisticas utilizada para el analisis multivariado.

El capitulo cinco se p‘resenta el anélisis univariado de cada una de las
variables investigadas dfélj cuestidnario para medir la satisfaccion de los
pacientes del hospltﬂ;:EI capitulo seis presenta el analisis multivariado de las
variables descrgtas én‘teriormente y el capitulo siete, contiene un analisis de
" la situacion actual de los pacientes de tipo geriatrico en el hospital y un
presupuesto tentativo de implementacion del area y una propuesta para la

implementacién de un area geriatrica en el hospital.
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INTRODUCCION

‘de mantener e equilibrio fisico Y mental para toda |a comunidad

- funda un centro meédico en los afos 60, e continuo desarrollo de

tivo general de este trabajo es:

ealizar un andlisis estadistico exploratorio para la creacién de un
ﬁea de Geriatria.

-: Especnﬁcos

2alizar a través de un analisis Univariado y Multivariado de |as

ﬁferentes variables estudiadas

I

- Realizar una encuests para conocer el nivel de satisfaccién de log

pamentes con respecto a los serwcaos medicos de| HOSNAG.,

- Realizar un presupuesto sobre‘» ia creacic’)n de un area de Geriatria

‘ ente trabajo tiene como finalidag principal colaborar con el Hospital

~ conclusiones y

recomendaciones para |Iag

tac:én de un area de Geriatria, area €specializada para |os

> 0 mayores de 60 afios.




CAPITULO |

{OSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

esena historica del Hospital Naval Guayaquil (1)

historia del Hospital Naval se encuentra ligada a la Historia de Sanidad
val y FF.AA., que se origina en 1823 con la promulgacion del Primer
glamento de Hospitales Militares realizada por el Libertador Simon
livar.

historia del hospital se la ha dividido en tres etapas que son: Etapa
tigua; una etapa moderna en cuanto al tiempo se refiere y una etapa

ntemporanea.

Etapa antigua
a etapa antigua se puede decir que comienza en 1938 en que el

obierno por medio de decré’;td ley # 1269 del 31 de marzo crea los

ervicios de consulta extggna y la provision de medicamentos en favor de

as FF.AA., ubicados en il Zona Militar.

tos tomados de la pagina www.fuerzarmadasecuador.org/espanol.htm

3)




Segunda etapa o etapa moderna.
ara los anos 40 la Sanidad Naval estaba integrada al ejército y se
\contraba funcionando en la Il Zona Militar, bajo la direccion del médico

r. Juan Verdesoto.

n 1942 se logra independizarse del ejercito y pasa a funcionar en el

dificio confiscado al Dr. Carlos Arroyo del Rio.

n 1950 toma el nombre de "CE DICO NR)VN}:;U icado en 9 de

’n 1968 se inicia la construccion del Policlinioo"}Naval en la Base Naval
ur bajo la direccion de  CPCB-MD Raul Ieaza por la necesidad de un

ocal propio para mejorar el servicio para la poblacion naval.

“n 1974 el Policlinico‘ Nai;al T)éio la direcciéon del CPFG.-MD comenzd sus
ictividades con una capacidad de 50 camas, brindando los servicios de
~onsulta Externa y los casos de hospitalizacion se los enviaba al hospital

erritorial namero 2, IESS vy clinicas particulares.




|

|

} Etapa Contemporanea.

:n 1975 se inicia la construccion del bloque de 7 pisos junto al edificio

nicial del policlinico naval la cual completa la estructura fisica del actual

jospital Naval.

n 1978 la Sanidad debié separarse del Hospital de forma fisica, material
~economica aun cuando la direccion se mostrara reacia a entregar o

onceder la libertad operativa al Hospital que es el 6rgano mas importante

e la Sanidad.

| 11 de Noviembre de 1983 se inaugura el Hospital Naval en la base sur
ajo la Direccion del Sr. CPNV-EM. Fausto Torres Palacios, al momento

e ha creado nuevos servicios y especialidades.

ara la comprension en los siguientes puntds las siglas HOSNAG

breviaran el nombre de la institucién.

ituacion actual del HOSNAG.

a institucion se encuer dirigida por CPNV-CSM Jaime Manosalvas

nosalvas, cuenta con un recurso humano de 500 personas entre los
les se encuentran médicos, enfermeras, tecndlogos, personal

ninistrativo y otros servicios.




pital dispone de 130 camas, las que se encuentran ocupadas en

dio un 80% diariamente.

ne la consulta externa en 24 especialidades que atiende a un

dio de 700 pacientes diarios, servicios de hospitalizacién para las
de cirugia, pediatria y neonatologia, gineco-obstetricia y

’atologia, se cuenta ademas con los servicios de laboratorio clinico y

gico, junto con un departamento de odontologia. También cuenta con

ios de cirugia, con la disposicion de 5 salas de quiréfanos.

n del Hospital Naval

ar atencion médico integral de excelencia a los miembros de las
‘as Armadas, sus dependientes, derechohabientes y civiles, a fin de
nerlos en optimas condiciones de bienestar fisico, psiquico y social

mpos de paz, crisis y emergencia nacional.

n del Hospital Naval
ital Militar, de la Fuerza Naval, docente, de tercer nivel de
lejidad, dotado de excelente infraestructura fisica, recursos humanos

‘con liderazgo proyectado a nivel del pais,

ados y tecnologia de punta;

le para contribuir al esfuerzo nacional en casos de emergencias

cas y desastres.




incion del Hospital Naval

antro del Sistema Logistico de Sanidad, el Hospital Naval Guayaquil

bera: planear, organizar, dirigir, ejecutar, controlar y evaluar las acciones

spitalarias para restablecer la salud del personal Naval y de Fuerzas

madas, asi como de la comunidad en casos necesarios.

bjetivos

1.

\

Contribuir como unidad operativa principal de atencion médica vy
odontologica de la Fuerza Naval, de Nivel Il de complejidad a
garantizar la atencién de Salud en él mas alto grado de eficiencia a los

miembros de las Fuerzas Armadas.

. Hospitalizar a los pacientes que lo requieran, para ser atendidos hasta

su recuperacion.

. Dar atencion médico quirurgica ambulatdria al personal

derechohabiente, en todas las especialidades de"la Medicina.

4. Proporcionar entrenamiento academico: de Pregrado y Postgrado a

Médicos Militares y Civiles cq;q.ueridos_ (para cubrir los organicos de las

Instalaciones de Salud de FF.AA.).

7o

nismos e instituciones que estén directas e

Coordinar con otros of

indirectamente relacionados con los campos de interés del Hospital.
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Clasificacién del HOSNAG}.

P Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece una clasificacion
éra los hospitales para permitiles una estandarizacion de la
dministracion y procedimientos que estos deben seguir para un control
ue garantice el servicio que se brinda de acuerdo a la ley.

egun el cuadro 1.1 el HOSNAG en resumen se puede clasificar como un

ospital general militar de agudos

F

| CUADRO 1.1
| CLASIFICACION DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
CLASIFICACION DENOMINACION
Segun los Servicios Hospital General Completo
Segun la Estancia maxima pac. |Hospital para Agudos (menos de 8 dias)
Segun la Dependencia Hospital Oficial de tipo Militar
Segun la Capacidad Hospital Mediano (131 camas)
Segun la Organizacion Sanitaria { Hospital de caracter Regional
Segun la Educacion Hospital Docente
Segun su Arquitectura Hospital Vertical Mone Bloque
Fuente: HOSNAG Elaborado: Vanessa Zurita P.

if()rganizaczic.‘)n de la estructura fisica del HOSNAG

 Hospital Naval tiene fisicaméhte un area de construccion de 10.300 m?

stribuida de la siguiente | :":flg'_a_ra en: dos bloques de Consulta Externa,

n 130 camas para hospitalizacién en las areas de: clinica, cirugia,
iumatologia, gineco - obstetricia, pediatria y neonatologia, emergencia,

liréfanos y unidades de cuidados intensivos.




Planta Baja esta ocupada por consulta externa, divisiones de ayuda

pnosticas laboratorios auxiliares de diagnéstico, farmacia y servicios
\erales.

Primer Piso con gineco-obstetricia, pediatria, neonatologia, centro
rirgico, terapia intensiva, unidad de hemodialisis.

Segundo Piso corresponde al Area Administrativa, Direccion y Auditorio.
Tercer, Cuarto, Quinto Piso corresponde a traumatologia, cirugia, clinica.
Sexto Piso a Residencia Médica y Camarotes de Oficiales.

Séptimo Piso a Docencia, Aulas, Enfermeria. Sistemas, Biblioteca.

>omposicién del personal del HOSNAG.

hospital cuenta con un selecto equipo conformado por aproximadamente
0 personas, entre Médicos, Odontélogos, Licenciadas en Enfermeria,
cnologos y Personal Administrativo entre o_tr',os que laboran
ordinadamente y en conjunto. En el cuadro 1.2 se pfesen.ta un detalle de

clasificacion del personal.

—_

CUADRO 1.2
CLASIFICACION DEL PERSONAL DEL HOSNAG
CLASIFICACION CANTIDAD
OFICIALES MEDICOS 53
TRIPULANTES 146
MEDICOS CIVILES 62
ENFERMERAS 56
AUXILIAR DE ENFERMERIA 73
ADMINISTRATIVO 58
~ VARIOS SERVICIOS 72
TOTAL 520

Fuente: HOSNAG Elaborado: Vanessa Zurita P.




Division estructural de la organizacion del HOSNAG
1 este punto se define brevemente las dependencias administrativas
ubdirecciones) en las que se encuentra dividido estructuraimente el

DSNAG. (Ver Anexo 1)

1 Subdireccién técnica
Departamento dirigido por CPNV-CSM Ivan Calvache Ojeda, encargado
de actividades del sistema de atencion medica, contando para ello con
el apoyo de los servicios técnicos organizados en departamentos,

divisiones y secciones.

.2 Subdirecciéon administrativa.

Departamento dirigido por CPNV-CSM Raul Chimbo Pazmifio que
ejerce actividades administrativas de pianiﬁcgdén, cqordinacién,
direccion, ejecucién y control de las éreasegé; 'Servicios Generales,

Mantenimiento Personal y Proyectos de désé}follb del HOSNAG.

3 Subdireccion financiera

Departamento dirigido i ‘%*CPFG.-EMS Julio Rosero Aguirre, aqui se
planifica, organiza',f'dirige y controla las actividades administrativas y:
financieras del HOSNAG, de acuerdo a las disposiciones legales

vigentes.
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{ Subdireccion de docenéia e investigacion

Departamento dirigido por CPNV-CSM Edmundo Navarrete Guerdn,
donde se fomenta y ejecuta las actividades de instruccion,
entrenamiento e investigacion en el HOSNAG, en éareas técnicas asi
como en las areas de apoyo a la ejecucién de convenios de
colaboracion docentes con otras instituciones.

Se puede encontrar una referencia grafica de estas dependencias. ( Ver

anexo 2).

servicios que ofrece el HOSNAG.

el cuadro 1.3 se detalla los servicios que el hospital brinda de manera

neral.
CUADRO 1.3
SERVICIOS DEL HOSNAG

Especialidades Imaginologia (rx-tac-cografia)
Acupuntura Medicina interna
Alergologia Nefrologia
Artroscopia Neonatologia
Cardiologia ‘ Neumolog'ié
Dermatologia : _ Neurologia
Endocrinologia ~ Nutricién y dietética
Endodoncia . Obstetricia
Fisiatria % Oftalmologia
Gastroenterologia Otorrinolaringologia
Ginecologia Pediatria
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=
3 CUADRO 1.3
SERVICIOS DEL HOSNAG
Proctologia Cirugia buco-maxilo-facial
Psiquiatria Cirugia vascular
Psicologia Unidad de cuidados intensivos
Traumatologia Unidad de quemados
Urologia . Neurocirugia
Terapias Odontologia
Terapia respiratoria Odontologia general
Terapia del dolor Ortodoncia
Unidades Rehabilitacion oral
Cirugias Laboraterio clinico
Cirugia general La,‘,;:i‘ ) patolégico
Cirugia laparoscopia nérgencia
Cirugia plastica
Fuente: HOSNAG //’:::E\laberac a Zurita P

1 Servicio de consulta externa- .
-\;\‘ i 'ft:a“().\:;‘\ p. 4

Este servicio dispone de atencion médica de-€specialidad: de consulta

en los servicios detallados en el iente purjto,‘ de Pre - Consulta,
atendidas diariamente de acuerdo a un horario elaborado en funcion de

la demanda de los usuarios y de la disporiibilidad de profesionales de la

salud.

2 Servicio de hospitalizacion
El servicio de hospitalizacion consta de la atencién médica, junto con los
examenes que requiere para la internacion y los insumos médicos

mientras este hospitalizado el paciente.




13..

Servicio de emergencia

El hospital tiene disposicidn de intervenir en cualquier tipo de problema
o desastre que se origine en cualquier lugar ofreciendo el servicio de
emergencia, que incluye el uso del quiréfano. Cama de observacion,

examenes y procedimientos quirargicos menores y materiales médicos.

.4 Servicios de Laboratorio.
Este servicio presenta:
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Laboratorio Clinico
1.- Sangre
Biometria, grupo, factor Rh
Bioquimica
Inmunologica
Marcadores Tumorales . - ¢
2.- Citologico
3.- Uroanélisis_;_,;;

4.- Coprologico

Laboratorio de Pa’fétogia

1.- Citologia

2.- Patologia General
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g

Imagenologia
1.- Tomografia Simple
Tomografia Contrastada
Aspiracion de liquidos biolégicos
~ Biopsia por puncién
2.- Radiologia Simple
Tomografia Lineal
Radiologia Dental
| 3.- Estudios Simples
v Angiografia de miembros inferiores
Eso6fago grama
Transito Intestinal
Col angiografia
Urograma
Fistulografia

Histero salpingografia - e

Atencién médica en el HOSN;
1 Requerimientos p;rra recibir la atencién.
El HOSNAG es una institucion que atiende bajo condiciones que

restringe la atencién al pablico en general:
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e Soélo pueden ser étendidos los militares de las Fuerzas
Armadas en cualquiera de las tres ramas, aérea, terrestre y
naval. También sus familiares (padres, esposas e hijos).

e Solo podran ser atendidos los civiles en caso de emergencia o
con la autorizacion del director del hospital.

« Esta institucion trabaja directamente con el ISSFA? encargada

de pagar por la atencion médica a los militares.

ara acceder a los beneficios se debe cumplir con los requisitos
iguientes:

¢ Credencial militar actualizada.

e Tarjetas de citas meédicas.

e Comprobante de pago para dependientes.

' Procedimiento de hospitalizaciény consUMexterna.
Es necesario que los pacientes que se dispéngan a utilizar los servicios
de esta institucién se presqu;en a una reservacion de turnos un dia

previo a la consulta con la presentacion de la tarjeta de citas médicas y

credencial naval actualizada

NENE™ R B AL . B UL e a8 e O BN e W e e P s o W e LR

SSFA:  instiluto de  Seguridad Sociai de ias Fuerzas Armadas).
fuerzarmadasecuador.org/espanol/seguridadnacional/issfa.htm.
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La atencién en el HOSNAG es exclusiva de personal militar de la Il
Zona y familiares directos, también se atiende a pacientes de
convenios con otras instituciones militares, los pacientes civiles soélo
son atendidos en casos especiales.

Para acceder a los servicios los pacientes deben contar con el seguro,

proporcionado por el ISFFA.

3 Seguro de salud.
Es una prestacion solidaria del ISSFA que cuida de la salud del afiliado
y de su familia, a través de Unidades de Salud calificadas en todo el
pais: militares y particulares, en las modalidades de consulta externa,

emergencia y hospitalizacion.

Para acceder a este seguro el titular debe inscribere y legalizar en el
ISSFA sus derechos y los de sus dependient_eg,’ ‘

Los que pueden acceder a estos servicios son:

» Los militares en servicio activo y pasivo.

e Los cényuges.’% e

%

e Los hijos menores de 18 anos (hasta los 25 arios si justifican
anualmente que no trabajan, estan solteros, estudian y

dependan d&sus padres).
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» Los hijos calificados como discapacitados sin limite de edad.
* Los pensionistas de montepio.
* Los ex-combatientes del 41 o sus viudas.

* Los padres del militar, mientras éste viva y de acuerdo a los

porcentajes vigentes (50% actualmente).

as personas pertenecientes a cualquier rama de las Fuerzas Armadas,
omo uno de los beneficios que reciben son las aportaciones mensuales

el seguro (ISSFA).




CAPITULO ii

MARKETING HOSPITALARIO (3)

globandonos en la gestion de las empresas de salud nos encontramos
el Marketing Hospitalario, el cual trata de mejorar la satisfac_cién de los

eos y necesidades de los médicos, clientes-pacientes y fuentes

adoras.

ejecutivo de Marketing Hospitalario trata de mejorar las relaciones
ico-hospital, meédico-cliente vy hospital-cliente, ademas de |Ia
tificacion y evaluaciéon de las alternativas asistenciales que atiendan a

nuevas expectativas de los clientes.

que puede parecer que en un centro de salud publico no tiene cabida el
keting, esto es un error, mas adn cuando cada vez mas, los hospitales
licos se estan empezaaﬁ?fs; gestionar como empresas privadas, y la

etencia de los ho@ﬁit_aies privados es cada vez mayor.

riv‘larketing rHospitaiario: “Una Apiicacion Praciica”. (2003) Francisca

l:o Lépez, Maria Dolores Garcia Sanchez
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Marketing se suele definir como: La optimizacion de las relaciones de

rcambio.

a generalizacién contiene los elementos basicos, pero merece una
efinicion y ampliacion cuando se lo transfiere a los campos de

cacion, fundamentalmente en el sector de la Salud.

Finalidad del Marketing Hospitalario

Marketing en el sector de la salud tiene como finalidad predecir y
ticiparse a los cambios de la demanda y del entorno, creando
ndiciones de adaptacion, adecuadas y oportunas, para que dichos
mbios encuentren a la organizacion preparada para satisfacer las
}gg_gigades reales y potenciales de la poblacién, cumpliendo con sus
bectativas y deseos, y que, al mismo tiempo, se 'diferencien de la
}npetencia o la complementen.

|

:

| i

Marketing Hospitalario tiene una fuerte relacion con el concepto de

lidad, definida como ajuste a las expectativas de los pacientes y a las

Sysct:

as establecidas. Di ‘asociaciéon con la calidad, despoja al

eting de su carg'zaf subjetiva de lucro como objetivo, y permite
carlo, sin prejuicios, tanto en el sector publico como en el privado, y

ta crea condiciones ideales para la complementariedad entre ambos.




24 su relacién mas sustantiva es con la Planificacion Estratégica, a
que aporta las bases de conocimiento y métodos para algunos

nponentes fundamentales de la planificacion.

to en el sector publico como en el privado, los organismos de Salud,
un lado estudian a la poblacién objetivo, sus necesidades de atencion,
ccesibilidad geografica, econdémica, cultural y los comportamientos de
demanda; y por otro lado, estudian a la oferta, se la diagnostica y
liza su estructura, su situacion organizacional, la posicion en el

rcado sanitario, los productos ofrecidos y los necesarios.

sta aqui, el rol del marketing no se diferencia de la primera etapa de la
nificacion estratégica, que hace al diagnéstico de situacion de la oferta
la demanda, poniendo de relieve la Capacida‘d operativa del
tablecimiento para hacer frente a las necesidadgs jd'ev la poblacién. Pero
profundizamos observaremos que hay‘diferq;ii:ié-s sustanciales.

amos por tanto a describir Ias'.,jggn:icularidadéis del Marketing Hospitalario

de la Salud.

’;‘:"Marketing hospitalario v sanitario

} Ambitos de interés pa:
Fl marketing hospitgiario a diferencia del marketing se preocupa
articularmente de dos ambitos que a su vez analizara algunas variables

ue afecta directamente a estos.

t
¥
|
X
-5
[

L
!

Wi
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| entorno.
| entorno se refiere a los factores que intervienen directa o

indirectamente para su ejecucion, esta variable se la puede dividir en:

a) Macroentorno

Se refiere al ambiente en que se encuentra el establecimiento de
salud se construye con un conjunto de factores y variables externos
que no controla el establecimiento, pero que inﬂuyen en su

posicionamiento y son:

1. Aspectos demograficos: trascienden al hospital, pero lo afectan
cuando se producen cambios en la estructura, distribucién
geografica y la dinamica poblacional. Lo involucran cuando ello
influye en la morbi- mortalidad.

2. Variables econdémicas: lo afectan -ajw;,;;b_fhprometer su propia
estructura humana, sus fuentes d’eji:t;iiéhciacién y los costos de
las actividades. La sutuacton macroeéﬁnémica también afecta a la
gestion de market(ingfde un hospital, asi como el entorno

ja, con sus mejoras, a introducir nuevos

tecnolégico que ¢
equipamientdé-con los costos que ello puede generar.
El entorno politico, sin duda también afecta en gran manera la

gestion del hospital, y aspectos tan importantes como la libre
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eleccion del cenfro .sahitario por parte del paciente, van a ser
decisiones politicas.

3. La cultura de la poblacién: influye en la gestion de marketing,
se puede notar la preocupacion por la salud, el incremento del
uso del automévil, la mayor informacién del paciente tanto en

aspectos de salud como de consumo, etc.

- Estas variables del macroentorno no se pueden controlar directamente,

“aunque si hay que tomarlas en cuenta para adoptar decisiones.

b) El microentorno
En el microentorno del hospital 'hay una serie de elementos que si
pueden ser, al menos en gran parte, controlables (excepto la
competencia).
Dentro del microentorno podemos hablar-dgé o

1. El mercado: se refiere a los paci‘ente#,,%tﬁales y potenciales, que

presentan una diversidad. Qg_st_ante amblia ya que pueden ser las

familias, particulares,( é&;presas, equipos deportivos, sectores
profesionales, etc.; % haber competencia perfecta, oligopolio,
 etc. B

2. Los proveedoreé: Engloba a los proveadores y al equipo de trabajo,

ademas de suministradores de servicios externos.
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3. Los intermediarios: se refiere a médicos e instituciones que se
situan entre el hospital y el paciente.
4. Instituciones: asociaciones de consumidores y usuarios, defensa la

competencia, agencia de proteccion de datos, etc.

El comportamiento del consumidor.

En el acto de busqueda y adquisicion inmediata de un producto,

influyen factores psicolégicos. |

El producto hospitalario es un servicio, por lo tanto, intangible y que,

ademas, se modela en el momento de su produccién, con la

combinacién del productor y del consumidor.

En lo que respecta al comportamiento del consumidor hay una mayor

diferenciacion entre hospital publico y privado. La busqueda de

empresas de salud tiene sus propias ‘caract‘éfisticas, como el

reconocimiento de la necesidad, la bﬁsguéda de informacion,
; evaluacion de alternativas, la eleccion y pqr}l':‘_ltimo un comportamiento
 posterior al acto. Este ultimo comportarhiento, responsabilidad del
| usuario, tiene mucho que'»vélf: con la relaciéon establecida con el equipo
‘ide salud y el momen@de la atencién. Aqui, la tecnologia es
i secundaria y por elﬂ_),sigue siendo de vital importancia cuidar que este

- contacto sea todo lo deseable para el consumidor. Muchas veces las

| empresas de salud lo subestiman, dando prioridad a la aparatologia y
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a las condiciones de confort, las que siendo de enorme importancia,
de nada valen si no hay empatia positiva entre los protagonistas del

acto médico.

La conflictiva relacion de administradores con médicos y enfermeros,
en donde los primeros proporcionan y controlan recursos y los
segundos estan identificados con sus clientes y con su profesion,
muchas veces inconciliables, exige un esfuerzo para encontrar

convergencias en las politicas de marketing.

Ademas, otro grupo a tener en cuenta es la familia de los pacientes,
especialmente en UCIS', en las que el comportamiento de los médicos
hacia la familia es muy importante, en este caso el marketing‘ tendra
que poner especial énfasis en lo que a »técnicas de ‘comdnivcacién
interpersonal se refiere, ya que el médico no esta formado en esta
materia como para abordar y plantear asuhtci’_’sidelicados de una forma
plenamente eficaz. | : aicl
Investigacién de mercadoa

n funcion de generar co.ndi_éiones internas que reorienten la propia

iliando intereses de todos los sectores en

ltura organizacional, cor

>

ndiciones de consenso Yy participacién, promovemos que el

S: Unidad de Cuidados Intensivos
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blecimiento cree su propia area de marketing, sin modificar la

ructura.

da persona del hospital, es, o debe ser, un investigador del mercado,
que cada agente construye y entrega su producto. El tema principal es
o sistematizar la tarea, obteniendo y utilizando dicha inforfnacién.
cuestas de intencién de uso de la poblacién; consultas a médicos;
jestionarios a familiares; pruebas en mercados reducidos; son, entre
os, métodos calificados para valorar la potencialidad y tendencias del

rcado.

se desea saber qué piensa o necesita el cliente, lo mejor es
eguntarle. Es ahi donde aparece, no solo el grado de satisfaccion de lo

tenido, sino la aparicion de necesidades especificas.

tas acciones daran apertura a las grandes estrategias de la
ganizacion, las que se operativizan a traveés del Plan de Empresa.

| 5
| Objetivos del Marketir

o primero que hay quétener claro es lo que no es Marketing, debido a la

ecuente confusion de términos que se utilizan:
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o es publicidad ni ventas del hbspital. El sentido del marketing es poner
nfasis en el producto, los precios, la distribucién y la comunicacion. En el
lismo proceso, cada uno de esos elementos se desagrega en sub-
somponentes. Un ejemplo seria el del producto, sino que se descompone

recepcion, atencion profesional y técnica, turnos de espera, registros,
tc., por lo que su disefio debe contemplar todos y cada uno de ellos,
yara después compatibilizarlos con los precios, su distribucion vy

omunicacion.

In aspecto muy interesante, y extenso, es el estudio de los estados de Ia
2manda, que van desde la demanda negativa (estructural) a la

obredemanda y los mecanismos para su tratamiento.

| establecimiento hara su propia segmentacién del rﬁercado, utilizando
s variables de interés para trazar luego las. imeas de accion. Estas
ariables pueden ser: edad, sexo, actividad;‘-:ﬁ&laﬁo de familia, nivel de
gresos, patrones de consumo}; etc 'Como. se'fve, muchas de ellas son las
ismas que utiliza la Epideemliéyl.ogia, por lo tanto no son desconocidas

ra el equipo de Salud.

ejemplo en el séntido del marketing hospitalario, podria ser Ila
kéﬁzacién en un mercado-objetivo de discapacitados visuales, mayores
|

15 afios o traumatologia deportiva, etc.




) siempre el establecimiento.acfﬂa como prestador directo de acciones
' salud, sino que lo hace a través de acciones de formacion y
pacitacion, por lo que puede elaborar planes educativos para mercados
 tradicionales, como mantenimiento hospitalario, cocina industrial,

inistracion de empresas de salud, etc., sin olvidar los especificos de

tecnologia central de salud.

tas acciones novedosas algunas, y otras no sistematizadas pueden dar
- establecimiento un posicionamiento distintivo y wuna atraccion
iorecedora para su expansion y reconocimiento. Pocos miembros del
_ipo de salud desconocen su propia potencialidad tecnoldgica y

fesional.

Plan de Marketing
‘marketing no es una actividad intuitiva y. esgofédica, debe ser una
scion normalizada y sistematizada, desglosa‘qaa'{ én_programas diferentes,

objetivos, cronologia, respanggbilidades y‘-'presupuesto.

0 se eligen los programas depende de la direccion, sin despreciar los

ortes individuales que ser —fé'absorbidos por el nivel estratégico para su
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e deben fijar las formas de evaluar el beneficio economico, la
ptimizacion en la utilizacion de los recursos tecnoldgicos, la satisfaccion
e los usuarios, etc.

obre esta base conceptual, y luego de un intenso prbceso de analisis del
stema, se sugiere plantear un plan de marketing que parta de la base de
| poblacién objetiVO; fijando para cada producto un nivel de consultas, y
racticas por afo y por unidad de poblacién, sin olvidar las que se
suelven en el servicio de urgencias y en los domicilios de los
otenciales usuarios. Ademas, se deben fijar acciones para cumplir los
bjetivos de producto, precio, distribucion y comunicacion.

os hospitales, especialmente los privados, estan incrementando el uso
e la aplicacion de las técnicas de Marketing de forma acelerada.
ospitales de todo tipo, por ejemplo, desarrollan espacios en Internet

ara relacionarse con sus clientes y ofrecer una imagen corporativa.

 Las variables del Marketing Hospitalario -
| marketing hospitalario no varia mucho con el marketing al momento de
uscar la satisfaccion del cliggt_e, tomando en cuenta las principales

uatro Ps 'y se considera algunas otras Ps.

Elementos del Marketing, Conjunto de actividades destinadas a lograr
eneficio la satisfaccion del consumidor.
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. Producto (product):‘Por'ser el producto un servicio la investigacion de

mercado es importante para determinar la percepcion de este por las

personas

. Precio (price): El precio se debe adecuar a lo gue las personas
piensan que van a obtener a cambio.). Una persona que cotiza tiene
una percepcion dél precio y decide el lugar donde se atendera.

3. Distribucion (place): Es el camino que lleva el producto hasta el
consumidor. En nuestro caso, podemos decir que es la proximidad del
ciudadano al hospital. Nuevamente la investigacion de mercados
actua al investigar la forma mas idénea de distribucién de los servicios
de los hospitales.

. Comunicacién (promotion): Esta variable considera a la publicidad,
relaciones publicas, internet, marketing directo, atencion telefonica,
etc., variable de marketing a tener en cuenta en una buena

planificacion de marketing.

Otras Ps
5. Aseguradoras (policy):
En la mayoria de los hospitales el pago no se hace en el momento del

uso, sino que los ciudadanos tienen unos seguros (privados y publicos

l Seguridad Social, efc. (que es como una especie de pago a plazos)).
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. Gobierno (politics): Lés relaciones y normativa en asuntos de

sanidad y gestion hospitalaria tienen mucha relacion con el Gobierno,

por lo que los hospitales deben manejar especialmente esta tematica.

Problemas y soluciones del marketing hospitalario.
inalmente, queremos plantear algunos de los problemas y posibles

oluciones con los que se encuentra el Marketing Hospitalario Publico.

roblemas actuales del marketing hospitalario

« La creciente importancia de la insatisfacciéon del cliente: El
paciente exige cada dia mas, ya que tiene una mayor cultura de

consumo y hay una mayor competencia en este sector.

e« Comunicacion con el cliente y los fami'liares: Aunque el
producto sea adecuado (calidad sanitaria), muchas veces, la

atencion al paciente es insuficiente con respecto a la

comunicacion.

1anda: Con el nuevo sistema que considera

a la seguridad social se ha experimentado un incrementado de la

demanda de servicios hospitalarios.
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La vieja tradicion burocratica de las instituciones de la salud, por lo
que el seguimiento de un paciente esta archivado en distintos

lugares que se traduce en perdida considerable de tiempo en

tramites.

¢ Resolucion unicamente de problemas inmediatos
La costumbre de la resolucion de los problemas inmediatos sin
considérar la planificacion a largo plazo como algo medianamente

importante es otro problema importante.

§ -

Soluciones i ,) L8 B 1,:,

o Implementacién de mﬁrketéﬁf gl

\%\
me;oraﬁe Ia! calidad total del

Esta solucion traera /consigo |

. v J |
bjetivo, ademas de la
o f ‘

hospital con la definicion a’ef“ﬂub@q%

investigacion e implementacion de un plan de _fharketing que haga
que los costos se minimicen ya que habra fhénos procedimientos
repetidos o malos, junto con la capaciiaéfén del personal.

¢ Implementacién del markatmg interﬁo

El marketing interno se encargara del personal de salud

indicandole como hi r{as cosas, ya que si no estan satisfechos

la planificacion del marketing hospitalario no se llevara acabo de

forma correcta.
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- Como propuesta especial para solucionar los problemas se

plantea:

~« Aplicar todas las técnicas de marketing que se aplican en otros

sectores, como el benchmarking (tomar el como de otros), los

medios de comunicacién, Internet, la investigaciéon de mercados, las

relaciones publicas, la mejora del producto, la segmentacion, etc.

~» Aplicacion de programas informaticos (creacién de paginas en
Internet, orientacion al proceso, sistemas de citas...). Lo que se

pretende con esto es una mejora de la comunicacion y coordinacion.




; CAPITULO Ill

|

SERIATRIA: DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y
PO DE ACCION.

troduccion.

acias a la medicina moderna y a la mejora en la calidad de vida, se ha
{kperimentado un leve incremento en la proporcion de personas que
{bbreviven a una edad avanzada. Componiendo esta poblacién la
Fnominada anciana, poblacién que se enferma con mayor frecuencia
ue los jovenes, y que sus enfermedades son mas prolongadas y a
edida que el ser humano sobrepasa 'Ios_ 65 | éﬁos aumenta
rogresivamente la probabilidad de que en los Q{é*imos afios aparezca
na limitacion nueva, con el propésito de trata,g';dé_ prevenir o minimizar la
erdida de independencia para _gg}al-izar, Ias é&ividades de la vida diaria
urge la  gerontologia junto ala Qeriatria que tocan de forma directa el

roblema.

n este capitulo se introduce la definicion, caracteristicas del area
eriatrica para su efectiva implementacién segun filosofias anglosajonas
especificaciones de la OMS, y la colaboracion de un especialista

eriatra.

e oy = e
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erminologia
2 presentan algunas importantes definiciones de las terminologias
)adas, remitiéndonos a conceptos universales que permitan estandarizar

S conocimientos.

GERONTOLOGIA
= Ciencia que estudia el fenémeno de la vejez a través de diferentes
puntos de vista.
Formantes: geronte (gr.) [vejez (viejo)] + -nt- (gr.) + leg- / log - (gr.)

[decir, razonar (-logia estudio)] +-ia(gr.) Neologismo s. XX. 1903

GERIATRIA

(Terapéutica) Parte de la medicina, que_estudia la vejez. y Sus
enfermedades. Formantes: geronte (gr.) [vejez (viéjo)] + iatrés (gr.)
| [médico (iatreia medicina)]+-eia(gr.) Neologis(r:ﬁoﬁ s XX. 1909.

Rama de la medicina que se ocupa de lo.«;i: é‘jr‘iéiah-os sanos o enfermos

ivas, cuidados clinicos, terapéuticos o

que precisen atenciones preven

de rehabilitacion.

" AREA O UNIDAD GERW/
* “Nivel asistencial que dentro de un servicio de Geriatria integrado en

- un Hospital General, presta atencion especializada, en régimen de
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hospitalizacion, a ancianos enfermos que cumplen criterios de

pacientes geriatricos”.

» La Comision Nacional De la Especialidad (Espana) lo define como
Servicio de Geriatria que integrado en un hospital general, y con los
diferentes niveles asistenciales y, dentro de ellos, las unidades de

hospitalizacién a las cuales se las tendra como unidades geriatricas.

Gerontologia versus geriatria

Antes de enunciar las generalidades de las UG Es importante
establecer la diferencia de los términos Geriatria y Gerontologia.

El desarrollo de la geriatria se preocupa de prevenir, tratar y rehabilitar

las enfermedades de los adultos mayores, y por otra, la gerontologia se

preocupa de los problemas sociales (gerontologia social) de la vejez, ya

sean econdémicos, habitacionales u otros.

ervicio de geriatria en la UG

Objetivo de la UG.
El objetivo final dd,servnc:o de geriatria en la UG es la devolver al
paciente al medio habitual, a su domicilio, en condiciones de
autosuficiencia. Cuando este objetivo no puede ser alcanzado hay que

garantizar el cuidado continuo del paciente.
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Secciones funcionales de las UG

| servicio en la UG puede presentar una division en secciones, por lo
eneral de cuatro tipos que forman un equipo, due actua en las
iferentes situaciones de enfermedad que pueda presentarse en el

aciente.

a divisién que se presenta no debe de entender como una separacion
uncional, ni siquiera anatomica, que rompa la armonia en la unidad
sistencial.
-sta division es:

. Unidad Geriatrica de Agudos

e Unidad Geriatrica de Media Estancia.

e Unidad Geriatrica de Larga Estancia.

. Unidad Psicogeriatrica.

Caracteristicas arquitecténicas y funcioﬁéles del servicio en la UG
| habitat de estas unidadeS'.fﬁéhe que estar pensado y adecuado para

| tipo de pacientes al g > se van a prestar los servicios: En su disefio,

B
el

onfortabilidad y q{tilla'j:e'z ésta la primera de las diferencias que lo
separan del resto de las salas hospitalarias. Se debe de considerar los

siguientes aspectos:
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a) Confortabilidad.

La amplitud, tanto en las propias habitaciones como en los accesos
a lavabos y bafos es fundamental y va favorecer el manejo del
paciente por los servicios de enfermeria: igualmente ha de prestarse

especial atencion a la iluminacion, temperatura y medio ambiente.

El respeto a la intimidad del anciano debe ser escrupulosamente

mantenido y compatible con la utilizacion de los lugares comunes.

b) Facilidad en el habitat.

La existencia de pasamanos en pasillos, de agarraderas que faciliten
el empleo de aseos y barios indispensable en una UG. |

En ella debe existir una alta proporcion de Iavabos y aseos, y es

deseable un servicio higiénico por cada 6 pacientes.

c) Utillaje especifico.

En él se destaca las camasde altura graduable, que deberia ser,
como minimo, un 25%L:de| total de las camas; también de un
porcentaje de cogphones eiéctrico o de agua. Los diferentes tipos de
sillones geriétrico‘é deben dar respuesta a las variables situaciones

personales y de incapacidad en las diferentes fases de la
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enfermedad. La existencia de andadores, elementos para manejo de

incontinentes y, en general, forman parte de los recursos de UG.

d) Localizacidn fisica.
El area de una UG debe situarse en planta baja, cerca de los
laboratorios y de emergencia. Se debe de considerar que un anciano

no puede subir escaleras o ascensores con facilidad.

Paciente geriatrico.
asicamente el paciente geriatrico se denomina al que.
¢ Mayores de 60 anos.
* Con enfermedades que tienden a la incapacidad.
e  Con pluripatologia.
e Con factores psiquicos y/o sociales que condicionan la

evolucion de la enfermedad.

Proceso de evolucion del pagiente geriatrico en las UG
Aqui se determina desde el momento de ingreso del paciente y sus

_ n del estado del paciente.

diferentes niveles de evolu
Criterios de ingreso.
Es fundamental en geriatria que cada diferente situacion de enfermedad

este atendida por el nivel asistencial que le corresponda y no por otro.
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Con este fin hay que fijar unos rigurosos criterios de admision que
permitan el acceso de los pacientes al nivel adecuado.

Los pacientes que no califiquen pasan a otro nivel asistencial.
En la cuadro 3.1 aparecen los criterios de ingresos en la unidad de
agudos pacientes que son denominados “pacientes geriatricos de
ingreso”

Cuidado progresivo.
La evolucién, “desde la dependencia a la independencia”, supone una

serie de fases de la enfermedad.

CUADRO 3.1 ,
CRITERIOS DE INGRESO DE PACIENTES GERIATRICOS

CRITERIOS
Con enfermedad aguda o agudizacion de una enfermedad cronica
Generalmente mayores de 65 anos ‘
Que dicha enfermedad tienda a la incapacidad

Que presente otras enfermedades asociadas -
5 1Que su enfermedad este condicionada por factores psiquicos y/o sociales

Bl WEN} —

Tomado Del Tratado de Geriatria y Asistencia Geﬁ%tn‘,ca , Editorial SALVAT , Alberto
Salgado Alba ) :

Fase aguda. En esta etapa el objetivo fundamental es conseguir salvar (ﬁ 4‘ :.'

la vida del paciente y prepararle convenientemente para el siguiente \fj
g { - -"I

periodo. Si el cuadro requiere cuidados suficientemente sofisticados, el Pl

paciente sera ingresado en las unidades de cuidados intensivos hasta

su posterior paso al servicio de geriatria. Es obvio que se trata de una
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fase clinica que exige procedimientos terapéuticos y diagnosticos de
primera linea. La calidad asistencial tiene que ser, obligadamente, de

tan alto nivel como cualquier otra especialidad.

Los controles clinicbs, la vigilancia de la terapéutica y de sus vias de
administracion, las movilizaciones y los cuidados posturales, la
prevencion de complicaciones exigen equipos de enfermeria altamente
calificados. El levantamiento precoz de los pacientes es un objetivo
prioritario en que los equipos de rehabilitacion intervienen desde el

- primer momento.

Fase de rehabilitacién. No todos los pacientes llegan forzosamente a

esta fase. Algunos han podido ser dados‘de alta, bien por ser ya
independientes, o por no tener posibilidades de recgberacién.

~ El objetivo de este periodo es colocar al enfenho sobre sus propios pies
en el camino de su independencia, en caso xd_e necesitar complementar
el tratamiento se lo envia Aa';;.,.hﬁspital de dia o en la unidad de media

estancia.

Fase de auto cuidado. En esta fase el paciente debe demostrar a su
equipo cuidador su capacidad de autosuficiencia. Evidentemente, no es

una fase puramente hospitalaria, al menos en cuanto a unidad de
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agudos se refiere; debe ser cubierta en el hospital de dia, en las
iunidades de media y larga estancia e incluso en el propio domicilio con

la vigilancia correspondiente, cuando ello sea posible.

La estancia promedio en la fase de hospitalizacion no debe sobrepasar
a 20 dias como minimo y de dos meses como maximo

;

Criterios de Evolucién

;Es este un aspecto fundamental; es absolutamente preciso conocer el
i estado del paciente antes de la enfermedad y la causa de ingreso, como
i punto de referencia al que se debe tender.

l

|

E La valoracion geriatrica recibe el nombre de multidimansional, por ser
|

idmamuca o compresiva y se ocupa de cuantlﬁcar todos los atributos y
i alteraciones de la esfera como: Médica, funcfonal mental y social del
| anciano para conseguir un plan racional y coordlnado de tratamiento.

El cuadro 3.2 muestra la den@mnada “Hoja de Valoracion” en la que se

presenta las condiciones en que se puede encontrar un paciente antes,

y en el momento de "'mgre‘s'.o, como también al momento del alta

hospitalaria.
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CUADRO 3.2
HOJA DE VALORACION DEL PACIENTE GERIATRICO

|Fisica
1 {Se vale totalmente por si mismo, anda con normalidad

[Realiza suficientemente los actos de la vida diaria, deambula con
alguna dificultad, continencia total.

Tiene alguna dificultad en los actos diarios, por lo que en

| ocasiones necesita ayuda. Deambula con baston o similar. ‘ |
1Continencia total o rara incontinencia :
IGrave dificultad en bastantes actos de la vida diaria. Deambula | !

w

4 |dificilmente ayudado al menos por una persona. Incontinencia g
ocasional | Ji
5 Necesita ayuda para casi todos los actos. Deambula ayudado con ? ‘°|
extrema dificultad. Incontinencia habitual ,'

Inmovilizado en cama o sillén. Incontinencia total. Necesita
{cuidados continuos de enfermeria

Psiquica

7 | Totalmente normal

Algunas “rarezas’, ligeros trastornos de desorientacion en el
tiempo. Se puede hablar con el cuerdamente.

Desorientacion en el tiempo. La conversacién es posible, pero no
perfecta. Conoce bien a las personas aunque algunas veces
olvide algunas. Trastorno de caracter, sobre todo si se le
disgusta. Incontinencia

Desorientacion. Imposible mantener una conversacion logica,

10 {confunde a las personas. Claros trastornos dei humor. Frecuente
incontinencia.

Desorientacion. Claras alteraciones men_tales que la familia y el
doctor a etiquetado de demencia. Incontinencia habitual total
Demencia senil total, con desconocimiento de las personas etc: A
vida vegetativa agresiva o-no. Incontinencia total. ;

1

12

/i
nado Del Tratado de Geriatria y Asistencia Geriatrica, Editorial SALVAT, Alberto Salgado Alba m
L |

Alta hospitalaria.
Se comprende que es un momento clave en la vida hospitalaria del

paciente anciano, debe ser minuciosamente preparado y no demorarse
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as de lo previsto. En geriatria se habla de la conveniencia de una “alta
mprana, pero no precipitada”. El cuadro 3.3 recoge los requisitos que

be reunir el alta de un paciente anciano.

CUADRO 3.3
REQUISITOS DE ALTA EN LA UG
Temprana, pero no precipitada
Programada en sesion multidisciplinaria
Preparada a través de asistencia social:
Confirmada
Conocimiento de pacientes y familiares
Forma y lugar de evacuacion.
Informe al medico de familia
Preparada. En su caso, ayuda a domicilio:
Avisados equipo médico asistencial
Avisado servicio sociales

Tomado Del Tratado de Geriatria y Asistencia Geriatrica ,
Editorial SALVAT , Alberto Salgado Alba

trumentos mas usados para la evaluacion del paciente.

a evaluacion mental o cognitiva, el Mini Mental Status de Folstein y el
- del reloj. 5

a la evaluacion de la depres’f%ﬁ se utiliza la escala de Yesavage.

a evaluar la funcionalidad e independencia se prefiern la escalas de

z y lade Lawton. «
a evaluar los problemas de marcha y equilibrio se utiliza la escala de

otti.
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uipo geriatrico.
2quipo en una UG debe ser constituido por:

»  Médicos. (Geriatra, y médicos de las demas areas)
| = Personal de enfermeria.

=  Fisioterapeutas.
= Terapeutas ocupacionales (Ergoterapeutas).

| =  Asistentes Sociales.
|

}(a el cuidado del paciente geriatrico, él geriatra trabaja junto a una

ie de profesionales cuya labor es basica en la buena evolucién del

n el fin de conservar las buenas relaciones entre el equipo surge la

Fncién multidisciplinaria.

tiente, se lo denomina equipo multidisciplinario.

|
Mencién multidisciplinaria.
La Geriatria se caracteriza por tener un enfoque clinico

sabie contar con un equipo

multidisciplinario, es  indispen
multidisciplinario para poder tréta-r al adulto en forma global.

4 trata directamente la manera en que los

La mencién multidisciplin:
profesionales y equ‘ip,o‘ que trabaja en la UG deben interactuar entre si.
Las enfermeras, terapeutas, y demas profesionales como la de

asistencia social tiene una actuacién clave que se extiende desde la
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preparacion del ingreso, con sus peculiaridades humanas vy
administrativas, hasta el momento del alta con la reintegracion del
paciente a su ambiente habitual, quizas modificado.

;Los aspectos comentados tienen su integracion en las denominadas
isesiones multidisciplinarias, con la valoracién semanal, por parte de
iitodos los profesionales implicados, de cada uno de los pacientes
{'ingresados. Para decidir conjuntamente las modificaciones en el
cuidado general de ellos, para evaluar el progreso clinico y fijar el

momento del alta hospitalaria.

Diagnostico cuadruple dinamico.

El enfermo anciano se caracteriza por tener multiples patologias
crénicas, a lo que se agregan enfermedades agudas descompenéantes.
Con el objetivo de realizar un enfoque integral del cuidado al paciente

geriatrico, se han detallado los tipos de diagnostico que intervienen en

{ esta fase.
i

i s

» Diagnostico clinico, que habitualmente va a agrupar diversas

enfermedades en urv\""}r”i'lismo paéiente (pluripatologia).

£ fqnal, que exprese, de acuerdo con los

?’

_A,.._\
e
e

- R

=

| Wt

grados de- qebé-ndencia ya mencionados, la capacidad de

autosuficiencia del paciente;
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» Diagnostico psiquico, que ponga de manifiesto el estado
mental del anciano.
= Diagnostico social, que comprenda no solo la situacion actual

del caso, si no también las posibilidades de mejorarlo.

nidad de media estancia UME.

creada como un nivel asistencial para completar la rehabilitacion de
5 pacientes con posibilidades reales de recuperacion, donde el tiempo
 estancia es superior al tiempo promedio, aproximadamente un mes.
objetivo de una UME es la recuperacion funcional de los pacientes
yresados sin olvidar la importancia de los controles clinicos y de los

idados psiquicos y sociales.

nidad de larga estancia ULE

> trata de un nivel hospitalario, incluido o ﬁo en el mismo bloque
quitecténico, siempre con dependenéigiy funcional del hospital,
stinados a los pacienteé,-;.g;ancianosr con muy escasas O nulas
sibilidades de recupergciéﬁ que precisan cuidados continuos de

3

fermeria. |
tros servicios que se puede incluir en una UG
s servicios de una UG pueden ser complementados con otros modulos

secciones dependiendo de los requerimientos y disponibilidad de los

NP, SU—

1
H

=
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ecursos, mas adelante se presentan algunas opciones para convertir a la
G en un servicio completo, en el aspecto clinico. Ya que lo ideal seria

Jue se tocara el aspecto gerontoldgico especificamente el servicio social. !

r Hospital de Dia HD % :
El hospital de dia es un tipo de servicio que proporciona la unidad !

i geriatrica. Funciona desde las 9 de la mafnana hasta las 5 de la tarde, ﬁ |

: de lunes a viernes. Los pacientes que ingresan a la HD pueden ser los @

|
} muy ancianos, los que viven solos, los que han enviudado
) recientemente, etc.

|

|

!

i- Objetivos del HD.

% Investigacion y terapia de los ancianos que estan bien cuidados en
i casa pero quizas se beneficien del tratamiento y de las actividades
t sociales del departamento. E- ‘ j

Conservar el tratamiento de pacientes que hayan sido dados de alta

o

recientemente, y que no hggé&similado. el tener una independencia total

T

e

en casa.

o

Los cuidados periédiécj . de pacientes dependientes, cuyos familiares

W

necesiten un descanso temporal, aunque sea solo por unas horas a la
semana. La investigacion y rehabilitacion de grupos especiales de

persongs mayores de alto riesgo.
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Organizacion de las actividades del HD.

El hospital de dia puede ser una antigua sala del propio hospital que

haya sido rehabilitada especialmente para este propésito. p!

Las actividades que se realizan desde el momento de ingreso se i

detallan en los siguientes puntos. 4
v Cuando un paciente ingresa se lo lleva al aseo

v Luego empieza con sus actividades.

v Los pacientes nuevos son,‘“( ,W los por“el doctor, los otros i!
pacientes igualmente per alli‘rtérvatos regulares it }]
36
v Los pacientes que necgsiten {t:;r;én que . sacarse radiografias,
analisis de sangre o algup otr t|p6 %e‘examer:
v Algunos necesitan cuidgdos blsmt;s d%ﬁp};’%}nen
v lLa mayoria de los p te&_ Mgégr;:‘an fisibterapia, terapia
ocupacional y rehabilitacion de Ienguaj;h:omr;o individual o en 1
grupos. | ‘,
v Todos los pacientes tienen un periodo de descanso. “G'I
/
v Se les proporcionan acﬁg;uades recreativas. 7‘

» Equipo del HD.

a8 o

El equipo geriétﬁcb es él indicado para trabajar en el HD, para

complementar dichos servicios se incluira al equipo un personal

domestico y un supervisor.
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Relacion del Servicio de Geriatria con otros Servicios
vitalarios.
s importante decir que la geriatria no va a ocupar ninguna de las
specialidades ya establecidas, es mas bien una especialidad
mplementaria, que va mas alla de la medicina tradicional donde su
ase fundamental es el cuidado integral del paciente anciano usando los

lidados clinicos tradicionales y funcionales, psiquicos y sociales.

uizas sea la medicina interna la especialidad que con mas frecuencia
resenta una delimitacion con la geriatria ya que a partir de esta se
esarrollaron los servicios de geriatria, considerandose uno de los
>quisitos para ser un buen geriatra es la de ser un eminente clinico; la
uena relacién entre ambas debe evitar que la geriatria sea especialidad
e segundo plano, que reciba solo casos crénicds O con escasas

osibilidades.

ara evitar esto se propone.?_que por encima de cierta edad, todos los
asos que no sean de un? gspecialidad concreta sean ingresados en el
ervicio de geriatria. *

sto asegura que la"competencia por especialidad queda delimitada,

iendo el paciente anciano el primer beneficiado de todos los servicios del

ospital.

TSeane

o
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La alternativa hospitales generales geriatricos o servicios de

eriatria hospitalaria.

ospital General Geriatrico se entenderia a aquel destinado
xclusivamente para ser utilizado por dichos pacientes, como por ejemplo
| hospital de Geriatria de Ginebra.

o se discute que un Hospital geriatrico tenga un buen funcionamiento
ero se recomienda la inclusién de unidades geriatricas en hospitales

enerales (4).

as ventajas que presenta esta opcién alcanza todo el mecanismo

sistencial y se las puede resumir como:

Para el servicio de geriatria. Utilizacion de éervicios complejos
(Rayos X, isOtopos, etc.) Utilizacion y_‘"bosible transferencia de
especialidades. Mayor calidad en la asiéiéncia al anciano. Alto grado
de satisfaccion del equipé;fMayor interés médico y paramédico por la

geriatria.

mado Del Tratado de Geriatria y Asistencia Geriatrica, Editorial SALVAT,
rto Salgado Alba, Pag. 66

-

-
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. Para el Hospital. Mentalizacion geriatrica del hospital. Apoyo
geriatrico a los servicios. Traslados desde otros servicios (UCI, etc.).
Utilizacion de los niveles asistenciales (Consulta Externa, Hospital de
dia e interaccién de noche, visita domiciliaria). Utilizacién de los

servicios sociales especializados.

, Para la asistencia sanitaria. Evita la duplicacion de recursos.
Disminuye la cronificacion de las camas hospitalarias. Divulga la
medicina geriatrica. Evita el aislamiento profesional, intelectual vy

geografico de la geriatria y su personal.

2 Una visién completa de Geriatria y Gerontologia.

i.a siguiente figura 3.1 ilustra la forma ideal de atender el problema desde
un aspecto clinico y social para la implementacion de la unidad geriatrica.
El viejo se lo recepta en su domicilio que cohfempla el aspecto clinico
;‘Geriatria” que invisiblemente afecta en dﬁ:"100% al momento en que

este pasa a un estado critico y requiere de los servicios hospitalarios.

apta la necesidad de realizar actividades y

Por otro lado el anciano ¢
ocupar su tiempo, por - su condicion estas actividades deben ser
disefiadas bajo condiciones ya mencionadas en los puntos anteriores

aspectos que se enmarcan en el aspecto social.

8

e S
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’ FIGURA 3.1
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA EN EL ENTORNO DEL VIE]JO
GERONTOLOGIA ~ GERIATRIA
1 ASPECTO SOCIAL ASPECTO CLINICO i
i
| « HOSPICIOS UNIDAD GERIATRICA EN ;

HOSPITAL

» CENTRO DIURNO
e CONSULTA EXTERNA.
e  HOSPITALIZACION.

Domicilio
del
Viejo

« UNIVERCIDAD DE LA
TERCERA EDAD.

S e 8

» HOSPITAL DE DIiA.
+ HOGARES DE TRANSITO.

« CASAS VACACIONALES .

~ Fuente: Dr. Aldo Guevara Elaborado: Vanessa Zurita

PAntecedentes De La Geriatria En El Ecuador
r.a geriatria es un tema casi inexistente en el pais, una encuesta realizada
Fn el 2002 revela que de cien personas dos reconocen el término.

Fcuador registra un aproximado de 8 doctdfes Geriatricos en Ecuador, i

SeSgteaie,

tres especialistas en Guayaq‘vﬁui;,‘ de los cuales dos se han inclinado por

areas paralelas.

Los hospitales generales'@ provinciales no cuentan con un area geriatrica

s

y hospitales geriatricos no existen.
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n su defecto existen por todo el pais asilos, hospicios, clubes, etc.
ugares que abarcan la parte gerontolégico de manera deficiente pero
ueda olvidada la parte clinica o geriatrica.

a vejez ha sido manejada por la politica en el Ecuador con leyes y

2glamentos resolviendo de forma inconveniente el problema.

'omo una parte importante de este trabajo se presenta el analisis de la
oblacion anciana en el Ecuador y la provincia del Guayas por ser este

juestro lugar de interés.

| Aspectos demograficos del envejecimiento poblacional en Ecuador
layas.

\si como el siglo XX ha sido el siglo del crecimiento demografico, el siglo
XX| sera el del envejecimiento de la poblacién. No es problema para una
sociedad el envejecimiento en si, sino su inﬁensid,ad y velocidad, tal
fendmeno tendra como un importante desafvid .médico, familiar y social, el
prever encausar y dirigir esta nueva situacion.

El envejecimiento se mide en funcion de dos velocidades: De como
aumenta el numero dg péréohas mayores y de como disminuye el nimero
de jovenes.

Este proceso es dificil de percibir por los no especialistas, ya que se

desarrolla, silenciosamente, y en largos periodos de tiempo. Se dice que

/

o

§ £
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a sociedad envejece cuando se incrementa, proporcionalmente, el
mero de ancianos en relaciéon con los otros grupos de edad.

ha constatado que la poblacién anciana es heterogénea ya que se
luye en este grupo, tanto a personas que aun son independientes,
ivas y en buenas condiciones de salud, como a otros - los mas
cianos -, que a menudo dependen de los demas ya que no pueden
dar de si mismos. Por tanto, para cualquier planificacion, es necesario
1siderar siempre la proporcion sobre el total de la poblacion y sus
lantes respecto a otros grupos de edad vy, sobre todo, la proporcion de

. mas ancianos.

el aspecto demografico lo mas importante son los hechos
mparativos: Tasas de nacimiento, poblacion por secciones de edad,
amide poblacional, etc. de modo que se pueda determinar el lugar que
Jpan y el papel que desempenan las perjéc;has ancianas, asi como

0s los problemas que a ella se refieren.

Piramide de Poblaciéa,

obre un grafico, se _eéé’ribe a ambos lados del eje vertical, los hombres
mujeres de cada grupo de edades, en forma de rectangulos

uperpuestos, representando cada uno a los diferentes grupos de edad.

| grafico se parece a una piramide, de donde la base representa la

S8

=
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ventud, el medio representa a los adultos y la cumbre a las personas

ncianas.

a piramide de poblacion es una forma grafica de representar datos
stadisticos basicos, sexo, edad de la poblacion de un pais, permitiendo
as comparaciones y una facil y rapida percepcion de varios fenémenos
lemograficos tales como el envejecimiento de la poblacion, el equilibrio
) desequilibrio entre los sexos, e incluso el efecto demografico de

atastrofes o guerras.

14.1.1 La piramide de poblacién del Ecuador
Presentada en la publicacion de los resultados finales del Censo del
2001, donde se puede observar el siguiente perfil.
En la cumbre de la piramide se ve un aumento dé la poblacién de 85
afos y mas, los adultos considerado’sf de | 20 a 60 afos que
componen la mayor parte de la cé{égbria de activos son en
proporcién equilibrados para soportar la carga de los jovenes y de

los ancianos. Ver figura 3.2.
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PIRAMIDE DE POBLACION
CENSO 2001- ECUADOR

EDADES
HOMBRES MUJERES

60 - 64

cn3EENEEEEEE
so 2 aRREREBR8

i

6.0 40 20 0.0

-1
o
N
o
>
o
o
o

PORCENTAJES

Fuente: INEC “Datos definitivos del Censo del 2001”

14.1.2 LapiriinidedepobhciéndehwddGUAYAS

Presentada en la publicacion de los resultados finales del Censo del

2001, donde se puede observar el siguiente perfil. Ver figura 3.3

Al igual queenelanéﬁsis__para Ecuador en la cumbre de la piramide
se ve un aumento detapoblamén de 85 afios y mas, los adultos
consideradosde'z\ﬁaSOaﬂosquecomponen!amayorpartedela
wtegoﬁadeactivossonenpropomiénsuﬁdentesparasoportarla

wrgadeiosjévenesydetosancianos.
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PEvoluciéndehpoblaciéndelEcmdormeya
rLatabla31 presentae!erecunuentodelapobhuén desde el censo de
1950 hasta el censo de 2001, enestos51 aﬁosseregtstraun 26.54%,

‘decrecmentofenomenomseepr@porlaﬁecnologiayadeiamos

médicos y el aumento ¢ la tasa de natalidad en un 12 % segun la

OMS.

Para la pmvinda'délGuayassepresentaunatasad@eincrementodel

17.59% de la poblacion en el transcurso de estos 51 afos.
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| Ecuador presenta un crecimiento no cabe duda de esto pero jen qué
rma?, en el siguiente punto se explicara la evolucién de la poblaciéon

or la estructura de las edades.

, TABLA 3.1
POBLACION DEL ECUADOR Y DE LA PROVINCIA GUAYAS
CENSO 1950-2001

ANO ECUADOR GUAYAS %
1950 3.202.757 582.144 18,2
1962 4.564.080 979.223 21,5
1974 6.521.710 1.512.333 23,2
1982 8.138.974 2.038.454 25,0
1990 9.697.979 2.515.146 25,9

2001 12.156.608 3.309.034 272

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

, La Estructura de la poblacién del Ecuador por grupo de Edades.

a estructura se define por la proporcion de los diferentes individuos
ue componen una poblacion (numero de ancianos, numero de
venes, extranjeros e inmigrantes, etc.) dentro de cada corte de edad.

or cuestiones de estudio se procede a dividir la poblaciéon de Ecuador
n cuatro grupos: G
Menores: que\com;.i'f:end'en la edad desde 0 hasta 14 arnos.

Jovenes: comprendidos desde los 15 hasta 24 afos.

Adultos: desde los 25 afos hasta los 64 anos.




Ancianos: a este grupo de la poblacion por requerimientos del analisis
se la definira de la siguiente forma en (3) el grupo de ancianos estara
comprendido por las personas de 64 afios y mas y en (2) los ancianos
estaran conformados por el grupo de personas de 60 afios y mas.

La razén de esta diferenciaciéon se da por la comparacion que se quiere

mostrar entre el grupo de personas existentes entre los dos cortes de

59

edad.
) TABLA 3.2 ]
EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION DESDE
CENSO 1982 HASTA 2001- ECUADOR

ANOS 1.982 % 1.990 % 2.001 %

TOTAL 8.409.053 | 100 | 9.648.000 100 | 12.156.608 | 100
[0-14] | 3.549.916 | 422 | 3.997.451 38,7 | 4.040.020 | 33,2
[15-24] | 1.679.485 | 199 | 2.096.328 20,2 | 2.409.168 | 19,8
[25-64] | 2.843.150 | 33,8 | 3.747.083 36,3 | 4.893.796 | 40,2
(3) 65y+| 336.504 4,0 423.275 43 813624 | 66
2)60y + — 621395 6.4 1107291 | 9.1

(1)% 8.45 8.85 z 6.01

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

a tabla 3.2 presenta un resumen de los resultados definitivos de los

ensos desde 1982 hasta el 2001 del total de la poblacién ecuatoriana,

or grupos de edad.
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n 1982 el 42% del total de la poblaciéon la representaba el grupo de los

enores, en 1998 disminuyo su porcentaje a un 38.7% y en el 2001 este

dice cae a un 33.2%.
| grupo de los jovenes de 15 a 24 afos en el censo de 1982 estaba
spresentado por el 19.9% del total de la poblacion, en 1990 aumento a

n 20.2% del total de la poblacién y en el 2001 este indice se mantuvo

jual que en 1982.
| grupo de los adultos en el censo de 1982 presentaba un indice de

3.8% en 1990 aumento aun 36.3% Yy en el 2001 se situd en un 40.2%.

’»1 1'!

n el grupo de los ancianos si se;tomq ,(3) el COrte se reallz?ra a partir de
ps 65 afios y mas presenta un 4!% del tatal de la poblacnon y en 1991 tan
olo era el 4.3% y para el censo del 200j = Jndlce se S|tuo en un 6.6%.

ﬁ’ f / (€
.n el punto (2) se muestra Ios porcéntages se hace el corte de edad a

""""""

a poblaciéon anciana a las pefrsonas mayoreé d‘e”‘60 anps y mas, para el
j ultimo censo del

2001 el indice de la poblacién anciana presenfta un aumento a un 9.1%

1) Presenta el numero de adbi-tds por un anciano, indicando que por 8

adultos hay 1 anciano para 1 982, cifra que no varia para 1990, pero se

jetermina 6 adultos para un anciano en 2001.
_a diferenciacion que se hace en los cortes de edad se propone por que
an Ecuador se define a la poblacion anciana a las personas mayores de

55 afios y en la OMS esta determinada desde los 60 afios y mas. Segun

o~

. SESTecTRaSERS
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ciones Unidas, una poblacion envejecida es aquella en la que, del total
 sus habitantes, mas de un 7% son personas mayores de 65 afos, y
ppone trazar la linea divisoria en los 60 afios para los paises en vias de
sarrollo. Bajo esta especificacion el Ecuador es un pais con poblacion

vejecida con un 9.1% de la poblacion total en la actualidad. Verse
afico 3.1.

GRAFICO 3.1 ,
PORCENTAJE DE PERSONAS POR GRUPOS DE EDAD SEGUN
CENSO 1982 - 2001

1982 1990 2001

@mo-14 m15-64 065y mas: 0060 afios y mas

Fum:hsﬁmmmwaMyCmos

4 Poblacién anciana en el Ecuador por provincias-2001
La tabla 3.3 presenta de 168 datos definitivos del Censo del 2001 de la
poblaciéon anciana porprovmcnas en las que e puede notar que:

Para el corte en 65 o 60 afios y mas se tiene que la provincia con mas

ancianos es la del Guayas con un 26.47% del total de la poblacion




62

ciana, las provincias con numero menor de ancianos son las del
ante, esto se debe a los recursos y adelantos médicos no han llegado

stas provincias.

' TABLA 3.3
PROPORCION DE LA POBLACION (ECUADOR) ANCIANA POR
PROVINCIAS

2001 | 60+ | 65+ |%60Y+ [%65Y+
Guayas 293.155 | 217.545 | 26,47% | 19,65%
Pichincha | 197.967 |143.560 | 17,88% | 12,96%
Manabi | 108.767 | 80.608 | 9.82% 7,28%
| Azuay 61.538 45651 | 5,56% 4,12%
Los Rios 55.870 40.294 | 5,05% 3,64%
| Tungurahua | 47.985 35515 | 4,33% 3,21%
{Loja | 46.041 34.013 | 4,16% 3,07%
Chimborazo 45838 33.738 | 4,14% 3,05%
El Oro 45823 33.429 | 4,14% 3,02%
imbabura 36.174 26.723 | 3,27% 2,41%
Cotopaxi 35503 | 26.029 | 3.21% 2,35%
Esmeraldas 32.711 24.390 | 2,95% 2,20%
Cafiar 22.424 16.433 | 2.03% 1,48%
Bolivar 20.152 14.879 | 1,82% 1,34%
Carchi 17.079 12.530. | 1,54% 1,13%
Sucumbios 7.803 5499 | 0,70% 0,50%
Morona Santiago 7.757 5.472 0,70% 0,49%
Zamora Chinchipe | 5.431 80.512 | 0,49% 7.27%
Zonas no Delimitadas - 5.367 - 3.808 0,48% 0,34%
Napo 4.423 3.064 0,40% 0,28%
Pastaza 4.252 3.041 | 0,38% 0,27%
Orellana e | 4.050 2666 | 0,37% 0,24%
Galapagos : 1.181 826 | 0,11% 0,07%
TOTAL | 12'56.608 | 1°107.291] 890.225] 100% 100%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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5§ Analisis de la poblacion de la provincia del Guayas por grupos de

es.

TABLA 3.4
ESTRUCTURA DE LA POBLACION DEL GUAYAS
SEGUN CENSO 1990 - 2001

1990
EDADES {60 anos Y + % 65 afos Y + %

[0 —14] 918.086 | 36,50% | 918.086 36,50%
15 - 24] 523.505 | 20,81% 523.505 20,81%
[25 — 64] 929.491 36,96% 978.991 | 38,92%
144.064 573% { 94564 | 3,76%
TOTAL 2.515.146 12.515.146
2001
60 afos Y + % 65 afos Y + %

[0 - 14] 1.014.624 | 30,66% {1.014.624 | 30,66%
[15 - 24] 658.065 | 19,89% 658.065 | 19,89%
[25-64] |1.343.190 | 40,59% |1.483.186 | 43,97%
293.155 8,86% 217.545 6,45%
TOTAL 3.309.034 3.309.034

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

La tabla 3.4 muestra los datos definitivos de los censos de 1990 y 2001
para la provincia del Gq_gygs, también se presenta el resultado de la
diferenciacion del corte de\las edades como en el punto anterior.

En el censo de 1990 para ambos cortes de edad se observa que la

poblacién por grupos de edad es similar siendo los indices mas altos los

jovenes y los adultos, la poblacion anciana es de 5,73% en el primer
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aso y de 3.76% surgiendo un 1.97% de personas que no pueden
cceder a los beneficios de la tercera edad por el corte de edad.

os datos definitivos del censo del 2001 presento que el grupo de
ienores disminuyo en un 5.84% edad, el grupo de los jovenes
isminuyo en un 0.92%. Los adultos aumentaron en un 3.63% al igual
ue los ancianos que de 5.73% se aumento a un 8.86%.

| grupo de los ancianos para el Ecuador y la provincia del Guayas es el
enor de los cuatro grupos presentados, pero existente y que va en
umento.

i se considera el limite de los 65 afos se nota que se duplico la cifra
esde el aflo 90 hasta el 2001, se tiene una poblacion envejecida y se

spera que para los siguientes afos aumente en un 0.74% anualmente.

5.1 Proyecciones de la poblacién anciana.

Mediante la utilizacion de la tasa de crecimiento poblacional calculada
con la formula r = » f%_— 1 (n = Tiempo entre Py poblacién final y
2 .

P, Poblacion inicial) podehos proyectar y/o estimar el tamano de la
poblacion en afos deﬁtg%;inados.

La siguiente tabl;‘ 3.5 es elaborada con los datos del Censo de
Poblacién y Vivienda realizado desde 1982 hasta 1990 proyectando la

poblacién para los siguieatas cinco anos.




TABLA 3.5

PROYECCION DE LA POBLACION ANCIANA DEL GUAYAS

PARA LOS PROXIMOS CINCO ANOS

ANO 2002 2003 2004 2005
Total 13.111.829 13.342.658 13.571.566 13.798.126
60 anos y mas 1.143.351 1.260.881 1.381.585 1.505.376
% 8.72% 9,45% | 10.18% 10,91%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

No se puede negar que Ecuador es un pais que comienza un
crecimiento poblacional acelerado y evidencia la existencia ya de
poblacién anciana pero ;quienes son estos? .En el siguiente punto se

tratara en si del envejecimiento de forma general.

Envejecimiento.

| envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal, e
eversible que determina una pérdida progresiva de la capacidad de
japtacion. En los individuos mayores samos, muchas funciones
siologicas se mantienen normales en un ‘estado basal, pero al ser

»metidos a stress se revela ia pérdida de reserva funcional.

St

A Caracteristicas del envejecimiento:
Universal. Propio de todos los seres vivos.
Irreversible. A diferencia de las enfermedades, no puede detenerse ni

revertirse.
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Heterogéneo e individual. Cada especie tiene una velocidad
caracteristica de envejecimiento pero, la velocidad de declinacion
funcional varia enormemente de sujeto a sujeto, y de érgano a érgano
dentro de la misma persona.

Deletéreo. Lleva a una progresiva pérdida de funcién_. Se diferencia
del proceso de crecimiento y desarrollo en que la finalidad de éste es
alcanzar una madurez en la funcion.

Intrinseco. No debido a factores ambientales modificables. En los
ultimos 2000 afios se ha observado un aumento progresivo en la
expectativa de vida de la poblacion, pero el "maximum life span" se
mantiene fijo alrededor de los 118 afios. A medida que ée ha logrado
prevenir y tratar mejor las enfermedades, y se han mejorado los
factores ambientales, la curva de sobrevida se ha hecho mas
rectangular. Se observa una mayoria de la poblacién que logra vivir
hasta edades muy avanzadas con buena salud; y muere masivamente

alrededor de los 80 afios.

 Etapas del envejecimiento k
La Geriatrica comanmeriféé%éconoce cuatro etapas de la tercera edad:
Primera etapa: Edé_d critica presenil o primer envejecimiento que va
de 45 a 60 arios.

Vejez o tercera edad que va de 60 a 79 afos.

il
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Segunda etapa: Ancianidad que va desde los 80 a 90 afnos.

Tercera etapa: Longevidad mas de 90 anos.

| El problema de definir la edad de la vejez en ecuador

La OMS dispone que las personas de 60 afos y mas deben ser
consideras como ancianas o de la tercera edad, hecho que no se
sigue en Ecuador segun Ley del anciano reformada en 1990 que
considera de la tercera edad a las personas de 65 afos y mas
originando un problema social y econémico.

Social por la distribucién de beneficios que toda persona anciana
tiene derecho como por ejemplo la vida, salud, comida, etc.,

Econdémico por manejo de dinero de la pensién de los jubilados.

 El proceso de la vejez

La vida biolégica del hombre muy esquematicamente, consiste en tres
periodos: crecimiento, madurez y senescencia (vejez). Las tres fases
no estan rigidamente separadas, si no qué se funden entre si, dentro
de ciertos limites. En la Prifnera por ejemplo, hay ya fenébmenos que
se podrian considerar d@ la tercera edad, pero que no son otra cosa
que signos de madurez del sistema como la agudeza visual, comienza
a declinar a los 10 afos y en la tercera intervendran manifestaciones

de desarrollo.
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La vejez, confundida durante siglos con la enfermedad, es un proceso
y un fenémeno. Como fenémeno es universal a hombres, animales y
cosas. |

Como proceso es individual y privativo de cada uno de nosotros. Es
distinto de persona a persona, de 6rgano a érgano y de un periodo de
tiempo otro. Esto se ha denominado heterecronia y asimetria de la
senescencia.

En la cadena de sucesos a las que nos vamos a referir, intervienen no
solo factores de naturaleza patoldgica, si no también de caracter
natural, econdomico, social o ambiental, factores que complican en
diferentes modos el arménico pas6 hacia la ultima etapa vital.

Por consiguiente, el fenomeno y el proceso son naturales vy
observables durante la vida entera del individuo, ya que células,
aparato y tejidos se modifican cualesquiera sea la edad del sujeto.

En este sentido, es necesario advertir que I"af:'EDAD CRONOLOGICA

no se identifica con la EDAD BIOLOGICA.




CAPITULO IV

ESTREO, DISENO DE CUESTIONARIO,
DIFICACION DE VARIABLES |

)duccion.

ste capitulo se presenta con la ayuda de la base de datos de
ulta externa del Dpto. de estadistica del Hospital Naval Guayaquil, en
riodo comprendido desde Enero a Diciembre del 2003, los analisis
los puntos detallados a continuacion: en el 42 Definiciones
sarias para la compresion del lector, 4.3 sé -determinara la poblacién
ivo, en 4.4 el Marco Muestral, en la sébcién 4.5 se determinara el
fio de la poblacién.
| punto 4.6 se habléﬁidel disefio del cuestionario utilizado para la
racion de la preS‘énte%investigacién, y sus tres secciones, en el punto

a presentacion y codificacion de las variables.




70

finiciones (5)

Auestreo.- Es la técnica empleada para la seleccion y recoleccion de
lementos (unidades de investigacion) representativos de la calidad y
ondiciones medias de un todo que conformaran una muestra.
Poblaciéon. Es una coleccion finita o infinita de elementos sobre los
Jue se toma informacion.

>oblacion Objetivo .- Es el conjunto de entes de estudio a los cuales

s factible llegar.

Auestra. Subconjunto de la poblacién o universo.
Muestra Aleatoria.- Es la que se toma de modo que cada unidad
disponible para la observacion tenga la misma probabilidad de ser
incluida en la muestra y puede ocurrir que sea con reemplazo o sin
reemplazo.
¢ Muestra Probabilistica.- Es la mueg;tnia .que se toma con una
probabilidad de error muestral conbéid'a.
« Nivel de Significancia.- Es la fijacion de una probabilidad de
error en el muesmo Valor fijado por el investigador.
e Unidad de lnve.'stigacién. Unidad minima que posee la parte

que se va a analizar.

teoria na sido tomada dei iibro “iviuestreo”, Wiiilam G. Cocnran, 1980.
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pos de Muestreo
Muestreo Aleatorio Simple (M.A.S.). Es el muestreo de poblaciones
finitas de tamano N, cuando la muestra se obtiene unidad a unidad,
sin reposicion de estas a la poblacion después de cada seleccién, se
dice que el muestreo es aleatorio simple. Todas las unidades tienen la
misma probabilidad de seleccion, todas las muestras del mismo
tamafo n son equiprobables y las muestras que constan de las
mismas unidades obtenidas en distinto orden de seleccion se
consideran idénticas. También se la denomina muestreo sin reposicion

y con probabilidades iguales.

Muestreo Aleatorio Estratificado.-Una vez que se ha considerado
una poblacién finita Gnica de tamafo N, de la cual seleccionabamos n
elementos por muestreo aleatorio simple. Supongamos que la
poblacion se particiona en h subpoblaciones o “estratos’, que se
obtiene una muestra constituida por elemehtos de cada uno de ellos, a

lo cual se denomina muestreo estratificado.

g
b

Dado un universo [U;4 Ulz...Un], estratificacion es el proceso por el que
se asigna a cada unidad Ux a una de las poblaciones a las que
llamaremos estratos. El proceso de muestreo se efectia de forma

independiente en cada estrato: esto permite la aplicacién simultanea




de métodos de muestreo diferentes de acuerdo con la informacién de
que se disponga, el costo y las razones que motivaron a la
estratificacion.

Afijacion y determinacion del tamarno de la muestra.

Se da el nombre de afijacion a la asignacion o distribucion del tamarno
muestral n entre los diferentes estratos. Pueden establecerse muchas
afijaciones o maneras de repartir la muestra, las mas importantes son:
Afijacion uniforme, proporcional, de minima varianza, y éptima.

En nuestro caso emplearemos la afijacion proporcional que consiste
en determinar los valores de n, (tamafo de cada estrato) de forma
que para un tamano de muestra es proporcional a la misma. Por lo
tanto se tiene la siguiente expresion.

La formula para fijar los datos a cada estrato son las siguientes:

N.S,
w, = —

! L

Donde:
Ni: Tamano del i- ésimo estrato.
S Desviacion estandar del i- ésimo estrato.

Luego se halla el valor del tamafio de muestra (afijacién) que se va a

tomar en cada estrato empleando la formula siguiente:

ni=n*W;




Poblacion Objetivo.
ara este punto es necesario especificar que por la condicion de los
acientes de 60 afnos y mas que acuden al hospital son atendidos por al
enos dos especialistas. La base de datos contabiliza el numero de
eces que un paciente se atiende en consulta externa en las diferentes
reas, situacion que origina repeticion de datos, por lo que se solicitd al
epartamento de Estadistica que emitié una lista con datos Unicos para

s respectivos analisis.

ara la presente mvestlgaCIon se identificé la siguiente poblacion

vvvvv

bjetivo: Son todos 1Q$ pabiem;es que 88, atlenden en el Hospital Naval
L 17

suayaquil (HOSNAG) que pqne a daspos

1 vm

specialidades. Se tlene en total 21 245 pacnentes registrados en su

;glon en consulta externa 24

ase de datos ep el qenqdo*camprendldo desde Enero del 2003 hasta
-/ §

iciembre del 003 de ’Ios cuales,B 684/ son pacientes que tienen la

.....

aracteristica de interés para e1estudLo y epresenta el 40.8% del total de

} poblacion.

oblacién Investigada. =
smprende el conjutl de slementas o entes. que constan en el marco

uestral. En nuestra investigacion, hemos definido a la poblacion

vestigada como:
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cientes del Hospital Naval Guayaquil de la Provincia del Guayas que
an registrados en el listado del departamento de Estadistica del

)SNAG, a |a fecha febrero del 2004.

co Muestral.

a representacion de los entes investigados, también puede ser
lido como una representacion simbolica de la poblacién, es nuestro
 es un listado conformado por todos los pacientes registrados en
ulta externa, agrupados por las 24 especialidad del hospital en las
se hacen atender, en el anexo 3 se presenta un resumen del marco
stral.

el estudio se ha seleccionado las 10 especialidades mas
esentativas de las que atiende a pacientes de 60 anos y mas,
lando un total de 8684 pacientes consideradas como las unidades de

stigacion, el total se encuentra en el anexo 3.

luestra Piloto.- La muestra piloto, se usa para obtener las

stimaciones que se utilizan para determinar el tamano de la muestra.
=

| obtener la muestra piloto se entrevisté a 42 pacientes a los cuales

plico el cuestionario donde se observd la variable de mayor interés y

arianza. El muestreo utilizado en esta etapa es el M.A.S explicado en

Into 4.2 de este capitulo.
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variable de interés en nuestra muestra piloto, para el estudio se refiere
s pacientes que estuvieran de acuerdo en la creacion del servicio de
3 area especial para personas de 60 afios 0 mas en el hospital, cuyas
puestas podian ser: 1 Total Desacuerdo, 2 Parcial Desacuerdo, 3

iferente, 4 Parcial Acuerdo, 5 Total Acuerdo.

s opciones 4 y 5 seran consideradas como P (proporcién de pacientes

s estan de acuerdo que en el hospital se implemente dicha area), las

ciones 1,2 y 3 se las considerara como 7 (proporcion de pacientes que

estan de acuerdo con dicha implementacion).

s estimaciones para las proporciones de 13y q son 0,952 y 0,091

pectivamente.

)eterminacion del tamafio de la poblacién

spués de la muestra piloto y de determinar las proporciones P y 9 se
be determinar el tamafo de la muestra éon el MAA.S. para esto se

cesita conocer los siguientes datos.

> - Probabilidad de éxi‘t&i%btenida de la muestra piloto, expresada por

3s unidades de investigacion, respecto a la variable de interés.
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as proporciones determinadas en el analisis de la muestra piloto,

2
A A ~

eron de i’=0,952 y 9 =0,091. La varianza © = P *q que da como

2

sultado o =007

. El numero de unidades de investigacion que se les realizara el
tudio.

: El tamano de la poblacion investigada. N = 8.684 pacientes

. Error maximo admisible o error de disefio que no es mas que la
ferencia en valor absoluto entre la media muestral y la poblacional.

e trabaja con un errore = 0.04.

ai2 : Coeficiente de Confianza con (1- a) 100% de confianza vy
=0.05, se tiene entonces 95% de confianza. Percentil de una

riable aleatoria Normal (0,1) = 1.96.

Formula para determinar el tamafio de la muestra.
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Determinacién del tamafo de la muestra para el estudio.

no= 5+ 0007

0 00016
n . = 235047

235,047

S e AP Ty

235,047
+ S
8048

amafio de la muestra determinado para la investigacion es de n = 202

entes, |a tabla 4.1 presenta en detalle el calculo.

) TABLA 4.1
TAMANO DE LA MUESTRA POR MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
Muestreo Aleatorio Simple Neaares
o P Calculados
Percentil V.A. Normal Estandar ( « = 0.05) 1.96
Proporcion de pacientes que estan de acuerdo
. i 0.952
con la apertura del area
Error Maximo Admisible 0.04
Tamario de la Poblacién Objetivo 8.648
Tamanfio de la Muestra 202

_(é'jfi.él'aborado por: Vanessa Zurita P.

la siguiente etapa se utiliza el MAE y la afijacién proporcional para

srminar el tamafio muestral por estratos.




s estratos estan conformados por las areas que ofrecen sus servicios

1 el HOSNAG.

omo se determind en el marco muestral sélo se consideraron las
specialidades representativas que atienden a pacientes de 60 anos y
as, en el cuadro 4.1 se presentan en detalle las especialidades que
presentan los estratos y las abreviaturas que se consideraran para los

nalisis univariado y multivariado.

CUADRO 4.1

ABREVIATURA Y NUMERO DE ESTRATOS
| No | Estrato (area) Abreviatura

1 Medicina Interna M_IN

2 Cardiologia CARDIO

3 Traumatologia TRAUMA

4 Urologia URO

5 Endocrinologia ENDO

6 Oftalmologia OFTAL

7 Gastroenterologia GASTRO

8 Otorrinolaringologia ~OTO

9 Neumoilogia NEUMO

10 Gineco_ Obstetricia GINE

 Determinacion del tamafio muestral por estratos.

on el muestreo estratificégo determinamos el tamario de la muestra por
| método de afinacién proporcional para determinar cuantas entrevistas

or estrato hay que realizar.

_ W, o=
n, =nW, h
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n donde:
. = Es el nimero de pacientes del estrato h: 1,.., 10 que se investigaran.
\, = Es la ponderacion del estrato h.

I, = Es el numero total de pacientes del estrato h. :

n la tabla 4.2 se presenta en detalle el tamafo de la muestra por

strato. |
TABLA 4.2 |
TAMANO DE LA MUESTRA DISTRIBUIDO POR ESTRATOS i
TOTAL PESODEL | TAMANO DE LA
PACIENTES ESTRATO MUESTRA
h | ESTRATO (N) W=( Ni/N) Nn=(n*Wi)
1 {M_IN 1814 0.209 43
2 |CARDIO 1792 0.206 34
3 [TRAUMA 612 0.070 28
4 URO 582 0.067 21
5 {[ENDO 524 0.060 18
6 |OFTAL 478 0.055 16
7 |IGASTRO 392 0.045 13
8 10TO 388 0.045 12
9 INEUMO 386 0.044 10
10 |GINE 328 0.038 7
TOTAL 8648 | w 202
Fuente: Departamento Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Vanessa Zurita.

s
Disefo del Cuestionario
ara realizar la investigacion se requiri6 de la elaboracion de un

uestionario que nos ayudara en la recoleccion de la informacion vy
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leterminacion de las variables de estudio que se aplicaria a los pacientes

lel Hospital Naval.

| Objetivo del Cuestionario es determinar el grado de satisfaccion que
ienen los pacientes ante los servicios adicionales que brinda el HOSNAG
' determinar la demanda de acogida de un nuevo servicio dentro del

1ospital como es la creacion de un area de Geriatria.

piseﬁo del cuestionario: Las variables a investigar se detallaron en un

k:uestionan‘o de tal forma que se pueda obtener informacién valida

Fracias a la forma en que se ha planteado cada pregunta.

|

}’ara evitar informacién no valida se realiz6 preguntas abiertas y de
Fscala likert, ordenadas desde el mas alto g‘rado hasta el menor.

[ ' L2 T 3
paracteristicas que se pueden apreciar (Ver anexo 5), el cuestionario se

encuentra dividido entres Secciones.

SECCION |: INFORMACI PERSONAL
Esta seccion del. cdééﬁ-onario es muy importante por contener la
informacion referente al paciente entrevistado como su edad pregunta

filtro de la poblacion obijetivo.

a
1
1
4
3
i
“‘V
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=CCION Il INFORMACION GENERAL
En esta parte del cuestionario el entrevistado evalta en un plano
general los diferentes aspectos y servicios del hospital y su grado de

satisfaccion.

=CCION IIl: INFORMACION DEL AREA
Esta seccion pretende determinar la proporcion de pacientes que

estan de acuerdo con la implementaciéon de un area de geriatria.

Codificacidon y descripcidon de las variables a ser consideradas

n esta parte definiremos las variables que van a ser investigadas y su
dificacion, variables que determinaran el grado de satisfaccion de los
acientes mayores de 60 anos con respecto a los se_rvicios de que hacen

so normalmente en consulta externa del Hospital.

ariables de estudio

3s variables estan representadas en el cuestionario como preguntas, a

ontinuacion se describe gada una y su codificacion para el analisis e

terpretacion de los resultados sean mas faciles.




Seccién I: Informacién Personal
|
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ariable X;: Edad del paciente, variable cuantitativa que filtra a la

blacion objetivo de nuestro estudio.

ariable X2: Genero Describe la estructura por sexo de los pacientes. Su

dificacion sera en una escala nominal.
!

CUADRO 4.2

|
i CODIFICACION
| VARIABLE X,: GEN

ERO

Femenino

1

Masculino

2

ariable X;: Fuerza a la que pertenece: Especifica una de la fuerza a al

e pertenece el paciente, en esta variable se inciuerUn criterio utilizado

ra las personas particulares.

" ‘CUADRO 4.3

Codificacién de la Variable

Aé

.Fuerza a la que pertenece

Naval

A

~ Terrestre

~ Civil

HlWIN| =

EEecad

fASh s et
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1. Aérea, se refiere a los pacientes que pertenecen a las Fuerzas
Aéreas.

). Naval, se refiere a los pacientes que pertenecén a las Fuerzas
Navales.

3. Terrestre, se refiere a los pacientes que pertenecen a las Fuerzas
Terrestre.

4. Civil, se refiere a los pacientes particulares o civiles.

iriable X4: Tipo de Usuario: Describe la clasificacion de los pacientes

r el estado que se encuentre en sus funciones como militar.

cuadro 4.4 se presenta ademas de las abreviaturas utilizadas en el

alisis estadistico, la codificacién de esta variable.

CUADRO 4.4

Codificacién de la Variable
X4: Tipo de Usuario

Servicio Activo . SA
Servicio Pasivo SP
Derechohabiente DERE
Conscripta; . - CONS
Aspirante "~ - ASPI

Dependiente de Servicio Activo DSA
Dependiente de Servicio Pasivo DSP
Civil- Convenio cC
Civil Particular CP

O IN|D|N|B[WIN|=—
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1. Son los pacientes militares que estan activos sirviendo a una de las
ramas de las Fuerzas Armadas.
2. Son los pacientes militares que han cesado en sus servicios. e

3. Son los hijos huérfanos vy las viudas de militares. i

4. Son los pacientes que se encuentran realizando el servicio militar »": '
5
. : f
obligatorio. {
|
5. Estudiantes de las escuelas superiores de cualquiera de las tres 5
i
fuerzas y personal que se encuentre realizando curso de =
militarizacion.
6. Son los pacientes (padres, esposas e hijos) de un miembro activo Q
de las fuerzas armadas. 4
3
7. Son los pacientes (padres, esposas e hijos) de un miembro pasivo 1
de las fuerzas armadas.
8. Son los pacientes que acceden a los servicios del hospital por 3
| N I 3 )
convenios de instituciones publicas, con las Fuerzas Armadas 4
como Astinave. f'
e s . . . 4
9. Son los pacientes civiles que son atendidos con autorizacion ¥
, 3
Director del HOSNA 4
'.", 3 'J.
0
e w’

' Seccidn ll: Informacién General Del HOSNAG

ervicios que ofrece el Hospital Naval Guayaquil.
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riable X;: Calificacion Personal de Enfermeria: Evalua el servicio
estado por las enfermeras a los pacientes.
ariable Xs: Calificacion Personal Estadistica (6) Califica al personal de

stadistica.

ariable Xs: Calificacion Atencion en farmacia: Califica la atencién por
arte del personal que atiende en la farmacia.

hriable X10: Espacio Fisico de Atencién: Califica la conformidad del
imano del area dispuesta por el hospital para los pacientes.

;ariable X44: Limpieza del area: Califica la limpieza dentro y fuera del
]

‘bspital.

'ariable X42: Calificacion Atencion en Laboratorio Clinico: Evalua la
l

‘ encion de parte del equipo medico del laboratorio.

ariable X43: Examenes complementarios de laboratorio (7). Evalua la

=i

tencion del equipo médico que realiza los examenes.

S s
i S [ X
} o s ‘ N
R 2 ol \

I

TEI cuadro 4.5 presenta la codificacion de la calificacion que puede adoptar \ J

e

=

= e

: §

sada una de estas variables:

fi=i

funcién del departarg,entolles administrar las historias clinicas y los turnos

su consulta.

amenes exigidos por los doctores en cualquier area a sus pacientes en la

sulta, como electrocardiograma, electroencefalograma, etc.




ll CUADRO 4.5
Codificacion de la Variable
X5 ala Variable X3

Malo
Regular
Bueno

Muy Bueno
Excelente
No aplica

DB (W=

sgunta 2: ;Como considera usted los siguientes servicios adicionales

lergencia.
riable X:e: Maquinas St
ergencia s

riable X47: Aire Acondicionado: Ventilacion en cada una de las areas

ica dentro del hospital.

=il
=

==

AT SENTEY e BniTEn
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riable Xqg: Calificacion Servicio de Ambulancias: Servicio de traslado a
cientes dentro y fuera del hospital.
cuadro 4.6 presenta la codificacion de la calificacion que puede adoptar

da una de estas variables:

CUADRO 4.6
Codificacion de la Variable
Xq4 ala Variable X13

Malo
Regular
Bueno

Muy Bueno
Excelente
No aplica

DN |B|WIN|=

regunta 3: Factores que influyen en la decision de hacerse atender en
hospital. Esta pregunta presenta opciones que intervienen directamente
1 el agrado de la atencién en el hospital. El entrevistado puede elegir

rias respuestas.

ariable X43: De las siguieﬂ&s- opciones indique cuales son las que
onsidera usted al momer o de decidir atenderse en el HOSNAG.
| cuadro 4.7 presenta ia éd‘diﬁcacién de la calificacion que puede adoptar

sta variable:

4
“

i
‘
0
A

o
«

!
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CUADRO 4.7

Codificacion de la Variable

X49: Factores de Decision

Stock en Farmacia

Precios en Farmacia
Disponibilidad de turno
Diversidad de especialidades
Diversidad de examenes
Facilidad

DO B|WIN| =

IT
F——

Seccién lll: Informacidn acerca del area que se desea implementar o
| esta seccién se podra determinar el grado de aceptacion de la nueva

ea que se pretende implementar y poder realizar evaluaciones

tadisticas para las conclusiones.

)s siguientes puntos seran evaluados mediante escala Likert.

egunta 4: ;Qué tan de acuerdo estaria usted con la implementacion en

hospital de un area exclusiva con especialistas para ancianos?

ariable Xzo: Opinién sobre ig,.meacién- del area

%

. 5 , i

n este punto se podra conocer la aceptacion de la apertura de un area 1&
specializada para persohas de la tercera edad. aj

| cuadro 4.8 presenté’ la codificacion de la calificacion que puede adoptar

sta variable:
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CUADRO 4.8

Codificacion de la
Variable Xz;: Opinion
Total Desacuerdo
Parcial Desacuerdo
Indiferente
Parcial Acuerdo
Total Acuerdo

(621 BN [OV) [N P

gunta 5: Si existiera en el Hospital el area especificamente para
r a los pacientes de la tercera edad y llegase a necesitarla, usted la

aria;

iable Xz¢: Utilizacidn de la nueva area
variable determinara la demanda de pacientes que utilizarian el area

ese implementada.

uadro 4.9 presenta la codificacion de la caliﬁcaqién’ que puede adoptar

variable:

CUADRO 4.9
Codificacion de la Variable

Xz4: Utiligacion de la nueva area
No la utilizaria
Quizas ro la utilizaria
No sabe si la utilizaria
Quizas si la utilizaria
Si la utilizaria

GBIWIN|=
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gunta 6:

ué otro servicio le gustaria que el hospital le ofreciera en una area

ecial para tratar a los pacientes de 60 afios y mas?

a pregunta recoge en que temas especificos este tipo de pacientes en
ospital se encuentran desconformes es decir en donde se sienten que

falta incrementar o mejorar los servicios que ofrece el hospital.

iable X3;: Otro servicio.

cuadro 4.10 presenta la codificacion de la calificacion que puede

ptar esta variable:

CUADRO 4.10

Codificacion de la
Variable X,s: Otros Servicios
Espacios y areas de recreacion.
Visitas domiciliarias.
Sala adecuada para ancianos. ;
Banos acondicionados para ancianos.

BIWIN| -]

14




CAPITULO V

ANA!.ISIS UNIVARIADO DE LAS
\CTERISTICAS INVESTIGADAS.

roduccion.

esta seccion se presenta el andlisis estadistico univariado para las
cteristicas investigadas a los pacientes del HOSNAG.‘ Caracteristicas
esentadas en las variables recogidas en el cue@hario aplicado a los
entes de las diferentes areas de interés pafa ‘el estudio, donde se
izara su comportamiento mediante' la uﬁliza&én de estadistico como
edia, desviacion estandar, }} étc. Definiciones presentadas en el

tulo anterior, en el punto § “se presenta el andlisis para la seccién |

cuestionario y el los dos puntos siguiente la seccion Il y llI

ectivamente.

I\S\ €

B e B

e e e

Ni=ae




nalisis Univariado de la Seccién I: Informacién Personal
able X4: Edad del paciente.

Jad de los pécientes del HOSNAG se puede notar que en promedio -
1 72,3740,56 afos y su dispersion con respecto a la media que esta |
la por la desviacion estandar es de 8,07 afios, la edad minima de los
ntes es de 60 afios por ser la condicion necesaria para este estudio, la

maxima fue de 98 afos. * L

% de los pacientes entrevistados tienen una edad menor o igual a 71
El primer cuartil indica que la cuarta parte de los pacientes tienen
S menores o iguales a 66 afos y las tres cuartas partes de el niimero

cientes entrevistados tienen edades menores o iguales a 78 afios. Ver

5.1.
TABLA 5.1 o
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE X,: EDAD "
Minimo 80 % 4
Maximo 98 - ()
Media 72,37 i
Desviacion ﬁ
Estandar 7,98
Varianzas 63,97 5
Sesgo 0,693 loh
Kurtosis 0,171 a
Primer cuartil 66 %
. "‘Mediana 71
Tercer cuartil 78
Moda 71
Fuente: Cusstionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60

affos o0 mas del HOSNAG
Elaboracién: \Vanessa Zurita P.
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la 5.2 presenta el resultado de la frecuencia absoluta y relativa de esta
le para cada corte de edad donde el nimero mayor de pacientes se

ntra en el intervalo de 75 a 79 afios de edad. Ver gréﬁéo 9.1,

i

|
' TABLA 5.2 i
NUMERO DE PACIENTES DEL HOSNAG [
VARIABLE X,: EDAD DEL PACIENTE ;
4
- ~ | £
EDAD ~ Frecuencia - ii
| Absoluta | Relativa ’
[60—-64] 36 0.18 i
[65-69] 45 0,22 P
[70-74] 53 0,26
[75-79] 32 | 016
[80-84] 21 0,10
[85y mas 15 0,07
Total 7 202 - 1.00
Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de
60 afios o0 mas del HOSNAG
Elaboracion: Vanessa Zurita P.
GRAFICO 5.1 B
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS VARIABLE Xy: D >
" -
50 ¢
40 + , ,
304 : o
p
g
< 20 + :’.u’.
3
10
g W
E 0 . . . o = . [
61,6 67.3 730 78,8 84,5 90,2 95,9
Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
de 60 afios o0 mas del HOSNAG
Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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nta un diagrama de cajas en el grafico 5.2 relativo a esta variable

> puede observar de manera grafica los cuartiles y los valores

s para los pacientes del HOSNAG de 60 afios y mas. "
|
I
[ S
GRAFICO 5.2 p
DIAGRAMA DE CAJA DE LA EDAD DE LOS PACIENTES DEL .
HOSNAG i
r ! i
; y—-i } — XX XXX ij
? ¥ T ¥ T L] : I“:
80,00 70,00 80,00 20,00 10000 -
EDAD
Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
aflos o més del HOSNAG
Elaboracion: Vanessa Zurita P.

fico 5.2 se encuentra un complemento del grafico anterior donde se
un histograma de la variable edad y sobre ella una posibilidad de
iormal. El objetivo es de tratar de manera formal ‘a esta variable
a la cual se aplica una prueba de bondad de ajuste para la variable

 cuadro 5.1) donde la hipétesis nula debe Ser rechazada, el valor p

2ba es 0.000, es decir no tieég;una distribucion normal. %
e S ™
ﬁpm )
Bondad de ajuste (K-S): Edad de los pacientes o

Ho : La edad de los pacientes tiene una
~ distribuciéon N(72.37, 7.98)
Vs.
Hi: No es verdad Ho
[
F(x) = F,(x)

Sup =0.0333
Ry

Valor p =0.000

|
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le X,: Género
forma general tenemos que la variable geénero se distribuye en 56%
istituido  por mujeres y el 44% son hombres en la muestra

eccionada, el género femenino es el mayoritario entre los pacientes

> se hacen atender en las diferentes areas. Ver grafico y tabla 5.3.

TABLA 5.3 g

VARIABLE X;: GENERO b

Género No de pacientes | Frecuencia Relativa fé
Masculino 90 0.44
femenino 112 0.56
Total 202 1.00

Fuente: Cuestionario para evaiuar el grado de satisfaccion de los pacientes
de 60 afics o méas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

la tabla 5.4 se destaca que en el area dé Uro!;bgia los hombres
stituyen un 73%, asi como en la area de gineqol’ojgia que el 98% son
res estas cifras comprueban que en la vejez I‘os ancianos asisten
a ciertas especialidades dgpgnﬁiendolder su sexo. ElI grafico 54

enta el resultado en detalle por area.

ANEN €05 v 00
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TABLA 5.4
TABLA DE FRECUENCIAS POR AREA PARA LA
VARIABLE X;: GENERO
Frecuencias Frecuencias !
Absolutas Relativas
Area Masculino { femenino Masculino femenino
M_IN 20 23 0,47 0,53 i
CARDIO 14 20 0,40 0,60
TRAUMA 17 11 0,60 0.40 ;a
URO 15 6 0,73 0,27
ENDO 6 12 0,34 0,66 i
OFTAL 9 7 0,56 0,44 §
GASTRO 6 7 0,49 0,51 4
oTO 6 6 0.52 0.48
NEUMO 5 5 0,51 0,49
GINE 0 7 0,02 0,98
TOTAL 99 103 0,56 0,44
Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 aiios o
mas del HOSNAG.
Elaboracién: Vanessa Zurita P.
1
GRAFICO 5.3 '
DIAGRAMA DE PASTEL PARA LA VARIABLE
X,2: GENERO % ‘
%
»
;
eh
0|44 w,
0
4

Hombres

Muieres

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
de 60 arfios o mas del HOSNAG.

Elaboracidon: Vanessa Zurita P.




E
| GRAFICO 5.4
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA PARA LA VARIABLE
X,: GENERO

M_IN  CARDIO TRAUMA URO ENDO

culino & Femenino

uestionario para evaluar el grado de satisfaccién de Jos

OFTAL GASTRO  OTO NEUMO GINE

pacientes de 60 afios 0 més del

HOSNAG.
Elaboracién: Vanessa Zurita P.
A bi "‘fj(;(-,.:’r i
[[ T L .,l}}"w‘ .
/(1,, ,,‘l',.« !"h.'
Xs: Fuerza a la que perterfe ece, oLy ».»'{;,;‘ - PRES Ve,
Bongy o " linggy, "W iy

acientes que se hacen atender,,en ~Q ’Hﬁ

la. Ver grafico 5.5.
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manera general el 80% de los pacientes entrevistados pertenecen a
Fuerzas Navales, el 11% a las Fuerzas Aéreas, el 7% a las Fuerzas

estres y un 2% a los pacientes civiles, ver tabla y grafico 5.5.

- resultados por area de atencion y fuerza a la que pertenecen los

entes atendidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 5.5
TABLA DE FRECUENCIAS POR AREA PARA LA
VARIABLE X3. FUERZA A LA QUE PERTENECEN

Frecuencia Absoluta Frecuencia RelatiVa
Aérea {Naval |Terrestre |Civil Aéfeé Naval |Terrestre |Civil
[M_IN 4 34 3 2 1009 | 079 007 | 005
CARDIO 2 28 3 1 0,06 | 0,82 0,09 0,03
TRAUMA 3 23 2 0 ] o011 |08 | 007 0,00
URO 3 15 2 1 1014 | 071 0,10 0,05
ENDO 2 13 3 0 j 011|872 0,17 0,00
OFTAL 2 14 0 0 | 013 { 0,88 0,00 0,00
GASTRO 2 10 1 0 | 015 | 0,77 0.08 0.00
oTo 1 1" 0 0 | 008 {092 0,00 0,00
NEUMO 2 8 0. O | 020 { 080 0,00 0,00
GINE 1 5 0 1 0,08 | 0.71 0,00 0.14
TOTAL 22 | 161 | . 14 5 | 011 | 080 0,07 0.02
Fuente: Cuestionario para evéluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 afios o
% mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.5
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xs;: FUERZA A LA QUE PERTENECEN

0.9 4 0,80
08 -

0,7
0,6 -
0,5 4
0,4 -
0,3 -+
0,2 -
0,1 A 0,02

0,0 : ; e ——

0,07

N =0 3 0 O 0O = =

Aerea Naval Terrestre Civil

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de
60 afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

e X4: Tipo de usuario

la calidad de los pacientes entrevistados se tiene que la mayoria son
arios de tipo Dependiente de servicio activo o .[?zep’endiente de servicio
VO y en una menor proporcion se tiene Iosdet:po Derechohabiente y
je servicio pasivo. |

% de los entrevistados son de:' tipo derebhohabiente es decir que son
as o viudos de algun mna&o de las Fuerzas Armadas, el 25% es ex
mbro de las Fuerz,as./.\r}hadas, el 41% es dependiente del servicio
vo es decir tienen un familiar que es ex miembro de las Fuerzas

adas y el 29% restante es familiar de un miembro del servicio activo.

grafico 5.6.

5 >R
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a tabla 5.6 se presenta de forma general el porcentaje de cada tipo de
ario para cada area, la mayor proporcién de usuarios le corresponde a
de Dependiente de servicio pasivo (DSP) y Dependiente de servicio .

/0 (DSA) en todas las areas. Ver grafico 5.7.

TABLA 5.6
TABLA DE FRECUENCIAS POR AREA PARA
LA VARIABLE X,: TIPO DE USUARIO

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
AREA DERE | SP | DSP | DSA | DERE | SP | DsP | DsA
M_IN 3 o] 18 | 13 007 | 021 {042{ o030
CARDIO 2 9 | 14 9 006 { 026 {041 026
TRAUMA 1 8 | 11 8 004 { 029 {039 029
URO 2 5 8 6 0,10 | 024 {038} 029
ENDO 0 8 5 5 000 { 022 039 028
OFTAL 0 4 7 5 000 | 025 {044 | 031
GASTRO 1 2 6 4 008 | 015 {046 | 031
oTO 0 2 6 4 008 | 017 {050 { 0,33
NEUMO 1 2 4 3 0,10 { 020 0,40 { 0,30
GINE 0 2§ 3 2 0,00 { 029 043 { 029
Total 10 {51 ] 8 | 59 | 005 | 025 {041 0029

nte: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o |
mas del HOSNAG. "y

Elaboraci Vanessa Zurita P.




GRAFICO 5.6
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X4: TIPO DE USUARIO

0.5 - 0,41
04 - -
04 Gess 0,29
0.3 | 0,25 e,

03 -
0.2 -
02 -
011 F 0,05

0,1 4 t_j
0,0 —

DERE sP D_S_P D_S_A

N - O 3@ O ® v

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios
0 mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.7 ]
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION
VARIABLE X,: TIPO DE USUARIO

05
0.5 = >
o] i _ | i
0,4 - 1 % -
0.3 - st 1 ] =
03 - ] ' , 1
0,2 - 5 B
0,2 :
01 i gEe- =
01 H -
0,0 H

D =0 33 OE O D N =

M_IN CARDIO TRAUMA oTo NEUMO GINE

ODERECHOHABIENTE - BSP oD_S_P OD_S_A

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 arios
o0 mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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i

pélisis Univariado de la Seccion ll: Informacion General del
AG

1 Acerca de los servicios del HOSNAG.

gunta uno: ;Como califica usted los servicios que ofrece el Hospital
yal?

éesta seccion se pide al paciente que califique los servicios que brinda
?ospital, conformando estas variables las de interés para este estudio

ho se presento en él capitulo cuatro en la codificacion de variables.

|

|

%Ie Xs: Calificacion Equipo Médico.

variable Calificacion Equipo Médico presenta como la moda cuatro que
ca que la calificacion que mas se repite es de Muy Bueno, la mediana
esta variable es cuatro, e indica que el 50 % de I’_és. observaciones
esentan la calificacion de Muy Bueno o menor éAésta opcion, verse

la5.7. i

 manera general, el 64.9% de los pacientes calific al servicio de Muy

|
2no, el 18.8 % de Bueno,

12

"12.4 % de Excelente y un 4% que calificd

regunta de Regular. @er grafico 5.8.
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TABLA 5.7
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION EQUIPO MEDICO

Frecuencia
Absoluta Relativa
Regular 8 0.04
Bueno 38 0.19
Muy Bueno 130 0.65
Excelente 26 0.12
Total 202 1.00
§
Moda 4
Mediana 4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG -

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

| detalle la tabla 5.8 y 5.9 presentan los siguientes resultados:
1 el area de MEDICINA INTERNA el 63% de los entrevistados califico
 Muy Bueno, el 21% de Bueno, el 12% de Excelente y un 5% de
2gular.

s pacientes en el area de CARDIOLOGIA califican con el 71% de Muy
ieno, el 18% de Bueno y el 12% de Excelente. |

) el area de TRAUMATOLOGIA el 64% de los pacientes calificaron de
uy Bueno el servicio, el 18% de’Bueno, el 11% de Excelente y un 7% de
agular. Los pacientes del%gea de UROLOGIA califican al servicio de 4
uy Bueno con un 71%, de"iv éﬁéno con el 14%, de Excelente con el 10% -
 pacientes entrevistadbs.

1 el area de ENDOCRINOLOGIA el 72% de los entrevistados califica al

rvicio de Muy Bueno, el 22% de Bueno y el 6% de Excelente.




| el area de OFTALMOLOGIA el 63% de los pacientes califica al

rvicio de Muy Bueno mientras que un 25% califica de Excelente y un

% lo considera un buen servicio.

| el area de GASTROENTEROLOGIA el 62% de los entrevistados

nsidera al servicio Muy Bueno, el 23% de Bueno y 8% de Regular.

el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 50% de los entrevistados
lifica al servicio de Muy Bueno, el 25% de Bueno, el 17% de Excelente ‘
un 4% de Regular. En el area de NEUMOLOGIA el 60% de los
trevistados considera que el servicio es Muy Bueno, el 20% Bueno, con
10% califica de Excelente y Regular. En GINECOLOGIA el 57% califica

'Muy Bueno, el 29% Excelente y el 14% de Bueno. Ver grafico 5.9.

TABLA 5.8
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION EQUIPO MEDICO

AREA REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE

M_IN el 9 OF . i 5

CARDIO 0 6 24 4

TRAUMA 2 5 8. 3

UROLOGIA 1 3 15 . 2

ENDO 0 5.4 13 1 !
OFTAL 0 g 10 4
GASTRO 1 3 8 1 ;
oTO 1 3 2 y
NEUMO 1 o 6 1 g
GINE £ 0 1 4 2 j
TOTAL 8 38 130 26

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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, TABLA 5.9 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION EQUIPO MEDICO

AREA REGULAR |BUENO {MUY BUENO |EXCELENTE ;
M_IN 0,05 0,21 0,63 0,12

CARDIO 0,00 0,18 0,71 0,12

TRAUMA 0,07 0,18 0,64 0,11

UROLOGIA 0,05 0,14 0,71 0,10

ENDO 0,00 0,22 0,72 0.06 ¥
OFTAL 0,00 0.13 0,63 0.25

ASTRO 0,08 0.23 0.62 0.08

oTO 0,08 0,25 0,50 0,17 /
INEUMO 0,10 0,20 0,60 0,10 -
GINE 0,00 0,14 0,57 0,29

TOTAL 0,04 019 | 064 0,13

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los

pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.
Elaboracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.8
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION EQUIPOS MEDICTUS

071 65

0,6 -
05 -
04
03

02

N -0 30 C 0o 0o -

01 0,04
0o

VSN Baw T

REGULAR BUENO MUY BUENO  EXCELENTE
" CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.




GRAFICO 5.9 _
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION
Xs: CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS

08

0,7

Oys o
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M_IN CARDIO TRAUMAUROLOGIA ENDO OFTAL GASTRO oTO0 NEUMO GINE

OREGULAR & BUENO OMUY BUENO O EXCELENTE

ente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios 0 més
del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

ble Xs: Calificacion Personal Médico.

. mediana de la variable Calificacién Personal _:Médico es cuatro, que
iere decir que el 50% de las respuestas de ;!cs pacientes calificaron a
ta variable como Muy Bueno o menor a esta'opcién, la moda es cuatro

e indican que la calificacion que mas se repiti6 en las respuestas fue de ;.

ly Bueno (ver tabla 5.10)..

forma general en la tébla 5.10 se muestra que el 63% de los pacientes

revistados califica al personal médico como Muy Bueno, el 20% de



10, el 12% de Excelente y el 5% de los entrevistados calificd de

slar al Personal Médico.

TABLA 5.10
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION PERSONAL MEDICO

Frecuencia
Absoluta Relativa
Regular 10 0.05
Bueno 41 0.20
Muy Bueno 127 0.63
Excelente 24 0.12
Total 202 1.00
Moda 2
Mediana 4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios 0 mas del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

| grafico 5.10 se puede observar el histograma de ffecuencias para
variable y en las tablas 5.11 y 5.12 se preseﬁtfi como calificaron al
Cio por areas entrevistadas, donde se defélia, que en el area de
CINA INTERNA el 67% de lés;entrevi‘stados califica de Muy Bueno
ncion de los médicos, el 16% de Bueno, el 9% de Excelente y un 7%

qgular.

tal de los entrevistados en CARDIOLOGIA el 68% califico de Muy

0, el 18% de Bueno, el 9% de Excelente y un 5% de Regular.




| TRAUMATOLOGIA el 64% de los pacientes calificaron de Muy Bueno
servicio, el 18% de Bueno, el 14% de Excelente y un 4% de Regular.

el area de UROLOGIA de los entrevistados el 57% califica al personal
Muy Bueno, de Bueno el 24%, de Excelente 14% y el 5% de Regular.
el area de ENDOCRINOLOGIA el 61% de los entrevistados califica el
vicio de Muy Bueno, el 22% de Bueno, el 11% de Excelente y el 6% de
gular.

| el area de OFTALMOLOGIA el 69% de los pacientes califica al
rvicio de Muy Bueno mientras que un 25% califica de Bueno y un 6% lo
nsidera Excelente.

el area de GASTROENTEROLOGIA el 62% de los entrevistados
nsidera al servicio Muy Bueno, el 23% de Bueno y solo el 8% lo
nsidera Regular o Bueno.

el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 58% de los entrevistados
ifica al servicio de Muy Bueno, el 25% de: Bueno y el 17% de
celente.

el area de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados considera que
servicio es Muy Bueno, _éli ‘20% Bueno, con el 30% califica de

celente.

GINECOLOGIA el 43% califica de Muy Bueno, el 29% Bueno y el 14%

Bueno y Regular. Ver grafico 5.11.
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TABLA 5.11 '
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION PERSONAL MEDICO

[AREA REGULAR |BUENO [MUY BUENO [EXELENTE

M_IN 3 7 29 7

CARDIO 2 6 23 3

TRAUMA 1 5 18 4

UROLOGIA 1 5 12 3

ENDO 1 4 11 2

OFTAL 0 4 11 1 A
[GASTRO 1 3 8 1 s
oTO 0 3 7 2

NEUMO 0 2 5 3

GINE 1 2 3 1

TOTAL 10 41 127 24

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los  pacientes de 60 afios o
mas del HOSNAG
Elaboracién: Vanessa Zurita P.

, TABLA 5.12 '
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
Xs: PERSONAL MEDICO

AREA REGULAR [BUENO |MUY BUENO [EXELENTE
M_IN 0.07 0,16 0,67 0.09
ICARDIO 006 | 018 0,68 0,09
TRAUMA 0,04 0,18 0,64 0,14
UROLOGIA | 0,05 | 0,24 0,57 0,14
ENDO 006 | 022 0,61 0,11
OF TAL 000 | 025 - 0,69 0,06
GASTRO 0.08 0.23 0,62 0,08
OTO 000 | 025 0,58 017
NEUMO 0.00:1 020 0,50 0,30
GINE 014 | 029 0.43 0.14
TOTAL _ 0,05 0,20 0,63 012

Fuente: Cuestionario para evaiuar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o
mas del HOSNAG.
Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.10
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION PERSONAL MEDICO
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ente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios
0 més del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.11 )
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREAS DE ATENCION
VARIABLE Xg: CALIFICACION PERSONAL MEDICO
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ente: Cuestionario para evaiuar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios
0 més del HOSNAG.

Elaboracioén: Vanessa Zurita P.




ble X7: Calificaciéon Personal de enfermeria.

mediana de esta variable se situa en cuatro e indica que el 50% de los
trevistados califica a la atencién del personal de enfermeria como Muy
eno o menor a este valor, la moda es cuatro, la calificacion con mas

cuencia es de Muy Bueno, vease tabla 5.13.

> manera general se puede ver que el 69% de los entrevistados
nsidera que la atencién del personal de enfermeria es Muy Bueno, el
% lo calific6 de Bueno, el 8% de Excelente y un 6% lo consideré

gular. Ver grafico 5.12.

IS TN Ly ST

TABLA 5.13
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X7: CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

Frecuencia
Absoluta Relativa

Regular 13 . 0.06
Bueno 33 40:16 -
Muy Bueno . 138 0.69
Excelente ) C 524 | 0.08 ¢
Total i ¥ 4 1.00

Moda 4 I

ediana <4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los .
pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.




 las tablas 5.14 y 5.15 se presentan en detalle como respondieron los
cientes a la pregunta en las diferentes areas donde se aplico el

estionario.

| MEDICINA INTERNA el 72% de los entrevistados en esta area califica
mo Muy Bueno al personal de enfermeria, el 12% de Bueno, el 9% de
celente y un 7% de Regular. En CARDIOLOGIA el 74% califica de Muy

ieno, el 12% de Bueno, el 9% de Excelente y un 6% de Regular.

) TRAUMATOLOGIA el 68% de los pacientes calificaron de Muy Bueno

servicio, el 14% de Bueno, el 11% de Excelente y un 7% de Regular.

1 el area de UROLOGIA de los entrevistados el 71% califica al personal

> Muy Bueno, de Bueno el 14%, de Excelente 10% y el 5% de Regular.

1 el area de ENDOCRINOLOGIA el 72% de los entrevistados califica el
rvicio de Muy Bueno, el 11% de Bueno, el 6% de Excelente y el 11% de

egular.

1 el area de OFTALMOLOGIA el 75% de los pacientes califica al
rvicio de Muy Bueno mientras que un 19% califica de Bueno y un 6% lo

nsidera Regular.




:n el area de GASTROENTEROLOGIA el 62% de los entrevistados
Fonsidera al servicio Muy Bueno, el 23% de Buenoy 15% de Excelente.

r

En el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 50% de los entrevistados
salifica de Muy Bueno, el 33% de Bueno, el 8% de Excelente y de
Regular el 8%. En el area de NEUMOLOGIA el 60% de los entrevistados

salifica de Muy Bueno, el 30% Bueno y el 10% califica de Regular.

En GINECOLOGIA el 57% califica de Muy Bueno, el 29% Bueno y el 14%

de Bueno. Ver grafico 5.13.

TABLA 5.14 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X;: CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

AREA REGULAR |BUENO |MUY BUENO | EXELENTE
MON ] 3 5 31 2
cARDIO 2 4 25 3
TRAUMA 2 4 19 3
UROLOGIA 1 3 15 . 2
ENDO 2 2 13 1
OFTAL 1. 3 12 0
GASTRO 0 Hek 3 8 2
oTO i 3 6 7
NEUMO g 3 5 0
GINE % 2 3 ;
TOTAL - 139 7

Fuente: Cuestionén’o para evaluar el grado de satisfaccion de los  pacientes de
60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.




TABLA 5.15 )
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X7: CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

AREA REGULAR |BUENO |MUY BUENO | EXELENTE
M_IN 0.07 0.12 0.72 0.09
CARDIO 0,06 0,12 0,74 0,09
TRAUMA 0,07 0.14 0,68 0.1
UROLOGIA | 0,05 0.14 0.71 0.10
ENDO 0.1 0.1 0.72 0,06
OFTAL 0.06 0.19 0.75 0.00
GASTRO 0.00 0.23 0.62 0.15
oTo 0,08 0,33 0,50 0,08
INEUMO 0,10 0,30 0,60 0,00
GINE 0,00 0,29 0,57 0,14
roTAL 0,06 0,16 0,69 0,08

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
m

GRAFICO 5.12
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X7: CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

0,8 1
0,7 1
0,6 1
0,5 1
04 -
0.3 1
0.2 -
0,1 -
0,0

0,69

0,08
!l v f:‘:l

REGULAR ~  BUENO MUY BUENO  EXCELENTE

D = O 3OS OO0~

CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
arfios o mas del HOSNAG.

Elaboracioén: Vanessa Zurita P.




GRAFICO 5.13 ,
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION VARIABLE X;:
CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

0,8
0,7
F

ro6 M
e

¢ 05 .
u
e 0.4 —
"03 -
c

i 0,2 -

QR ik I i L L o L

M_IN CARDIOTRAUMAUROLO ENDO OFTAL GASTRO OTO NEUMO GINE
OREGULAR EBUENO OMUY BUENO OEXCELENTE

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 arios o
méas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

ble X3: Calificacion Personal Estadistica.
3 mediana de esta variable es igual a cuatro e indica que el 50% de los
trevistados califica la Atencion del Personal de Estadistica como Muy
ueno o menor a esta opcion, la moda és cuatro que indica que la
lificacion de Muy Bueno es la mas frecuente, véase tabla 5.16
e forma general el 42%'5%551éidera que el personal de estadistica es Muy
leno, el 18% lo céliﬁcé de Bueno, el 13% de Excelente y un 3% lo
nsideré Regular. Ver grafico 5.14.

24% de los entrevistados no calificaron al personal de estadistica

rque estos nunca tratan con el personal.
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TABLA 5.16
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xg: CALIIFICACION PERSONAL DE ESTADISTICA

Frecuencia
Absoluta Relativa
Regular 6 0.03
Bueno 36 0.18
Muy Bueno 84 0.42
Excelente 27 0.13
No aplica 49 0.24
TOTAL 202 1.00
Moda 4
Mediana 4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios o méas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

n las tablas 5.17 y 5.18 se presentan las frecuencias absolutas vy
;Iatiyas en detalle de como respondieron a la pregunta en las diferentes
reas donde se aplico el cuestionario.

n MEDICINA INTERNA el 44% de los entreviﬁsta‘dos en esta area califica
e Muy Bueno al personal de estadistica, el 16% de Bueno, el 12% de

xcelente, el 5% de Regular y un 23% de pacientes nunca a tratado con

stas personas. :
n CARDIOLOGIA el 41% califica de Muy Bueno, el 24% de Bueno, el
5% de Excelente, un 3% de Regular y el 18% de entrevistados no

lifico.
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' TRAUMATOLOGIA el 39% de los pacientes calificaron de Muy Bueno
servicio, el 18% de Bueno, el 14% de Excelente, el 4% de Regular y un
% no ha tratado con ellos.

el area de UROLOGIA el 43% califica al personal de Muy Bueno, de
eno el 19%, de Excelente 14% y el 24% no califica por no tratar con
tos.

el area de ENDOCRINOLOGIA el 44% de los entrevistados califica el
rvicio de Muy Bueno, el 22% de Bueno, el 11% de Excelente, el 6% de
gular y un 17% no califica por no tratar con el personal de estadistica.
el area de OFTALMOLOGIA el 38% de los pacientes califica al
rvicio de Muy Bueno, el 13% califica de Bueno y un 19% de Excelente y
31% no responde a la pregunta.

el area de GASTROENTEROLOGIA el 38% de los entrevistados
nsidera al servicio Muy Bueno, el 15% de Bueno,} 15% de Excelente, el
o de Regular y un 33 no responde la pregunta. :

el area de OTORRINOLARINGOLOGIA. _e'l. 33% de los entrevistados
lifica de Muy Bueno, el 8%. de Bueno, el 25% de Excelente y 33% no
lifica. }

el area de NEUMOLOGI;\ él 50% de los entrevistados califica de Muy
eno, el 10% Bueno-y el 40% de los entrevistados no califica el servicio.
'GINECOLOGIA el 43% califica de Muy Bueno, el 29% Bueno y el 29%

responde. En el grafico 5.15 se presenta estos resultados.
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TABLA 5.17 '
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xg: CALIFICACION PERSONAL ESTADISTICA

AREA |REGULAR |BUENO {MUY BUENO {EXCELENTE {NO APLICA
M_IN 2 7 19 5 10
CARDIO 1 8 14 5 6
TRAUMA 1 5 11 4 7
UROLO 0 4 9 3 5
ENDO 1 4 8 2 3
OFTAL 0 2 6 3 5
[GASTRO 1 2 5 2 3
oTO 0 1 4 3 4
NEUMO 0 1 5 0 4
GINE 0 2 3 0 2

OTAL 6 36 84 27 49

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de
60 arios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

TABLA 5. 18 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION PERSONAL ESTADISTICA

AREA { REGULAR { BUENO {MUY BUENO |EXCELENTE |NC APLICA
IM_IN 0.05 0.16 0,44 0,12 023
CARDIO 0,03 0,24 041 | 015 0,18
TRAUMA 0,04 0,18 0,39 50,14 0,25
URCLO 0,00 0,19 0,43 0,14 0,24
ENDO 0,06 0,22 0,44 0,11 0,17
OF TAL 0,00 0,13 :f 0,38 0,19 0,31
IGASTRO 0,08 0,15 0,38 0,15 0.23
OTO 0,00 0.08 0,33 0,25 0,33
NEUMO 0,00 F10 0,50 0,00 0,40
GINE 0,00 0,29 0,43 0,00 0,29
TOTAL 0.03 0,18 0,42 0,13 0.24

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los  pacientes de
60 afos o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.




GRAFICO 5.14
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION PERSONAL ESTADISITCA
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Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.15
DGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENClON PARA LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION PERSONAL ESTADISTICA R
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\te: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 afios o maés
del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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e Xs: Calificacion Atencién en farmacia.

ediana de la variable es cuatro, que indica que el 50% de las
ervaciones son menores o iguales cuatro que califica a la atencion en
acia como Muy Bueno, la moda es cuatro, que indican que la
cacion mas frecuente que tuvo esta variable fue de Muy Bueno.

bla 5.19 muestra en detalle este resultado.

analisis de manera general se presenta en el grafico 5.15, donde
uede ver que un 9% de los entrevistados no ha tratado con el
onal que atiende en farmacia, el 46% la considera Muy Bueno el
, €l 27% Bueno, el 15% Excelente y un 3% la califica de Regular al

por parte del personal en farmacia.

TABLA 5.19 .
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xo: ATENCION EN FARMACIA

Frecuencia -
7 Absoluta | Relativa

| ‘Regular 6 - 0.03
! Bueno b - 027
| Muy Bueno | = 93 0.46
| Excelente 30 0.15
No aplica ... = 19 0.09
TOTAL st a8 202 1.00

: - Moda 4

; Mediana 4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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n las tablas 5.20 y 5.21 se presentan la tabla de frecuencia absoluta y
lativa el detalle de como calificaron a la variable Atencion en Farmacia
n las diferentes areas donde se aplicd el cuestionario. También se

esenta el grafico 5.16 que ilustra estos resultados.

n MEDICINA INTERNA el 42% de los entrevistados en esta area califica
Muy Bueno la atencion en la farmacia, el 28% de Bueno, el 16% de
xcelente, el 5% de Regular y un 9% de pacientes no ha utilizado el
3rvicio.

n CARDIOLOGIA el 50% califica de Muy Bueno, el 28% de Bueno, el
': de Excelente, un 3% de Regular y el 12% de pacientes no lo han

lizado.

n TRAUMATOLOGIA el 50% de los pacientes cal_iﬁcé'rdn de Muy Bueno
| servicio, el 29% de Bueno, el 14% de Excelente y un 7% no lo ha

lizado.

|

n el area de UROLOGIA erl~v"43%caliﬁca la atencién de Muy Bueno, de

ueno el 29%, de Excelente 14

e

y un 14% no lo ha utilizado.
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el area de ENDOCRINOLOGIA el 44% de los entrevistados califica el
rvicio de Muy Bueno, el 33% de Bueno, el 6% de Excelente, el 6% de

gular y un 11% no ha utilizado aun el servicio.

el area de OFTALMOLOGIA el 44% de los pacientes califica al
rvicio de Muy Bueno, el 31% califica de Bueno y un 19% de Excelente,

6% de Regular.

. el area de GASTROENTEROLOGIA el 46% de los entrevistados
nsidera la atencién Muy Bueno, el 23% de Bueno, 15% de Excelente y

' 15% no responde.

el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 50% de los entrevistados
lifica de Muy Bueno, el 17% de Bueno, el 25% de E*éelente y un 8% no

lifica.

el érea de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados califica de Muy
eno, el 20% Bueno como también de Excelente y el 10% de los
trevistados lo califican de egular.

n GINECOLOGIA el 43% califica de Muy Bueno, el 14% Bueno, el 29%

lifica de Excelente y un 14% no ha utilizado la farmacia.
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TABLA 5.20 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xo: CALIFICACION ATENCION EN FARMACIA

AREA |REGULAR| BUENO |MUY BUENO |EXELENTE [NO APLICA
M_IN 2 12 18 7 4
CARDIO 1 9 17 3 4
TRAUMA 0 8 14 4 2
UROLO 0 6 9 3 3
ENDO 1 6 8 1 2
OFTAL 1 5 7 3 0
GASTRO 0 3 6 2 2
0TO 0 9 6 3 1
INEUMO 1 2 5 ) 0
GINE 0 1 3 2 1
TOTAL 6 54 93 30 19

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

) TABLA 5.21 )
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
Xo: CALIFICACION ATENCION EN FARMACIA

AREA |REGULAR {BUENO |MUY BUENO [EXELENTE JNO APLICA
jMon | o005 | o028 | 042 016 | 009
CARDIO 0,03 0,26 0,50 . 0,09 0,12
TRAUMA| 0,00 0,29 0,50 0,14 0,07
UROLO 0.00 029 | 043 0,14 0.14
ENDO 0.06 033 | 044 0.06 0.11
OFTAL 0,06 0,31 0,44 0.19 0,00
GASTRO| 0,00 0234 o038 0,15 0,23
0TO 0,00 017 | 050 0,25 0,08
INEUMO 0.10 4 0,20 0,50 0,20 0,00
GINE 000 | 014 0,57 0,29 0,00
TOTAL 0,03 0,27 0.46 0,15 0.09

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
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' GRAFICO 5.16

i Xgo: CALIFICACION ATENCION EN FARMACIA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de
60 arfios o mas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.17 ] |
RAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
| Xs: CALIFICACION ATENCION EN FARMACIA
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ente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o
més del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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able X4o: Espacio Fisico de Atencién.

a mediana para esta variable es tres, que nos indica que el 50% de las
bservaciones son menores o iguales tres, opcién que califica al Espacio
isico de atencion de Bueno, la moda es cuatro que indican que la
alificacion mas frecuente es de Muy Bueno, en la tabla 5.22 se presenta

n detalle de este resultado.

un analisis general presentado en el grafico 5.18 se notd que el 33%
e los entrevistados califica de Muy Bueno, el 28% Bueno, el 26%

:xcelente y un 27% calificé de Regular al espacio fisico de atencion.

TABLA 5.22
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X10: ESPACIO FISICO DE ATENCION

Frecuencia
Absoluta | Relativa

Regular 54 | 027
Bueno 56 028
Muy Bueno 67 033 %,
Excelente 26 0.26
TOTAL 202 ™1.00

~ Meda 4

Mediana 3

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes & 60 afios o mas del HOSNAG

4 Elagériéiéri: Vanessa Zurita P.

o

n las tablas 5.23 y 5.24 se presentan la tabla de frecuencias absolutas y

lativas del detalle de la calificacion que le dieron a la variable Espacio
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ico de Atencion en las diferentes areas donde se aplico el cuestionario.

nbién se presenta para el andlisis el grafico 5.19 donde se aprecia

X
’.

MEDICINA INTERNA el 33% de los entrevistados en esta area califica
Bueno el espacio de atencion, el 23% de Muy Bueno, el 19% de
elente y el 26% de Regular.

CARDIOLOGIA el 32% califica de Regular, el 29% de Muy ‘Bueno, el
% de Bueno y el 15% de pacientes califican de Excelente al espacio
co de atencion.

TRAUMATOLOGIA el 32% de los pacientes calificaron de Muy Bueno
aspacio, el 29% de Bueno, el 25% de Regular y un 14% de Excelente
aspacio fisico de atencion.

el area de UROLOGIA el 33% califica de Muy BUeno, de Bueno el
%, de Excelente 14% y un 24% lo califica de '5égular al espacio fisico
atencion. g

el area de ENDOCRINOLO@A el 33% dé los entrevistados califica el
vacio de Muy Bueno, el 22.,_°'/o}de Bueno, el 28 de Regular y el 17% de

5 3t

s atencion.

celente al espacio fisic‘ii':_
el area de OFTALMOLOGIA el 38% de los pacientes califica el
hacio de Muy Bueno, el 31% califica de Bueno, el 25% de Regular y un

, de Excelente al espacio fisico de atencion.
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ih el area de GASTROENTEROLOGIA el 50% de los entrevistados
LPnsidera al espacio de Muy Bueno, el 29% de Regular, el 14% de Bueno
el 7% de Excelente. |

n el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 42% de los entrevistados
Ilﬁca de Muy Bueno, el 25% de Bueno, el 25% de Regular y un 8% de
celente al espacio fisico de atencion.

el area de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados califica de Muy
eno el 20% Bueno y el 30% califica de Regular el espacio fisico de
r encion. En GINECOLOGIA el 57% califica de Bueno, el 29% Bueno y

14% califica de Regular el espacio fisico de atencion.

TABLA 5.23 -
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X10: ESPACIO FiSICO DE ATENCION

AREA | REGULAR |BUENO [MUY BUENO [EXCELENTE
M_N 1 14 0 . iz 8.
CARDIO 11 8 10 'S5
| TRAUMA | 7 8 g - 3
UROLO 5 6 7 3
| ENDO 5 R 5 3
| OFTAL 4 g7 B 6 1
GASTRO 3 2 7 1
oTO 3 3 = 1
NEUMO 3 T2 5 0
GINE I e i 7] 0
TOTAL | - 56 67 26

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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TABLA 5.24 , "
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X1o: ESPACIO FiSICO DE ATENCION

AREA REGULAR |BUENO| MUY BUENO |EXCELENTE
M_IN 0.26 0.33 0.23 0.19
CARDIO 0.32 0.24 0.29 0.15
TRAUMA 10.25 0.29 0.32 0.14
UROLO 0.24 0.29 0.33 0.14
ENDO 0.28 0.22 0.33 0.17
OFTAL 0.25 0.31 0.38 0.06
GASTRO 0.29 0.14 0.50 0.07
OTO 0.25 0.25 0.42 0.08
NEUMO 0.30 0.20 0.50 0.00
GINE 0.14 0.57 0.29 0.00
TOTAL 0.27 0.28 0.33 0.13

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios o méas del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.18
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X10: ESPACIO FiSICO DE ATENCION
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios o méas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.18
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCjéN
PARA LA VARIABLE X;,: ESPACIO FISICO DE ATENCION

.__j 5 ; - 7 ; ' . jL , 3 | 3 : | . 3
M_IN CARDIO TRAUMA UROLO ENDO OFTAL GASTRO oTOo NEUMO  GINE
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te: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o mas del
HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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e

ble X11: Limpieza del Area.

| mediana de la variable es cuatro, indica que el 50% de las
servaciones son menores o iguales a cuatr’_‘_o_g opcién que califica a la
pieza del area de Muy Bueno, la moda eg"tﬁatfo que indican que la
lificacion mas frecuente en ._la respuesta"‘dé los entrevistados fue de

ly Bueno, un resumen se prééenta en ia tabla 5.25.

) un analisis genefhl sevpresenta en el grafico 5.20 donde se nota que
 28% de los entrevistados califica de Bueno, el 52% Muy Bueno, el

% Excelente.

'i
"'~‘.
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TABLA 5.25
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X41: LIMPIEZA DEL AREA

Frecuencia
Absoluta | Relativa
Bueno 57 0.28
Muy Bueno 106 0.52
Excelente 39 0.19
TOTAL 202 1.00
Moda 4
Mediana 4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

> presenta el andlisis en detalle en las tablas 5.26 y 527 donde se
cuentran las frecuencias absolutas y relativas de como se calificé a la
riable Limpieza del area, en las diferentes areas donde se aplico el

iestionario, donde se tiene que:

1 MEDICINA INTERNA el 33% de los entrevistados en esta drea califica
> Bueno la limpieza del area, el 49% de Muy Bueno, el 19% de

«celente la limpieza del area.

1 CARDIOLOGIA el 32% cahﬁca de Bueno, el 53% de Muy Bueno, el

% de Excelente ia limpieza del area.
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' TRAUMATOLOGIA el 54% de los pacientes calificaron de Muy

ieno, el 25% de Bueno y el 21% de Excelente calificaron la limpieza del

ea.

1 el area de UROLOGIA el 57% califico de Muy Bueno, de Bueno el

%, de Excelente 19% la limpieza del area.

1 el area de ENDOCRINOLOGIA el 56% de los entrevistados califica de
uy Bueno, el 17% de Bueno, el 28% de Excelente a la Iimpiezé de area.
) el area de GASTROENTEROLOGIA el 46% de los entrevistados
lifica la limpieza del area de Muy Bueno, el 31% de Bueno y el 23% de

«celente.

1 el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 58% de los entrevistados
lifica de Muy Bueno, el 25% de Bueno y un 17% de Excelente la

npieza del area.

1 el area de NEUMOLOGJ_A el 50% de los entrevistados califica de Muy

ieno, el 30% Bueno y om% califica de Excelente la limpieza del area.

%

1 GINECOLOGIA el 57% califica de Muy Bueno, el 29% Bueno y el 14%

lifica Excelente la limpieza del area. Se presenta el grafico 5.21.




TABLA 5.26 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xi1: LIMPIEZA DEL AREA

AREA BUENO MUY BUENO EXELENTE
M_IN 14 21 8
CARDIO 11 18 5
TRAUMA 7 15 6
UROLO 5 12 4
ENDO 3 10 5
OFTAL 5 8 3
GASTRO 4 6 3
oTO 3 7 2
NEUMO 3 5 2
GINE 2 ] 1
TOTAL 57 106 39

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

, TABLA 5.27 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X44: LIMPIEZA DEL AREA

AREA BUENO MUY BUENO | EXELENTE
M_IN 0.33 049 . | 019
CARDIO 0.32 0.53 0.15
TRAUMA 0.25 0.54 0.21
UROLO 024 057 0.19
ENDO 037 0.56 0.28
OF TAL 0.31 0.50 0.19
GASTRO - 0.31 0.46 0.23
oTO o 0.58 0.17
INEUMO 030 0.50 0.20
GINE 0.29 0.57 0.14
TOTAL 0.28 0.52 0.19

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.20
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABL
X44: LIMPIEZA DEL AREA '
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o
mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.21
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION
PARA LA VARIABLE X;: LIMPIEZA DEL AREA
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iente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 affos o mas del
HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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e X4: Calificacién Atencién en Laboratorio Clinico

mediana de la variable es cuatro, indica que el 50% de las
ervaciones son menores o iguales a cuatro, opcién que califica a la
\cion en Laboratorio Clinico de Muy Bueno, la moda es cuatro, valor
indica que la calificacion mas frecuente en la r-espuesta de los

evistados fue de Muy Bueno, un detalle se resume en la tabla 5.28.

el andlisis general se presenta el grafico 5.22 donde se presenta que
13% de los entrevistados califica de Muy Bueno la atencion en el
sratorio clinico, el 32% de Bueno, el 15% Excelente, el 5% de Regular
n 4% de los pacientes entrevistados no han utilizado los servicios de

oratorio en el hospital.

TABLA 5.28
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X42: CALIFICACION ATENCION EN LABOWORIO CLINICO

Frecuencia
_ Absoluta Relativa
Regular g 4 0.05
Bueno ey G5 0.32
Muy Bueno 87 0.43
Excelente ... { 30 0.15
No aplica - ““§ 9 0.04
TOTAL Tl 202 - 1.00
Moda 4
Mediana 4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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las tablas 5.29 y 5.30 se presentan las frecuencias absolutas y
jtivas en detalle de como calificaron a la variable atencion en
horatorio  Clinico en las diferentes areas donde se aplico el

astionario, donde se determino que:

'MEDICINA INTERNA el 40% de los entrevistados en esta area califica
Bueno a la atencion en el laboratorio clinico, el 33% de Bueno, el 16%
Excelente y el 7% de Regular. El 5% de los pacientes entrevistados no

n utilizado el laboratorio.

' CARDIOLOGIA el 38% califica de Muy Bueno, el 32% de Bueno, el

% de Excelente y el 6% de Regular la atencion en el laboratorio clinico.

 TRAUMATOLOGIA el 39% de los pacientes calificaron de Muy Bueno
servicio de laboratorio, el 29% de Bueno, el Jé{%fde Excelente y un 7%

 Regular. El 11% no han utilizado los serVi__déé de laboratorio.

1 el area de UROLOGIA el 38% califica la atencion de Muy Bueno, de
.«.- hé‘r

. 14% y un 5% califica de Regular la atencion

1eno el 33%, de Ex

indada en el Iabofaic)rio clinico y un 10% ha utilizado otro laboratorio.
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el area de ENDOCRINOLOGIA el 50% de los entrevistados califica la
ncion en el laboratorio de Muy Bueno, el 28% de Bueno, el 11% de

celente y el 6% no ha utilizado el laboratorio del hospital.

el area de OFTALMOLOGIA el 50% de los pacientes califica la
ncidén de laboratorio de Muy Bueno, el 44% califica de Bueno y un 6%

Excelente.

el area de GASTROENTEROLOGIA el 46% de los entrevistados
nsidera la atencion del laboratorio de Muy Bueno, el 38% de Bueno, el
, de Excelente y el 8% califica de Regular la atencion en el laboratorio

nico.
el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 50% de los entrevistados
lifica de Muy Bueno, el 25% de Bueno, el 17%‘;1;1_é Excelente y un 8% no

han utilizado los servicios del laboratorio clinico.

el area de NEUMOLOGIA él 50% de los entrevistados califica de Muy

| 30% califica de Bueno la atencion en el

eno, el 20% Excelent'éf i
yoratorio.
' GINECOLOGIA el 57% califica de Muy Bueno, el 29% Bueno y el 14%

ifica Excelente la atencion en el laboratorio.




TABLA 5.29 ‘
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X12: ATENCION EN LABORATORIO CLINICO

AREA | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXELENTE | NO APLICA
M_IN 3 14 17 7 2
CARDIO 2 11 13 8 0
TRAUMA 2 8 11 4 3
UROLO 1 7 8 3 2
ENDO 1 5 9 2 1
OFTAL 0 7 8 1 0
GASTRO 1 5 6 1 0
0TO 0 3 6 2 1
NEUMO 0 3 5 2 0
GINE 0 2 4 1 0
TOTAL 10 65 87 31 9

uente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o
mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

, TABLA 5.30 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
Xi2: LABORATORIO CLINICO

AREA REGULAR | BUENO {MUY BUENO | EXELENTE | NO APLICA
M_IN 0.07 0.33 0.40 0.16 0.05
ICARDIO 10.06 - 032 038 { 024 0.00
TRAUMA .| 007 - 029 039 -4 0.14 0.11
UROLO 0.05 0.33 0.38 0.14 0.10
ENDO 0.06 028 0.50 0.11 0.06
OF TAL 0.00 0.44 0.50 0.06 ~0.00
GASTRO 0.08  0.38 0.46 0.08 0.00
OTO 000 1} 7.:0.25 0.50 0.17 0.08
NEUMO 0.00 -"%40.30 0.50 0.20 0.00
GINE 0.00 0.29 0.57 0.14 0.00
TOTAL 0.05 0.32 0.43 0.15 0.04

uente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o
mas del HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.22
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X2: CALIFICACION ATENCION EN LABORATORIO
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P..
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GRAFICO 5.23 .
STOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
X;2: CALIFICACION ATENCION EN LABORATORIO CLINICO
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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ole X43: Examenes Complementarios de Laboratorio

mediana de la variable es cuatro, indica que el 50% de las
servaciones son menores o iguales a cuatro, opciéon que califica a la
ncion en los Examenes Complementarios de laboratorio de Muy
eno, la moda es cuatro que indican que la calificacion mas frecuente

> de Muy Bueno, puede verse un detalle del anélisis en la tabla 5.31.

el andlisis general presentado en el grafico 5.23 se nota que un 44%
los entrevistados califica de Muy Bueno la atencion en este servicio, el
% de Bueno, el 15% Excelente, el 3% de Regular y un 7% de los
cientes entrevistados no han utilizado el servicio de examenes

mplementarios.

TABLA 5.31
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X13: EXAMENES COMPLEMENTARIOS .DE—.“LABORATORIO

S

Frecuencia
Absoluta | . .Relativa

Regular 7 . 0.05
Bueno 4 . 63 0.32 “
Muy Bueno |~ 88 0.43
Excelente ‘ 30 0.15
No aplica 14 0.04
TOTAL e ] 202 1.00

Moda 4

Mediana 4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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presenta las tablas de frecuencia absoluta y relativa en las tablas 5.32
5.33, donde se presentan en detalle como calificaron a la variable
amenes Complementarios de Laboratorio en las diferentes areas

nde se aplico el cuestionario.

grafico 5.24 muestra que: En MEDICINA INTERNA el 40% de los
trevistados en esta area califica de Bueno a la atencion en el
oratorio, el 33% de Bueno, el 14% de Excelente y el 5% de Regular. Y

9% de los pacientes no han utilizado este servicio.

' CARDIOLOGIA el 44% califica de Muy Bueno, el 32% de Bueno, el
% de Excelente, el 3% de Regular y un 9% no se ha realizado

amenes complementarios.

 TRAUMATOLOGIA el 46% de los pacientes calificaron de Muy
eno, el 36% de Bueno, el 11% de Excelehtéé‘y_ un 7% no ha utilizado los

amenes complementarios de_;_y_ia_bdratorio.

ARy

el area de UROLOG'K

; 38% califica la atencion de Muy Bueno, de
eno el 29%, de Exc'elente 19% y un 5% lo califica de Regular y el 5%

se ha utilizado los examenes complementarios en el hospital.
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1 el area de ENDOCRINOLOGIA el 39% de los entrevistados califica el
rvicio de Muy Bueno, el 28% de Bueno, el 22% de Excelente, el 6% de
sgular y un igual porcentaje no se ha realizado examenes

)mplementarios en el laboratorio.

1 el area de OFTALMOLOGIA el 50% de los pacientes califica la
encion de Muy Bueno, el 31% califica de Bueno, el 13 de Excelente y un

/o no ha utilizado este servicio.

n el area de GASTROENTEROLOGIA el 46% de los entrevistados
nsidera la atencién de Muy Bueno, el 31% de Bueno, el 23% de

xcelente la atencidn en los examenes complementarios de laboratorio.

n el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 42% de los entrevistados
lifica de Muy Bueno, el 25% de Bueno, el 17%-@9_ Excelente y un 8% no

 ha utilizado.

n el area de NEUMOLOGIA el 60% de los entrevistados califica de Muy

3L

ueno, el 30% califica ¢ "f ieno y un 10% de Excelente la atencién en

ste servicio.
n GINECOLOGIA el 43% califica de Muy Bueno, el 29% Bueno y el 14%

lifica Excelente y otro 14% indica que no ha utilizado este servicio.
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TABLA 5.32 ,
NUMERO DE PACIENTES EN LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X13: EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO

AREA | REGULAR [BUENO | MUY BUENO | EXELENTE | NO APLICA
M_IN 2 14 17 6 4
CARDIO 1 11 15 4 3
TRAUMA 0 10 13 3 %
UROLO g 6 8 4 1
ENDO 1 5 7 4 1
OFTAL 0 5 8 2 1
GASTRO 0 4 6 3 0
0TO 1 3 5 2 1
INEUMO 0 3 6 1 0
GINE 0 2 3 1 1
TOTAL 7 63 .88 30 14

Fuente: Cuestionario para evaluar-el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o méas del. HOSNAG. to Ty

/ Elaboracién: Vanessa Zurita.P.

—

, N WTABEAS3Y
NUMERO DE PACIENTES'DE LASPRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X13: EXAMENES COMPLEMENTARIOS/DE LABORATORIO

AREA | REGULAR |BUENO | MUY BUENQ/| EXELENTE | NO APLICA
M_IN 0.05 0.33 0.40 0.4 0.09
ICARDIO 0.03 0.32 0.44 0:12 0.09
TRAUMA |  0.00 0.36 0.46 0.1 0.07
UROLO 0.10 0.29 - 0.38 019 0.05
ENDO 0.06 028 } 039 0.22 0.06
OFTAL 0.00 0.31 0.50 0.13 0.06
GASTRO{  0.00 031 0.46 0.23 0.00
0TO 0.08 025 0.42 0.17 0.08
NEUMO 0.00 . | 030 0.60 0.10 0.00
GINE 000 | 029 0.43 0.14 0.14
TOTAL 0.03 0.31 0.44 0.15 0.07

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o méas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.24
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X13: EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

e

GRAFICO 5.25 )
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA
VARIABLE X,;: EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
de 60 afios o mas del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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) Analisis univariado de las variables que se refiere a los servicios

icionales del HOSNAG

sgunta dos:

ymo califica los siguientes servicios adicionales que brinda el hospital?

sta pregunta calificara los servicios que no son principales en un hospital
r0 que son necesarios para complementar el servicio del mismo.

s variables a analizar ya fueron definidas en el capitulo 4.

jable X44: Teléfonos Publicos

'a mediana de la variable Teléfonos Publicos es tres, el 50% de las
sbservaciones son menores o iguales tres que califica a los teléfonos
monederos como un servicio Buenos, la moda es tres que indican que la
calificacion mas frecuente entre las respuestas de los entrevistados fue
de Bueno.

La tabla 5.34 presenta un detalle de los 'res"dltados obtenidos en este

analisis.

En un analisis general mostrado en el grafico 5.26 que presento que el
44% de los pacientéé_ respondié que el servicio es Bueno, el 40% no ha

utilizado este servicio, el 9 % dijo que es Muy Bueno y un 7% que califico

Regular al servicio que presta los teléfonos publicos.

e
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TABLA 5.34
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X14: TELEFONOS MONEDEROS

~ Frecuencia
7 Absoluta Relativa

REGULAR ‘ 15 0.07
BUENO 88 0.44
MUY BUENO 19 0.09
NO APLICA 80 0.40
Total | 202 1.00

Moda 3

Mediana 3

L o e i R A s e e e i S

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes
de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

las tablas 5.35 y 5.36 se presentan las frecuencias absolutas y
lativas de la calificacion que le dieron los pacientes por areas de

ncién y el grafico 5.27 ilustra graficamente el resultado.

el analisis general se tiene que: En el drea de MEDICINA INTERNA
| 53% de los entrevistados nunca ha utilizado los teléfonos y el 37% lo

rliﬁca de Bueno.

n CARDIOLOGIA el 50° lifica de Bueno, el 38% nunca los ha

ilizado. En TRAUMA*?OLOG!A el 39% de los pacientes calificaron de
ueno este servicio, el 28.6% no lo ha utilizado.
| area UROLOGIA el 52.4% califica de Bueno y un 33.3% no ha

ilizado este servicio.
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| area de ENDOCRINOLOGIA el 44.4% califica de Bueno y un igual
orcentaje no lo ha utilizado.

n el area OFTALMOLOGIA el 50% de los pacientes califica de Bueno, el
1.3% no califico.

n el area de GASTROENTEROLOGIA el 53.8% de los entrevistados
onsidera de Bueno, el 23.1% no ha utilizado los teléfonos.

n el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 33.3% de los entrevistados
alifica de Bueno y un 41.7% no ha utilizado los teléfonos.

n el area de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados califica de
ueno y un 40% de los entrevistados no ha utilizado este servicio.

n GINECOLOGIA el 28.6% califica de Muy Bueno y 57.1% no utiliza los

|léfonos.

-

TABLA 5. 35 :
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X14: TELEFONOS MONEDEROS

AREA | REGULAR | BUENO |MUY BUENO| NO APLICA
MOIN 2 16 2 23
CARDIO 1 A7 3 13
TRAUMA 4 A1 5 8
UROLO 2 1 1 7
ENDO . 8 1 8
OFTAL T 8 2 5
GASTRO T 7 2 3
OTO 2° 4 1 5
NEUMO 1 5 0 4
GINE 0 1 2 4
TOTAL 15 88 19 80

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 aiios o
mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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_ TABLA 5.36 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X1s: TELEFONOS MONEDEROS

AREA REGULAR |BUENO | MUY BUENO | NO APLICA
M_IN 0.05 0.37 0.05 0.53
ICARDIO 0.03 0.50 0.09 0.38
[TRAUMA 0.14 0.39 0.18 0.29
UROLO 0.10 0.52 0.05 0.33
ENDO 0.06 0.44 0.06 0.44
OFTAL 0.06 0.50 0.13 0.31
GASTRO 0.08 0.54 0.15 0.23
OTO 0.17 0.33 0.08 0.42
NEUMO 0.10 0.50 0.00 0.40
GINE 0.00 0.14 0.29 0.57
TOTAL 0.07 0.44 0.09 0.40

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o
mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.26
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xi4: TELEFONOS PUBLICOS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios 0 mas del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.27 )
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA
LA VARIABLE X,,: TELEFONOS PUBLICOS
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nte: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios 0 més del
HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

able Xys: Servicios Higiénicos

a mediana de la variable Servicios Higiénicos es tres en donde el 50%
e las observaciones son menores o iguales a tres, opcidn que calificé de
uenos, la moda es tres que indican que la calificacién mas frecuente en
 respuesta de los entrevistad()s fue de Buenb, la tabla 5.37 presenta un
sumen. |

n analisis general se presenta en el grafico 5.28 donde se nota que el
1% de los entrevistados han utilizado el servicio y lo califican de Bueno,
16% considera Muy Bueno, un 2% le da la calificacion de Excelente, el
o de los entrevistados lo califica como un servicio Regular y un 17% no

| utilizado este servicio.




TABLA 5.37
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X1s: SERVICIOS HIGIENICOS

Frecuencia
Absoluta Relativa
REGULAR 8 0.04
BUENO 124 0.61
MUY BUENO 33 0.16
EXCELENTE 3 0.02
NO APLICA 34 0.17
Total 202 1.00
Moda 3
Mediana 3

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes
de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboraciéon: Vanessa Zurita P.

abla de frecuencias absolutas y relativas se presenta en la tabla 5.38 y
- que muestran los resultados de como calificaron los pacientes

}vistados por areas de atencion, (ver grafico 5.29) donde se presenta

as areas de ENDOCRINOLOGIA y GINECOLOGIA mas del 70% de los
vistados califica de Bueno el servicio. En el area de NEUMOLOGIA y
)LOGIA el 40% y 33% respecti\)émente califica el servicio de Muy Bueno

vicio. El 27% de los entréwistados en el area de MEDICINA INTERNA

idera y el 25% de los'de OFTALMOLOGIA no han utilizado este servicio.
as areas de UROLOG!A, TRAUMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
ICINA INTERNA, CARDIOLOGIA presento proporciones que van desde

oy el 2% de personas que calificaron de Regular al servicio.



TABLA 5.38
IERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG TABLA DE
FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xis: SERVICIOS HIGIENICOS

AREA REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
M_IN 2 24 3 2 12
CARDIO 1 21 4 0 8
TRAUMA 2 19 5 0 2
UROLO 2 10 5 0 4
ENDO 0 13 2 0 3
OFTAL 0 10 2 0 4
GASTRO 1 2 1 1
0TO 0 4 0 0
NEUMO 0 4 0 0
GINE 0 i 2 0 0
TOTAL 8 124 33 3 34

te: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o mas del
HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

TABLA 5.39
ERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG TABLA DE
FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X1s: SERVICIOS HIGIENICOS

AREA REGULAR | BUENO | MUY BUENO EXCELENTE | NO APLICA
IM_IN 0.05 0.56 0.07 0,08 0.28
CARDIO 0.03 0.62 0.12 6.00 0.24
TRAUMA 0.07 0.68 0.18 : :gb.oo 0.07
UROCLO 0.10 0.48 0.24 0.00 0.19
ENDO 0.00 072 |.> 7011 0.00 0.17

OF TAL 0.00 0.63 ® 013 0.00 0.25
GASTRO 0.08 0.62 - 0.15 0.08 0.08
OTO 0.00 67:4f = 033 0.00 0.00
NEUMO 0.00 0.60 - 0.40 0.00 0.00
GINE 0.00 " 0.71 0.29 0.00 0.00
TOTAL 0.04 - 0.61 0.16 0.01 0.17
nte: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios o

mas del HOSNAG.
Elaboracién: Vanessa Zurita P.




GRAFICO 5.28
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X4s: SERVICIOS HIGIENICOS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes de 60 arios o0 mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.29 )
TOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
X1s: SERVICIOS HIGIENICOS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de
60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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able Xss: Maquinas Surtidoras.

a mediana de la variable X5 es seis, en donde el 50% de las
bservaciones son menores o iguales a seis, calificacién quevindica que
s pacientes no utilizan el servicio, en este caso la moda es seis que
dican que la observacion mas frecuente en la calificacion de esta

ariable fue la opcion No Aplica, un resumen se presenta en la tabla 5.40.

| analisis general presenta que el 58% de los pacientes entrevistados no
an utilizado este servicio, el 33% lo considera Bueno y un minimo del 2%

e los entrevistados califico de Regular a este servicio. Ver grafico 5.30.

TABLA 5.40
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X1s: MAQUINAS SURTIDORAS

7 Frecuencia
7 Absolutas Relativas
REGULAR © 5 0.02
BUENO .66 0.33
MUY BUENO 530 . 0.05
EXCELENTE S 0.01
NO APLICA 118 0.58
Total 202 1.00
Moda 6
Mediana | 6

Fuente: Cuestionario para evaiuar el grado de satisfaccién de los pacientes
de 60 afios 0 méas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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tabla 5.41 y 5.42 presenta las frecuencias absolutas y relativas que
senta el resultado obtenido por area en la calificacion a este servicio,

3sta parte se citara los mas importantes como:

todas las areas se puede ver que mas del 40% de los entrevistados no
 utilizado este servicio, el area de CARDIOLOGIA tiene el mas alto

centaje de pacientes que no han utilizado el servicio.

segunda opcidn mas representativa en la proporcion de respuesta fue
de Bueno que tiene porcentajes de entre 15% y 45% de los

revistados, se puede ver un detalle en el grafico 5.31.

, TABLA 5.41 '
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DEFRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xs5: MAQUINAS SURTIDORAS

AREA REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE |NO APLICA
M_IN 1 13 1 "7 27
CARDIO 1 6 "~ 0 26
TRAUMA 1 12 1 0 14
UROLO 0 5 1 0 15
ENDO 0 8 2 0 8
OFTAL 0 7. % 0 1 8
GASTRO 0 5 1 0 7
oTO 0 5 1 0 6
NEUMO 1 3 1 1 4
GINE 1 2 1 0 3
TOTAL 5 66 10 3 118

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afos o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG

TABLA 5.42

TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X16: MAQUINA SURTIDORA

[AREA REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
M_IN 0.02 0.30 0.02 0.02 0.63
CARDIO 0.03 0.18 0.03 0.00 0.76
TRAUMA 0.04 0.43 0.04 0.00 0.50
UROLO 0.00 0.24 0.05 0.00 0.71
ENDO 0.00 0.44 0.11 0.00 0.44
OFTAL 0.00 0.44 0.00 0.06 0.50
GASTRO 0.00 0.38 0.08 0.00 0.54
oTo 0.00 0.42 0.08 0.00 0.50
NEUMO 0.10 0.30 0.10 0.10 0.40
GINE 0.14 0.29 0.14 0.00 0.43
roTAL 0.02 033 | 005 0.01 0.58

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60

-afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.30
HISTOGRAMA DE FRECUENCIA PARA LA VARIABLE
Xis: MAQUINAS SURTIDORAS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los

pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.




GRAFICO 5.31 ,
TOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
Xis: MAQUINAS SURTIDORA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

le X17: Aire acondicionado.
mediana de la variable es tres, opcién que califica al servicio de Bueno
de el 50% de las observaciones son menores o iguales a tres, la

da es tres que indican que la calificacidn mas frecuente fue de Bueno.

ase la tabla 5.43.

andlisis general presentado en el grafico 5.32 muestra que 65% de
entrevistados calificaron el servicio de Bueno, el 20% de Muy Bueno,

% califica de Excelente y el 5% no calificé la pregunta.




TABLA 5.43
| ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
i X47: AIRE ACONDICIONADO

i Frecuencia
| Absoluta Relativa
‘ BUENO 133 0.65
| MUY BUENO 40 0.20
EXCELENTE 18 0.09
5 NO APLICA 11 0.05
Total 202 1.00
Moda 3
Mediana 3

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de
60 arfios o mas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

l
!

:iLa tabla de frecuencias absolutas y relativas se presenta en las tablas
?5.44 y 5.45, donde se encuentran los resultados por area de atencién de
i!a calificacion que le dieron los pacientes a la ventilacion del area, donde
se puede notar que:

En el area de MEDICINA INTERNA el 67% calificé al servicio de Bueno,
el 14% de Muy Bueno, el 7% calificé de Excelente y un 1.1% no contesto.
En el area de CARDIOLOGIA el 67.2% caliﬁéé‘ de Bueno, el 20% de Muy
Bueno, el 59 % de Excelente y un |gual numero de pacientes no
contesto. 7-

En el area de TRAUMATOLOGIA el 78% de los entrevistados calificé de
Bueno, 14.4% de Muy Bueno, el 7.1% de Excelente.

En UROLOGIA el 66;7% calificé de Bueno, el 19% Muy Bueno y 14.3%

de Excelente.
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'n ENDOCRINOLOGIA el 72% calificé de Bueno, el 22% Muy Bueno y
% de Excelente.

'n OFTALMOLOGIA el 56.3% califico de Bueno, el 12.5% de Muy Bueno,
| 6.3% Excelente y un 25% no calificé el servicio.

n GASTROENTEROLOGIA el 61.5% califica de Bueno, 30% de Muy
Jueno y el 16.5% de Excelente.

'n OTORRINOLARINGOLOGIA el 50% califica de Bueno, el 33% de Muy
3ueno y el 17% de Excelente.

'n NEUMOLOGIA el 50% considera Bueno, el 30% Muy Bueno y un 20%
le Excelente. En GINECOLOGIA el 57.1% califica de Bueno, 20.3% de
Auy Bueno y el 14.3% de Excelente. El resumen del analisis se presenta

n el grafico 5.33.

, TABLA 5.44 '
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xi7: AIRE ACONDICIONADG

AREA BUENO| MUY BUENO |EXCELENTE| NO APLICA
M_IN 29 6 S 3 5
CARDIO 23 &7 2 2
TRAUMA 22 4 2 0
UROLO 14 4 3 0
ENDO 13-4 4 1 0
OFTAL 2 1 4
GASTRO 8 4 1 0
CTO 6 4 2 0
NEUMO 1 5 3 2 0
[GINE 4 2 1 0
OTAL 133 | 40 18 11

Fuente: Cuestionaric para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de
60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboraciéon: Vanessa Zurita P.
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_
) TABLA 5.45 )
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X47: AIRE ACONDICIONADO

AREA BUENO MUY BUENO EXCELENTE |NO APLICA
M_IN 0,67 0,14 0,07 0,12
CARDIO 0,68 0,21 0,06 0,06
TRAUMA 0,79 0,14 0,07 0,00
UROLO 0,67 0,19 0,14 0,00
ENDO 0,72 0,22 0,06 0,00
OFTAL 0,56 0,13 0,06 0,25
GASTRO 0,62 0,31 0,08 0,00
OoTO 0,50 0,33 0,17 0,00
NEUMO 0,50 0,30 0,20 0,00
GINE 0,57 0,29 0,14 0,00
TOTAL 0,66 0,20 0,09 0,05

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de
60 afios o mas del HOSNAG.
Elaboracién: Vanessa Zurita P.
= —— ——— — — ——

GRAFICO 5.32
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xi7: AIRE ACONDICIONADO
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Fuente: Cuestionario paré evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
aflos o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.33 ,
ISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
Xi7: AIRE ACOPNDICIONADO
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de
60 afios 0 méas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

able X4g: Calificacion Servicio de Ambulancias

.a mediana de la variable es seis en donde el 50% de las observaciones
50N menores o iguales a seis (opcién que indicg que no aplica), la moda
s seis que indican que la observacién mas frecuente en la respuesta de
os entrevistados fue que no ha gtilizado este servicio, se puede ver un

letalle en la tabla 5.46.

Jn andlisis general se presenta en el grafico 5.34, donde el 60% de los
ntrevistados no han utilizado el servicio, el 25% lo califica Bueno y un
3% calificé al servicio de Muy Bueno y un minimo del 2% de los

acientes califica de Excelente.



TABLA 5.46
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xs3: CALIFICACION SERVICIO DE AMBULANCIAS

Frecuencia
Absoluta Relativa
BUENO 49 0.24
MUY BUENO 27 0.13
EXCELENTE 5 0.02
NO APLICA 121 0.60
Total 202 1.00
Moda 6
Mediana 6

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60

afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

N las siguientes tablas 5.47 y 5.48 se presenta las frecuencias absolutas
' relativas del resultado de la calificacion que le dieron los pacientes

ntrevistados en cada area a este servicio. Se detallara los resultados

nas relevantes que:

as areas que mas han utilizado este sefvicio son CARDIOLOGIA,

RAUMATOLOGIA Y NEUMOLOGiA en un porcentaje de 40% a 65% de

)S entrevistados.

| resto de areas existe un alto porcentaje que no han utilizado este

ervicio, porcentajes que van de 70% a 95%, un detalle se puede apreciar

n el grafico 5.35.
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TABLA 5.47 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X1s: CALIFICACION SERVICIO DE AMBULANCIAS

AREA BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
M_IN 5 4 0 34
CARDIO 16 6 1 11
TRAUMA | 18 5 2 3
UROLO 2 1 0 18
ENDO 1 4 0 13
OFTAL 1 2 0 13
GASTRO 0 1 0 19
oTO 1 2 0 9
NEUMO 5 2 1

GINE 0 0 1

TOTAL 49 27 5 121

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

, TABLA 5.48 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X1s: AMBULANCIAS

AREA BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
M_IN 0,12 0.09 T 0,00 0.79
CARDIO | 047 0,18 ~ 003 0,32
TRAUMA | 0,64 0,18 0,07 0,11
UROLO | 0,10 0,05 0,00 0.86
ENDO 0,06 0,22 0,00 0,72

OFTAL 0,06 - 3,13 0,00 0,81

GASTRO | 0,00 | 008 0,00 0,92
oTO 008 | . 017 0.00 0.75
NEUMO | 0,50 0,20 0.10 0.20
GINE 0,00 0,00 0.14 0.86
TOTAL | 024 0.13 0.02 0.60

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.




GRAFICO 5.34

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xss: CALIFICACION SERVICIO DE AMBULANCIAS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes

de 60 afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

HISTOGRAMA DE FRECUIENCIAS POR AREA D ETAENCIO PARA LA

GRAFICO 5.35

VARIABLE X;5: CALIFICACION SERVICIO AMBULANCIAS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
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aflos o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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3 Factores de influencia en la decisién para atenderse en el
SNAG:

’regunta tres.

-actores que influyen en la decision de hacerse atender en el HOSNAG.

| entrevistado puede elegir mas de una opcion.

/ariable X1s: De las siguientes opciones indique cuales son las que

onsidera usted al momento de decidir atenderse en el HOSNAG.

-n la tabla 5.49 se presenta en detalle el andlisis de esta variable, donde
2l 99% de los entrevistados decide atenderse en el HOSNAG por la
acilidad, es decir por tener el privilegio de poderse atender en dicho
entro, el 62% sefialo que la razon por la cual se hace atender es por las
liferentes especialidades que hay, el 56% de los entrevistados lo eligen
or la diversidad de examenes que dispone el »laboratorio, el 35% de los
acientes entrevistados lo elegia por la di'spbhibilidad de turnos en la
onsulta externa y un 15% elig_g el hospital por los medicamentos en la

armacia.

In analisis grafico se preSéﬁi«h en el numero 5.36.
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 TABLA 5.49
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS PARA LA
VARIABLE Xi5: FACTOR DE DECISION DE ATENCION

Frecuencia
No Factor
Absoluta | Relativa
1 Facilidad 200 0,99
2 Diversidad de especialidades 125 0,62
3 Diversidad de examenes 114 0,56
4 Disponibilidad de turno 70 0.35
5 Medicamentos en Farmacia 30 0,15

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

n la tabla 5.50 se presenta en orden de numero de opciones elegidas
or los entrevistados los factores por los cuales se hacen atender en el
10OSNAG los numeros representan las opciones de la tabla 5.49.

Jonde se tiene que: Un 22% de los pacientes entrevistados eligieron las
pciones facilidad, diversidad de especialidadesv y la diversidad de
:xamenes como los principales factores.

2| 13% de los entrevistados selecciono las opciones facilidad y la
liversidad de especialistas, _cC_>m§ las mas importantes.

| 11% de los pacientes-ﬁéﬁ@evistados sefalaron que se atienden en el
1{OSNAG por facilidad, | diversidad de especialistas, examenes vy
lisponibilidad de turnos.

| 10% de los entrevistados solo se atiende en el HOSNAG por tener

acilidad.
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ativa eran valores por debajo delf 10%j. 3/ fg;‘érom: a1 das para
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sumirlas.

TABLA 5.50
VARIABLE X,o: FACTOR DE DECISION
. Frecuencia

e Absoluta | Relativa
1.2y3 44 0.22
ty2 27 0.13
123y4 23 0.11
1 21 0.10
Ty3 17 0.08

Fuente: Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.36 |

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X1s: FACTORES QUE DECIDEN LA ATENCION EN EL HOSPITAL
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FACTORES QUE DECIDEN LA ATENCIONEN EL HOSPITAL

Fuente: Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccion de los pacientes
de 60 afios o méas del HOSNAG.

Elaboracidén: Vanessa Zurita P.
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Analisis univariado de la Secciéon lll: Informacidn acerca del area

'se desea implementar.

1 Acerca de la opinion de abrir un area de Geriatria:
Pregunta cuatro: ;Qué tan de acuerdo estaria usted con la
implementacion en el hospital de un area exclusiva con especialistas

para ancianos?

jable X20: Opinién sobre la creacién del area

_a mediana de la variable es cinco en donde el 50% de las observaciones
50N menores 0O iguales a cinco, opcidén que indica que los pacientes
entrevistados calificaron que estan en Total Acuerdo en que se les
atienda en una nueva area, la moda es cinco que indican que la
observacion mas frecuente es la opcién cinco (Total Acuerdo). Véase la

abla 5.51.

=| analisis general es presentado en ei grafico 5.37, donde se tiene que el
34% de los pacientes entrevistados estan en total acuerdo en que se abra
In area especial que los atiendan de forma exclusiva y un 6% se mostro

ndiferente a la creacién de la misma.
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TABLA 5.51
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xz0: OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

- Frecuencia
Opinion -
Absoluta Relativa

indiferente 13 0.06

Total Acuerdo 189 0.94

Total 202 1.00
Moda 5
Mediana 5

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de
60 afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

-n las tablas 5.52 y 5.53 se presenta las frecuencias absolutas y relativas
je la opinidn de los pacientes por area de atencion, de la creacion de un
drea especial para pacientes geriatricos.

En el grafico 5.38 se puede notar que:

En MEDICINA INTERNA el 91% esta totalrr)ente de acuerdd en la
creacion del area y un 9% se presenta indiferente a la implementacion del
area. |

En CARDIOLOGIA el 94% esta' tbtalmenfe de acuerdo y el 6% se mostrd
ndiferente. ; ;

En TRAUMATOLOGIA él 96% esta en total acuerdo y un 4% es
ndiferente a la apertufa.

En el area UROLOGIA el 90% esta en total acuerdo y el 10% se mostrd

ndiferente.
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=n ENDOCRINOLOGIA el 94% esta en total acuerdo mientras que un 6%
ue indiferente.

-n OFTALMOLOGIA el 88% esta totalmente acuerdo y el 12% indiferente
2 |a creacion del area.

n el area de GASTROENTEROLOGIA, NEUMOLOGIA vy
SINECOLOGIA el 100% de los entrevistados estan de acuerdo con la
apertura de un area especial para los pacientes de 60 afios 0 mas.

=n el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 92% de los entrevistados

estan en total acuerdo y el 8% se mostré indiferente.

TABLA 5.52 _
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X20: OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

AREA INDIFERENTE TOTAL ACUERDO
M_IN 4 .39
CARDIO 2 i g3
TRAUMA 1 27
UROLO 2 19
ENDO 1 17
OFTAL ) 14
GASTRO 0 13
oTO 1 11
NEUMO 0 10
GINE 0 7
TOTAL 13 189

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de
60 afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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TABLA 5.53 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X20: OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

AREA INDIFERENTE | TOTAL ACUERDO
M_IN 0,09 0,91
CARDIO 0,06 0,94
TRAUMA 0,04 0,96
UROLO 0,10 0,90
ENDO 0,06 0,94
OFTAL 0,13 0,88
GASTRQ 0,00 1,00
0TO 0,08 0,92
INEUMO 0,00 } 1,00
GINE 0,00 1,00
TOTAL 0,06 0,94

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de
60 afios o mas det HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

—_— ]

GRAFICO 5.37
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE
Xa0: OPINION D E LA CREACION DEL AREA
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Fuente: Cuestionario 'péra evaluar e grado de satisfaccién de los pacientes de 60
aflos o méas del HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.38 )
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREAS DE ATENCION PARA LA
VARIABLE Xg: OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA
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nte: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios 0 més de
HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

 Acerca de la opinion de la utilizacion del area de geriatria.
’regunta cinco: Si existiera en el Hospital el area especificamente para
atar a los pacientes de la tercera edad y llegase a necesitarla, usted la

tilizaria.

able X21: Utilizacion de la nueva area.

a mediana de la variable &3 cinco en donde el 50% de las observaciones
on menores o iguales a ‘d-t'zco, opcidén que indica que los pacientes si
ilizarian el area en caso de necesitarla, la moda es cinco que indican

ie la observacién mas frecuente es la opcion cinco. Véase la tabla 5.54.




172

1 el grafico 5.38 se presenta un analisis de forma general de cémo los
trevistados que se pronunciaron asi:
70% de los pacientes entrevistados si utilizarian el area en caso de

cesitarla, el 23% quizas si la utilizaria y el 7% no sabe si la utilizaria.

TABLA 5.54
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X21: UTILIZACION DE LA NUEVA AREA

Opinién » Frecuencia '
Absoluta Relativa
No Sabe Si La Utilizaria 15 0.07
Quizas La Utilizaria 47 0.23
Si La Utilizaria 150 0.70
Total 202 1.00
Moda 5
Mediana 5

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

| frecuencia absoluta y relativa se presenta en las tablas 5.55 y 5.56,

nde se tiene la respuesta por areas de atencion, sobre la utilizacion del

ea en caso de necesitar.

grafico 5.40 presenta qu £n el area de MEDICINA INTERNA el 70%

utilizaria el area, el23% quizas si la utilizaria y el 7% no sabe si la
lizaria.
1 el area de CARDIOLOGIA el 62% si lo utilizaria, el 35% quizas si y el

» no sabe.

oW

s A
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En el area de TRAUMATOLOGIA el 71% si la utilizaria, el 25% quizas siy

3| 4% no sabe.

-n el area de UROLOGIA el 76% si la utilizaria, el 14% quizas si y el

10% no sabe.

=n el area de ENDOCRINOLOGIA el 67% si utilizaria la nueva area, el
28% quizas si utilizariay el 6% no sabe si la utilizaria.
-n el area de OFTALMOLOGIA el 67% si utilizaria el area en caso de

rearla, el 25% quizas si la utilizaria y el 8% no sabe si la utilizaria.

=n el area de GASTROENTEROLOGIA el 60% si utilizaria el area en
aso de crearla, el 33% quizas si la utilizaria y el 7% no sabe si la
itilizaria. |

-n el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 67% si utilizaria el 4rea en
aso de crearla, el 25% quizas si la 'utiliz’a(fea‘_. y'el 8% no sabe si la
tilizaria. f

n el area de NEUMOLOGI’_AJeI 70% si utilizaria el area en caso de
rearla y el 30% quizas s_iw.%izaria.

n el area de GINECOLOGIA el 86% si utilizaria el area en caso de

rearla y el 14% quizas si la utilizaria.
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TABLA 5.55 ,
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xz1: UTILIZACION DE LA NUEVA AREA

AREA NO SABE | QUIZAS SI | SIUTILIZARIA
M_IN 3 10 30
CARDIO 1 12 21
TRAUMA 1 7 20
UROLO 2 | 3 16
ENDO 1 5 12
OFTAL 2 3 11
GASTRO 1 4 8
OTO 1 3 8
NEUMO 2 :] 5
GINE 1 T 5
TOTAL 15 47 150

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
afios 0 més del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

TABLA 5.56
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X212 UTILIZACION DE LA NUEVA AREA

AREA NO SABE | QUIZAS SI | Si UTILIZARIA

M_IN 0.07 0,23 " 0.70

~ CARDIO 0,03 035 | 062
TRAUMA 0,04 025 | 071
UROLO 010 - | o014 0,76
ENDO 006 | 028 067
OFTAL 0.08 0,25 0.67
GASTRO 0,07 033 0,60
070 - 808 0,25 0,67
NEUMO ~0.00 0.30 0.70
GINE * 0.00 0.14 0,86
TOTAL _ 0,05 0.26 0,68

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
arios o mas del HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.39
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE Xz1:
UTILIZACION DE LA NUEVA AREA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.40 )
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA
VARIABLEX;¢: UTILIZACION DE LA NUEVA AREA
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2nte: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afios 0 mas
’ del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.




Pregunta seis: ;Qué otro servicio le gustaria que el hospital le

ofreciera en el area especificamente para tratar a los pacientes de 60

afos o mas?

Variable Xz2: Otro servicios.

Como se especifico en el capitulo 4, esta variable recoge los diferentes
servicios que los pacientes quieren que el hospital mejore o se cree
nuevos servicios que mejoren la atencion, esta pregunta se formula de
forma abierta es decir que las opciones que se presentan a continuacion

se tomo directamente de las necesidades de los propios pacientes.

De manera general el 98% de los entrevistados considera que el hospital
necesita la creacion de espacios y areas de recreacion, esto se debe a la
nconformidad que se da al no tener un lugar especifico para ellos y existe
Ina pequena particularizaciéon manifestada sclo-ai fnomento de cancelar,

s decir que aunque no conozcan el término sienten la necesidad del

nismo.

"ara la opcién Visitas domiciliarias el 99% de los pacientes entrevistados
onsideré necesaric que se incremente las visitas a los domicilios y

asas.

P

A
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’ara la opcion Salas adecuadas para ancianos el 99% de los pacientes
entrevistados considero la implementacion de salas acondicionadas para
llos.

-a opcion Bafios acondicionados para ancianos el 99% de los pacientes
ntrevistados  consideré que era necesario adecuarlos para sus

\ecesidades. Ver grafico 5.41 y Tabla 5.57.

TABLA 5.57
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xz;: OTROS SERVICIOS

OPINION Frecuencias
Absoluta Relativa
Espacios y areas de recreacién 198 0,98
Mas Visitas domiciliarias 70 0,35
Salas adecuadas para ancianos 200 0,99
Barios acondicionados para ancianos 200 0,99

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los
pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG
Elaboraciéon: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.41
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xz1: OTROS SERVICIOS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de
60 aiios 0 méas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P,
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itroduccion

ués de la fase del anadlisis univariado de la calificacidon de los servicios
brinda el HOSNAG, asi como del grado de aceptacion de la
mentacion de la nueva area segun la opinion de los pacientes de 60
0 mas, el siguiente paso en el analisis sera la realizacion del analisis
variado.

oste  capitulo se presenta el analisis de todas las caracteristicas
rtantes para el estudio con el objetivo de an‘atizar la relacidén existente
 estas variables y una posible reduccion de las variables que expliquen
mportamiento de las mismas. | |

| primer punto se exponq@;féstablas de contingencia con la respectiva
va Chi cuadrado para déterminar si las variables son independientes
' si, en el siguiente. punto el analisis de correspondencia simple y

geneidad para describir las relaciones existentes entre las variables

nales y por ultimo un analisis de componentes principales.

e

el



efiniciones

ablas de Contingencia son arreglos matriciales formados por r filas y ¢
nas, donde las filas indican la cantidad de niveles que posee un
minado factor X (variable aleatoria) y las columnas determinan de la
a manera la cantidad de niveles de otro factor Y. El objetivo principal es
minar si existe una dependencia lineal o no lineal entre las variables

se consideran de importancia; a continuacion se presenta la forma

ral de una tabla de contingencia y todos sus elementos. Ver cuadro 6.1.
CUADRO 6.1
Tabla de Contingencia
FACTOR 1
FACTOR 2 | Nivel1 Nivel 2 | oo Nivel C

Nivel 1 X11 X12 X1e

Nivel 2 X21 X22 Xa2e

Nivel r Xn X2 . Xic

e:
=s el numero de unidades de investigacion sometidas al i-ésimo o
del factor 2 y el j-ésimo nivgi del factor 1.

Xi=Y X, Xj=YX, -
J=1 J=1

traste de hipétesis seria:

y X son independientes  vs Hi:qHy.
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e basa en:
XX T C
E = Jn e donde n = ZZXU,
1=l j=l )
r e (X —E)
XZ = Y i
;j:l

i

puede probar que X? bajo ciertas condiciones teotricas tiéne una
ibucion X *(r —1)(c — 1), esto es:

X2 ~ X% (r-1) (c-1)
O estas condiciones, se rechaza Hyp a favor de H; con (1-a) 100%

onfianza si: X > X (r—1)(c—1) .(9)

lisis de Correspondencia (10)

iiméﬂisis de correspoﬁdencia describe las relaciones entre dos variables
linales, representadas en una tabla de corres_p_()ndencias, sobre un
acio de pocas dimensiones, también se desmben las relaciones que

en las categorias de cada variable.

desarrollo de la teoria de tablas de contingencia esta basada en la
odologia expuesta en el libro WALPOLE R. (1990) “Estadistica
ematica Con Aplicaciones”, Prentice Hall Hispanoamericana Cuarta
ion. México. A

oria tomada del libro Ferran A. (2001) SPSS para Windows: “Analisis
distico”,

ks
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da variable, las distancias sobre un grafico entre los puntos de
ias reflejan las relaciones entre las modalidades, con las categorias

'S representadas proximas unas a otras.

isis de correspondencia asume que las variables son nominales y
describir las relaciones entre las categorias de cada variable, asi

| relacion entre las variables

0 son el numero de categorias de la primera v la segunda variable,
vamente, la tabla de contingencia correspondiente al cruce de los
de las dos variables tendra n filas y p columnas.

la puede ser considerada como un punto dotado de masa, en un
de p dimensiones. Las coordenadas de cada punto se obtendran a
e las frecuencias en las p celdas de la ﬁvladcorrespondiente.
camente, cada columna puede ser cor_\s'iqé}ada como un punto,

le masa, en un espacio de n dimensiones.

segundo caso, las coordenadas de cada punto se obtendran a partir

&

ecuencias en las n celdas de la columna correspondiente. A partir de

esentacion de los  n  punto-fila o, equivalentemente, de la

tacion de los p puntos-columna, se tratara de extraer un nuevo

de pequena dimension, tal que, al proyectar la nube de puntos en




0 espacio, la deformacion de las distancias originales entre los puntos

pequena de tal forma que:

rimer eje o factor, F4, del nuevo espacio sera aquel tal que, de todas las
bles proyecciones de la nube de puntos sobre un unico eje, la minima

rmacion sea la obtenida con Fy

egundo, F», sera aquel tal que, de todas las posibles proyecciones de la

2 de puntos sobre un espacio de dos dimensiones generado por el eje F;

- segundo eje perpendicular a él, la minima deformacién sea la obtenida

fy.

erminos generales, el s-ésimo eje, Fs, s=2,....c, c=[min.(n,p)]‘-1, sera
IEI tal que, de todas las posibles proyecciones de ia nube de puntos sobre
spacio s dimensiones generado por los ejes ”':;,,F1_.,7.A.,Fs_1 u un s-ésimo
erpendicular a todos los s-1 anteriorés, Ién mmnma deformacion sea la

nida con Fs.

asa de cada punto seré,"”"v,  a la frecuencia relativa de observaciones

categoria correspondiente.

182
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FACTOR 1
FACTOR 2| Nivel 1 | Nivel2 | ....... Nivel p
Nivel 1 K11 K12 | .. Kip | K1
Nivel 2 K21 K22 | .. K2p | K2
Niveln | Kot | Kn2 [ ... Knp | Kn "
K1 K2 Kp
-
b
de:
-s el numero de unidades de investigacién sometidas al i-ésimo nivel del
or 2 y al j-ésimo nivel del factor 1.
P
K, = ZK i
Jj=1
K, = Z;K i
=

. K, .
es0 (masa) para cada puntoies f, = ? paraj=1,2,..p;

igual manera se obtiene el peso para cada - punto j en el espacio

- -
=—— parai=1,..n.
K

sultado de la asignacion ngasa sera que, en las direcciones los ejes

>spacio factorial, unas categorias tendran mas influencia que otras; a _ 7

r masa mayor sera la importancia relativa de la categoria

spondiente.
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2sultados se pueden interpretar asi:

s categorias de una misma variable estén proximas entre si significa
n las dos columnas correspondientes de la tabla de contingencia de la
ucion de frecuencias relativas en las celdas es parecida. Analizar en
sentido lo son sera equivalente a analizar si la frecuencia tiende a
ntrarse en determinadas celdas o si, por el contrario, se reparte

géneamente a lo largo de todas ellas.

afico permite detectar que categorias se parecen (en el caso de que
nezcan a una misma variable) o estan relacionadas entre si (en el caso

le pertenezcan a variables distintas), pero no en qué grado.

stadisticos que se obtiene del analisis de correspondencia son: perfiles
a y de columna, valores propios, puntuaciones de fila y de columna,

a, masa y el diagrama de dispersion biespaciat.

sis de Homogeneidad (11) e

alisis de homogeneidad. cuantifica los datos (categéricos) nominales
ante la asignacion deval@res numeéricos a los casos (los objetos) y las
orias. El anélisi; de homogeneidad u HOMALS (Analisis de

bgeneidad Mediante Minimos Cuadrados Alternantes).




185

rincipal objetivo de este analisis es el de describir las relaciones entre dos
1as variables nominales en un espacio de pocas dimensiones que
iene las categorias de las variables asi como los objetos pertenecientes
chas categorias, los objetos que pertenecen a la misma categoria se
esentan cerca los uno de los otros, los objetos de diferentes categorias
epresentan los unos alejados de los otros, mientras que los objetos de
entes categorias se representan los unos de los otros. Cada objeto se
uentra lo mas cerca posible de los puntos de categoria a las que

enece dicho objeto.

nalisis de homogeneidad es similar al analisis de correspondencia, que
re en la cantidad de variables que se pueden representar mas de dos
ables, el analisis de homogeneidad se lo conoce también como el
isis de correspondencia muiltiple o mejor aun se lo puede considerar

o un analisis de Componentes Principales para datos nominales.

andlisis de homogeneidad es mas adecuado que el andlisis de
ponentes principales tipico cuando puede que no se conserven las
iones lineales entre las vﬁ%les o cuando las variables se miden a nivel
inal. Ademas la intérpretacién del resultado es mas censillo en el

IALS que otras técnicas categéricas. Debido a que las categorias son
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ntificables, se pueden apljc‘ar las cuantificaciones técnicas que requieren
0s numéricos, en analisis subsiguientes_

e andlisis calculara las frecuencias, autovalores, historial de iteraciones,
ituaciones de objeto, graficos de las cuantificaciones de categorias,
didas de discriminacion, graficos de las puntuaciones de objeto, graficos
las cuantificaciones de las categorias, graficos de las medidas de
criminacion.

jas las variables del andlisis tienen cuantificaciones de categorias que
zden diferir para cada dimension (nominal multiple). En el analisis solo se
plea un conjunto de variables, el nimero maximo de dimensiones utilizado
el procedimiento es el mas pequeno entre el numero total de categorias
nos el numero de variables sin datos perdidos y el numero de casos
nos 1. Es decir si el nimero de categorias de una variable es cinco y otra

cuatro el numero maximo de dimensiones es siete.

analisis de homogeneidad es analogo al anélisjs;}de‘ correspondencia, si se
nsa que las variables poseen propiedades oriid:ih‘ales 0 numeéricas, se debe
izar Componentes Principales ljj;ediante escélamiento optimo.

continuacion se presentan rtébljas de contingencia para algunos pares de
iables y su contraste de*r ,‘, :pétesis, las variables dependientes se las
tara con el anélisi’sﬁj de Correspondencia o en su defecto con él de

mogeneidad.

e




\nalisis de Contingencia

Este andlisis se lo realizo con el software estadistico SPSS 10.0, para
ciertas variables que son de interés para el estudio. Las variables que
han sido consideradas en este punto han sido re codificadas por la
condicion de la prueba +? que indica que las casillas deben tener una
frecuencia esperada superior o igual a cinco. Las variables que no sean

independientes se les realizaran un analisis de correspondencia.

d vs. Los Servicios del HOSNAG.

La variable edad por efectos de andlisis se la ha ré codificado como se
demuestra en la tabla 6.1 esta variable fue agrupada en dos intervalos
y codificadas con las letras A 'y B por presentar el inconveniente de
obtener celdas con frecuencias menores a cinco, condicion necesaria
para que la prueba Chi cuadrado funcione bien en el andlisis de

independencia.

, 'TABLA 6.1
CODIFICACION UTILIZADA PARA ANALISIS DE CONTINGENCIA
PARA LA VARIABLE EDAD

[Codificacion | Edad
A [60 - 70)
B [70 - 100]

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaborado: Vanessa Zurita P.




La Edad de los pacientes fue cruzada con cada uno de las variables de

la seccion Il del cuestionario, la tabla 6.2 presenta la respectiva

codificacion utilizada para este analisis.

CUADRO 6.2
CODIFICACION DE LAS VARIABLES
PARA LAS TABLAS DE CONTINGENCIA

Calificacion

Codificacion

Regular

Bueno

1

Muy Bueno

Excelente

No aplica

HAIWEN

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaborado: Vanessa Zurita

d vs. Calificacion Equipo Médico

La tabla 6.3 se presenta el examen de contingencia entre las variables

Edad vs. Calificacion Equipo médico, donde se desea probar si son o no

independientes, el contraste de hipotesis para estas variables es:

Ho: La edad que tiene el pacién{e es independiente a la calificacion con
que evalt]a_;a{i‘féﬁéwicio de los equipos médicos.

Vs.

H4: no se cumple Ho.
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EDAD Y CALIFICACION EQUIPO MEDICO

TABLA 6.3
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE

EfAD b Eoscusnciae ! Calificacion Equipo Médico Total
1 2 3

A Absoluta 29 86 18 133
Relativa 14.4% 42 6% 8.9% 65.8%

B Absoluta 17 44 8 69
Relativa 8.4% 21.8% 4.0% 34.2%

Total Absoluta 46 130 26 202
Relativa 22.8% 64.4% 12.9% 100.0%

Elaborado: Vanessa Zurita P.

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG.

,,,,

En la tabla 6.4 se presenta el resultado del andlisis de independencia

que muestra el valor del estadistico de prueba 0.247 y el valor de p =

0.129 y 2.000 grados de libertad, por lo tanto no existe evidencia

estadistica para

rechazar la Hipotesis nula, es decir la edad de los

pacientes no influye con la calificacién que estos le dieron al Equipo

Meédico.

- TABLA 6.4

ANALISIS DE INDEF’-ENDENCIA PARA LAS VARIABLES
EDAD Y CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS

Prueba Estadistica

5

Valor

Grados de libertad

Valor p

Pearson Ji cuadrado

0.247

2.000

0.129

Elaborado: Vanessa Zurita P.

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG
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d Vs. Calificacion Personal Médico
La tabla 6.5 presenta el analisis de contingencia de las variables Edad
vs. Calificacion Equipo médico, donde se desea probar si son o no
independientes, el contraste de hipbtesis para estas variables es:
Ho: La edad que tiene el paciente es independiente a la calificacién con
que evalua al servicio del Personal Médico.

Vs. Hy: no se cumple Ho.

TABLA 6.5
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LAS VARIABLE
EDAD Y CALIFICACION PERSONAL MEDICO

Edad | Frecuencia Calificacion del Personaj Médico Total
, , 1 -2 3 4

A Absoluta 7 27 81 18 183
, Relativa 35% | 13.4% | 40.1% | 8.9% | 65.8%

B Absoluta 3 14 45 7 - 69
Relativa 1.5% 6.9% 22.3% 3.5% 34.2%

Total Absoluta 10 41 126 25 202
Relativa 5.0% 20.3% 62.4% | 12.4% | 100.0%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaborado: Vanessa Zun‘taP ;

El analisis de mdependencna se muestra en la tabla 6.6 se presenta el

valor del estadistico de p ie ba eé de 8634 y el valor de p = 0.882 con

3 .000 grados de 'lbertad' se puéde céngiu que existe evidencia

ANy

estadistica par? no rechazar Ja hlpoteérs n% Ho, es decir la edad de

los pacuente(no mﬂuye con la cahﬁc /on que estos le dieron al

N,
.
4/

personal médico. .- /




, TABLA 6.6
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
EDAD Y CALIFICACION PERSONAL MEDICO

Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad { Valor p

Pearson Ji cuadrado | 0.634 3.000 0.882

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaborado: Vanessa Zurita P

d Vs. Opinién Sobre la Creacién del Area
La tabla 6.7 presenta el andlisis de contingencia para la variable edad y
la opinidn que dieron los entrevistados con respecto a la creacion del
area de geriatria. Se desea probar si son o no independientes estas
variables, el contraste de hipétesis es:
Ho: La edad que tiene el paciente es independiente a la opinién que
dieron sobre la implementacion de un area de geriatria.

Vs. Hi: no se cumple Ho.

TABLA 6.7
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE EDAD Y
OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

Edad | Frecuencia i qu-uén de la creacion del area Total
& Parcial Acuerdo | Total Acuerdo

A Absoluta | 8 125 133
Reiativa | 4.0% 61.9% 65.8%

B Absoluta 5 64 69
Relativa 2.5% 31.7% 34.2%

Total Absol_uta 13 189 202
Relativa 6.4% 93.6% 100%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P
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abla 6.8 presenta el analisis de independencia para estas variables
de el valor del estadistico de prueba es de 2.48 y el valor de p =
7 con 2 .000 grados de libertad, por lo tanto las variables son
pendientes es decir se acepta la hipétesis nula, la edad de los
entes no depende de la opinidon que los pacientes le dieron a la

Icion del area.

) TABLA 6.8
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
EDAD Y OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad | Valor p

Pearson Ji cuadrado | 2.48 2.000 0.227

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P

tabla 6.9 presenta en resumen el resultado del analisis de
pendencia y el resultado de la prueba chi cuadrado para la variable
d con todas las variables de la seccion Il y Ill del cuestionario, que

ian el servicio brindado por el HOSNAG. |




) TABLA 6.9
RESUMEN DEL EXAMENES DE INDEPENDENCIA DE LAS VARIABLES
DE MAS INTERES PARA EL ESTUDIO
fnncipales Servicios del Hospital Valor Est\;?ili(s):ico Grzgos Dependiente/
i i . Independiente
ariable Vs. Variable P de prueba |libertad p
Calificacién Personal Enfermeria | 0.32 10.04 6 Independiente
Calificacion Personal Estadistica 0.96 3.81 4 Independiente
Atencién en farmacia 0.46 1.63 4 Independiente
Espacio fisico de atencién 0.09 7.00 6 Independiente
Laboratorio 0.76 1.67 4 Independiente
idnd Examenes Complementarios 0.54 1.35 4 Independiente
Teléfonos monederos 0.69 7.63 6 Independiente
Servicios Higiénicos 0.85 6.25 8 Independiente
Maquinas Gaseosas 0.17 12.46 8 Independiente
Aire acondicionado 0.88 1.13 6 Independiente
Ambulancias 0.70 2.66 6 Independiente
Utilizacion del Area 0.671 0.943 2 Independiente
Calificacion Equipo Médico 0.000 125.214 -+ Dependiente
Calificacion Personal De ;
Erfarmatia 0.000 146.000 4 Dependiente
)pinion
obrela | ¢ jifcacion Personal Estadistica | 0.000 84827 | 4 Dependiente
2acion de
2 nueva — - =
srea Atencién en farmacia 0.000 74.985 3 Dependiente
Espacio fisico de atenciéon 0.000 76.314 3 Dependiente
Laboratorio 0.000 193.370 4 Dependiente
Examenes Complementarios 0.000 201.014 4 Dependiente
EquipoMédico | 0000 | 345.041 4 Dependiente
Calficacian Personal D8 ™. “J* g go0 1  191.023 4 Dependiente
Enfermeria
ilizacion | Calificacién Personal Emlsﬂca 0.000 56.914 3 Dependiente
el area i
nueva Atencién efi farmacia 0.25 1.53 4 Independiente
Espacio fisico de atencion 0.000 137.36 4 Dependiente
Laboratorio 0.003 34.87 4 Dependiente
Examenes Complementarios 0.000 78.121 3 Independiente
Siaue . . . .




, TABLA 6.9
RESUMEN DEL EXAMENES DE INDEPENDENCIA DE LAS VARIABLES
DE MAS INTERES PARA EL ESTUDIO

Teléfonos Publicos 0.000 78.804 3 Dependiente

')'r‘:’l: Servicios Higiénicos 0.004 66.148 4 Dependiente
acion Maquinas 0.000 41.161 4 Dependiente
Z'Z,ea Aire acondicionado 0.021 7.208 4 Independiente
Ambulancias 0.000 35.526 3 Dependiente

Teléfonos Publicos 0.000 168.999 3 Dependiente

encibn Servicios Higiénicos 0.000 95.096 4 Dependiente
area Maquinas 0.000 197.658 4 Dependiente
side Aire acondicionado 0.000 46.410 4 Dependiente
Ambulancias 0.000 64.404 3 Dependiente

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracidon: Vanessa Zurita P

Para complementar el analisis en el siguiente punto se toma las
variables dependientes de la tabla 6.9 para realizar el Analisis de
Correspondencia donde se presenta la tabzia‘de contingencia analisis de
independencia y las tablas de resumen examenes de punto de filay de
columna junto con un gréﬁcd para las variables mas importantes con el
fin de ilustrar de mejor_{éiiﬁénera el comportamiento de las variables de
mas interés para determinar la dependencia e independencia de las

mismas.




| Analisis de Correspondencia

lificacién Personal Médico Vs. Calificacion Equipo Médico

A continuacion se presenta la tabla 6.10 correspondiente al analisis de
contingencia entre las variables Calificacion Personal Médico v
Calificacion  Equipo Médico, donde se desea probar si son
independientes, ia hipotesis planteada es.

Ho: La calificacion que le dieron al personal médico es independiente a

la calificacion que dieron al equipo médico.
Vs.

H1: no se cumple Ho

TABLA 6.10
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE
CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS Y
CALIFICACION PERSONAL MEDICO

Calificacion _ Calificacion Equipos Médicos

Personal Frecuencia S Total

Médico 7 o 2 3 S 4 7

5 Absoluta BE 34, 9 51
Relativa 3.96% 16.83% 4.46% 25.25%

3 Absoluta 0 i 122 126
Relativa 0 2.0% 60.4% 62.4%

4 Absoluta 0 0 25 25
Relativa . | 0 0 12.38% 12.38%

_— Absoluta 8 38 156 202

Relativa. 3.96% | 18.81% 77.23% 100.00%

o
i

Cuestionario paraevaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P
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En la tabla 6.11 se presenta el analisis de independencia que muestra
que la prueba Chi cuadrado tiene como valor del estadistico 138.240
con 4.000 grados de libertad y un p = 0.000, resultado que comprueba
que hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula Ho a favor
de la alternativa, por lo tanto la calificacién que los entrevistados le
dieron al personal médico depende de la calificacion que le dieron al

equipo médico.

~ TABLAG.11
ANALISIS DE INDEPENDENCIA

PARA LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS

Prueba Estadistica | Valor | Grados e libertad | Valor p

Pearson Ji cuadrado {138.240 4.000 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P

Se realizo el Analisis de Correspondgn«;i;; expresado en las tablas
6.12 donde se presentan los valores pro;;ios correspondientes a cada
factor, asi como su respectivo borcentaje de inercia explicado.

Las principales medae}%s para la interpretacion del analisis de
correspondencia ys'ghmpiéi e/ntre el primer factor calificacion del perscnal
medico explica el 55.5% la inercia, el segundo factor calificacion equipo
medico explica 44.5% restante por lo que la inercia esta perfectamente

explicada por los dos factores.




TABLA6.12
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
CALIFICACION EQUIPO MEDICO

Dimensisn Valqr Inercia Chi Valor p Proporcion de inercia
Propio Cuadrado Explicada | Acumulada
1 0.848 | 0.718 0.555 T0.555
2 0.758 0.575 0.445 1.000
Total 1.294 261.312 0.000 1.000 1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P

La masa de cada punto es igual a la frecuencia relativa de
observaciones en la categoria correspondiente, se tiene como resultado
que la categoria de mayor importancia en la variable Calificacion
Personal Médico es la que se refiere a la calificacién de Muy Bueno con
una masa de 0.624, mientras que en la variable Calificacion Equipo
Médico la mayor masa corresponde a la tercera categoria que se refiere

a la calificacion Muy Bueno.

Las puntuaciones factoriales, proyecciones de cada una de las

categorias de las diferentes variables, sobre cada uno de los dos

primeros factores se&@bservan en la columna puntuacion en la
dimension, que se encuentra tanto en el examen de los puntos de filay

de columna.




Al comparar las proyecciones de las categorias de la variable
Calificacion Personal Médico la categoria mas distanciada en el primer
factor (puntuacion de la dimension uno) es la segunda categoria que
se refiere a la calificacion de Bueno. La mayor contribucién en el plano
conjunto la realiza la categoria Muy Bueno, en el segundo factor
(puntuacion en la dimensién dos), la categoria mas distanciada es la
calificacion de Bueno. Véase la tabla 6.13 parte examen de los puntos

de fila.

Al comparar las proyecciones de las categorias de la variable
Calificacion Equipo Médico se nota que la categoria calificacién Bueno
en la dimension uno es la mas distanciada, esta misma categoria tiene
la mayor contribucion en el plano. En la dimension dos, la categoria
Excelente tiene la mayor distancia, la categoria Muy Bueno es la que
tiene mayor contribucion en el plano en la dimension dos. Véase la

Tabla 6.13 parte examen de los puntos de columna.
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, TABLA 6.13 ,
ALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y CALIFICACION EQUIPO MEMDICO

N Examen de los puntos de fila
Calificacion Puntuacion en la Contribucion de la dimensién
Personal Masa dimension Inercia a lainercia del punto
Medico 1 2 1 2 total
Bueno 0.252 1.384 0.729 0.512 0.133 0.867 1.000
Muy bueno 0.624 -0.237 -0.638 0.222 0.801 0.199 1.000
Excelente | 0.124 -1.630 1.729 0.560 0.498 0.502 1.000
Total Activo | 1,000 | 1294
B Examen de los puntos de Columna
Eq’ui.po Masa Punt.uaciér)’en la ) Contribu_cién _de la dimension
Meédico dimension Inercia a lainercia del punto
1 2 1 2 total
Bueno 0228| 1.467| 0805]| 0527| o0788] 0212] 1.000
Muybueno | 0.644| 0197 | -0621] 0209] 0102] 0898] 1.000
Excelente 0120| -1608| 1680] 0557| 0506| 0494] 1.000
Total Activo 1.000 ' 1.294 ' : ’ e

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P

El grafico 6.1 muestra las representacib}’hes de las modalidades de

acuerdo a los dos primeros factores.

La variable Caliﬁcacizén Personal Médico y Equipo Médico se
caracterizan por tener un grado de relacion entre cada una de sus

categorias en el mismo grado, donde se concluye que los pacientes que
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califican al personal médico como excelente también calificaron en la

mayoria de los casos como excelente al equipo médico

) GRAFICO 6.1
PUNTUACION DE FILAS Y COLUMNAS PARA LA VARIABLE
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y CALIFICACION EQUIPO MEDICO

2.0
g Equipo
i Medico
' B Personal
164 . r_.D ~ Médico
B
o 057
c
]
@ 0.0
=
o
E o5 /oM.
o “M.B.
184 T S T
-1 1
Dimension 1

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

ificacion Personal Médico Vs. Calificacion Personal De Enfermeria
A continuacién se presenta la tabla 6.14 c;errespondiente al analisis de
contingencia entre las variables Calificacién Personal médico y el
Calificacion Personal de Erifermeria,‘ donde se desea probar si son
independientes, la hipé@‘s planteada es:
Ho: La calificacién del Personal Médico es independiente a la
calificacion que dieron al Personal de Enfermeria.
Vs.

H4: no se cumple Ho.

o4




TABLA 6.14
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL ENFERMERAS

Calificacion Calificacion Per§onal de Total
Personal | Frecuencia Enfermeria
Médico 3 4 5

5 Absoluta 10 0 0 10
Relativa 5.0% 0 0 5.0%

3 Absoluta 32 9 0 41
Relativa 15.8% 4.5% .0% 20.3%

4 Absoluta 4 130 17 151
Relativa 2.0% 64.4% { 8.4% 74.8%

Total Absoluta 46 139 17 202
Relativa 22.8% 68.8% { 8.4% { 100.0%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

En la tabla 6.15 presenta el analisis de independencia que muestra el
valor de la prueba Chi cuadrado el valor del estadistico 138.59 con
4.000 grados de libertad y un p = 0.000, resultado que comprueba que
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula Ho, a favor de
la alternativa, por lo tanto la calificacién que .icss entrevistados le dieron
al Personal Médico depende de la ca!iﬁcaci;')n que le dieron al Personal

de Enfermeria.

) o - TABLA 6.15
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES .
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad | Valor p
Pearson Ji cuadrado { 138.59 4.000 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracidén: Vanessa Zurita P.




En la siguiente tabla 6.16 se presenta un Analisis de Correspondencia
donde se encuentran los valores propios correspondientes a cada
factor, asi como su respectivo porcentaje de inercia. py
El primer factor explica el 88.6% la inercia, el segundo factor explica
11.4% restante por lo que la inercia esta perfectamente explicada por

los dos factores.

TABLA6.16
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

Dimensién F)/alo'r Inercia Chi Valor p Proporcion de inercia
ropio Cuadrado Explicada | Acumulada
1 0.833 0.694 0.886 0.886
2 0.022 0.001 0.114 1.000
Total 7 _0.695 138.59 0.000 1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

En la variable Personal Médico la categoria de mayor importancia es la
calificacion de Muy Bueno con una masa de 0.748, en la variable
Personal de Enfermeria la categoria de mayor importancia es la que se

refiere a Muy Buepo con una masa de 0.688, véase la tabla 6.17. -

Al comparar las categorias de la variable Personal Médico sobre el

primer factor se observa que la categoria Bueno es la mas distanciada



con respecto al origen y tiene la mayor contribucién en el plano

conjunto, mientras que el segundo factor la categoria Regular tiene la
mayor distancia y la mayor contribucién en el plano, ver tabla 6.17

Examen de los puntos de fila.

En las proyecciones de la variable Personal de Enfermeria se nota que
la categoria Bueno es la mas distanciada con respecto al origen y tiene
la mayor contribucion en el plano conjunto, mientras que en el segundo
factor la categoria Excelente tiene la mayor distancia y posee la mayor
contribucion en el plano, ver tabla 6.17 Examen de los puntos de

columna.

, TABLA 6.17 ,
NALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL Df ENFERMERIA

Examen de los puntos ‘de fila.
i i - ’ Contribucidn de la
Calificacién Punt-uaclo? en la _ dirnensitn 2 la inercia del
Personal Masa dimensién Inercia
Medico o \ punto .
1 ' 2 1 2 total
Regular 0.050 | -1447 0.56| 0.168| 0.241 | 0.709 0.950
Bueno 0.203 _ﬁis . -0.178 0.354 | 0.510 | 0.287 0.797
Muy Bueno | 0.748 0.526 0.011 0.173 | 0.249 | 0.004 0.253
Total Activo 1.000 | 0.695

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

-



TABLA 6.17
JALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

Examen de los puntos de Columna
Contribucion de la

Calificacion Punt_uaciop en la ) dimansian a la inevcla del
Personal Masa dimensién Inercia
” punto
Enfermeria . . .
1 2 1 | 2 total
Bueno 0.228 -1.679 0.013 0.535 | 0.771 0.002 0.773

Muy Bueno 0.688 0.478 -0.063 0.131| 0.189 0.123 0.312
Excelente 0.084 0.632 0.483 0.028 | 0.040 0.876 0.916

Total Activo 1.000 0.695

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P

grafico 6.2 del Analisis de correspondencia se puede concluir que los
cientes que calificaron de Muy Bueno al Equipo Médico también lo hicieron
n el Personal de Enfermeria, los pacientes que calificaron de bueno al
rsonal médico también califican en la mayoria de los casos como Bueno al
rsonal de enfermeria y los pacientes que cal_iﬁcaron de regular al personal
2dico calificaron en la mayoria de los casos de regular al personal de

fermeria.




205

GRAFICO 6.2
Pl;NTUACIéN DE F[LAS Y COLUMNAS PARA LAS VARIABLES i
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL DE ENFREMERIA
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

ificacién Personal Médico Vs. Espacio Fisico De Atencidn
A continuacién se presenta la tabla 6.18 correspondiente al analisis de
contingencia entre las variables Calificacion Personal Médico y la

variable Espacio Fisico de Atencién, donde se desea probar si son

independientes o no, la hipétesis planteada es.
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TABLA 6.18 \
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y ESPACIO FISICO DE ATENCION

g::::::;lon Frecuencias Espacio fisico de Atencion Total
Médico 2 3 4
5 Absoluta 10 0 0 10
Relativa 5.0% 0 0 5.0%
3 Absoluta 36 5 0 41
Relativa 17.8% 2.5% .0% 20.3%
4 Absoluta 7 53 91 151
Relativa 3.5% 26.2% 45.0% 74.8%
Total Absoluta 53 58 91 202
Relativa 26.2% 28.7% 45.0% 100.0%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboraciéon: Vanessa Zurita P

El andlisis de independencia muestra que la prueba Chi cuadrado tiene
como valor del estadistico 146.472 con 4.000 grados de libertad y un p
= 0.000, resultado que comprueba que hay evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula Ho, a favor de la alternativa, por lo tanto la
calificacion que los entrevistados le dieron a! },personal meédico depende
de la calificacién que le dieron al Espacip_, fisico de atencion, ver tabla

6.19.

, ¢ TABLA6.19
ANA!..lSlS DE:!NDEPENDENClA PARA LAS'VARIABLES )
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y ESPACIO FISICO DE ATENCION

Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad | Valor p
Pearson Ji cuadrado |146.472 4.000 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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Las principales medidas para la interpretacion de correspondencia
simple entre la calificacion del personal médico y el espacio fisico de
atencion se encuentran en la tabla 6.20 donde se encuentran los
valores propios correspondientes a cada factor, asi como su respectivo
porcentaje de inercia.

El primer factor explica el 89.1% la inercia, el segundo factor explica
8.2% y una tercera dimension contribuye con el 2.7% de explicacion, la
inercia esta perfectamente explicada por los dos primeros factores con

un 97.3%.

TABLA6.20
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
ESPACIO FISICO DE ATENCION

Dimensién Fy alo_r Inercia‘ | Chi Valorp 1 Proporcion de inercia -
ropio Cuadrado Explicada | Acumulada
1 0.851 7 0.723 B 0.891 6.891
2 | o041 | o003 | 0082 | 0973
3 0.037 0.001 o 0.027 1.000
Total 0.727 146.472 0.000 1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfacciéh de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

En la tabla 6.21 se presenta los resultados de la variable Calificacion
Personal Médico donde la categoria de mayor importancia es la que se

refiere a la calificacion de Muy Bueno con una masa de 0.748, en la
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iable Espacio Fisico de Atencion tiene la categoria de mayor
ortancia a la que se refiere a la calificacion de Muy Bueno con una

sa de 0.450.

comparar las categorias de la variable Calificacion Personal Médico
re el primer factor se observa que la categoria que se refiere a la
ificacion Regular es la mas distanciada con respecto al origen y la
egoria que se refiere a la calificacion de Bueno tiene la mayor
1itribucidn en el plano conjunto, mientras que el segundo factor la
egoria que tiene la mayor distancia es la que se refiere a la
ificacion de Regular y es la misma que la que tiene mayor

tribucién en el plano, ver tabla 6.21 Examen de los puntos de fila.

las proyecciones de la categoria de la variable Espacio Fisico de
ncion se nota que la categoria que se reﬁe.‘r:e a la calificacion Regular
la mas distanciada con respecto al origen y la misma categoria tiene
mayor contribucién en el plano conjunto, mientras que en el segundo
tor la categoria que se refiere a la calificaciéon de Bueno tiene la
yor distancia yaposée la mayor contribucién en el plano, ver tabla

1 Examen de los puntos de columna.
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, TABLA 6.21 ,
NALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y ESPACIO FiSICO DE ATENCION

Examen de los puntos de fila

Calificacion PUREcIon &h Contribucion de la
Personal Masa 1a dimension | Inercia dimension a la inercia
Medico del punto
1 2 1 2 total

Regular 0.050 { -1.810 | 0.790 0.139 0.191 0.760 0.951

Bueno 0.203 | -1.529 | -0.219 0.404 0.713 0.239 0.952
Muy Bueno | 0.748 | 0.535 0.007 0.182 0.416 0.356 0.772
Total Activo | 1.000 0.727

Examen de los puntos de Columna

Espacio Puntuacién en Contribucion de la

Fisico de | Masa ta dimensién. | inersa dimension a la inercia

Atencion ~ delpunto
1 2 1 2 total

Regular 0.262 {-1.539 | 0.032 0.529 1§ 0.731 0.007 0.738

Bueno 0.287 | 0.420 0.304 0.044 0.059 0.653 0.712

Muy Bueno | 0.450 | 0.175 | 0.175 | 0.154 | 0210 | 0.379 | 0.589

Total Activo | 1.000 0.727

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita £

El grafico 6.3 se pua@fﬁaﬁ;bancluir que los pacientes que calificaron de
Muy buenos al P‘ér_soﬁ‘al Médico calificaron de igual forma al Espacio
Fisico de Atenciéh, los pacientes que calificaron al Personal Médico de
Bueno consideraron en la mayoria de los casos como Regular al

Espacio Fisico de atencion.
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P

lificacion Personal Médico Vs. Opinién sobre la creacién del area
En la tabla 6.22 se presenta el andlisis de contingencia correspondiente
a las variables Calificacion Personal Médico y la variable Opinion sobre
la creacion del area, donde se desea probar si son independientes o no,
la hipétesis planteada es. |
Ho: La calificacién del Pejr's'OnaI Médico es independiente a la Opinion

sobre la creacion del area

Vs.

H4: no se cumple Ho
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TABLA 6.22 )
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y OPINION DE LA CREACION DEL AREA

e Opinion de la creacién del area
Pe?sﬂ::iahcl:lzi'}co Frecuencias . Total
Indiferente Hestsanis Total
5 Absolutas 8 2 10
Relativas 3.96% 0.9% 4.95%
3 Absolutas 5 36 41
Relativas 2.47% 17.825 20.29%
4 Absolutas 0 151 151
Relativas 0 74.75% 74.75%
Total Absolutas 13 189 202
Relativas 6.43% 93.56% 100.00%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P

La tabla 6.23 presenta el analisis de independencia que muestra que la
prueba Chi cuadrado tiene como valor del estadistico 102.519 con
2.000 grados de libertad y un p = 0.000, resultado que comprueba que
hay evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula Ho, a favor de
la alternativa, por lo tanto la calificacion que ins entrevistados dieron al
personal médico depende de la opinién'qUe tienen de la creacion del

area.

i .. TABLA®G6.23

ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES

CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y OPINION DE LA CREACION DEL
3 AREA

Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad | Valor p

Pearson Ji cuadrado {102.519 4.000 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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’ara el Analisis de Correspondencia se presenta en resumen la tabla
.24 para estas dos variables donde se encuentran los valores propios
orrespondientes a cada factor, asi como su respectivo porcentaje de

nercia.

-| primer factor explica el 80.6% la inercia, el segundo factor explica

9.4%, la inercia esta perfectamente explicada por los dos factores.

TABLA 6.24
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
OPINION DE LA CREACION DEL AREA

;mensién Valqr Inercia Chi Valor p P-roporcién Ceflogrcia
Propio Cuadrado Explicada | Acumulada
1 0.712 0.496 0.806 0.806
2 0.027 0.012 0.194 1.000
" Total 0.508 | 102519 | 0.000 1.000 1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zuwiia P

n la tabla 6.25 se presenta el Analisis de los puntos de fila, la variable
alificacion Personal Médico tiene como la categoria de mayor
nportancia a la que se refiere a la calificaciéon de Muy Bueno con una

1asa de 0.748, en la variable Opinidén sobre la creacion del area, la
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categoria de mayor importancia es la que se refiere al Total Acuerdo

con una masa de 0.936.

Al comparar las categorias de la variable Calificacion Personal Médico
sobre el primer factor se observa que la categoria que se refiere a la
calificacion Regular es la mas distanciada con respecto al origen y es la
categoria que tiene la mayor contribuciéon en el plano conjunto, mientras
que el segundo factor la categoria que tiene la mayor distancia es la que
se refiere a la calificacion de Regular y la que tiene mayor contribuciéon
en el plano es la categoria que se refiere a Bueno, ver tabla 6.25

Examen de los puntos de fila.

En las proyecciones de la categoria de la variable Opinién scbre la
creacion del area se nota que la categoria que se,. feﬁere a la Opinion
Indiferente es la mas distanciada con respécto al origen y la misma
categoria tiene la mayor contribucién en el piano conjunto, mientras que
en el segundo factor la catégqr?a que se refiere a la opinién Indiferente
tiene la mayor distancia w‘yr-‘la‘ categoria que se refiere a la Opinién de
Total Acuerdo es la qde' pr'ee la mayor contribucién en el plano, ver

tabla 6.25 Examen de los puntos de columna.

‘‘‘‘‘
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, TABLA 6.25 _
NALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y OPINION DE LA CREACION DEL AREA

Examen de los puntos de fila

Calificacion Puntuacion en la Contribucion de la dimensidn
P;:;ci)::l Masa dimensién ifsraia a lainercia del punto
1 2 1 2 total

Regular 0.050 | -2.552 0.445 0.206 0.877 0.019 0.896

Bueno 0.203 { -0.215 0.011 0.141 0.022 0.699 0.721

Muy Bueno | 0.748 0.311 0.051 0.161 0.101 0.574 0.675

Total Activo { 1.000 0.508

Examen de los puntos de Columna

Opinién M Puntuacién en la Contribucién de la dimensién
Creacion del . dimension Inercia alainercia del punto
sk 1 2 1 2 | total

Indiferente ] 0.064 | -3.218 0.445 0.475 0.936 0.009 0.896

Totalmente

0.936 | 0.221 0.011 0.033 0.064 0.726 0.790
Acuerdo ;
Total Activo | 1.000 0.508

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

Observando el grafico 6.4 se puede concluir que los pacientes que
calificaron de Muy buenos al Personal Médico se mostraron totaimente
Acuerdo con la creaCSﬁfﬁ del area, mientras que los que calificaron de

Bueno se manifestaron indiferentes a la creacion del area.
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GRAFICO 6.4 ,
ANALIIS DE CORRESPONDENCIA PARA LAS VARIABLES CALIFICACION
PERSONAL MEDICO Y OPINION DE LA CREACION DEL AREA
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P

icacion Equipo Médico Vs. Utilizacién de la Nueva Area.

En la tabla 6.26 se presenta el analisis de cohtingencia correspondiente
a las variables Calificacién Equipo Médic‘o_:y Opinidn de la utilizacion del
area nueva, donde se désea probar si son independientes o no, la

hipotesis planteada es:

Ho: La calificacion del é'.t’quivpo Médico es independiente a la opinion de
la Utilizacion del area nueva.
Vs.

H4: no se cumple Ho
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TABLA 6.26 )
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION EQUIPO
MEDICO Y UTILIZACION NUEVA AREA

Calificacion Utilizacion del area
Equipo | Frecuencia . o
Médico No sabe | Quizas si | Si Utilizaria Total
5 Absoluta 9 1 0 10
Relativa 4.45% 0.5% 0 4.95%
3 Absoluta 6 33 2 41
Relativa 2.97% 16.33% 0.99% 20.29%
4 Absoluta 0 13 138 151
Relativa 0 6.43% 68.31 74.75
Absoluta 15 47 140 202
Total -
Relativa 7.42% 23.26% 69.3% 100.00%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracidn: Vanessa Zurita P

El analisis de independencia muestra que la prueba Chi cuadrado tiene
como valor del estadistico 220.413 con 2.000 grados de libertad y un p
= 0.000, resultado que comprueba que hay evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula Ho a favor de la aiternativa, por lo tanto la
calificacion que los entrevistados dieron _él pérsonal médico depende de

la opinién que tienen sobre la utilizacién de la nueva area. Ver tabla

6.27.

ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION EQUIPO MEDICO Y UTILIZACION DEL AREA

Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad | Valor p

Pearson Ji cuadrado 2.000 0.000

220.413

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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Se procede a realizar el Andlisis de Correspondencia, se presenta en
resumen la tabla 6.28 para estas dos variables donde se encuentran
las principales medidas para la interpretacion los valores propios
correspondientes a cada factor, asi como su respectivo porcentaje de

inercia.

El primer factor explica el 73.7% la inercia, el segundo factor explica

35.4%, la inercia esta perfectamente explicada por los dos factores.

TABLA 6.28 ,
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION EQUIPO MEDICO Y
UTILIZACION DE LA NUEVA AREA

- - Val N hi ; Proporcion de inerci
Dimension Pro:i:) Inercia Cuacdrla do Valor p Expl:::ada nAculr::ulal:a
1 0859 | 0737 ' " 0676 0676

2 | 059 0.354 ' ] 0.324 1.000

Total 1 1001 | 220413 | 0.000 1000 1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurta P

En la tabla 6.29 se presenta el Analisis de los puntos de fila, la variable
Calificacion Equipo Médlco tiene como la categoria de mayor
importancia a la que se refiere a la calificaciéon de Muy Bueno con una

masa de 0.748, en la variable Utilizacion del area nueva, la categoria de




mayor importancia es la que se refiere a la opinion de que si la utilizaria

la nueva area con una masa de 0.693.

Al comparar las categorias de la variable Calificacion Equipo Médico
sobre el primer factor se observa que la categoria que se refiere a la
calificacion Regular es la mas distanciada con respecto al origen y es la
categoria que tiene la mayor contribuciéon en el plano conjunto, en el
segundo factor sucede lo mismo, ver tabla 6.29 Examen de los puntos

de fila.

Para la variable Utilizacion del area se nota que la categoria que se
refiere no saber si utilizaria el area es la mas distanciada con respecto
al origen y la misma categoria tiene la mayor contribucién en el plano
conjunto, mientras que en el segundo factor la categoria que se refiere a
la opinion de no saber si utilizaria la area tiene la mayor distancia con
respecto al origen y la categoria que selrerﬁere a la opinién Quizas si
utilizaria la area posee la mgyor contrjbuCién en el plano, ver tabla 6.29

Examen de los puntos de columna.




) TABLA 6.29
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA
PARA LA VARIABLE CALIFICACION EQUIPO MEDICO Y UTILIZACION DE LA
NUEVA AREA

Examen de los puntos de fila
Calificacion .. Contribucién de la
Puntuacién en la dimension a la inercia del

Equipo 4 55 .
Medico Masa dimension Inercia punto

1 2 1 2 total
Regular 0.050 -2.659 2.554 0.493 0.408 0.543 0.951
Bueno 0.203 -1.240 -1.127 0.421 0.363 0.434 0.797
Muy Bueno | 0.748 0.513 0.137 0.177 0.229 0.024 0.253
Total Activo | 1.000 1.091

Examen de los puntos de columna

Punttacién afla Contribucion de la
Utilizacion Nissa dimensién Inercia dimensioén a la inercia del
Nueva Area punto

1 2 1 Fl Total
No sabe 0074 | -2.436 1818 | 0524{ 0513 | 0413 { 0926

Quizassi | 0233| -0915] -1.176| 0.358] 0227 { 0.541 | 0768
Si Utilizaria | 0.693 0.568 0200] 0208] 0260 {0.047 | 0307
Total Activo | 1.000 1.091

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

Observando el grafico 6.5 se puede concluir que los pacientes que
calificaron de Muy Bueno al Equipo Meédico manifestaron que si
utilizarian el area nueva, mientras que los que calificaron de Bueno

quizas si utilizarian el area nueva.




, GRAFICO 6.5
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA
PARA LAS VARIABLES CALIFICACION EQUIPO MEDICO Y
UTILIZACION DE LA NUEVA AREA
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Analisis de Homogeneidad

nién de la creacion del area y la Utilizacidn de la misma.

En la tabla 6.30 se presentan las medidas de discriminacion para el
analisis de la homogengidad entre las variables que miden la presencia
de los pacientes con respecto a la opinion de la creacion del area y la

utilizacion de la misma.

B



, GRAFICO 6.5
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

5 Analisis de Homogeneidad

pinién de la creacién del areay la Utilizacién de la misma.
En la tabla 6.30 se presentan las medidas de discriminacién para el
analisis de la homogg@yad entre las variables que miden la presencia
de los pacientes ¢on .f‘eépécto a la opinion de la creacion del area y la

utilizacion de la misma.
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Se han tomado dos dimensiones para el escalamiento 6ptimo, el valor
propio o auto valor de la primera dimensién es 0.537 y en la segunda

es 0.501, cantidades relativamente iguales.

La tabla de medidas de discriminacién determina que la variable que
mejor discrimina en la primera dimension es la Utilizacion del area, la
segunda dimension esta mejor discriminada por la variable Creacion del

area.

~ TABLA6.30
ANALISIS DE HOMOGENEIDAD
MEDIDAS DE DISCRIMINACION ENTRE LAS VARIABLES
OPINION DE LA CREACION DE LA NUEVA AREA Y LA UTILIZACION DE LA

MISMA
VARIABLES ?"“e“s'mz‘
Creacion Del Area 0,537 0,684
Utilizacion Del Area 0,538 0,319
Autovalores 0,888 0,500

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

Se observa en el grafiap 6.6 denominado Cuantificaciones Categoricas
se describe una,r@giér} principal que agrupa a los pacientes que estan
en Total Acuerdo con la creacion del area se asocian con la opinion que
quizas si utilizarian el area, los pacientes que se mostraron indiferentes

con la creacion del area opino que no sabe si la utilizaria.

-



GRAFICO 6.6 ,
PLANO CONJUNTO PARA LAS CUANTIFICACIONES CATEGORICAS DE LAS
VARIABLES OPINION DE LA CREACION DEL AREA Y UTILIZACION DE LA
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

’\
El grafico 6.7 Puntuacion de o e“tog’ 43@ observa las puntuaciones en

cada una de las dos dlmensmnes qu .muestran girasoles con gran §

creacion del area y ss '

grafico anterior.
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, GRAFICO 6.7 ’ '
PUNTUACION DE OBJETOS PARA LAS VARIABLES OPINION DE LA CREACION
DE LA NUEVA AREAY LA UTILIZACION DE LA NUEVA AREA
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

enero Vs. Fuerza a la que pertenecen.

En la tabla 6.31 se presenta la tabla de contingencia para estas dos
variables como el respectivo analisis de de independencia, donde la
hipétesis planteada es.

Ho: El género de los péq@gntes ent_revistados es independiente a la

Fuerza a la que pertenecen.

VS.

H4: No se cumple Ho
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TABLA 6.31
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LAS VARIABLES SEXO Y FUERZA A LA QUE
PERTENECEN
Frecuencias Tuerza Total
Género Aérea |Naval | Terrestre [Civil
Mascuiins Absoluta 21 77 0 0 98
Relativa 10,4% {38,1% 0 0 |48,5%
Eemeninc Absoluta 1 84 14 5 104
Relativa 5% 141,6% 6,9% 2,5% | 51,5%
Total Absoluta 22 161 14 5 202
Relativa 10,9% {79.7% | 6.9% ]2,5% |100,0%
Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

| andlisis de independencia muestra que la prueba chi cuadrado con 3.000
ados de libertad que tiene como valor del estadistico de 37.341 yunp =
000, resultado que comprueba que existe evidencia estadistica para
chazar la hipétesis nula a favor de la alternativa a todo nivel de
gnificancia, por lo tanto el sexo de los pacientes depénde de la fuerza a la

Je pertenecen. Ver tabla 6.32.

, - TABLA 6.32
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
SEXO Y FUERZA A LA QUE PERTENECEN

Prueba Estédisticé Valor | Grados de libertad | Valor p

Pearson Ji cuadrado | 37.341 3.000 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.




nalisis de Homogeneidad
En la tabla 6.33, se presentan las medidas de discriminacion para el
analisis de la homogeneidad entre las variables que miden la presencia
de los pacientes con respecto a su género y la fuerza a la que
pertenecen.
Se han tomado dos dimensiones para el escalamiento 6ptimo, el valor
propio o auto valor de la primera dimensién es 0.715 y en la segunda
es 0.500, cantidades relativamente iguales.
La tabla de medidas de discriminacién determina que la variable que

mejor discrimina en la primera dimensién es la variable Fuerza.

, TABLA 6.33
ANALISIS DE HOMOGENEIDAD PARA LAS VARIABLES
SEXO Y FUERZA A LA QUE PERTENECE

Medidas de discriminacién

Dimension

1 2
Sexo 0,612 1. 9.000
Fuerza 0,715 | 1,000
Autovalores| 0,715 © 0,500

_Luestionania e eualior ol et de 538006 08 05 LsUBIDS BB HDSNAG .

estionario para evaluar el grad@ de satisfaccidn de los usuarios del HOSMAG

g

El grafico 6.8 se puede concluir que la mayoria de los casos pertenecen

a la fuerza naval donde los pacientes entrevistados son en mayor
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1alisis de Homogeneidad
En la tabla 6.33, se presentan las medidas de discriminacion para el
analisis de la homogeneidad entre las variables que miden la presencia
de los pacientes con respecto a su género y la fuerza a la que
pertenecen.
Se han tomado dos dimensiones para el escalamiento 6ptimo, el valor
propio o auto valor de la primera dimension es 0.715 y en la segunda
es 0.500, cantidades relativamente iguales.
La tabla de medidas de discriminacion determina que la variable que

mejor discrimina en la primera dimension es la variable Fuerza.

, TABLA 6.33
ANALISIS DE HOMOGENEIDAD PARA LAS VARIABLES
SEXO Y FUERZA A LA QUE PERTENECE

Medidas de discriminacion

Dimension

1 2

Sexo 0,612 | 0.000
Fuerza 0,715, .f 1,000
Autovalores 0,715 - 0,500

Cuestionario para evaluar @i grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

R
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El grafico 6.8 se puede concluir que la mayoria de los casos pertenecen

a la fuerza naval donde los pacientes entrevistados son en mayor
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proporcion de género masculino, la fuerza terrestre y los civiles estan

representados por el sexo femenino, la fuerza aérea esta representada

por el sexo masculino.

® SEXO

0 FUERZA

GRAFICO 6.8 ,
PLANO CONJUNTO PARA LAS CUANTIFICACIONES CATEGORICAS DE
LAS VARIABLES GENERO Y FUERZA
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zyrita P.

El grafico 6.9 puntu

ibn de objetos presenta la mayor cantidad de

girasoles con peétalos se situados en el segundo y tercer cuadrante que

complementa el resultado del grafico anterior.
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, GRAFICO 6.9
PUNTUACION DE OBJETOS PARA LAS VARIABLES
GENERO Y FUERZA
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Dimension 1

CASOS PONDERADOS PCR NUMERO DE OBJETOS

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

alisis de Homogeneidad para las variables que califican los
1cipales servicios del Hospital Naval Guayaquil.
En esta parte se realizara un andlisis de Homogeneidad para las

variables que califican los servicios que brinda el Hospital Naval

Guayaquil.

En este modelo se realzo 17 iteraciones para obtener una solucién de
convergencia qué- refleje el ajuste total presentado en la tabla 6.34

donde se obtuvo que el autovalor de la dimensiéon 1 sea el mayor con

0.845.
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TABLA 6.34
ANALISI§ DE HOMOGENEIDAD PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE EL HOSNAG

Medidas de discriminacion

| Dimension
1 2
Calliﬁcacién Equipos 0842 0.463
Médicos
qui’ﬁcacnén Personal 0908 0.740
Médicos
Calificacién Personal 0.748 0.655
Enfermeras
LLaboratorio Clinico 0,873 0.790
AT 0,852 0,565
Complementarios
Autovalor 0,845 0.643
Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

De acuerdo a las medidas de discriminacion en la tabla anterior la
primera dimension la variable Calificacion Personal Médico, pose el
mayor valor, mientras que en la segunda dimensién la variable que
tiene el mayor valor es el Laboratoric - Clinico; por lo tanto estas
variables tienen mayor grado de importaﬁ‘éié con respecto a los demas,
dentro de las dimensiohﬂes en la cual se obtuvieron los mas altos

resultados respectivamente.

Se puede concl'uﬂir en el grafico 6.10 Medidas discriminantes de los
servicios del HOSNAG, la primera dimensién todas las variables tienen

medidas de discriminacion significativas excepto la calificacion del
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personal de enfermeria, la \)ariable que mide la calificacioén del personal
médico es la que mas aporta al ajuste en ambas dimensiones, se
puede verificar que la variable Equipo Médico, es la que representa en
menor medida la varianza del modelo de homogenizacion.

Lo anterior indica que las medidas de frecuencia de los objetos, indican

la frecuencia de la calificacion de los servicios del hospital.

GRAFICO 6.10
MEDIDAS DISCRIMINANTES PARA LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS
SERVICIOS DEL HOSNAG
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Cuestionario para evaluar éi"grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG.

Elaborado por: Vanessa Zurita P.
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muy bueno y excelente. En la segunda region situada en el tercer

cuadrante igualmente cerca del origen le dan una calificacion menor

pero todavia aceptable con la calificacién de bueno.

En el cuarto cuadrante y muy alejado del origen los servicios reciben la

calificacion mas baja a los servicios.

GRAFICO 6.11

PLANO CONJUNTO PARA LAS CUANTIFICACIONES CATEGORICAS DE LAS
VARIABLES QUE CALIFICAN LOS SERVICIOS DEL HOSNAG
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: Codificacion
Regular 1
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.
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En el grafico 6.12 se ilustra las puntuaciones de los objetos, permite
visualizar que gran cantidad de girasoles se encuentran entre el primer
y tercer cuadrante, los girasoles que tiene mas pétalos corresponden a

la calificacion de Bueno y muy bueno complementando asi la

informacién del grafico anterior.

GRAFICO 6.12
PUNTUACION DE LOS OBJETOS
CORRESPONDIENTE A LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS SERVICIOS ‘
DEL HOSNAG
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG

Elaborado: Vanessa Zurita P.

isis de Homogeneidad para los servicios Adicionales del Hospital i
| Guayaquil.
En este punto se analizara las variables que califican los servicios

adicionales que brinda el Hospital Naval Guayaquil.




En este modelo se realizdé 16 iteraciones para obtener una solucion de

convergencia que refleje el ajuste total, el auto valor de la dimension 1,

posee el mayor valor 0.760.

Las medidas de discriminacion para ambas dimensiones se encuentran

en la tabla 6.35, la variable servicios posee el mas alto valor en ambas

dimensiones.

TABLA 6.35

ANALIS!S DE HOMOGENEIDAD PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION DE LOS SERVICIOS ADICIONALES QUE OFRECE

EL HOSNAG
Medidas de Discriminacion
Dimension
1 2
Teléfono
Publicos %BaS wiesh
Servicios 0,855 0.746
Aire
Acondicionado 0'833 128
Callﬁcacnqn 0.517 0.193
Ambulancia
Autovalores 0.760 0.439

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de jos usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanes&a Zurita P

En el grafico 6.13 se ilustran las medidas discriminantes de las variables

L

que califican los servicios adicionales que brinda el hospital, la variable
gue mas contribuye al ajuste en ambas dimensiones es la de servicios,

seguida de la variable teléfonos, las variables que tienen una pequena
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aportacién son las variables que califican a la ambulancia y el aire

acondicionado.

GRAFICO 6.13
MEDIDAS DISCRIMINANTES PARA LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS
SERVICIOS ADICIONALES DEL HOSNAG
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Dimension 1

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P

Lo anterior indica que las medidas de la frecuencia de los objetos, tanto
en el primer eje como en el segundo indican la calificacion de los
servicios adicionales g;‘ﬁfbrinda el hospital

En la figura 6.14“_ se ilustra las cuantificaciones categoéricas en el plano
conjunto donde se identifican tres regiones, la primera en el primer

cuadrante que agrupa la calificacion bueno la siguiente region se situa




para todos los servicios adicionales, la siguiente region se situa en el
cuarto cuadrante que agrupa la calificacion de Excelente para los
servicios de ambulancia, aire acondicionado y servicios higiénicos los

mismos que no calificaron los servicios de teléfono publicos y maquinas

surtidoras.

GRAFICO 6.14 '
PLANO CONJUNTO PARA LAS CUANTIFICACIONES CATEGORICAS DE
LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS SERVICIOS ADICIONALES QUE BRINDA

EL HOSNAG
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.
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El grafico 6.15 presenta la puntuacion de objetos, donde se nota que la
mayoria de los casos se encuentra en el segundo y cuarto cuadrante
indicando que es significativa la percepcion de los servicios que brinda

el hospital con la calificacion de Muy Bueno y Bueno.

GRAFICO 6.15
PUNTUACION DE LOS OBJETOS
CORRESPONDIENTE A LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS SERVICIOS
ADICIONALES QUE BRINDA EL HOSNAG
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.
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6 Analisis Componentes Principales

Este analisis es un método multivariante de simplificacion o reduccion
de la dimension de los casos de una tabla de variables con datos
cuantitativos, para obtener otra de menor numero de variables.

En este punto se analizaran las variables que se refieren las que !
califican los servicios principales y servicios adicionales que brinda el

HOSNAG, junto con la variable opinién de la creacion del area de

geriatria y la variable utilizacion del area nueva de geriatria.

Para aplicar componentes principales, la matriz de correlacion de
estudiantes tiene que ser factorizable, caso contrario no se puede

aplicar ningun analisis, si se lo realiza los resultados no seran validos,

para determinar si es posible aplicar este analisis o técnica para

determinar si una matriz es factorizable, se utilizara el criterio de Bartlett

(1950) que bajo supuestos de normalidad y para tamano de muestras

grandes se obtiene mejor resultado, se plantea el siguiente contraste de

hipotesis:

o

o

M

|

Rar iy

-9
qQ © o ©

No se cumple H,
Los resultados de la prueba de Bartlett, para la matriz de correlacion

de los pacientes se presentan en la Tabla 6.36, en donde se observa




que el valor p de la prueba es 0.000, por lo que se concluye que existe
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula Ho, lo que indica
que la matriz de correlaciones no es una matriz cuyos elementos, a
excepcion de la diagonal son todos ceros, es decir que la técnica de

componentes principales puede ser aplicada.

TABLA 6.36
PRUEBA DE BARTLETT
Valor Ji cuadrado 4102.703
Grados de libertad 120
Valor p 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

Las 16 caracteristicas observadas para este analisis son: X5 Calificacion
Equipo Médico, Xs Calificacion Personal Medico, X-; Calificacion
Personal de Enfermeria, Xg Calificacion Personal de Estadistica, X
Calificacion Atencidon en Farmacia, X4 Espacio ‘Fisi.co de Atencion, Xq4
Limpieza del Area, X1, Caliﬁcacién Atencion en Laboratorio, X3 Examen
Complementarios, X4 Teléfonos P(xblicosf)‘(w' Servicios Higiénicos, X1
Maquinas Surtidoras, X7 Aire Acoﬁ&iciohado, Xig <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>