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RESUMEN

Dado que el objeto de este estudio es analizar la posible creacion de un area
de reumatologia en el Hospital Naval de Guayaquil, el presente estudio
muestra un analisis estadistico de algunas caracteristicas de los pacientes
con enfermedades reumatoldgicas de esta institucion, asi como se analiza

ciertos factores que influyen en la creacion de un area de reumatologia.

En el capitulo uno se hace una breve resefia histérica de la creacion del
Hospital Naval de Guayaquil asi como una descripcion de las areas y los

servicios médicos que actualmente esta institucion posee.

En el capitulo dos se describe las principales enfermedades reumaticas, sus
causas, diagnosticos, tratamientos y el papel del reumatdlogo en el

tratamiento de estas enfermedades.



En el capitulo tres, se define y se determina la importancia del uso del

marketing o mercadeo de servicios médicos.

Luego en el capitulo cuatro se describen las variables y la codificacion que

se empleo para este estudio.

En el capitulo cinco se encuentra un analisis descriptivo.

En el capitulo seis encontramos el andlisis multivariado en el que se
aplicaron varias técnicas estadisticas como Tablas de Contingencia, Analisis
de Correspondencia, Componentes Principales para tener una mejor

interpretacion de los datos recolectados.

Finalmente, en el capitulo siete se analiza el costo de equipamiento de un

area reumatologia.
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VIII

INTRODUCCION

Debido que la reumatologia es la rama especializada de la medicina que se
encarga del estudio de las dolencias musculo esqueléticas y considerando
ademas el incremento de personas que sufren estas dolencias en el Hospital
Naval de Guayaquil, es importante realizar un analisis estadistico exploratorio

orientado a la creacion de un area de tratamiento para estos enfermos.

Los objetivos de este estudio son los siguientes:
e Objetivo General
Conocer el nivel de satisfaccion con respecto a los servicios
meédicos que reciben los pacientes atendidos en areas afines a
la de reumatologia y el grado de aceptacion hacia la
implementacion de nuevos servicios en el area reumatolégica en

el Hospital Naval de Guayaquil.

e Objetivos Especificos
- Recopilar datos de las historias clinicas de los pacientes con
enfermedades reumaticas en el Hospital Naval de Guayaquil en

el periodo Mayo 2002 a Mayo de 2003.



- Realizar una encuesta para conocer el nivel de satisfaccion de
los pacientes objetos de estudio con respecto a los servicios

médicos que actualmente reciben.

- Realizar un andlisis estadistico univariado de las variables a

estudiar.

- Realizar un analisis multivariado utilizando técnicas como
analisis de homogeneidad o correspondencia multiple, y

componentes principales no lineales.

- Analizar los costos de equipamiento de un area de reumatologia.

El interés de este estudio es determinar si es posible la creacion de un area
de tratamiento de enfermos reumaticos en el Hospital Naval y con estos
resultados servir de apoyo los ejecutivos de esta institucion para tomar
decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad en la atencién de los

pacientes de esta institucion.
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Capitulo 1

Hospital Naval de Guayaquil

Resefa Historica (1)

El Hospital Naval de Guayaquil tiene como antecedente histérico un
largo periodo evolutivo, de ahi que previa a su construccion y posterior
funcionamiento se recorrieron diferentes etapas. Es asi, que luego de la
creacion de la Sanidad Naval en 1942, se funda el primer Centro
Médico Naval en 1950 bajo la direccion del Tnfg. md. Jorge Fajardo, en
las calles José Mascote y Av. 9 de Octubre. En 1964 sus instalaciones
se trasladaron a un local en Chile y Garcia Goyena, donde se inicia la
atencion de emergencias las 24 horas del dia y se cubren las
especialidades basicas para consulta externa contando con la ayuda de

laboratorio y del primer equipo de rayos X.

En el mes de julio de 1968, se coloca la primera piedra del Policlinico
Naval, en el sitio donde hoy se levanta el Hospital Naval, lo hace el Sr.
Cpcb. Radul Icaza. En 1975 bajo la direccion del Cpcb. José Ochoa, el
Centro Médico Naval se traslada a estas nuevas instalaciones

equipadas con 50 camas para hospitalizacion. El crecimiento de las



Fuerzas Armadas lo torna estrecho y se decide la construccién de un
edificio que se adosa al primero y que cuenta con siete pisos y una
capacidad instalada para 100 camas con proyeccién a 150 a fin de dar

cobertura a una poblacion estimada de 25000 usuarios.

De esta manera el 11 de noviembre de 1983, siendo Comandante
General de Marina el Sefior Almirante Mario Jaramillo se inaugura el
Hospital Naval bajo la direccion del Sr. Cpnv. Em Fausto Torres.

Este centro, ha continuando creciendo poco a poco bajo nueve
administraciones diferentes, enfocados a brindar una mejor atencion a
sus usuarios Ademas del crecimiento de las areas fisicas se ha dado
vital importancia al equipamiento, la actualizacion y perfeccionamiento

de su personal y la incorporacion de nuevas especialidades.

Un evento importante en su evolucién fue la transformacion en Hospital
Docente hace seis afios, gracias a un convenio con las Universidades
Catodlica Santiago de Guayaquil y Estatal de Guayaquil, por medio del
cual abren espacios para la practica médica a internos rotativos de

medicina y enfermeria.



1.2 Descripcion del Hospital (2) (3)

El Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG) cuenta con un equipo

profesional de 600 personas entre Médicos, Odontologos, Licenciadas

en Enfermeria, Tecnologos, Personal Administrativo etc.

Es considerado mediano, de tipo militar, de caracter docente y por su

estructura arquitectonica monobloque.

Se encuentra distribuido de la siguiente manera:

La Planta Baja es ocupada por Consulta Externa, Auxiliares de
Diagnostico, Farmacia y Servicios Generales.

El Primer Piso con Gineco - Obstetricia, Pediatria, Neonatologia,
Centro Quirurgico, Terapia Intensiva, Unidad de Hemodialisis.

El Segundo piso corresponde al Area Administrativa, Direccion y
Auditorio.

El Tercer, Cuarto, Quinto piso corresponde a Traumatologia,
Cirugia, Clinica.

El Sexto piso a Residencia Médica y Camarotes de Oficiales.

El Séptimo piso a Docencia, Aulas, Enfermeria y Biblioteca.

Cuenta con varios equipos modernos, entre los que se mencionan

equipamiento para cirugia, laparoscopia, bisturi de rayo laser,

intensificador de imagenes en quiréfano, video endoscopia,
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esterilizadores a gas, monitores y ventiladores pediatricos, nuevas
mesas quirurgicas, eco oftalmico, resectosocopio uroldgico, artroscopio,
eco dossier color, tomégrafo axial computarizado helicoidal, a tono con
la evolucién de la medicina y la tecnologia

El Hospital Naval de Guayaquil posee una capacidad de 130 camas

para hospitalizacion.

1.3 Servicios que Presta el Hospital
Los servicios que el Hospital Naval de Guayaquil brinda a sus
pacientes son los siguientes:
e Servicios hospitalario y de medicina critica.
e Servicio de consulta externa.

e Servicio de laboratorio y gabinete

El servicio de Consulta Externa dispone de atencibn medica de
especialidad tales como Alergologia, Cardiologia, Endocrinologia,
Dermatologia, Medicina  Interna, Neurologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Acupuntura, Oncologia Clinica, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia General, Cirugia Plastica, Cirugia
Vascular, Cirugia Oncoldgica, Proctologia, Traumatologia, Pediatria,

Ginecologia, Psicologia, Psiquiatria, Odontologia y de Pre - Consulta,



atendidas diariamente de acuerdo a un horario elaborado en funciéon
de la demanda de los usuarios y de la disponibilidad de profesionales

de la salud.

Ademas brinda los servicios de Cirugia Laparoscopica, Hemodidlisis,
Tomografia Computarizada, Ecocardiografia, Electrocardiografia,
Ergometria,  Electroencefalografia, = Audiometria, = Espirometria,
Ecosonografia, Endoscopia, Terapia Respiratoria, Fisiatria y

Laboratorio Clinico y Patolégico con equipos de avanzada tecnologia.

Entre los servicios adicionales que el Hospital Naval Guayaquil ofrece

se mencionan:

* Programas Educativos y Clubes de Apoyo e Informacion para
satisfacer los numerosos cambios del estilo y mejorar la calidad de
vida de los grupos de personas como: embarazadas, nifios
lactantes, pre-escolares y escolares, y personas que padecen de

diabetes, hipertension arterial, VIH-SIDA, tuberculosis entre otros.

* Programas de inmunizacién a nifios, embarazadas y al personal

militar y civil que prestan sus servicios en la institucion.



Programas de eventos educativos dirigidos a los usuarios.

Guarderia infantil donde permanecen los nifios sanos al cuidado de

personal capacitado.

Trabajo social que orienta al usuario y realiza el tramite respectivo
e inmediato en casos necesarios para la recuperacion y tratamiento

del militar activo, pasivo, esposa e hijos.

Los requisitos para que los pacientes puedan ser atendidos son los

siguientes:

Credencial militar actualizada
Tarjetas de citas medicas

Comprobante de pago (dependientes)



2.1

Capitulo 2

ESTUDIO DE ENFERMEDADES ARTICULARES Y

MUSCULO ESQUELETICAS (7) (8) (9) (10)

Introduccion

Segun datos del INEC @2, las molestias mlsculo - esqueléticas o
reumaticas, son la causa de 10.668 consultas ambulatorias anuales en
el Ecuador. Muchas veces lo que lleva a los pacientes a acudir al
meédico son cuadros de evolucion limitada que solamente necesitan un
estudio minimo, un tratamiento sintomatico y tranquilizar al enfermo. Sin
embargo, existen muchos pacientes con enfermedades graves que
requieren un examen mas profundo o la realizacion de pruebas
complementarias para confirmar una sospecha o para determinar la

amplitud y la naturaleza del proceso patoldgico.

Los pacientes con trastornos articulares y musculo - esqueléticos deben
ser valorados de manera integral con un interrogatorio, una exploracién
fisica exhaustiva y estudios complementarios, cuyos resultados deben

ser registrados en la historia clinica respectiva.



2.2 El Aparato Locomotor

El aparato locomotor sostiene y da forma al cuerpo, protege érganos
delicados como el cerebro, el corazon, los pulmones y la médula espinal
y posibilita los movimientos y desplazamientos. Su integridad es
fundamental para poder realizar con autonomia una vida diaria normal y

una adecuada relacion social.

El aparato locomotor esta formado por la parte 0sea, articulaciones, y

musculatura.

Las articulaciones sirven para unir los huesos entre si. Hay
articulaciones fijas y moviles. Las articulaciones fijas no permiten
realizar ningln movimiento, ya que los huesos que las forman estan
practicamente soldados entre si, como ocurre entre los huesos del

craneo.

Las articulaciones moviles son estructuras mucho mas complejas que
permiten realizar diversos movimientos, como es el caso de la rodilla, la
cadera, el hombro y las manos. En cada articulacion los extremos de los
huesos estan cubiertos por una gruesa capa de un tejido muy liso y
deslizante: el cartilago articular, que permite realizar movimientos

suaves perfectamente controlados.



El cartilago actia como un colchon que sirve para amortiguar los
impactos producidos por los movimientos, saltos, golpes y luxaciones

gue experimentan las articulaciones.

Las articulaciones estan envueltas por una membrana (membrana
sinovial) que produce el liquido sinovial, auténtico lubricante de la
articulaciéon. Finalmente otras estructuras como la capsula, los
ligamentos, los tendones y los musculos envuelven, sujetan, dan
estabilidad y permiten los movimientos de las articulaciones. Cualquier
articulacion se puede afectar por alguna enfermedad del aparato

locomotor.

Debemos tener en cuenta que el aparato locomotor esta formado por
mas de un centenar de articulaciones, sin olvidar que algunas
estructuras como la columna vertebral, los pies o las mufiecas estan
formadas por multiples articulaciones perfectamente enlazadas entre si

gue pueden alterarse por la enfermedad.
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2.3 Enfermedades Reumaéticas

Bajo el calificativo de "ENFERMEDADES REUMATICAS" se encuadran
mas de 250 afecciones, que van desde una artrosis de rodilla de
consecuencias poco graves generalmente, hasta el denominado Lupus
Eritematoso. Todas ellas se caracterizan por poseer una serie de notas
comunes como son la inflamacién, degeneraciébn o alteracion
metabdlica del tejido conjuntivo del cuerpo humano, sobre todo en las
articulaciones y tejidos asociados con ellas, que acarrean
consecuencias comunes a toda dolencia reumética: el dolor, la rigidez o

la limitacion ligera, severa o muy severa.

Es importante aclarar que el concepto de "reuma” no existe en los libros
de medicina, o dicho de otro modo, no hay ninguna enfermedad o

dolencia del aparato locomotor que reciba el nombre de "reuma”.

Lamentablemente la sociedad, empiricamente, agrupa bajo la
denominacion de "reuma" a todo el conjunto de dolencias o molestias
relacionadas con el aparato locomotor, quizas como consecuencia del
desconocimiento de su distinta naturaleza y la creencia en una causa

comun para todas ellas.
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El médico especialista de las enfermedades del aparato locomotor es el

reumatologo.

La especialidad que se ocupa de las enfermedades del aparato
locomotor, también conocidas como enfermedades reumaticas, se llama

Reumatologia.

Las enfermedades reumaticas mas frecuentes son:

Artritis Reumatoide

e Artrosis

* Gota

* Lumbalgia

* Lupus Eritematoso Sistémico
* Osteoporosis

* Fibromialgia

e Bursitis y Tendinitis.
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2.3.1. Artritis Reumatoide
La Artritis Reumatoide (AR), es una enfermedad crénica que
origina dolor, rigidez, hinchazén y pérdida de funcién en las
articulaciones y puede también acompafiarse de inflamacion en

otros 6rganos.

2.3.1.1. Causa

Aunque la causa de la AR sigue siendo desconocida, se estan
logrando importantes progresos en la investigacion de los
mecanismos inmunoldgicos inflamatorios, que conducen a la

artritis y al dafio articular.

Por el desconocimiento de su causa y la variedad de sintomas
es muy dificil dar una definicion correcta. EI comienzo de la
enfermedad suele ser lento y la evolucion tiene a veces un curso
progresivo, aunque puede detenerse y revertirse en cualquier

periodo de ella.

Esta artritis es una enfermedad de todo el cuerpo y no sélo de las

articulaciones.
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La presencia de esta enfermedad no tiene vinculacion con
diferencias geograficas y/o climaticas existentes en distintas

regiones del mundo.

Estudios recientes demuestran que habria una predisposicion

genética, pero no necesariamente es hereditaria.

Inicialmente, el paciente, presenta cansancio que aumenta
gradualmente; dolor y rigidez, especialmente durante la mafiana,

gue puede durar de meses 0 afnos.

Se presenta con mayor frecuencia en las pequefias
articulaciones, sobre todo las de la mano. Puede afectar una o
todas las articulaciones del cuerpo, pero mas comunmente afecta

dedos, muiiecas, codos, rodillas y pies.

Por lo general, ataca mas de una articulacion y la afeccion es
frecuentemente simétrica lo cual quiere decir, por ejemplo, si una
mufieca estad atacada, la mufieca del lado opuesto tendera a
estarlo tarde o temprano. Las articulaciones no sélo se hinchan y
duelen, sino que el paciente puede sentirse enfermo, tener un

poco de fiebre, sentirse excesivamente cansado Yy
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frecuentemente pierde peso y posee anemia en mayor 0 menor

grado.

Si el progreso de la enfermedad no esta controlado, las
articulaciones pueden deformarse y los tejidos que rodean a las
mismas estar muy comprometidos. Se debe insistir en que una

seria invalidez no es inevitable.

Al igual que otras enfermedades, la artritis reumatoide puede ser

leve, moderada o grave.

En la artritis reumatoide, la superficie de las articulaciones
afectadas se inflama, duele, se hincha, se pone rojay quema. En
realidad, la inflamacion afecta primero a los vasos sanguineos
gue van dentro de la superficie de las articulaciones. Estas

crecen e hinchan.

Entonces, el recubrimiento de la articulaciéon produce mas fluido
lubricante que puede formar una capa fibrosa viscosa entre los
extremos de los huesos cubiertos de cartilago. Esta formacion
recibe el nombre de pannus. Cuando persiste éste, el cartilago
se destruye de forma gradual e inflama los vasos sanguineos.

Las células de la superficie articular mueren y liberan enzimas
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(proteinas que afectan a las reacciones quimicas, aunque ellas
no se alteren en el proceso) que acaban con el tejido
proteinodependiente. Al destruirse el cartilago, la articulacion

deja de estar en condiciones de utilizarse con normalidad.

La articulacion puede verse forzada a moverse en direcciones
imprevistas para las que no esta programada. Este movimiento
forzado aumenta el dafio y el dolor y provoca la deformidad y
desfiguracion. Los extremos de los huesos se pueden fundir y

producir una articulacion rigida.

2.3.1.2. Impacto en la poblaciéon

La edad de comienzo mas frecuente de la AR es entre los 20 y

los 45 afos.

Generalmente afecta al adulto joven, y es 2 a 4 veces mas
frecuente en mujeres que en hombres, y no guarda ninguna
relacion con diferencias raciales o de trabajo. Alrededor del 80%
de sus victimas tienen entre 20 y 25 afios de edad al iniciarse la

enfermedad. También afecta a muchos niflos. La existencia de
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varios casos de artritis reumatoide en una misma familia ya fue

observada hace muchos afos.

2.3.1.3. Diagnostico

El diagnéstico de la AR puede ser dificil a causa de que puede
comenzar gradualmente y por sintomas muy sutiles. Los
resultados de los analisis de sangre y las radiografias pueden ser
normales al inicio del proceso. Los sintomas iniciales afectan a
las articulaciones y posteriormente los ojos, el pulmén o la piel,.

Otras artritis pueden simular las manifestaciones de la AR. En no
pocas ocasiones, la destreza y experiencia del médico, son
esenciales para establecer un diagndstico preciso y proponer el
tratamiento mas apropiado. Los criterios diagnodsticos
establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia, incluyen

algunos de los siguientes:

» Presencia de artritis de mas de 6 semanas de duracion

= Rigidez articular matutina prolongada

= Presencia de nddulos caracteristicos en la piel

= Erosiones articulares visibles por radiologia

= Positividad analitica de un anticuerpo que se conoce como

factor reumatoide, si bien el 25% de los pacientes con AR
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nunca desarrollaran este factor y, dicho anticuerpo, puede

aparecer en sujetos que no tienen AR.

2.3.1.4. Tratamiento

El tratamiento para pacientes con AR ha mejorado en los ultimos
25 afios, pudiéndose ofrecer a la mayoria de los pacientes una
considerable mejoria de sus sintomas y el mantenimiento de su
capacidad funcional en niveles casi normales. No existe un
tratamiento curativo para la AR; el objetivo es conseguir
remisiones parciales o0 totales de los pacientes y el
mantenimiento de su capacidad funcional y de su calidad de vida.
Esto se obtiene por medio de un programa cuidadosamente
preparado y equilibrado de descanso, combinando con ejercicios
especiales indicados de acuerdo a las necesidades de cada
paciente. Este programa basico de descanso Yy ejercicios
especiales es frecuentemente complementado con el uso de

varios medicamentos, yesos y entablillados.

El tratamiento tiende a ayudar a las defensas naturales del
organismo para combatir la enfermedad y prevenir la incapacidad

y deformidad.
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El éxito del tratamiento de la AR depende de su diagndstico
precoz y de una terapia agresiva antes de que se produzca un

deterioro funcional o un dafo irreversible en las articulaciones.

Inicialmente pueden usarse drogas antinflamatorias, pero los
pacientes con AR y tumefaccion persistente en las articulaciones
son candidatos para el tratamiento con drogas capaces de

modificar el curso de la enfermedad.

El ejercicio es importante para mantener la funcion. La aplicacion

de calor y frio y la proteccion articular pueden disminuir el dolor.

El tratamiento 6ptimo todo a lo largo de la enfermedad, depende
de un abordaje multidisciplinario de la misma, incluyendo
educacion del paciente y la participacion de otros agentes
sanitarios, incluyéndose Reumatdlogos, Médicos de Atencion
Primaria, Enfermeria, Rehabilitadores, Psiquiatras y Cirujanos
Ortopédicos.

El reemplazamiento articular total (especialmente para cadera y
rodilla), puede lograr que pacientes con enfermedad muy
avanzada, continlen conservando movilidad y capacidad

funcional.
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2.3.1.5. El papel del reumatologo en el tratamiento de la AR

La AR constituye el objetivo principal de la investigacion en
Reumatologia. La naturaleza cronica de la enfermedad y la
complejidad del diagnéstico y del tratamiento determinan un
especial entrenamiento de los Reumatdlogos en esta enfermedad
y su insustituible papel en el cuidado de este tipo de pacientes.
Es particularmente importante la necesidad de una amplia
experiencia en el manejo de las drogas modificadoras de la

enfermedad.

2.3.2 Artrosis
La artrosis o enfermedad degenerativa articular, es la mas comun
de las enfermedades articulares. Ocurre con mas frecuencia en
personas de edad media y ancianos, afectando el cuello, la region
lumbar, rodillas, caderas y articulaciones de los dedos. La artrosis
también puede afectar a articulaciones que han sido previamente
dafadas por sobre uso prolongado, infeccion o una enfermedad
reumatica previa. Los pacientes con artrosis padecen dolor y

deterioro funcional.

Comienza como un astillamiento y un desgaste de los cartilagos

gue recubren las terminaciones de los huesos. A medida que éste
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se va gastando, el hueso subyacente queda expuesto, produciendo

dolor con el movimiento.

La superficie deslizante, brillosa y lisa del cartilago es
gradualmente reemplazada por hueso endurecido. Esta
degeneracion conduce frecuentemente a la formacion de
protuberancias 0seas en los bordes de las articulaciones, y en los

tendones y ligamentos adyacentes.

La limitacion de la movilidad de las articulaciones generalmente es
el resultado en dolor, de la formacion de hueso o de la destruccion
del cartilago. Otros factores, tales como el esfuerzo fisico excesivo,
el traumatismo, el exceso de peso, las malas posturas o una
afeccion articular previa de otro tipo pueden conducir al desarrollo
de la artrosis y pueden agravar aun mas la degeneracion de los

tejidos de las articulaciones una vez iniciada ésta.

2.3.2.1. Causa
La artrosis acontece cuando se degenera el cartilago articular. Las

causas de deterioro del cartilago son mdultiples.

Sabemos que algunos tipos de artrosis son hereditarios, incluida la
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forma mas comun que ocasiona deformidad de los nudillos y en la
gue se ha encontrado una anomalia genética especifica. Esta
anomalia origina un cambio en uno de los componentes béasicos de
las proteinas, llamados aminoacidos, que origina un deterioro
prematuro del cartilago. Multiples trabajos de investigacién se
ocupan de esta anomalia genética, y también de nuevos métodos

para estudiar las células, la quimica y la funcion del cartilago.

2.3.2.2. Impacto en la poblacion

Aproximadamente el 70% de las personas mayores de 70 afios
muestran evidencia radiologica de la enfermedad, pero soélo
desarrollan sintomas la mitad de ellos.

Virtualmente, todas las personas de mas de 75 afos tienen, al
menos, una articulacion afectada. Las mujeres se afectan mas
frecuentemente, y en los hombres, la enfermedad suele aparecer a

edad mas temprana.

2.3.2.3. Diagndéstico
La sospecha de artrosis surge cuando aparece dolor en las
articulaciones que caracteristicamente se afectan de la

enfermedad. Esta sospecha debe ser confirmada por un examen
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fisico, la realizacién de radiografias y la exclusion de otros tipos de

enfermedad articular.

Hay que tener en cuenta que, puesto que se trata de una
enfermedad muy comudn, puede aparecer simultineamente con

otra enfermedad reumatica.

2.3.2.4. Tratamiento

El tratamiento de la artrosis incluye medidas farmacolégicas y no
farmacoldgicas dirigidas a aliviar el dolor y a mejorar la funcion
articular.

El tratamiento farmacologico debe comenzar por el uso de
analgésicos simples pudiéndose afadir después antiinflamatorios
no esteroides o plantearse la administracion intra articular

(infiltracién) de corticoesteroides.

El tratamiento no farmacoldgico incluye la educacion del paciente,
ejercicios para recuperar el movimiento articular e incrementar la
fuerza muscular y la capacidad aerébica, reduccion del peso sobre
las articulaciones dolorosas y aplicacion de calor y frio para

disminuir el dolor.
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En articulaciones gravemente dafadas, puede ser necesaria la
cirugia reparadora o reemplazadora (prétesis articulares), para

suprimir el dolor y restaurar la funcién.

2.3.2.5. El papel del reumat6logo en el tratamiento de la
artrosis

Los Reumatodlogos son los lideres en el tratamiento y la
investigacion de la artrosis. Pero, a causa de la elevada frecuencia
de la enfermedad, médicos de todas las especialidades, deberian

participar en el cuidado de los pacientes artrosicos.

2.3.3 Gota
La gota es una enfermedad reumatica que se origina debido
aumento del acido arico en las articulaciones, las que en

consecuencia se inflaman y producen un intenso dolor.

2.3.3.1. Causa

La crisis de gota corresponde a la precipitacion (almacenamiento)
del &cido urico en forma de cristal en una o mas articulaciones.
Cuando el 4cido urico se halla en la sangre a una concentracién

muy elevada no se puede eliminar totalmente por los rifiones y se
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concentra entonces en forma de cristal en ciertas articulaciones,
esta situacion provoca la aparicién del dolor, rubefaccion, calory a

la postre, inflamacion en las articulaciones afectadas.

Es mas comuln en personas que ingieran muchos alimentos ricos
en purinas (las purinas son un tipo especial de proteinas) tales
como el salmén, las sardinas, el atun, el pato, las visceras en

general y algunas bebidas en exceso, como la cerveza.

La ingestion de algunos medicamentos tales como los diuréticos,
altas dosis de aspirinas, y algunas drogas utilizadas en el
tratamiento del cancer pueden hacer subir el contenido de acido
arico en la sangre, pero a estos pacientes se los llama gotosos
secundarios, ya que al dejar de ingerir estos remedios, disminuye
el contenido de acido urico de la sangre, y por lo tanto, todos sus

dolores.

La aparicidon del dolor suele ser repentino, mas comun durante la
noche, en especial al amanecer. Siempre va acompafado de
inflamacion y es muy comun en el dedo gordo del pie derecho. La
articulacion afectada, comienza a enrojecerse, se pone muy

caliente la piel, y el roce de la sabana o la mano, empeora el dolor.
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Digamos también que estos sintomas pueden presentarse también

en otras articulaciones, como el tobillo o las rodillas.

Aunque el dedo gordo del pie suele ser la localizacion mas
frecuente, el tobillo, la rodilla, las manos y los brazos son

igualmente articulaciones que suelen estar afectadas.

2.3.3.2. Impacto en la poblacion

La gota afecta principalmente a los hombres a partir de los 30 afios
y a las mujeres después de la menopausia Tanto la hiperuricemia
(excesiva presencia de acido urico en el organismo) como la gota
estan intimamente relacionados con la obesidad, hipertension,
hiperlipemia (aumento de la grasa de la sangre) y diabetes; por
consecuencia, la gota se asocia con un exceso de tendencia a
enfermar y mortalidad por accidentes vasculares cerebrales y

ataques cardiacos.

2.3.3.3. Diagndstico

Hay otros tipos de artritis que pueden ocasionar ataques parecidos
a los de la gota y, puesto que el tratamiento de la gota es
especifico, un diagnéstico apropiado de la enfermedad es esencial

para un correcto tratamiento.
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El diagndstico definitivo depende de la demostracion de cristales
de acido darico en el liqguido que puede extraerse de las

articulaciones durante los ataques agudos de gota.

En el momento del ataque agudo, los niveles séricos de acido Urico
pueden ser normales e incluso bajos. Ademas, los niveles de acido
arico en sangre, con frecuencia pueden encontrarse elevados en

sujetos sin gota.

2.3.3.4. Tratamiento

Cuanto mas inmediato sea el comienzo del tratamiento, mas
efectivo y rapido serd la calma del dolor. EI medico podra
prescribirle la medicacion necesaria para aliviar los sintomas

dolorosos casi inmediatamente.

La medicacion correcta prescripta por el medico evitara que el
acido arico se acumule en las articulaciones. Paralelamente y en
caso de ser necesario, el paciente debera bajar de peso, controlar
su presion arterial, mantener su nivel normal de colesterol.
Ademas debera evitar el consumo de alcohol y de comidas con alto
contenido en purinas, y beber mucha cantidad de liquido (2-3 litros

por dia), para eliminar el exceso de acido urico
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Como complemento a esta prescripcion el paciente debera estar
en reposo, realizar compresas de agua fria para aliviar el dolor.
Seguramente, con este tratamiento el dolor e inflamacion
desapareceran en pocos dias, pero a partir de ese momento el
paciente debera someterse a un tratamiento preventivo que evitara

Su repeticion.

Si no se realiza el tratamiento indicado por el medico, el ataque de
esta enfermedad puede prolongarse durante varios dias o
semanas, se veran afectadas otras articulaciones y se puede
transformar en gota crénica. La gota cronica no tratada hace que
se formen "tofos" (quistes) de acido urico en distintas partes del
cuerpo (orejas, manos y mufiecas), pero si se localizan en el rifidén

surge el peligro de una hipertension secundaria a la gota

2.3.3.5. El papel del reumatdlogo en el tratamiento de la gota
Histéricamente, la gota ha constituido una de las mayores causas
de destruccién y dolor articular. Como resultado de los trabajos de
investigacion de los reumatélogos, su conocimiento y tratamiento

constituyen uno de los éxitos de la moderna medicina, por tanto,
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como expertos en esta enfermedad, los reumat6logos sirven como

educadores de los pacientes con gota y de sus médicos.

2.3.4 Lumbago (lumbalgia)
En la mayoria de los casos, la lumbalgia o “dolor de espalda” se
origina por contractura muscular, traumatismo o deformidad de la

columna.

El dolor lumbar puede aparecer en cualquiera de las diferentes
estructuras que forman la columna vertebral como ligamentos,
musculos, discos vertebrales y vértebras desde el cuello hasta la
region lumbar y puede localizarse en una pequefia zona o
extenderse a un area amplia; asi mismo, puede irradiar a partir de

la zona de origen.

2.3.4.1. Causa

El dolor de espalda tiene mdaltiples causas, incluyendo
degeneracion de las vértebras, infeccion, tumor, sobrecarga y
traumatismos. La causa exacta puede ser dificil de identificar, ya
gue puede originarse en tejidos blandos, en el hueso, en el disco

intervertebral 0 en los nervios que enervan estas estructuras.
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Aproximadamente, en uno de cada 10 casos, tiene su origen en

una enfermedad sistémica.

Los factores de riesgo para el dolor lumbar incluyen trabajos que
requieren movimientos repetitivos, exposicibn a la vibracion
ocasionada por vehiculos o maquinaria industrial, incluso el
consumo de cigarrillos. Ciertos deportes, como la carrera pedestre,
el esqui, o la conduccion de vehiculos durante periodos
prolongados de tiempo, pueden asociarse también con dolor

lumbar.

Enfermedades como la artrosis de la columna, espondilitis y
osteoporosis pueden también, ser causa de dolor. Alguna de estas
enfermedades son mas frecuentes en los ancianos y por lo tanto,
las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer dolor

lumbar.

Situaciones como la depresién, ansiedad, alcoholismo o el divorcio,
se han asociado con dolor lumbar. No obstante, no hay estudios
gue demuestren concluyentemente si estos problemas son la

causa o la consecuencia del dolor.
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2.3.4.2. Impacto en la poblacion

El dolor de espalda es el problema médico mas frecuente en las
sociedades industrializadas. El dolor lumbar es la causa mas
frecuente de incapacidad transitoria en personas de mas de 45
afos. Aproximadamente el 80% de la poblacién padece, al menos,

un episodio de dolor lumbar en el transcurso de su vida.

Dos de cada tres pacientes se recuperan en un periodo de tiempo
inferior a un mes y aproximadamente un 5% sufre molestias
persistentes por mas de 6 meses. Aproximadamente la mitad de

los pacientes con dolor lumbar crénico pueden reanudar su trabajo

2.3.4.3. Diagndstico

El médico debe determinar si el dolor es de origen musculo
esquelético, neuroldgico o visceral. El diagnostico se basa en una
cuidadosa historia clinica y en el examen fisico. A veces, la
inyeccion local de anestésico o de un corticoesteroide en
determinadas estructuras o espacio articular, puede ayudar en el

diagnostico y tratamiento del dolor de espalda.

Las técnicas de imagen, incluyendo radiografia simple,

gammagrafia, tomografia axial computarizada, mielografia y
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resonancia magnética nuclear, pueden servir para identificar el
origen del dolor. También los estudios neurofisiolégicos pueden ser
utiles en ocasiones. Las técnicas de imagen mas costosas deben
reservarse para aquellos pacientes cuyo diagndstico no pueda
realizarse por los procedimientos convencionales, incluido examen

fisico.

2.3.4.4. Tratamiento

Los analgésicos como aspirina, paracetamol y antiinflamatorios no
esteroideos, a veces, son el Gnico tratamiento necesario para el
dolor de espalda. Deben evitarse las actividades que incrementen
el dolor. Si el dolor es persistente, el paciente debe ser valorado

por un Reumatoélogo.

El tratamiento debe dirigirse a la causa especifica del dolor; las
posibilidades terapéuticas incluyen analgésicos, antiinflamatorios
no esteroideos, antidepresivos, relajantes musculares y ejercicios

de rehabilitacion.

En determinadas situaciones, por ejemplo, en el post-operatorio de
cirugia o del raquis puede ser recomendable el uso de corsé

ortopédico; si tras un periodo de tiempo razonable no se produce
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una mejoria, puede ensayarse el uso de infiltraciones con

anestésicos locales o corticoesteroides.

La cirugia debe reservarse para aquellas situaciones en que fallan

los procedimientos conservadores.

En algunos pacientes que no responden a tratamientos
conservadores, se utilizan estimuladores eléctricos o bombas de

infusion continua de morfina.

2.3.4.5. EIl papel del reumatdlogo en el tratamiento de la
lumbalgia

El reumatdlogo es el especialista adecuado para realizar una
completa evaluacion de los pacientes con dolor de espalda, y
establecer un programa de tratamiento. Puesto que la cirugia esta
indicada Unicamente en un pequefio porcentaje de pacientes,
resulta evidente que la actuacion del reumatélogo puede disminuir
significativamente el impacto econémico del dolor de espalda al
reducir los periodos de hospitalizacion y la necesidad de técnicas y

procedimientos costosos.
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2.3.5 Lupus Eritematoso Sistémico

El Lupus Eritematoso Sistémico, también llamado Lupus o LES,
origina un amplio espectro de problemas y puede simular diversos
procesos en el transcurso del tiempo, en el mismo paciente.
2.3.5.1. Causa

El LES es un desorden del sistema inmunitario el cual,
normalmente, funciona protegiendo el organismo contra
infecciones y canceres. En el LES, dicho sistema inmunitario es
hiperactivo y se producen importantes cantidades de anticuerpos
anormales que reaccionan con los tejidos del propio paciente. La
causa exacta del Lupus es desconocida pero la herencia, el

entorno y los cambios hormonales juegan un papel importante.

2.3.5.2. Impacto en la poblacion
Es mas comdn en ciertos grupos étnicos, especialmente los

negros, y mas del 90% de los pacientes son mujeres.

2.3.5.3. Diagndéstico

A causa de la amplia variedad de sintomas el diagnéstico, a
menudo, es dificil y requiere la perspicacia del médico que ve
inicialmente al paciente. Entre las manifestaciones tipicas del LES

se incluyen:
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Erupcion en las mejillas con aspecto de "alas de mariposa"
Erupcion cutanea en las zonas expuestas al sol

Ulceras en el paladar y en las fosas nasales

Artritis de una o mas articulaciones

Inflamacion de rifion

Afectacion del sistema nervioso incluyendo convulsiones,
desordenes mentales o accidentes vasculares

A menudo pueden verse fiebre, adelgazamiento, pérdida del
cabello, problemas circulatorios en los dedos de las manos y de
los pies, dolor en el pecho al caminar o con la inspiracion
profunda y dolor abdominal.

Las pruebas de laboratorio son determinantes para establecer
el diagnéstico de LES: un numero disminuido de globulos
blancos, anemia, disminucion en el numero de plaquetas,
anomalias en analisis de orina, disminucion de las proteinas del
complemento y presencia de anticuerpos que no se encuentran
en las personas sanas, son datos importantes. En especial, los
anticuerpos antinucleares (ANA) son casi siempre positivos en

el LES.
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2.3.5.4. Tratamiento

Un diagnéstico precoz y preciso; el mejor conocimiento de las
anomalias inmunoldgicas en el LES y diversos ensayos
terapéuticos, han contribuido a mejorar el tratamiento de los

pacientes con LES.

Las revisiones médicas periddicas y los controles analiticos son
importantes  para  monitorizar el LES. ElI tratamiento
medicamentoso debe individualizarse para cada paciente,
dependiendo de sus problemas particulares y de la gravedad de su
enfermedad. Cuando solamente hay ligera inflamaciéon, los
antiinflamatorios no esteroideos pueden ser suficientes. El farmaco
mas importante, cuando se usa adecuadamente, en el tratamiento
del LES son los cérticoesteroides. A menudo la enfermedad pasa
por periodos de escasa 0 ninguna actividad, durante los cuales

puede reducirse o incluso suspenderse la medicacion.

2.3.5.5. El papel del reumato6logo en el tratamiento del LES

El reumatdlogo esta especializado en el diagnéstico y tratamiento
del LES y otras enfermedades auto inmunes. Los investigadores
juegan un papel importante, tanto para el conocimiento basico

como para la investigacion clinica de la enfermedad.
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2.3.6. Osteoporosis
La osteoporosis es una disminucién de la masa 6sea y de su
resistencia mecénica que ocasiona susceptibilidad para las
fracturas. Es la principal causa de fracturas éseas en mujeres
después de la menopausia y ancianos en general. La osteoporosis
no tiene un comienzo bien definido y, hasta hace poco, el primer
signo visible de la enfermedad acostumbraba a ser una fractura de
la cadera, la mufieca o de los cuerpos vertebrales que originaban

dolor o deformidad.

2.3.6.1. Causas

Los huesos estan sometidos a un remodelado continuo mediante
procesos de formacion y reabsorcion, y también sirven como
reservorio de calcio del organismo. A partir de los 35 afios se inicia
la pérdida de pequeiias cantidades de hueso. Mdultiples
enfermedades o habitos de vida pueden incrementar la pérdida de
hueso ocasionando osteoporosis a una edad mas precoz. Algunas
mujeres estan, también, predispuestas a la osteoporosis por una

baja masa 0sea en la edad adulta.

La menopausia es la principal causa de osteoporosis en las

mujeres debido a disminuciones de los niveles de estrégenos. La
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pérdida de estrogenos por la menopausia fisiolégica o por la
extirpacion quirdrgica de los ovarios, ocasiona una rapida pérdida
de hueso. Las mujeres, especialmente las caucéasicas y asiaticas,
tienen una menor masa Osea que los hombres. La pérdida de
hueso ocasiona una menor resistencia del mismo, que conduce
facilmente a fracturas de la mufieca, columna y la cadera.
Una mayor probabilidad de desarrollar osteoporosis se relaciona
con:
= Menopausia precoz, natural o quirdrgica
= Consumo del alcohol o cafeina
= Tabaquismo
= Periodos de amenorrea
= Algunos medicamentos como el uso prolongado de
corticoesteroides
= Procesos como enfermedad tiroidea, artritis reumatoide y
problemas que bloquean la absorcién intestinal de calcio
= Dieta pobre en calcio por periodos prolongados,
especialmente durante la adolescencia y la juventud

= Vida sedentaria
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2.3.6.2. Impacto en la poblacién
La osteoporosis afecta a una de cada cinco mujeres de mas de 45

afios y a cuatro de cada diez de més de 75.

2.3.6.3. Diagnostico
Se puede medir la masa 6sea, y por tanto su disminucion en el
adulto, con técnicas de densitometria o0 de tomografia

computadorizada cuantitativa.

2.3.6.4. Tratamiento

El mejor tratamiento de la osteoporosis es la prevencion. Una
ingesta adecuada de calcio y el ejercicio fisico durante la
adolescencia y la juventud, puede incrementar el pico de masa
0sea, lo cual redunda en una reducciéon de la pérdida de hueso y
en un menor riesgo de fractura en afios posteriores. EI consumo
adecuado de calcio y de vitaminas durante la madurez es esencial

para la salud del hueso.

En situaciones de menopausia precoz, las mujeres deben tomar
estrégenos para prevenir la pérdida post-menopausica de hueso;

se debe de afadir un progestageno si el Utero esta intacto. El
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reemplazamiento estrogénico es un tratamiento efectivo para
prevenir la pérdida post-menopausica de hueso y es también
efectivo en la prevencion de fracturas osteoporoticas. El
tratamiento hormonal sustitutivo requiere un estricto control
ginecolégico y una cuidadosa seleccion de pacientes.

Las mujeres post-menopausicas con baja masa Osea o0
osteoporosis establecida y que tengan contraindicacion para el
tratamiento hormonal sustitutivo, los Bifosfonatos (Alendronato o
Etidronato) y la Calcitonina, son medicamentos efectivos para

prevenir la pérdida de hueso.

Las fracturas vertebrales deben tratarse inicialmente con reposo,
analgésicos, lumbostato y rehabilitacion. Otros posibles
tratamientos, actualmente en estudio, incluyen vitamina D,

fluoruros y hormona paratiroidea.

2.3.6.5. El papel del reumatélogo en el tratamiento de la
osteoporosis

Como especialista entrenado para evaluar enfermedades
reumaticas, los reumatélogos pueden diferenciar la osteoporosis
de las enfermedades que originan pérdida de hueso y establecer y

monitorear un programa terapéutico.
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2.3.7. Fibromialgia
El sindrome de la fibromialgia, llamada también a veces Fibrositis,
es un padecimiento sumamente frecuente que se caracteriza por
dolor generalizado, rigidez y fatiga y se origina en los musculos y

otros tejidos blandos.

Se puede definir como una condicidn dolorosa, no articular, que
envuelve los musculos, y es la causa mas comuan de dolor musculo

esqueletal cronico y generalizado.

2.3.7.1. Causa
Hay evidencia que el sindrome de fibromialgia se manifiesta en
persona que han sufrido algun trauma fisico al cuerpo, alguna

enfermedad o estrés emocional agudo.

El dolor ocasionado por esta enfermedad es impredecible. EI dolor
varia de dia a dia. Los pacientes que padecen de esta condicion
nunca pueden predecir como se sentiran al otro dia. El dolor afecta
varias partes del cuerpo, como los hombros, la cadera, las piernas,
los brazos y hasta los musculos de los ojos. El paciente tiene
agotamiento, siempre se siente cansado y el dolor puede ser

incapacitante.
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2.3.7.2. Diagndéstico

No existe en la actualidad ningln andlisis de laboratorio, examen
radiologico u otro para diagnosticar fibromialgia. El diagndstico se
hace basado en la eliminacion de otras causas parecidas (un

diagnostico de exclusion).

Entre las manifestaciones tipicas de esta enfermedad se incluyen:

e Entumecimiento: Es wuna rigidez en los mduasculos,
especialmente al despertar o cuando hay cambios de climas.

e Dolores de cabeza o de cara: Este dolor se manifiesta por
las areas del cuello o de los hombros, o por la zona de la
cara y la mandibula.

e« Trastornos digestivos: Muchos pacientes presentan
malestar estomacal, estrefiimiento o diarrea.

e Vejigairritada: Los pacientes con fibromialgia experimentan
frecuencia de orinar, 0 necesitan con urgencia orinar sin que
tenga ninguna infeccion de la vejiga.

e Cosquilleo - (parestesia): Esta es la sensacion de
hormigueo en las extremidades.

e Dolores de pecho: Estos dolores son conocidos como
“costocondralgia”. Este dolor se manifiesta donde las

costillas se unen con el esternon.
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Problemas de Memoria: Los pacientes se quejan de
dificultad para concentrarse, tienen lapsos de la memoria, se
confunden al hablar o al escribir, se vuelven torpes. Esto
puede variar de dia a dia.

Desequilibrio: Muchos pacientes presentan problemas de
desequilibrio o0 mareos.

Mayor sensibilidad: El paciente puede presentar alergia a
sustancias que antes no lo era, y mucha sensibilidad al
ambiente, a la luz, al ruido y a los olores. Los cambios de
temperatura afectan agudamente al paciente. Sienten que
su cuerpo es un barémetro del tiempo, pues el cuerpo le
duele méas cuando el tiempo esta humedo.

Dolores de cabeza fuerte o dolor en la cara: Los
pacientes pueden experimentar dolores de migrafa, tension,
estos dolores se pueden concentrar detras de los ojos.
Manos y pies frios: Es una sensacion inusual de frio en la
extremidades, que puede estar acompafnado por cambios de
color en ellas.

Depresion o ansiedad: A pesar de que a muchos pacientes
se les diagnostica depresion o desérdenes de ansiedad

estos a menudo son resultados de los dolores crénicos.
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En los pacientes con Fibromialgia se encuentran multiples puntos
sensibles a la presion y en zonas musculares especificas. Para el
diagnéstico de fibriomialgia se debe tener 11 de 18 puntos
sensibles. Estos puntos causan dolor al ser presionados, pero no
transfieren el dolor a otra parte. También se requiere que los
puntos estén presentes en los cuatro cuadrantes del cuerpo y que
el dolor haya estado presente por al menos tres meses. El médico
tiene que estar consciente que los puntos puede que no estén

activos todos el mismo dia.

2.3.7.3. Tratamiento

Hasta hoy no existe cura para la fiboromialgia, lo que se intenta

hacer es aminorar los sintomas. El paciente tiene que tomar los

medicamentos que le prescribe el meédico, debe ejercitarse

(levemente), aprender técnicas de relajacion y seguir una dieta

regular.

e« Medicamentos: Para aliviar los dolores y mejorar el suefio el
médico le receta dosis bajas de medicina que aumentan el nivel
de serotonina (la serotonina es una sustancia quimica en el
cerebro que controla el dolor y el suefio). Muchos pacientes
tienen que tomar medicamentos para trastornos digestivos y de

alergias.
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Terapia fisica: Entra las terapias fisicas se encuentra el
masaje, la liberacion miofacial, el uso de calor, movimiento y
tratamientos quiropracticos.

Ejercicios: El ejercicio muchas veces resulta de gran provecho.
Para el paciente de fibromialgia lo recomendado es hacer
ejercicio de agua en una piscina a una temperatura de 85° F.
Tratamientos alternativos: Los pacientes estan descubriendo
gue pueden aliviar sus dolores con tratamientos tales como
yoga, tai chi, manejo del estrés, asesoramiento alimenticio y la
acupuntura. El apoyo emocional de la familia y amistades es
muy importante para aliviar los sintomas inquietantes que

padece el paciente.

2.3.7.4. EIl papel del reumatdlogo en el tratamiento de la

fibromialgia

Los pacientes con Fibromialgia, a menudo, necesitan ser valorados

por un reumatélogo para determinar la causa de sus sintomas,

excluir otros procesos reumatolégicos y recibir informacion y

educacion, y un tratamiento personalizado para su enfermedad. La

Fibromialgia requiere un tratamiento multidisciplinario, coordinado y

supervisado por el Reumatdlogo.
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2.3.8. Bursitis y Tendinitis
La Tendinitis es la inflamacion de un tenddn. Los tendones son
gruesas cuerdas fibrosas por las que los musculos se insertan en
los huesos. Su funcion es transmitir la fuerza generada por la

contraccion muscular para el movimiento de los huesos.

La Bursitis es la inflamacion o irritaciéon de una "bursa", que son
pequefias bolsas situadas entre el hueso y otras estructuras
moviles como los musculos, la piel o los tendones y facilitan un

desplazamiento suave de estas estructuras.

Tanto los tendones como las bolsas se sitian proximos a las
articulaciones, por lo tanto, la inflamacion de estas estructuras es
percibida por los pacientes como dolor articular y puede ser

engafiosamente interpretada como artritis.

Tanto la tendinitis como la Bursitis son habitualmente procesos
autolimitados, si bien pueden ser recurrentes. A diferencia de la

artritis, no causan deformidad.
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2.3.8.1. Causa

La causa mas comun de Tendinitis y Bursitis es el dafio de estas
estructuras durante el trabajo o el deporte, especialmente en
paciente que adquieren malas posturas 0 sobrecargan una

extremidad.

Ocasionalmente, una infeccion de bolsas o tendones puede ser la

responsable de la inflamacion.

Tanto la Bursitis como la Tendinitis se pueden asociar con otras
enfermedades como Artritis Reumatoide, Gota o0 Artropatia

Psoriasica si bien, frecuentemente, se desconoce su causa.

2.3.8.2. Impacto en la poblaciéon
Las Tendinitis y Bursitis son problemas musculo esqueléticos muy

frecuentes en pacientes de cualquier edad.

2.3.8.3. Diagndstico

El diagnostico de Tendinitis y Bursitis requiere una historia médica
cuidadosa y una detenida exploracion fisica. La radiologia puede
ayudar para excluir anomalias 6seas o artritis. Los tendones y las

bolsas no son visibles a rayos X. La puncién-aspiracion de un
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tenddn o una bolsa inflamados puede llegar a excluir una infeccién
0 una gota. Deben realizarse analisis de sangre para confirmar o
descartar condiciones subyacentes como artritis reumatoide o
diabetes, si bien pueden no ser necesarias en la mayoria de los

casos.

2.3.8.4. Tratamiento

El tratamiento de estos dos procesos se basa en el de su causa
subyacente. Si estan ocasionados por dafo directo, deben evitarse
determinadas actividades. Es importante adoptar la posicion
adecuada para desarrollar aquellas actividades que pueden
provocar una recurrencia del proceso. También es utl la

realizacion de gestos y posturas correctas durante el ejercicio.

También es de ayuda la inmovilizacion del area afectada y la
aplicacion de calor humedo, y otras modalidades de terapéutica

fisica. Las drogas antiinflamatorias reducen la inflamacion.

Pueden estar indicadas las inyecciones de corticoesteroides en el
area afecta. Si existe infeccién, deben administrarse antibidticos,

acompafados de aspiraciones periddicas o de limpieza quirlrgica
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de la zona; la cirugia de otras formas de Tendinitis y Bursitis esta

raramente indicada.

Una vez resuelto el ataque agudo de Tendinitis y Bursitis, es
crucial la prevencion de recurrencias. Adoptar la posicion
adecuada, puestos de trabajos ergonomicamente correctos y el
uso de protectores de las areas susceptibles, ayuda a prevenir las

recurrencias.

2.3.8.5. El papel del reumatélogo en el tratamiento de la
tendinitis y bursitis

La mayoria de los casos de Tendinitis y Bursitis son autolimitadas y
no requieren de la ayuda de un médico. ElI reumatélogo, como
experto en problemas musculo esqueléticos no quirdrgicos, esta
bien preparado para el manejo de Tendinitis y Bursitis a causa de
Su experiencia y conocimiento sobre educacion del paciente,

rehabilitacion y terapia medicamentosa.
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Capitulo 3

3. MARKETING DE SERVICIOS MEDICOS (11) (13)

3.1 Introduccidn

Las organizaciones que realizan sus actividades en el sector de la salud,
en nuestro caso el Hospital Naval de Guayaquil, requieren de
herramientas de tipo gerencial con las cuales asegurar la supervivencia,

crecimiento y desarrollo organizacional e institucional.

Es por tanto, muy importante, tratar los asuntos relacionados con el
marketing o mercadeo de servicios médicos que como ciencia
integradora, dinamica y de alto valor agregado, busca orientar al Hospital
Naval de Guayaquil siempre hacia el cliente (paciente) y al mercado
(comunidad), con el propdsito de lograr un reconocimiento basado en los

beneficios de sus servicios en principios de calidad.
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Debido a los diferentes cambios provocados por las globalizaciones de
las economias y a las reformas a los sistemas de salud tanto en América
Latina como en el Ecuador, que basados en el principio de la
competencia, presionan a las entidades de salud tanto publicas como
privadas a buscar esquemas mucho mas competitivos y con una mayor

calidad en los servicios

Bajo este panorama, el marketing de servicios médicos es el concepto
gerencial que brinda mayor orientacion y ayuda a las personas que

desempeiian roles gerenciales en cualquier entidad de salud.
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3.2 Concepto de Marketing de Servicios Médicos.

Entre las numerosas definiciones posibles de marketing, se puede

distinguir entre la definicion social y empresarial

Como ciencia social, el marketing de servicios médicos no es una ciencia
exacta, sino mas bien, hace un acercamiento a la realidad con el
propésito de comprender al ser humano como consumidor. A través del
analisis de ese consumo, lo que se busca es satisfacer necesidades
generadas consciente o inconscientemente por los grupos de personas Yy
/o instituciones de una sociedad, en nuestro caso la importancia de
satisfacer la necesidad de pacientes con enfermedades reumaticas en el

Hospital Naval de Guayaquil.

El objetivo de todo proceso de mercadeo es llegar a la obtencion de
beneficios como el valor fundamental de cualquier relacion cliente-

oferente y mas en los servicios de salud.

Estos beneficios deben ser claros, identificables y con valor agregado
para pacientes, entidades de salud, profesionales de salud y la sociedad
en general; porque con ello lo que se busca en la actual concepcion del
mercadeo, es el establecimiento de unas relaciones de largo plazo (toda
la vida); con los clientes de la entidad o el profesional, sean ellos
personas naturales u organizaciones, para que a lo largo de esa relacién

se genere un proceso permanente de venta de servicios.
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En lo referente a la definicion empresarial, encontramos que el marketing
de servicios médicos es un proceso gerencial que realiza un anlisis,
planeacion, implementacion y control de los servicios médicos ofrecidos,
disefiados para que originen intercambios voluntarios de valores con
mercados seleccionados, con el fin de alcanzar los propdsitos y mision de
la organizacion de salud. Se basa en esencia, en la creacion de ofertas
de servicios de acuerdo a las necesidades y deseos de los mercados
seleccionados, con politicas de precios adecuadas; buena distribucion y
entrega de servicios y con claros objetivos de comunicacion, para motivar

una accion de compra y satisfacer asi a los clientes del mercado.

Es importante destacar entonces los siguientes puntos:

- ElI marketing de servicios médicos es un proceso gerencial, que no
debe estar o trabajar aislado en la organizacion.

- El intercambio voluntario de valores sé entiende como el hecho de
presentar unos claros beneficios al cliente y no utilizando
estrategias de presion para una venta o de la falsedad de

informacion.

Su desarrollo se basa en las cuatro clasicas P, que deben manejarse con

criterio gerencial. Estas son:
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Producto (Servicios): Los servicios médicos como productos y la
comprensién de las dimensiones de las cuales estdn compuestos son
fundamentales para el éxito de cualquier organizacion. Los servicios
se compran y se usan por los beneficios que ofrecen, por las
necesidades que satisfacen y no por si solos.

Precio (valor econdmico): El precio de un servicio debe tener
relacion con el logro de las metas organizacionales y de marketing.
Plaza (ubicacion): La ubicacion no solo se refiere a la proximidad
fisica, sino mas bien a la accesibilidad y disponibilidad de estos,
siempre orientados a cubrir las necesidades de los pacientes.
Promocion (comunicacion): En general el propésito de cualquier
esfuerzo promocional es vender el servicio a través de informacion,

persuasion y recuerdo.

Los conceptos que nos ayudan a combinar estas cuatro P son: la

segmentacion de mercados y la planeacion estratégica en mercadeo, y el

proceso que alimenta de informacion al mercadeo es la investigacion de

mercados.

Como podemos ver en ambas definiciones, lo que se requiere por parte

de las entidades y profesionales de salud es el desarrollo de una

mentalidad orientada al marketing o mercadeo de sus servicios.
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3.3 Importancia y justificacion del uso del marketing de servicios en

entidades de salud

Hay cuatro grandes razones que justifican el uso del marketing de

servicios en entidades de salud:

Regulaciones legales: Que crean entornos mas competitivos ante los
cuales es evidente la necesidad de una estrategia de marketing.
Aumento de ofertas de profesionales y entidades: La experiencia
ha demostrado que los paises y sociedades que se capacitan, se
vuelven mas competitivos. Ecuador esta en un proceso de formacion
profesional lento pero creciente, lo que presiona el mercado laboral de
servicios de salud.

Pacientes mas informados y exigentes: Sin lugar a dudas, estamos
en la sociedad de la informacién, como lo plantean P. Druker y A.
Tofler. Los pacientes de hoy conocen mas sobre la salud, tanto de
aspectos clinicos como legales y ello los hace comportarse de manera
mas exigente y no tan sumisa como en otros tiempos. Por ello el
marketing exige que la organizacién y el profesional de la salud,
brinden la mejor calidad del servicio y comprension del usuario.
Tecnologias rapidamente cambiantes: Se calcula que en el campo
de la ciencia médica se da una transformacion tecnolégica mas o

menos sustancial cada cinco afios, lo que obliga a aquellas entidades
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gue manejan tecnologias de mediana y alta complejidad, a tener

excelentes planes de marketing para no salir del mercado.

3.4 Dificultades para mercadear servicios de salud

En este punto, nos referimos esencialmente a los elementos que
dificultan mas al sector salud, que a otros sectores la aplicacion del

mercadeo.

3.4.1. Mayor complejidad en la relacion comercial: En la prestacion
de un servicio de salud concurren tres actores fijos y uno

variable.

Los fijos son el paciente, el profesional y/o institucion y la familia

del paciente.

El variable, que seria el cuarto actor, no siempre esta presente y
es el intermediario, Illamese aseguradora, prepago o
administrador de la seguridad social. Cualquier accién que se
haga con el paciente, repercute en los demas actores de manera

positiva 0 negativa.

En otros negocios distintos a la salud, la relacion comercial no es
tan compleja, por ejemplo en una cuenta bancaria solo participan

banco y cliente o en un negocio de comidas rapidas, igualmente
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son dos: empleado y cliente. Es claro entonces que en esa
relacion comercial mas compleja en salud, las variables de

mercadeo son mas dificiles de desarrollar y de armonizar.

Mayor incertidumbre en la compra: Es claro que no es lo
mismo comprar una cirugia cardiaca o la atenciébn de una
urgencia, que comprar un carro, un viaje o cualquier otra cosa. La
compra de servicios de salud genera mayor incertidumbre, lo que

dificulta el lograr una mayor satisfaccion de las expectativas

3.4.3. El valor de la experiencia: Como factor para decidir una compra,

es esencial en muchos productos y servicios. En servicios de

salud no puede ser diferente.

3.4.4 Mayor dificultad para la diferenciacion: Uno de los propésitos

genéricos que se busca con el mercadeo es el de diferenciarse,
entendido como una caracteristica que resalta en el mercado y
con la cual me identifican y se posicionan en la mente de los

usuarios.

Las entidades y profesionales de salud tienen tres elementos
genéricos para diferenciarse y estos son: Tecnologia de punta;

alta calidad humana; alta calidad cientifico-académica. Como se
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puede ver todos tres dificiles de alcanzar y mantener con

excelencia a lo largo del tiempo.

3.4.5. Estandarizacion de la calidad: En el campo de los productos ha

3.4.6.

3.4.7.

existido un gran desarrollo hasta llegar a las normas I1SO de
reconocimiento internacional. En el campo de los servicios y
sobre todo en salud, mas que las maquinas, se deben
estandarizar comportamientos humanos de cultura de servicio y

de calidad humana, empresa ya de por si dificil.

Falta de conciencia de que cada empleado es el mejor
vendedor: La organizacion o profesional que logre comprender,
gue con su actitud humana y cientifica de alta calidad lograra un
mayor impacto en la venta de sus servicios, habra superado una
de las grandes dificultades para mercadear los servicios de

salud.

Falta de conocimientos o departamentos de mercadeo: Esta
es una dificultad facil de superar, al realizar capacitaciones o

asesorias con empresas y expertos sobre el tema.

Debe quedar claro que los puntos que se enunciaron, no llevan el

mensaje de que no se pueda hacer el mercadeo; por el contrario, lo

gue se quiere expresar es que al momento de planear todo el proceso
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de mercadeo, se tengan en cuenta para poder ser mas efectivos y

comprender la dificultad de su aplicacién en la realidad organizacional.

Establecimiento de precios de los servicios de salud

Para cualquier forma en la cual se establezcan los precios de los

servicios de salud, se deben tener en cuenta los siguientes conceptos:

e Generalmente las personas y las instituciones en algin momento de
la relacion cliente-prestador del servicio de salud, se sienten
afectadas directa o indirectamente por el precio.

e Gran parte del mercado, realiza en su proceso de compra la
asociacion precio/calidad, entendida como la valoracion y
percepcion que para un determinado servicio el precio que se paga
es justo, alto o bajo.

e La determinacion de un precio, debe permitir como minimo la
recuperacion de los costos en los que se incurre para prestar el
servicio.

e Pueden desarrollarse esquemas de establecimientos de precios, en
los que se desarrolle el principio de solidaridad (manejo de
subsidios).

e Las variaciones de precio, tanto hacia arriba como hacia abajo de lo
establecido, siempre generan en mayor o menor grado, impacto

sobre los competidores y sobre la demanda.
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e El entorno legal y social puede afectar fuertemente la forma de

establecer los precios.

3.5.1. Métodos para establecer los precios

Hay tres métodos generales utilizadas por todas las organizaciones

para llegar a determinar un precio.

3.5.1.1. Método basado en el costo:

El método consiste en establecer los costos de la prestacion de un
servicio de salud por cualquiera de los diferentes métodos que
existen (por departamento estandarizado, por actividad, etc.), y con

base en ella, determinar una rentabilidad y colocar un precio final.

Se asume que en este costo, esta incluido el costo total del

servicio, es decir todos los costos directos e indirectos.

Cuando se determina este precio sélo basado en el costo, tiene
dos problemas. Uno es que puede ser que a ese precio el mercado
(el cliente) no pueda pagar el servicio 0 no pueda contratar si es
una institucién. El otro problema es que ese precio puede estar
muy por lo alto del promedio del mercado y no generarse demanda

0 por el contrario muy abajo del mercado y desencadenar una
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guerra de precios. Todo ello debe estar acorde con el objetivo que

se defina en el manejo del precio.

3.5.1.2. Método segun el mercado:

Consiste en establecer el precio con base en la capacidad de pago
del mercado. En muchas entidades de salud, por su proceso
historico caritativo o debido a los subsidios estatales, se ha
establecido lo que se conoce como los clasificados
socioeconomicos, en los cuales se determina un precio segun la

persona que paga o también segun la entidad.

En general se presentan tres categorias de precios:

e Un precio muy por debajo del costo, el cual se subsidia.

e Un precio igual al costo, en el cual ni se pierde ni se gana.

e Un precio con alta rentabilidad para aquel mercado pudiente
0 de grandes contratantes institucionales, con lo cual se busca

cubrir los subsidios de los de precios muy bajos.

Este esquema es actualmente riesgoso para las entidades de
salud, porque las categorias de usuarios, es decir, los ingresos de
los que subsidian debe ser superior al gasto de los subsidiados,

deben estar muy equilibradas para no crear grandes déficit
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presupuéstales. Bien manejado este método, se desarrolla el

principio de solidaridad.

Se debe, entonces, determinar un precio de acuerdo a la
capacidad de pago de los clientes, obviamente en la medida en
gue se quiera cobrar mas por un servicio, este debera tener mayor
valor agregado y ofrecer beneficios adicionales por los que los

clientes estén dispuestos a pagar.

3.5.1.3. Método basado en la competencia:

Con este método se busca ubicar los precios de los servicios de
una entidad de salud o profesional con respecto al que se maneja

en el mercado.

Este método es indispensable tener en cuenta los estudios de

costos.

Es muy importante cuando se establecen los precios por este
método, conocer bien a los competidores, para poder predecir que
reacciones podrian tomar frente a las variaciones de precios que
efectué el profesional las sociedades cientificas o las entidades

prestadoras de servicios de salud.
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3.6 Ubicacion y distribucion de servicios de salud

Es una de las variables que se maneja con mayor empirismo debido a
gue en la decision de ubicar una determinada unidad o é&rea de

atencion, se entrelazan muchos factores.

Debe tenerse en cuenta la actitud y conocimiento del servicio y la
entidad por parte del mercado de la zona en donde se piensa establecer

la unidad de atencion médica.

También analizar la ubicacién de los competidores en el area, para
ciertos servicios de salud (Ej.: laboratorios, consultorios especializados,
centros odontologicos), se debera analizar la proximidad a otros
servicios de salud complementarios como hospitales, clinicas,

farmacias, centros de urgencias, etc.

Cudal es el crecimiento demografico actual y potencial de la zona
geografica analizada, el cual podra variar desde una zona de una
ciudad hasta el posible desarrollo de una gran region. La epidemiologia

y la demografia seran de gran ayuda.

Hay que tener en cuenta que muchos de los clientes de hoy no visitan
cualquier lugar de buenas a primeras. Ello debido a que cada vez, hay
mas opciones de entidades y profesionales que ofrecen servicios de

salud.
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Se pueden realizar alianzas estratégicas que nos permiten completar
nuestro portafolio de servicios. Por ejemplo, un gran laboratorio clinico,
gue se asocie con pequefios centros médicos, generara para el centro
medico una ampliacibn en su portafolio y para el laboratorio una

extension de su plaza o canal de distribucion.

Para ciertos segmentos del mercado, debe considerarse la importancia

de un buen transporte o parqueaderos.

Lograr diferenciarse especializandose fuertemente en algo, con lo cual
disminuye la importancia de la ubicacion para el paciente, al hacerse

muy atractivo por la alta especializacion.

Mediciones del tamafo del mercado

Los tamafos del mercado se pueden medir de dos maneras en salud:

e Numero de pacientes que lo componen: Es la ciencia de la
epidemiologia la que nos suministra estos datos. Con ella podemos
conocer el numero de pacientes actuales por enfermedad, sus
datos demograficos, las tasas de incidencia (nimeros de pacientes
nuevos, etc.), lo cual nos orienta a conocer el crecimiento o
decrecimiento de la demanda de servicios de salud en una

determinada zona.
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e Tamafio del mercado medido en dinero: Es la medicién del valor
total en dinero de un servicio especifico de salud, que puede estar

compuesto par uno o varios servicios complementarios.

Con base en estas dos informaciones ( la epidemioldgica y la del valor
en dinero), la entidad o profesional de salud podra analizar con mayor
detalle la decision de ubicarse en un mercado en el que pueden estar
participando poco y que se encuentra en rapido crecimiento y poder asi

ubicar una o varias nueva plazas.

Las otras variables que deberan mezclarse con la publicidad son la
calidad del servicio de salud, el precio y la ubicacion de la entidad, que
también cuentan obviamente para el proceso final de compra por el

usuario de los servicios de salud.

3.8 Etapas de un proceso publicitario para servicios médicos

Las etapas de un proceso publicitario para servicios médicos es la

siguiente:

e Definir los objetivos de comunicacion: En esta etapa, lo que se
busca es la definiciébn de lo que debe comunicarse al mercado, de

acuerdo a los servicios ofrecidos por la entidad de salud.
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Definir presupuesto: Es el gran cuello de botella para las entidades
de salud. Esto porque hay un principio claro en el manejo publicitario
y es el de la continuidad de la comunicacion publicitaria para que
tenga efecto en la mente de los clientes. Si la publicidad no va a ser
continua en el tiempo, tal vez sea mejor no hacerla o pensarlo dos

veces.

NOo necesariamente se tiene que contarse con grandes
presupuestos, pues si se cuenta con unos mas moderados, lo
importante es direccionar bien esa publicidad y poderle dar

continuidad.

Estructurar el mensaje: Comprende esta etapa todo el proceso
creativo que realizan los publicistas y las agencias de publicidad.
Siempre debe buscarse esta ayuda profesional, pues son ellos las
personas y empresas que conocen a fondo las técnicas creativas

para comunicar un objetivo de mercadeo en un mensaje publicitario.

Lo que no debe perderse nunca de vista como proceso de
mercadeo, es el hecho de que el mensaje cumpla siempre el objetivo
de comunicacion, pues hay campafias sumamente creativas en el
mensaje, pero que no comunican lo que se desea 0 a veces se
comunican aspectos que no generan impacto en la venta de

servicios ni estimulan la demanda. También puede ser que los
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clientes no comprendan el mensaje y por ello no se estimulan a

buscar los servicios de salud.

Decision acerca de los medios a pautar: Este es uno de los pasos
mas criticos en el desarrollo del proceso publicitario. Es tal vez el
punto en donde se puede ser mas efectivo o mas desastroso con el

presupuesto publicitario.

El criterio mas importante para seleccionar uno o varios medios
masivos parte de una pregunta: ¢Cuales son los medios de
informacion que llegan mas directamente al mercado que atiende la

entidad de salud?

Evaluacion del Impacto publicitario: Se deben evaluar

esencialmente dos aspectos:

a) El impacto en la comunicaciony
b) El impacto en las ventas o0 aumento de la demanda de los

servicios.

Respecto al impacto en la comunicacién, lo que debe evaluarse en
el mercado, es decir, si en la mente de los usuarios esta
claramente comunicado el objetivo publicitario que se traz6 al

principio del proceso. Esto se realiza con encuestas especiales, en
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las cuales se mide el impacto publicitario y la evaluacion del

mensaje por parte de los usuarios.

El impacto en las ventas es mucho mas complejo de medir, debido
a que aun no se ha podido encontrar una formula exacta que
asocie de manera precisa, cuanto del dinero invertido en publicidad

se refleja en las ventas, délar por dolar.

Lo que se busca con el proceso publicitario, es el comunicarse con el

mercado, con el fin de lograr un posicionamiento.
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CAPITULO 4

4. DETERMINACION Y CODIFICACION DE LAS

VARIABLES A SER ANALIZADAS.

4.1 Introduccion
En este capitulo se encuentra la codificacion de las variables que

forman parte de este estudio.

Dada la naturaleza de esta investigacion, es necesario determinar cual
el nivel de satisfaccion de lo pacientes con enfermedades reumaticas
con respecto a los servicios médicos, que a diario se atienen en el
Hospital Naval de Guayaquil y a su vez conocer cual es el grado de
aceptacion hacia la implementacién de nuevos servicios destinados a

satisfacer las necesidades de estos pacientes.
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Teoria del Muestreo

Una muestra es un conjunto de elementos de una poblacién o de un
universo del que se quiere obtener o extraer informacion. En toda
investigacion cientifica existe un conjunto de elementos sobre los que
se toma informacion. Este conjunto de elementos es lo que se denota

con el nombre de poblacién o universo estadistico.

Cuando el estadistico o investigador toma informacion de todos y cada
uno de los elementos de la poblacion estadistica se dice que esta
realizando un censo. Sin embargo esto no es muchas veces posible,
ya sea por el costo que resulta de la toma de informacion, o bien
porque la toma de informacion lleve consigo la destruccion de los
elementos en cuestion, o que la poblacion tenga infinitos elementos, o

por otras causas.

Los datos pueden ser recolectados y resumidos mas rapidamente con
una muestra que con una poblacion. Esta muestra tiene que ser

representativa de la poblacion objeto de estudio.

Este problema lleva al investigador a tomar informacion solo de una
parte de los elementos de la poblacién estadistica, proceso que recibe

el nombre de Muestreo. El conjunto de los elementos de los que se
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toma informacion en el proceso de muestreo se denomina muestra, el
cual debe ser lo mas representativo posible de una poblacion y el

numero de elementos que la componen se llama tamafio muestral.

Se denomina inferencia estadistica o estadistica inductiva a la
metodologia consistente en inferir resultados, predicciones y
generalizaciones sobre la poblacion estadistica, basandose en la
informacion contenida en las muestras representativas previamente

elegidas por algun método de muestreo.

Los métodos de muestreo son el conjunto de técnicas estadisticas que
estudian la forma de seleccionar una muestra de una poblacién cuya
informacion permite inferir las propiedades o caracteristicas de toda la

poblacion cometiendo un error medible y acotable.

Existen varios métodos de muestreo dependiendo si la poblacion es
finita o infinita, entre las mas utilizadas tenemos, el Muestreo aleatorio
simple sin reposicién, Muestreo aleatorio con reposicion, Muestreo

estratificado, Muestreo por conglomerados y Muestreo sistematico.
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A partir de una muestra seleccionada, mediante un determinado
método de muestreo, se estiman las caracteristicas poblacionales
(media, total, proporcién) con un error cuantificable y controlable. Las
estimaciones se determinan a través de funciones matematicas de las
muestras denominadas estimadores, que se convierten en variables
aleatorias al considerar la variabilidad de las muestras, los errores se
cuantifican mediante varianzas, desviaciones tipicas o errores
cuadraticos medios de los estimadores, que miden la precision de los

mismos.

Es decir, la teoria del muestreo proporciona una técnica estadistica de
caracter muy practico que sencillamente busca obtener datos de una
poblacion (hogares, empresas, arboles, etc.) en su totalidad, utilizando
tan solo una parte reducida de la misma, aunque como es légico
pagando algun costo (calculable) en cuanto a la precision de las

medidas poblacionales inferidas.

Para este estudio en particular, se utilizé el Muestreo Aleatorio Simple
Sin Reposicidn ya que este se ajusta de mejor manera a los objetivos

de esta investigacion.
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Objetivos de la encuesta
Las encuestas son una de las herramientas cuantitativas mas
utilizadas para obtener informacion, pero ello no significa que sea

adecuado recurrir siempre a ellas.

Es importante establecer con claridad los objetivos de la encuesta
ademas decidir el tipo de encuesta que se realizara y remitirse a estos

para poder progresar en el disefio e instrumentacion de ella.

Existen tres tipos de encuestas, la encuestas por correo, encuestas
por teléfono y encuestas personales. La eleccion del tipo de encuesta
va a depender de los recursos disponibles, como el presupuesto, de la
longitud de la encuesta, de la complejidad del tema, de la dispersion

geografica de los individuos, etc.

El tipo de encuesta que se escogid para esta investigacion fue la

encuesta telefonica.
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Las ventajas de las encuestas telefénicas son las siguientes:
1) La principal ventaja es la rapidez en la obtencion de
informacion.
2) La comunicacion es directa y el rechazo es menor que en
las encuestas por correo.
3) Son méas caras que la encuestas por correo pero mas

baratas que las encuestas personales.

Las desventajas de las encuestas telefonicas son las siguientes:

1) No se puede controlar la veracidad de las respuestas, y
tampoco se puede controlar quien responde y la
influencia de terceros.

2) Otro inconveniente es la desconfianza del encuestado.

3) Este tipo de encuestas s6lo son utiles con cuestionarios
muy breves.

4) No nos permite utilizar material auxiliar o de apoyo como

fotografias, tarjetas, dibujos, etc.
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Determinacion de la Poblacion Objetivo

La poblacién se debe definir cuidadosamente antes de recolectar la
muestra. Una poblacion es una coleccion de elementos acerca de los
cuales se necesita hacer inferencias. Esta poblacién que se desea

investigar se denomina poblacion objetivo.

No es siempre posible el muestreo de toda la poblacién objetivo,
puesto que muchas veces no se podra obtener informacion de algunos
de sus elementos, debido a la dificultad de obtener acceso a datos
procesados, las negativas a colaborar, las ausencias o los errores de
los instrumentos de medida, de la caracteristica que se estudia en los
elementos de la poblacion, etc. Por lo tanto, la poblacion objetivo se
restringe cuando se desea obtener informaciéon de sus elementos
dando lugar al concepto de poblacion investigada, que es la que en

realidad se estudiara.

En este trabajo de investigacion, la poblacion objetivo son todos los
pacientes con enfermedades reumaticas que se atendieron en el
Hospital Naval de Guayaquil desde Mayo 2002 a Mayo 2003 y
constituyen la poblacion investigada las historias clinicas de los
pacientes con enfermedades reumaticas que se encontraron en la

seccion de archivo del mencionado hospital.
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Determinacion de la Unidad de Muestreo

Una unidad de muestreo puede ser un elemento de la poblacion
denominada unidad elemental del muestreo, pero también pueden
considerarse unidades de muestreo que sean grupos de elementos de
la poblacion, entonces se trataria de una unidad de muestreo
compuesta de varias unidades elementales, denominada también a

veces como unidad primaria.

La unidad de muestreo que se utilizé en este estudio fueron las
historias clinicas correspondiente a los pacientes, donde se los podia

localizar a través de sus datos personales como su teléfono.

Determinacion de la Muestra Piloto
El célculo del tamafo de la muestra requiere conocer el valor de la
varianza de la poblacién, si este se desconoce se debe estimar a

través de una muestra piloto.

Para esto se tomoé del total de los pacientes atendidos en el periodo
de Mayo 2002 a Mayo 2003, a aquellos en cuyas historias clinicas

se diagnosticaban enfermedades reumaticas.
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Debido a que se necesitaban los datos personales de los pacientes, se
procedio a depurar la base de datos facilitada por el Hospital Naval de

Guayaquil

Una vez que obtuvo la informacion se escogié aleatoriamente a 20
pacientes que contestaron telefénicamente a las preguntas

contenidas en el cuestionario que se anexa al final de este documento.

Una vez culminadas las entrevistas se realizO el proceso de

verificacion, para luego proceder a la codificacion de datos.

Determinacion del tamafio muestral
Una vez que las preguntas del cuestionario fueron codificadas, se

determiné el tamafo de la muestra.

Al calcular el tamafio de la muestra se comete errores de muestreo
cuyos valores pueden ser fijados de antemano de acuerdo al nivel de
confianza con el que se quiera trabajar. Pero, antes de determinar el

error se debe primero escoger la variable de interés.
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La variable de interés es la pregunta del cuestionario preliminar por
medio de la cual se obtiene la cuasivarianza (estimacion de la

varianza) y se estima el error, con el cual se obtendra la muestra final.

Para la seleccion de la variable de interés se notd que existian varias
opciones, ya que algunos servicios médicos que presta el Hospital
son objeto de andlisis, y todas las preguntas relacionadas con la
calificacion que los pacientes le dan en general a los servicios
prestados por el Hospital Naval podrian ser escogidas, sin embargo no
se puede tomar mas de una pregunta como variable de interés, por
tanto se selecciono la pregunta 4.1 del instrumento de captura debido

a su mayor cobertura.
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Los datos que se deben tener presentes son:

Zs,z =Coeficiente de confianza con (1-«)100% de confianza.

p: Proporcibn de elementos en la muestra que tienen la
caracteristica de intereés.

g: Proporcion de elementos en la muestra que no tienen la
caracteristica (1-p).

(&?): Error

Luego hallamos el tamafio muestral empleando las siguientes

formulas:
o 8
n— N, N
N, + N
En donde:

N: Tamarfio de la poblaciéon =519
p: 0.9

g: 0.1
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4.7.1. Anélisis de Sensibilidad
El andlisis de sensibilidad busca determinar el tamafio de
muestra mas eficiente, es decir, el que nos permita un
adecuado error de muestreo y a su vez el mayor nivel de
confianza sin que sea necesario el tamafio de muestra mas

grande.

El error de muestreo incide directamente sobre la amplitud de
los intervalos de confianza y por lo tanto un mayor error de
muestreo conducira a obtener intervalos de confianzas mas
amplios y menor precision en las estimaciones; pero con
respecto al tamafio de muestra la relacion es inversa: trabajar
con un error de muestra pequefio requiere tamafos de

muestras grandes.

Por su parte, la relacion entre el nivel de confianza y tamafio de
muestra es directa: los mayores niveles de confianza requieren
tamafos de muestras grandes. El nivel de confianza se
interpreta como la probabilidad de que el verdadero valor
poblacional se encuentre dentro del intervalo de confianza, pero

en términos practicos se puede asimilar como el porcentaje de
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unidades de observacion que en el &mbito poblacional se

encuentran dentro del intervalo de confianza.

A continuacién se presenta los resultados del analisis de
sensibilidad aplicado a los datos obtenidos de la muestra piloto,
donde a diferentes errores muestrales y niveles de confianza se
observan diversos tamafios de muestras, por lo que se escoge
el tamafo de muestra que corresponde al 95% de confianza y
error de 0.06; este valor es el mas adecuado ya con el se

cubre alrededor del 16% del total de pacientes.

Cuadro 4.1
Andlisis de Sensibilidad
n

E 90% 95% 99%
0.01 427 451 478
0.02 279 324 385
0.03 177 221 292
0.04 117 153 218
0.05 82 109 164
0.06 60 81 126
0.07 45 62 99
0.08 35 49 79
0.09 28 39 65

1 23 32 54
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Descripcion de las variables que forman parte de la encuesta

Las variables que componen este estudio del nivel de Satisfaccion de
los Servicios Médicos que ofrece el Hospital Naval De Guayaquil,
estan agrupadas en cuatro grupos de acuerdo a los objetivos de esta

investigacion.

4.8.1. Informacién Personal del Paciente
Xi: Edad del Paciente
Se refiere al nUmero de afios cumplidos por la persona. Esta es
una variable cuantitativa, que es preguntada directamente al

paciente entrevistado.

X2: Sexo del Paciente
Esta variable indica el sexo al cual el paciente pertenece y su
codificacion es la siguiente:

Cuadro 4.2

Variable: Sexo del Paciente
TIPO DE USUARIO CODIFICACION

Masculino
Femenino
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Xs3: Lugar de Residencia

La codificacion de esta variable nominal es la siguiente:

Cuadro 4.3
Variable: Lugar de Residencia
Vive en la Ciudad CODIFICACION
Sl
NO 2

X4: Fuerza a la que pertenece el paciente
Debido a que nuestro estudio se centra en los pacientes que
son atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil, se los ha
clasificado de acuerdo a su pertenencia directa o indirecta a las
diversas ramas de las Fuerzas Armadas.

Cuadro 4.4

Variable: Fuerza armada a la cual pertenece el paciente
CODIFICACION

Area
Naval
Terrestre
Civil

AW NP
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Xs: Tipo de Usuario

Mediante esta variable se especifica que tipo de usuario recibe
atencion en el Hospital Naval de Guayaquil y se clasifican en:

e Servicio Activo: Se refiere al tipo de usuario que presta sus

servicios de manera activa en las Fuerzas Armadas.

e Servicio Pasivo: Miembro de la Fuerzas Armadas que se

retiro luego de haber cumplido mas de 20 afos de servicios

e Aspirante: Personal de caracter civil que el momento de la
investigacion se encontraba rindiendo las pruebas tanto
fisicas como intelectuales con el fin de ingresar a las

Fuerzas Armadas.

e Conscripto: Personal que cumple con los deberes de
ciudadania exigidos por el Estado Ecuatoriano, recibiendo
entrenamiento militar por periodo de un afio una vez que ha

cumplido sus 18 afios.

e Dependiente Servicio Activo: Son las personas que
dependen directamente del miembro activo de las Fuerzas

Armadas.
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e Dependiente Servicio Pasivo: Son las personas que
dependen directamente del miembro pasivo de las Fuerzas

Armadas.

e Derecho Habiente: Son los hijos, esposas y demas
familiares del miembro de las fuerzas armadas por el que
estan representados, que tienen derecho a reclamar bienes
y servicios a esta institucién en caso de que ocurrirse algun

suceso inesperado.

e Civil Convenio: Son todas las personas de tipo civil que
tienen convenios de atencidn médica con la institucién de

salud objeto de estudio.

Cuadro 4.5
Variable: Tipo de Usuario

CODIFICACION

Servicio Activo

Servicio Pasivo

Aspirante

Conscripto

Dependiente Servicio Activo
Dependiente Servicio Pasivo
Derecho Habiente

Civil Convenio

O 0| N0 A W NP

Civil Particular
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Xe: NUmero de veces que ha sido atendido durante los seis
altimos meses.

Se refiere al nUmero de veces que se ha atendido la persona
en los dltimos seis meses antes de la entrevista. Esta es una

variable cuantitativa.

4.8.2. Servicios Médicos del Hospital Naval
X7: Razén mas importante por la que decidio atenderse en
el HOSNAG.
Es de interés conocer la razon mas importante por la que el
paciente escogié atenderse en el HOSNAG. La codificacion de

esta variable es la siguiente.

Cuadro 4.6
Variable: Razén mas importante por la que decidié atenderse en el HOSNAG
RAZON CODIFICACION
Buenos médicos
Ubicacion
Prestigio

Buenos Servicios Médicos

a |l bW | NP

Recomendaciones
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Xg: Percepcion del costo de los servicios médicos en el
HOSNAG.

Esta variable presente la siguiente codificacion:

Cuadro 4.7
Variable: Percepcion del costo de los servicios médicos en el HOSNAG.
COSTO CODIFICACION
Caro 1
Barato 2
Conveniente 3

Mediante las siguientes variables, se especifica como los
entrevistados califican el trato recibido por parte de los médicos,
las enfermeras, el personal del ISSFA y el desempefio del
departamento de estadistica del HOSNAG.

Xo: Calificacion del trato recibido por parte de los médicos.

Xi0: Calificacion del trato recibido por parte de las

enfermeras.

X11: Calificaciéon del trato recibido por parte del personal

del ISSFA.

Xi2:  Calificacion del desempefio del personal del

departamento de estadistica.
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La codificacion de estas variables cualitativas es:

Cuadro 4.8
Variable: Calificacion del trato recibido por parte de los médicos, enfermera, personal ISSFA
y desempefio personal Dpto. Estadistica.

TRATO CODIFICACION
Excelente 1
Muy Bueno 2
Regular 3
Malo 4
Pésimo 5

Xi13: Uso de la Farmacia.
La variable a continuacion expresa el uso de los servicios de la
farmacia del HOSNAG por parte de los entrevistados y su

codificacion es la siguiente:

Cuadro 4.9
Variable: Uso de la farmacia
USO DE LA FARMACIA CODIFICACION

SI
NO 2
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X14: Suficiencia del numero de ventanillas.
La suficiencia numérica de las ventanillas de la farmacia del
HOSNAG se la ha codificado asi:

Cuadro 4.10

Variable: Suficientes ventanillas en farmacia

SUFICIENTES VENTANILLAS EN CODIFICACION
FARMACIA

Sl 1
NO 2

Xi5: Servicio mas importante que siempre debe existir en
Farmacia.

Esta variable presenta la siguiente codificacion:

Cuadro 4.11
Variable: Servicio mas importante en farmacia
SERVICIO MAS IMPORTANTE CODIFICACION
EN FARMACIA
Existan todos los medicamentos que

necesita

Que exista efectivo para cambio
Precio justos

Tiempo de atencién
Comunicacion del sistema

a h~rlow N -
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X16: Motivo de mayor incomodidad en la sala de espera.
Los motivos de mayor incomodidad en la Sala de Espera se los

codifico de la siguiente manera:

Cuadro 4.12
Variable: Motivos de Mayor Incomodidad
MOTIVOS DE MAYOR CODIFICACION

INCOMODIDAD
Impuntualidad de los médicos
Perdida de documentos
Descortesia en la atencién
Preferencia de turnos en la atencién
Falta de enfermeras auxiliares

gl b~ W N -

4.8.3. Servicios de Areas Afines a la Reumatologia
Xi7: Tiempo de espera.
El tiempo de espera en minutos se presenta codificado de la

siguiente manera:

Cuadro 4.13
Variable: Tiempo de Espera

TIPO DE ESPERA CODIFICACION

0-10

10 -20
20- 30
30 -45
45 6 mas

gl b~ W N

Mediante las siguientes variables, se especifica el grado de
satisfaccion de los entrevistados con respecto a la atencién

médica recibida por parte del personal médico y de enfermeria
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asi como la satisfaccion con respecto a otros equipos y

servicios existentes en el HOSNAG.

Xi1s: Grado de satisfaccion personal médico.

X19: Grado de satisfaccion equipos médicos.

X20: Grado de satisfaccion personal de enfermeria

X21: Grado de satisfaccion limpieza

X22: Grado de satisfaccion espacio fisico

Xo3: Grado de satisfaccion orden

X24: Grado de satisfaccion tranquilidad

Se las ha codificado de la siguiente manera:

Cuadro 4.14
Variables: Grado de satisfaccién personal médico, equipos médicos, enfermeria, limpieza,
espacio fisico, orden, tranquilidad.

CODIFICACION

Muy Satisfecho
Satisfecho

Poco Satisfecho
Nada Satisfecho

AW NP
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X25: Grado de aceptacion de implementacién de nueva area
de reumatologia.

La siguiente variable describe el grado de aceptacion hacia la
creacion en el HOSNAG de una nueva area de reumatologia.

Su codificacion es la siguiente:

Cuadro 4.15
Variable: Grado de aceptacion de implementacion de nueva area de reumatologia.
CODIFICACION

Totalmente de Acuerdo
Parcialmente de Acuerdo
Indiferente

Parcial desacuerdo

Total desacuerdo

gl b W N

X26: Uso de la nueva area
La siguiente variable describe el grado de aceptacion hacia la
posible utilizacion en el HOSNAG de una nueva area de

reumatologia. Su codificacion es la siguiente:

Cuadro 4.16 )
Variable: Uso de la Nueva Area

CODIFICACION

Definitivamente la utilizaria
Quizas la utilizaria

Indiferente

Quizas no la utilizaria
Definitivamente no la utilizaria

gl b~ W N -
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4.8.4. Consideraciones Generales
Xo7: Calificaciéon general de los servicios del HOSNAG.
A través de esta variable se determina la calificacion que los
entrevistados dan a los servicios en general que cuenta el
HOSNAG. Su codificacion es la siguiente:
Cuadro 4.17
Variable: Calificacion general de los servicios del HOSNAG

CODIFICACION

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Al WIN -

Xog: Recomendacion de los servicios del HOSNAG a
persona de tipo civil.

La codificacion de esta variable se muestra a continuacion:

Cuadro 4.18
Variable: Recomendacién de los servicios del HOSNAG a persona de tipo
civil.
CODIFICACION

Sl 1
NO 2
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CAPITULO 5

ANALISIS DESCRIPTIVO

Introduccién

En este capitulo se encontrara el andlisis estadistico univariado de cada
una de las variables que se describieron en el capitulo anterior, las
cuales nacen a partir del desarrollo de una encuesta para evaluar el
nivel de satisfaccion de los pacientes que son atendidos en las areas
afines a la reumatologia con respecto a los servicios médicos que

reciben.

Este analisis consiste en la determinacion de las caracteristicas de
estos pacientes que fueron atendidos en Hospital Naval de Guayaquil

en el periodo comprendido entre mayo de 2002 y mayo 2003
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5.2 Pacientes atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil

Tabla |
Total consulta de pacientes en el HOSNAG
Mayo 2002 a Mayo 2003

Guayaquil

Meses Total Consultas Fﬁglﬁi@g a
May-02 6809 0.069
Jun-02 7747 0.079
Jul-02 8022 0.082
Ago-02 8719 0.089
Sep-02 8240 0.084
Oct-02 9161 0.093
Nov-02 6433 0.066
Dic-02 6233 0.064
Ene-03 8034 0.082
Feb-03 6816 0.069
Mar-03 7367 0.075
Abr-03 7135 0.073
May-03 7395 0.075
TOTAL 98111 1

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Naval Guayaquil.
Elaboraciéon: Fernando Moreira Palacios

De acuerdo a los datos obtenidos en el Departamento de Estadistica de
esta institucion, se registra un promedio de 7545 personas para
realizarse cualquier tipo de consulta y de este total 519 personas fueron

atendidas por afecciones reumaticas.

Como se puede observar en la tabla I, el mes con mayor concurrencia
fue octubre de 2002 con 9161 consultas que representan el 9.3% del

total de registros, asi mismo la misma tabla nos muestra que diciembre
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fue el mes con menor registros de consultas con 6223 representando el

6.4 % de registros de pacientes atendidos.

5.3 Pacientes atendidos por dolencias reumaticas en el Hospital Naval
de Guayaquil

Tabla ll
Consultas por afecciones reumaticas en el HOSNAG
Mayo 2002 a Mayo 2003

Guayaquil

Meses Consultas Frﬁfg:;%?,g a
May-02 586 0.071
Jun-02 630 0.076
Jul-02 733 0.088
Ago-02 715 0.086
Sep-02 652 0.079
Oct-02 868 0.105
Nov-02 575 0.069
Dic-02 469 0.057
Ene-03 644 0.078
Feb-03 487 0.059
Mar-03 592 0.071
Abr-03 651 0.078
May-03 692 0.083
TOTAL 8294 1.000

Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

De acuerdo a los resultados obtenidos en tabla Il, el mes con mayor
afluencia es octubre de 2002 con 868 consultas registradas que
representa el 10.5% del total de consultas al afio, es decir que por cada
1000 consultas por afecciones reumaticas en el periodo de estudio en el

HOSNAG, 105 fueron en el mes de octubre. De manera contraria se
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observa también que el mes con menor incidencia es febrero de 2003

con un 5.9% del total de consultas por afecciones reumaticas.

Tabla lll
Proporcién de consultas por afecciones reumaticas con respecto al total consultas
Mayo 2002 a Mayo 2003

Guayaquil
eses | Consulis porsecciones | consuiasenel | Poporcion o
HOSNAG
May-02 586 6809 0.086
Jun-02 630 7747 0.081
Jul-02 733 8022 0.091
Ago-02 715 8719 0.082
Sep-02 652 8240 0.079
Oct-02 868 9161 0.095
Nov-02 575 6433 0.089
Dic-02 469 6233 0.075
Ene-03 644 8034 0.080
Feb-03 487 6816 0.071
Mar-03 592 7367 0.080
Abr-03 651 7135 0.091
May-03 692 7395 0.094
TOTAL 8294 98111 0.085
Fuente: Dpto. Estadistica Hospital Naval Guayaquil.
Elaboraciéon: Fernando Moreira Palacios
En concordancia con los resultados observados en la tabla Ill, se

establece que las consultas de pacientes con afecciones reumaticas
representan el 8.4% del total de consultas en el periodo de estudio, es
decir que de cada 1000 consultas de pacientes registradas, 84

corresponden a consultas por enfermedades reumaticas.
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5.4 Informacién Personal del Paciente

5.4.1. Edad
TABLA IV
Parametros de la Variable Edad

81.00

Media 47.83
Mediana 45.00
Moda 44.00
Desviacion Estandar 15.88
Varianza 252.32
Sesgo -0.14
Kurtosis -0.22
Rango 74.00
Minimo 3.00
Maximo 77.00
25 37.50

Percentiles 50 45.00
75 62.00

Fuente: Encuesta Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Como se observa en los resultados de la tabla IV, entre los pacientes
con enfermedades reumaticas que fueron entrevistados se encuentran
dos nifios, uno de 3 afos y otro de 9 afos, en cuyos casos fueron sus
padres quienes respondieron a las preguntas formuladas en la
entrevista y asi mismo el paciente de mayor edad que se entrevisto
fue un hombre de 77 afos. La edad promedio de los entrevistados fue
47.83 afios. La mediana de la poblacién nos indica que el 50% de los
entrevistados tienen una edad menor o igual a 45 afos; la medida de
la dispersion de los datos con respecto a la media en términos de la

desviacién estandar nos da un valor de 15.88; la edad que mas se
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repite es 44 afos. Esta distribucién es asimétrica negativa ya que se

observa un coeficiente de asimetria de -1.43.

El coeficiente de kurtosis nos indica que la distribucion de esta variable

es platicurtica pues el coeficiente es negativo.

El 25% del total de entrevistados poseen edades menores o iguales a
37.5 afos, mientras que el 75% del total de entrevistados presentan
edades menores o iguales a 62 afos tal y como se comprueba el

diagrama de cajas contenido en el grafico 5.1

Gréfico 5.1
Diagrama de Caja
Variable: Edad

Boxplot of edad

T T T T T T T T T
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edad

Fuente: Encuesta Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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Los valores de esta variable agrupados en intervalos se presentan en

la tabla V
TABLAV
Edad del Paciente

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa Acumulada
[0-10) 2 0.025 0.025
[20 - 30) 9 0.111 0.136
[30 - 40) 17 0.210 0.346
[40 - 50) 19 0.235 0.580
[50 - 60) 13 0.160 0.741
[60 -70) 13 0.160 0.901
700+ 8 0.099 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En el Grafico 5.2 se muestra la distribucion de la variable edad.

Grafico 5.2
Distribuciéon de la Edad del Paciente
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.4.2. Sexo del Paciente

TABLA VI
Sexo del Paciente
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
masculino 41 0.506
femenino 40 0.494
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

De acuerdo a los resultados observados en la tabla VI, el 50.6% del
total de entrevistados pertenecen al sexo masculino y el 49.4% del
total pertenecen al sexo femenino, estos resultados también se

pueden observar de forma grafica en el diagrama contenido en el

grafico 5.3.
Gréfico 5.3
Diagrama de Pastel
Variable: Sexo del Paciente
femenino
49.4%

masculino

50.6%

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.4.3. Lugar de Residencia
TABLA VII
Lugar de Residencia

Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Sl 67 0.827
NO 14 0.173
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

El 82.7% del total de entrevistados residen en la ciudad de
Guayaquil, mientras que el 17.3% restante provenian de ciudades

como Duran, Milagro, Machala y la Peninsula de Santa Elena.

Estos resultados pueden ser observados tanto en la tabla VIl como en

el diagrama de pastel contenido en el grafico 5.4.

Grafico 5.4
Diagrama de Pastel
Variable: Lugar de Residencia
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17.3%
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.4.4. Fuerza ala que Pertenece el Paciente

TABLA VIII
Fuerza ala que Pertenece
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada
Aérea 11 0.136 0.136
Naval 59 0.728 0.864
Terrestre 6 0.074 0.938
Civil 5 0.062 1.000
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfacciéon con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Los resultados de la tabla VIII muestran a la Fuerza Naval como la
Fuerza Armada con mayor numero de enfermos reumaticos que se
atienen en el HOSNAG vy representan el 72.8% del total de pacientes
entrevistados, seguidos de los pacientes que pertenecen a la fuerza
aérea con 11 individuos que representan 13.6% del total de pacientes

entrevistados.

Estos resultados también se observan en el Grafico 5.5
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Gréfico 5.5
Diagrama de Barras
Variable: Fuerza a la que Pertenece el Paciente
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

5.4.5. Tipo de Usuario

TABLA IX
Tipo de Usuario
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada
Servicio Activo 9 0.111 0.111
Servicio Pasivo 12 0.148 0.259
Aspirante 1 0.012 0.272
Dependiente Servicio Activo 31 0.383 0.654
Dependiente Servicio Pasivo 19 0.235 0.889
Derecho Habiente 6 0.074 0.963
Civil Particular 3 0.037 1.000
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios



104

El tipo de usuario mas frecuente de entrevistados fueron los
dependientes de militares en servicio activo con 31 individuos que

representan el 38.3% del total de pacientes entrevistados

5.4.6. Veces que se ha atendido el Paciente

TABLA X

Parametros Variable: veces que se ha atendido el paciente
Total 81.00
Media 2.56
Mediana 2.00
Moda 2.00
Desviacion Estandar 0.97
Varianza 0.95
Sesgo 0.421
Kurtosis 0.003
Rango 4.00
Minimo 1.00
Méximo 5.00
Percentiles 25 2.00
50 2.00
75 3.00

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

La tabla X nos muestra los parametros de la variable veces que ha
sido atendido el paciente durante los dltimos seis meses antes de la
entrevistas y de lo que se observa el minimo de veces que un paciente
gue se hizo atender en el HOSNAG fue una vez y el maximo 5, el
promedio de veces que los pacientes entrevistados se hicieron atender
fue 2.56 veces, el nUmero de veces que mas se repite es 2 veces y
0.97 que es el valor de la medida de la dispersion de los datos con

respecto a la media en términos de la desviacién estandar indica que
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los datos no varian mayormente; la mediana de la poblacién indica
gue el 50% de los entrevistados ha asistido al HOSNAG dos o0 menos

veces.

De los 81 entrevistados 31 se hicieron atender dos veces, 28 se
atendieron tres veces, 10 se atendieron una vez, 9 se atendieron 4

veces y 3 se atendieron cinco veces tal y como se muestra en la tabla

Xl
TABLA XI
Veces que se ha atendido el paciente
Fr nci Fr Nnci Fr Nnci
VECES | "Apcouta | Relaiva | Acumulada
1 10 12.3 0.123
2 31 38.3 0.506
3 28 34.6 0.852
4 9 111 0.963
5 3 3.7 1.000
Total 81 100.0

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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5.5 Servicios Médicos del Hospital Naval de Guayaquil

5.5.1. Raz6n mas Importante por la que decidié atenderse en el

HOSNAG.
TABLA XII
Razon mas importante por la que decidio atenderse en el HOSNAG
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada
Buenos Medicos 47 0.580 0.580
Ubicacion 8 0.099 0.679
Prestigio 6 0.074 0.753
Buenos Servicios Médicos 16 0.198 0.951
Recomendaciones 4 0.049 1.000
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

El 58% de los entrevistados opinan que la razon mas importante por la
gue decidieron atenderse en el HOSNAG es que esta institucion
cuenta con buenos médicos, el 19.8% opinaron que la razén mas
importante era los buenos servicios médicos, 9.9% opinaron que la
ubicacion era su razébn mas importante, 7.4% de los entrevistados
escogieron al prestigio de esta institucion como su razén mas
importante mientras que el 4.9% reconocen que su decision se baso
en recomendaciones de terceros, estos resultados se observan

claramente en la tabla Xll y el gréafico 5.6.



Variable: Razon Mas Importante por la que Decidi6 atenderse en el HOSNAG
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

5.5.2. Percepcidn del Costo de los Servicios

TABLA Xl
Percepcion del Costo de los Servicios Médicos
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada
Caro 10 0.123 0.123
Barato 21 0.259 0.383
Conveniente 50 0.617 1.000
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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En cuanto a la percepcion de los entrevistados acerca del costo de
los servicios médicos, el 61.7% es decir 50 de los 81 entrevistados
piensan que los costos son convenientes, 25.9% de los entrevistados
opinaron que son baratos mientras que el 12.3% los perciben los

Servicios como caros.

Estos resultados se observan tanto en la tabla Xl como en el gréfico

5.7.

Gréfico 5.7
Diagrama de Pastel
Variable: Percepcion del Costo de los Servicios
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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5.5.3. Calificacion al trato recibido por parte de los médicos del

HOSNAG
TABLA XIV
Calificacion al trato recibido por parte de los médicos del HOSNAG
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada
excelente 38 0.469 0.469
muy bueno 39 0.481 0.951
regular 4 0.490 1.000
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Se observa en la tabla XIV que el 48.1% del total de
entrevistados calificancomo muy bueno el trato recibido por
parte de los médicos, el 46.9% de estos lo califican como
excelente mientras que solo el 4.9% del total de entrevistados
calificaron como regular el trato recibo por parte de los médicos

del HOSNAG.

Grafico 5.8
Diagrama de Barras
Variable: Calificacion al trato recibido por parte de los médicos del HOSNAG
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.5.4. Calificacioén al trato recibido por parte del Personal de
Enfermeria del HOSNAG

TABLA XV
Calificacion al trato recibido por parte del Personal de Enfermeria del HOSNAG

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada

excelente 27 0.333 0.333

muy bueno 40 0.494 0.827

regular 14 0.173 1.000

Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En los resultados contenidos en la tabla XV se observa que 40 de los
81 entrevistados califican al trato recibido por parte del personal de
enfermeria como muy bueno, asi mismo 27 de los 81 entrevistados
consideran excelente el trato que reciben de parte del personal de
enfermeria en el HOSNAG mientras que los 14 restantes lo califican

como regular.

Grafico 5.9
Diagrama de Barras
Variable: Calificacion al trato recibido por parte del Personal de Enfermeria del HOSNAG
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.5.5. Calificacion al trato recibido por parte del Personal del

Frecuencia
Acumulada

0.123
0.753
1.000

ISSFA
TABLA XVI
Calificacion al trato recibido por parte del Personal Instituto de Seguridad Social de
las FFAA
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
excelente 10 0.123
muy bueno 51 0.630
regular 20 0.247
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En cuanto a la calificacion que los entrevistados otorgan al trato

recibido por parte del personal del Instituto de Seguridad Social de las

Fuerzas Armadas se puede observar tanto en la tabla XVI como en el

grafico 5.10, que el 63% del total piensan que el trato es muy bueno,

24.7% que es regular mientras que el 12.3% es decir 10 de los 81

entrevistados piensan que el trato es excelente.

Gréfico 5.10
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.5.6. Calificacion al desempefio del personal del departamento

de estadistica del HOSNAG

TABLA XVII
Calificacion al desempefio del personal del departamento de estadistica del HOSNAG

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada

excelente 5 0.062 0.062

muy bueno 67 0.827 0.889

regular 9 0.111 1.000

Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reuméticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

El 82.7% del total de entrevistados califica al desempefio del personal
del departamento de estadistica como muy bueno, 11.1% del total lo
califica como regular en tanto que solo 5 de los entrevistados es decir
el 6.2% le otorgan una calificacion de excelente.

Estos resultados son plenamente observados en la tabla XVII y el

Grafico 5.11

Grafico 5.11
Diagrama de Barras
Variable: Calificacién al Desempefio del Personal del Departamento de Estadistica del HOSNAG

80

70

60 1
50 ¢
40
30 ¢
20 o

10 9

0 1

excelente muy bueno regular

Calificacion Desempefio Personal de Estadistica

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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55.7. Uso de farmacia del HOSNAG

TABLA XVIII
Uso de farmacia del HOSNAG
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Sl 68 0.840
NO 13 0.160
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reuméticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la tabla XVIII y el Diagrama de pastel 5.12 se puede ver que 68 de
los 81 entrevistados es decir el 84% del total de entrevistados, si han
hecho uso de la farmacia del HOSNAG mientras que los 13 restantes

no los que representan el 16% del total de entrevistados.

Gréfico 5.12
Diagrama de Pastel
Variable: Uso de farmacia del HOSNAG
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios



5.5.8. NUmero Suficiente de Ventanillas en Farmacia

TABLA XIX
Numero suficiente de ventanillas en farmacia
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Sl 10 0.123
NO 71 0.877
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos

Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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El 87.7% del total de entrevistados opinaron que el numero de

ventanillas disponibles en la farmacia del HOSNAG no eran suficientes

mientras que el 12.3% del total de entrevistados opinaron que si lo

eran. Estos resultados estan contenidos en la tabla XIX en el grafico

5.13.

Grafico 5.13
Diagrama de Pastel
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos

Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.5.9. Servicio mas importantes que siempre debe existir en la

farmacia del HOSNAG

TABLA XX
Servicio mas importante que debe existir en la farmacia del HOSNAG
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada
existan todos los medicamentos 57 0.704 0.704
exista efectivo para cambio 4 0.049 0.753
precios justos 20 0.247 1.000
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfacciéon con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Como se puede observar en la tabla XX, la existencia de todos los
medicamentos que pida el paciente es, a consideracion de los
entrevistados el servicios que siempre debe prestar la farmacia con el
70.4%; el segundo servicio que segun los entrevistados siempre debe
existir es el acceso a medicamentos a precios justos y asequibles al
presupuesto de los pacientes y sus familiares con 24.7% mientras que
exista efectivo para el cambio se ubica como el tercer servicio que

siempre debe existir con 4.9%.

Estos resultados se expresan en forma gréfica en el diagrama de

barras presentado a continuacion.
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Gréfico 5.14
Diagrama de Barras
Variable: Servicios importantes que deben existir en la farmacia del HOSNAG

70

60 7

50 7

40 4

30 +f

20+

10 +

0o

existan todos los me exista efectivo para precios justos

Servicios Farmacia

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

5.5.10. Incomodidad sala de espera

TABLA XXI
Incomodidad sala de espera
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada
impuntualidad de los medicos 25 0.309 0.309
perdida de documentos 7 0.086 0.395
preferencia de turnos 33 0.407 0.802
falta de enfermeros auxiliares 16 0.198 1.000
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

De los 81 entrevistados, 33 opinan que la preferencia de turnos es la
mayor incomodad de las salas de espera del HOSNAG, 25 de ellos
piensan que es la impuntualidad de los médicos, 16 que la falta de
enfermeras auxiliares mientras que los 7 restantes escogieron la

perdida de documentos como su mayor incomodidad.

Estos resultados se encuentran en la tabla XXI
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Gréfico 5.15
Diagrama de Barras
Variable: Incomodidad Sala de Espera
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

5.6 Servicios de Areas Afines a la Reumatologia

5.6.1. Tiempo de Espera para ser Atendido el Paciente

La tabla XXIl nos muestra el tiempo que esperaron los entrevistados
para ser atendidos, el 33.3% del total de entrevistados tuvieron que
esperar de 10 a 20 minutos para ser atendidos, el 28.4% espera
generalmente de 30 a 45 minutos, 25.9% espero de 20 a 30 mientras

gue el 2.5% tuvo que esperar de 45 minutos o mas.

TABLA XXII
Tiempo de espera para ser atendido el paciente
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Acumulada
0-10 8 0.099 0.099
10- 20 27 0.333 0.432
20-30 21 0.259 0.691
30 - 45 23 0.284 0.975
450 + 2 0.025 1.000
81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.6.2. Grado de satisfaccién Personal Medico

TABLA XXIlI
Grado de satisfaccién personal medico
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
muy satisfecho 40 0.494
satisfecho 38 0.469
poco satisfecho 3 0.037
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

De los 81 entrevistados, 40 se muestran muy satisfechos con la labor
del personal médico del HOSNAG, 38 de ellos estan satisfechos
mientras que solo 3 se muestran poco satisfechos con la labor de los

galenos.

Gréfico 5.16
Diagrama de Barras
Variable: Grado de Satisfacciéon Personal Medico
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios



5.6.3. Grado de Satisfaccion Equipos Médicos

Frecuencia
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0.716
0.259
0.025

TABLA XXIV
Grado de satisfaccién equipos médicos
Frecuencia
Absoluta
muy satisfecho 58
satisfecho 21
poco satisfecho 2
Total 81

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.

1.000

Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
En los resultados presentados en la tabla XXIV y el grafico 5.17 se
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puede observar que el 71.6% del total de entrevistados se encuentra

muy satisfechos con los equipos meédicos, el 25.9% del total se

encuentran satisfechos y el 2.5% del total se encuentran poco

satisfechos.

Gréfico 5.17

Diagrama de Barras
Variable: Grado de Satisfaccion Equipos Médicos
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.

Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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5.6.4. Grado de satisfaccion personal de enfermeria
TABLA XXV
Grado de satisfaccién personal de enfermeria
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

muy satisfecho 23 0.284
satisfecho 49 0.605
poco satisfecho 9 0.111
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

A diferencia de lo observado en los casos anteriores en la que la
caracteristica muy satisfecho presentaba la mayor frecuencia, aqui el
60.5% del total de pacientes entrevistados manifestd sentirse
satisfecho con la labor realizada por el personal de enfermeria del
HOSNAG, el 28.4% de ellos se sienten muy satisfechos, mientras que

el 11.1% restante esta poco satisfecho con el personal de enfermeria.

Gréfico 5.18
Diagrama de Barras
Variable: Grado de Satisfaccion Personal de Enfermeria
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios



121

5.6.5. Grado de satisfaccion limpieza de area

TABLA XXVI
Grado de satisfaccién limpieza de area
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
muy satisfecho 27 0.333
satisfecho 36 0.444
poco satisfecho 18 0.222
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Como se observa en la tabla XXVI, 44.4% del total de pacientes
entrevistados se sienten satisfechos con la limpieza de las areas de
atencion médica del HOSNAG, el 33.3% de estos se sienten muy
satisfecho mientras que el 22.2% restante se muestra poco satisfecho

con la limpieza.

Grafico 5.19
Diagrama de Barras )
Variable: Grado de Satisfaccion Limpieza de Area
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.6.6. Grado de satisfaccion espacio fisico.

TABLA XXVII
Grado de satisfaccién espacio fisico
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
muy satisfecho 15 0.185
satisfecho 43 0.531
poco satisfecho 23 0.284
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reuméaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

De lo observado en la tabla XXVIII, se menciona que 43 de los 81
entrevistados se siente satisfecho con el espacio fisico del area de
atencion, 23 se sienten poco satisfechos mientras que los 15

restantes se sientes muy satisfechos.

Grafico 5.20
Diagrama de Barras
Variable: Grado de Satisfaccion Espacio Fisico
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.6.7. Grado de satisfacciéon orden

TABLA XXIX
Grado de satisfaccion orden
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

muy satisfecho 14 0.173
satisfecho 61 0.753
poco satisfecho 6 0.074

Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

El 75.3% de los entrevistados se sienten satisfechos con el orden;
17.3% de ellos expresaron estar muy satisfechos mientras que el 7.4%
restantes expresaron estar poco satisfecho.

Estos resultados se muestran tanto en la tabla XXIX como en el

grafico 5.21

Gréfico 5.21
Diagrama de Barras
Variable: Grado de Satisfacciéon Orden
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.6.8. Grado de satisfaccion tranquilidad
TABLA XXX
Grado de satisfaccién tranquilidad

Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
muy satisfecho 48 0.593
satisfecho 30 0.370
poco satisfecho 3 0.037
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la tabla XXX y el en gréfico 5.22 se muestra que el 59.3%
del total de entrevistados manisfesto estar muy satisfechos con
la tranquilidad del HOSNAG; 37% de ellos estan satisfechos y

el 3.7% manisfesto estar poco satisfecho.

Grafico 5.22
Diagrama de Barras
Variable: Grado de Satisfaccion Tranquilidad
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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5.6.9. Grado de aceptacion de implementacion nueva area de

reumatologia

TABLA XXXI
Grado de aceptacion de implementacién nueva area de reumatologia
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
total acuerdo 40 0.494
parcialmente de acuerdo 41 0.506
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

El grado de aceptacion de la creacion de una nueva area de
reumatologia se expresa claramente en la tabla XXXI, en donde el
50.6% del total de entrevistados manifesto que estaba parcialmente de
acuerdo mientras que el 49.4% de ellos mostraron su total acuerdo;

las otras categorias no tuvieron acogida entre los entrevistados.

5.6.10. Uso de la Nueva Area

TABLA XXXII
Intencidon de uso de la nueva area
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
definitivamente la usaria 48 0.593
quizas la usaria 33 0.407
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios

En caso de existir la nueva area, 48 de los 81 entrevistados
expresaron que definitivamente la utilizaria y los 33 restantes
expresaron que quizas la usarian; las otras categorias no tuvieron

acogida entre los entrevistados.
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Estos resultados se condensan en la tabla XXXIl y el grafico 5.23

Gréafico 5.23
Diagrama de Barras i
Variable: Intencion de Uso de la Nueva Area
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

57 Consideraciones Generales

5.7.1. Calificacion general de los servicios que ofrece el HOSNAG

TABLA XXXII
Calificacion general de los servicios que ofrece el HOSNAG
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
muy buenos 11 0.136
Buenos 63 0.778
regulares 7 0.086
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios

En cuanto a la calificacion general de los servicios del

HOSNAG, 63 de los 81 entrevistados los califican como buenos,
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11 de estos otorgan una calificacion de muy buenos mientras

gue los 11 restantes los califican como regulares.

Grafico 5.24
Diagrama de Barras
Variable: Calificacién General de los Servicios que ofrece el HOSNAG

70

60

50

40

30

20

10

:

muy buena buena regular

Apreciacién servicios en general

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

5.7.2. Recomendacion Servicios que ofrece el HOSNAG a

Personal Civil

TABLA XXXIII
Recomendacién servicios que ofrece el HOSNAG a Personal Civil
Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Sl 75 0.926
NO 6 0.074
Total 81 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios

En los resultados de la tabla XXXIIl y el grafico 5.25 se puede ver que

75 de los 81 entrevistados si recomiendan al Hospital Naval de
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Guayaquil a personas civiles mientras que tan solo 6 de ellos no lo

recomiendan

Gréfico 5.25
Diagrama de Pastel
Variable: Recomendacion Servicios que ofrece el HOSNAG a Personal Civil

no

7.4%

Si

92.6%

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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CAPITULO 6

6. ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIADO

6.1

Introduccioén

En este capitulo se encuentra el analisis estadistico multivariado de las

variables analizadas en el capitulo anterior.

Este analisis tiene como uno de sus objetivos, buscar relaciones entre
las variables de estudio, y ademas, de ser posible, resumir la gran

cantidad de datos analizados mediante pocas variables.
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6.2 Tablas de Contingencia (15)
Una Tabla de Contingencia es un arreglo bidimensional en la que se
detallan los factores a ser analizados con igual o diferentes niveles de
informacion que nos permitird determinar si esos dos factores son
independientes. Sea A un factor con r niveles y B un factor con c

niveles, se define el modelo de la Tabla de Contingencia como:

Cuadro 6.1
TABLA DE CONTINGENCIA

FACTOR B
Nivel 1 Nivel 2 Nivel ¢ Xi.
Nivel X1 X12 Xic X1.
1 Ewn Ei12 Eic
Nivel Xo1 X22 Xac X2.
2 E21 E2 E2c
<
e
@]
'_
O
<
-
Nivel Xr1 Xr2 Xrec Xr.
r
Er 1 E r2 Er c
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Donde:
n =es el nimero de observaciones

X;;= es el numero de valores observados que simultaneamente poseen

la i-ésima caracteristica del factor A y la caracteristica j-ésima del factor

B.

E; = es el nimero de observaciones esperadas con la i-ésima

caracteristica del factor A y la caracteristica j-ésima del factor By se lo

obtiene:

n n

X,.= es el numero de observaciones que poseen la caracteristica i-

ésima del factor A.

X.;= es el nimero de observaciones que poseen la caracteristica j-

ésima del factor B.
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Con los valores calculados procedemos a postular el siguiente contraste

de hipdétesis:

Ho: El factor Ay el factor B son independientes

Vs.

Hi: El factor A 'y el factor B no son independientes

siendo el estadistico de prueba utilizado

h_ _k
Zz = ZZ(XU - Eij)2 / Ei; elcual se puede probar que

i=1 j=1
se distribuye segun una variable Ji-Cuadrado con (r-1)x(c-1)
grados de libertad, donde rechaza la hipotesis nula a favor de la

hipétesis alterna con (1-a,)100% de confianza si:

2 2
X > Xa(r-1)(c-1) -

A continuacién se presentan tablas de contingencia para algunos

pares de variables y su contraste de hipotesis respectivo.
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Tabla de contingencia calificacion general a los servicios Vs.

recomendacion de

Personal Civil.

los servicios que ofrece el HOSNAG a

Tabla XXXIV

Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Calificacion general a los servicios y recomendacion de los servicios que ofrece el
HOSNAG a personal civil

o muy

o buena

>

% N

'(})J buena
Total

Chi-cuadrado
de Pearson

RECIVIL

Si No
11.0 0.0
10.2 0.8
64.0 6.0
64.8 5.2
75.0 6.0
75.0 6.0

Prueba de chi-cuadrado

Valor

1.018

o]

1

Total

11.0
11.0
70.0
70.0
81.0
81.0

Sig.

asintotica

(bilateral)

0.313

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.

Elaboraciéon: Fernando Moreira Palacios

Ho: La calificacion general y

recomendacion de los servicios que

ofrece el HOSNAG a personal civil son independientes

Hi: No es verdad Ho

Vs.

Valor del estadistico de prueba x* = 1.018

Grados de libertad 1

Valorp 0.313
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El valor p de la prueba es 0.313, lo que indica que las variables son
independientes. Véase Tabla XXXIV.
Tabla de contingencia razones por las que decidié atenderse Vs.

Fuerza ala que pertenece

Tabla XXXV
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Razones por las que decidié atenderse y fuerza la que pertenece

FUERZA
Total
Naval Otros
" Buenos 33.0 14.0 47.0
% Médicos 34.2 12.8 47.0
O
N
< Otras 26.0 8.0 34.0
Razones 24.8 9.2 34.0
22.0 59.0 22.0
Total
22.0 59.0 22.0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor g (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson
Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos

Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

0.391 1 0.532

Ho: Las razones por las que decidio atenderse el paciente en el
HOSNAG y fuerza la que pertenece son independientes
Vs.

Hi: No es verdad Ho



INCOMODIDAD

Valor del estadistico de prueba x* = 0.391
Grados de libertad 1

Valor p 0.532
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El valor p de la prueba es 0.532 por lo tanto no existe evidencia

estadistica para rechazar la hipotesis nula la cual nos indica que Las

razones por las que decidi6 atenderse el paciente en el HOSNAG y

fuerza la que pertenece son independientes. Véase Tabla XXXV

Tabla de contingencia incomodidad en la sala de espera Vs. Sexo

del paciente.

Tabla XXXVI
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Incomodidad en la sala de espera y sexo del paciente

SEXO
. - Total
Masculino femenino

impuntualidad de los 17.0 8.0 25.0
W < médicos 12.7 12.3 25.0
O _ 13.0 20.0 33.0

< o | preferencia de turnos
IO 16.7 16.3 33.0
o 11.0 12.0 23.0

otros
11.6 114 23.0
41.0 40.0 81.0
Total

41.0 40.0 81.0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor 9l (bilateral)

Chi-cuadrado de

4,757 2 0.093
Pearson

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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Ho: La incomodidad en la sala de espera y el sexo del paciente son
independientes
Vs.

H1: No es verdad Ho

Valor del estadistico de prueba x* = 4.757
Grados de libertad 2

Valorp 0.093

El valor p de la prueba es 0.093 por lo tanto no existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula la cual nos indica que la
incomodidad en la sala de espera y el sexo del paciente son

independientes. Véase Tabla XXXVI
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Tabla de contingencia uso de la nueva area Vs. lugar de

residencia
Tabla XXXVII
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Uso de nueva areay lugar de residencia
LUGAR DE
RESISDENCIA Total
SI NO
< | definitivamente la 42.0 6.0 48.0
g(: usaria 39.7 8.3 48.0
@] . ’ 25.0 8.0 33.0
g quizas la usaria
27.3 5.7 33.0
67.0 14.0 81.0
Total
67.0 14.0 81.0

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica

Valor 9l (bilateral)

Chi-cuadrado de

1.886 1 0.170
Pearson

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Ho: La utilizacion de la nueva éarea y el lugar de residencia son
independientes
Vs.
Hi: No es verdad Ho
Valor del estadistico de prueba x* = 1.886
Grados de libertad 1
Valorp 0.170
El valor p de la prueba es 0.170, lo que indica que las variables son

independientes. Véase Tabla XXXVII
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Tabla de contingencia uso de la nueva area Vs. tipo de usuario

Tabla XXXVIII
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Uso de la nueva area y tipo de usuario

TIPO DEUSUARIO

Servicio Dependiente Dependiente Total
Activo y L ; S . Otros
- Servicio Activo Servicio Pasivo
Pasivo
definitivamente 12.0 16.0 16.0 4.0 48.0
la usaria 12.4 18.4 11.3 5.9 48.0
) 9.0 15.0 3.0 6.0 33.0
quizas la usaria
8.6 12.6 7.7 41 33.0
21.0 31.0 19.0 10.0 81.0
Total
21.0 31.0 19.0 10.0 81.0

Prueba de chi-cuadrado
Sig. asintotica

Valor g (bilateral)

Chi-cuadrado de

7.226 3 0.065
Pearson

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Ho: La posible utilizacion de la nueva area y el tipo de usuario son
independientes
Vs.

Hi: No es verdad Ho

Valor del estadistico de prueba x* = 7.226

Grados de libertad 3

Valorp 0.065

El valor p de la prueba es 0.065, lo que indica que las variables son

independientes. Véase Tabla XXXVIII.
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Analisis de Correspondencia (17)

Uno de los fines del andlisis de correspondencias es describir las
relaciones existentes entre dos variables nominales, recogidas en una
tabla de correspondencias, sobre un espacio de pocas dimensiones,
mientras que al mismo tiempo se describen las relaciones entre las
categorias de cada variable. Para cada variable, las distancias sobre
un grafico entre los puntos de categorias reflejan las relaciones entre
las categorias, con las categorias similares representadas proximas
unas a otras. La proyeccion de los puntos de una variable sobre el
vector desde el origen hasta un punto de categoria de la otra variable

describe la relacion entre ambas variables.

El analisis de las tablas de contingencia a menudo incluye examinar
los perfiles de fila y de columna, asi como contrastar la independencia
a través del estadistico de chi-cuadrado. Sin embargo, el nimero de
perfiles puede ser bastante grande y la prueba de chi-cuadrado no
revelara la estructura de la dependencia. El procedimiento Tablas de
contingencia ofrece varias medidas y pruebas de asociacion pero no

puede representar graficamente ninguna relacion entre las variables.
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El analisis de correspondencias se puede utilizar para analizar

cualquier tabla de medidas de correspondencia que sean positivas.

El anadlisis de correspondencia calculard, medidas de
correspondencia, perfiles de fila y de columna, valores propios,
puntuaciones de fila y de columna, inercia, masa, estadisticos de
confianza para las puntuaciones de fila y de columna, estadisticos de
confianza para los valores propios, graficos de transformacion,
graficos de los puntos de fila, graficos de los puntos de columna y
diagramas de dispersion biespaciales, de las diversas filas y columnas
de la tabla y ademas nos permitira analizar la posible relacion entre las
variables, las diversas categorias de las variables estaran
representadas en el grafico mas proximas o alejadas en las diversas
dimensiones en funcién de su grado de similitud o diferencia.
6.3.1. Método de Normalizacion Simétrico
Para cada dimensién, las puntuaciones de fila son la media
ponderada de las puntuaciones de columna divididas por el
valor propio coincidente y las puntuaciones de columna son la
media ponderada de las puntuaciones de fila divididas por el
valor propio coincidente. Utilice este método si desea examinar
las diferencias o similaridades entre las categorias de las dos

variables.
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A continuacion se presentan tablas de contingencia para algunos
pares de variables y su contraste de hipotesis respectivo, en cuyos
casos al presentar dependencia y poseer tres 0 mas caracteristicas
fue posible aplicar andlisis de correspondencia.

Tabla de Contingencia Tiempo de Espera Vs. Incomodidad en

Sala de Espera

Tabla XXXIXL
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Tiempo de espera e incomodidad en sala de espera

INCOMODIDAD DE EN LA SALA DE ESPERA

impuntualidad de los preferencia Total
- otros
médicos de turnos
4.0 18.0 13.0 35.0
L 0-20 10.8 14.3 9.9 35.0
a é ) . ) )
@] 8.0 10.0 3.0 21.0
a | 20-30
E %) 6.5 8.6 6.0 21.0
sy ) 13.0 5.0 7.0 25.0
30 6+
7.7 10.2 7.1 25.0
25.0 33.0 23.0 81.0
Total
25.0 33.0 23.0 81.0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor g (bilateral)

Chi-cuadrado de

14.540 4 0.006
Pearson

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Ho: tiempo de espera e incomodidad en sala de espera son
independientes
Vs.

Hi: No es verdad Ho
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Valor del estadistico de prueba x* = 14.540
Grados de libertad 4

Valorp 0.006

El valor p de la prueba es 0.006 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula, lo cual nos indica que el tiempo de espera y la incomodidad en
sala de espera no son independientes a todo nivel de significancia

estadistica. Véase Tabla XXXIXL

Andlisis de Correspondencia Simple paratiempo de espera e
incomodidad en sala de espera

En la Tabla XL pueden observarse los valores propios
correspondientes a cada variable.

La inercia atribuible al primer factor es 0.386 y la proporcién de inercia

total explicada por la variable tiempo de espera es 0.83.

Tabla XL
Valores Propios y Porcentaje de Explicacidn para las Variables tiempo de espera e
incomodidad en sala de espera

Proporcién de inercia
Valor Chi-

Dimension roDio Inercia cuadrado Sig.
prop Explicada Acumulada
1 0.386 0.149 0.831 0.831
2 0.174 0.030 0.169 1.000
Total 0.180 14.540 0.006 1.000 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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En la tabla XLI observamos los resultados del andlisis de
correspondencia, para las variables tiempo de espera e incomodidad
en sala de espera. Se puede observar que la espera de entre 20 a 30
minutos es el que obtuvo el menor peso, mientras que el rango de 0 a
20 minutos obtuvo el mayor peso, hay que tener en cuenta que
mientras mayor masa presente una modalidad mayor sera su

importancia relativa.

Tabla XLI
Resultados de los Analisis de Correspondencia Simple para las Variables tiempo de
espera e incomodidad en sala de espera

a. Examen de los puntos de fila

Puntuacién en la L
Contribucion

dimension
TIEESMPPSQRE Masa . , Inercia De la dimensé?;;}&la inercia del
1 2 Total
0-20 0.432 -0.669 0.165 0.077 0.973 0.027 1.000
20-30 0.259 0.198 -0.693 0.026 0.153 0.847 1.000
30 6+ 0.309 0.770 0.350 0.077 0.915 0.085 1.000
Total activo 1.000 0.180
b. Examen de los puntos columna
Puntuacién en la Contribucion
INCOMODIDAD dimension
EN LA SALA DE Masa Inercia De la dimensién a la inercia del
ESPERA 1 2 punto
1 2 Total
:?Sp#]rgé’%'giad de | 0300 | 0923 | -0075 | 0.102 0.997 0.003 1.000
fJfr‘:gre”C'a de 0.407 | -0.487 | -0.383 | 0.048 0.782 0.218 1.000
Otros 0.284 -0.305 0.630 0.030 0.342 0.658 1.000
Total activo 1.000 0.180

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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En la columna Puntuacion en la dimension se observa las
proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores.

De esta tabla en literal a podemos observar en la contribucién de la
dimension a la inercia del punto que todos los rangos de edades
poseen una excelente calidad de representacién en el plano conjunto,

en especial el rango de entre 0 a 20 minutos.

Analizando el literal b la variable incomodidad en la sala de espera, la
caracteristica que posee una mejor representacion en el plano es la
impuntualidad de los médicos, seguida de las preferencias turnos en la

atencion.

En el Grafico 5.1 podemos observar como interactian las diferentes

caracteristicas de las variables analizadas.

El tiempo de espera de entre 0 a 20 minutos se asocia con a otras
causas de incomodidad, 20 a 30 minutos a la preferencia de turnos,
mientras que los tiempos de esperas de 30 0 mas minutos se asocian

a la impuntualidad de los médicos exclusivamente.
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Grafico 6.1
Representacion Grafica de las Variables Tiempo de Espera e Incomodidad en Sala de
Espera (Puntos Columnay Fila) En El Plano

0.0 4 impuntyalidagl de los

preferencia de turno

-6 .30 Incom Sala Espera

-.8 B Tiempo de Espera

-1.0 -5 0.0 5 1.0

Dimension 1

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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Tabla de contingencia edad Vs. veces que se ha atendido el

paciente

Tabla XLII
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Edad y veces que se ha atendido el paciente

VECES QUE HA ATENDIDO

Unao Cuatro o Total
Dos Tres Cinco
24.0 3.0 1.0 28.0
menor que 40
14.2 9.7 41 28.0
2 15.0 16.0 1.0 32.0
) 40 - 60
o 16.2 11.1 4.7 32.0
3 2.0 9.0 10.0 21.0
6006 +
10.6 7.3 3.1 21.0
41.0 28.0 12.0 81.0
Total
41.0 28.0 12.0 81.0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado 41.734 4 0.000
de Pearson

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Ho: Edad y veces que se ha atendido el paciente son independientes
Vs.

Hi: No es verdad Ho

Valor del estadistico de prueba x* = 41.734

Grados de libertad 4

Valorp 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis

nula, lo cual nos indica que la edad y el diagnostico de la paciente no
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son independientes a todo nivel de significancia estadistica. Véase
Tabla XLII
Andlisis de Correspondencia Simple para los grupos de edades y

veces que se ha Atendido el Paciente

En la Tabla XLIII pueden observarse los valores propios
correspondientes a cada variable.
La inercia atribuible al primer factor es 0.415 y la proporcién de inercia

total explicada por la variable edad es 0.806.

Tabla XLIII
Valores Propios y Porcentaje de Explicacion para las Variables edad y veces que se
ha atendido el paciente

Proporcion de inercia

. L . . Chi- Sig.
Dimension Valor propio Inercia
cuadrado _
Explicada Acumulada
1 0.644 0.415 0.806 0.806
2 0.317 0.100 0.194 1.000
Total 0.515 41.734 0.000 1.000 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la tabla XLIV observamos los resultados del analisis de
correspondencia, para las variables edad y veces que se ha atendido
el paciente. Se puede observar que el rango de edad de 60 o mas
afios es el que obtuvo el menor peso, mientras que el rango de 40 a
60 afios obtuvo el mayor peso, hay que tener en cuenta que mientras
mayor masa presente una modalidad mayor sera su importancia

relativa.
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la dimensiébn se observa las

proyecciones de cada una de las dos variables, sobre cada uno de los

dos primeros factores

Tabla XLIV

Resultados de los Andlisis de Correspondencia Simple para las Variables edad y
veces que se ha atendido el paciente

EDAD

menor que 40
40 — 60
60 6 +

Total activo

VECES

Una o Dos
Tres
Cuatro o Cinco

Total activo

Masa

0.346
0.395
0.259
1.000

Masa

0.506
0.346
0.148
1.000

a. Examen de los puntos de fila

Puntuacién en la

dimensioén
1 2
-0.788 -0.542
-0.147 0.689
1.274 -0.326

b. Examen de los puntos columna

Puntuacién en la
dimensioén

-0.703 -0.257
0.375 0.728
1.527 -0.821

Inercia

0.171
0.065
0.280
0.515

Inercia

0.172
0.089
0.254
0.515

Contribucién

De la dimensién a la inercia del

punto
1 2 Total
0.811 0.189 1.000
0.084 0.916 1.000
0.969 0.031 1.000

Contribucién

De la dimensién a la inercia del

punto
1 2 Total
0.938 0.062 1.000
0.350 0.650 1.000
0.876 0.124 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos

Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.

Elaboraciéon: Fernando Moreira Palacios
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De esta tabla en literal a podemos observar en la contribuciéon de la
dimension a la inercia del punto y su representacion en el plano

conjunto, de la que se destaca el rango de 60 o més afios.

Analizando el literal b la variable veces que se ha atendido el paciente
en los Ultimos seis meses, la caracteristica que posee una mejor
representacion en el plano es el rango de una o dos veces, seguida

del rango de cuatro o cinco veces.

En el Grafico 6.2 se observa la interaccion las diferentes

caracteristicas de las variables analizadas.

Los paciente de menos de 40 afios se asocian con una asistencia de
una o dos veces, los de edades entre 40 y 60 afos tres veces,
mientras que los pacientes con 60 o mas afios con cuatro o cinco

veces.
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Representacion Grafica de las Variables Edad y Veces que se ha atendido el paciente

(Puntos Columnay Fila) en el Plano

0.0 5 1.0 15 2.0

Dimensién 1

Veces

O Edad

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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Analisis de Homogeneidad (16) (17) (18)

El analisis de homogeneidad cuantifica los datos (categéricos)
nominales mediante la asignacion de valores numéricos a los casos
(los objetos) y a las categorias. El analisis de homogeneidad se
conoce también por el acronimo HOMALS, del inglés Homogeneity
Analysis by Means of Alternating Least Squares (Andlisis de

Homogeneidad Mediante Minimos Cuadrados Alternantes).

El objetivo de HOMALS es describir las relaciones entre dos o mas
variables nominales en un espacio de pocas dimensiones que
contiene las categorias de las variables asi como los objetos
pertenecientes a dichas categorias. Los objetos pertenecientes a la
misma categoria se representan cerca los unos de los otros, mientras
gue los objetos de diferentes categorias se representan alejados los
unos de los otros. Cada objeto se encuentra lo mas cerca posible de
los puntos de categoria para las categorias a las que pertenece dicho

objeto.

El andlisis de homogeneidad es similar al analisis de
correspondencias, pero no esta limitado a dos variables. Es por ello
gue el analisis de homogeneidad se conoce también como el analisis

de correspondencias mdultiple. También se puede ver el analisis de



152

homogeneidad como un analisis de componentes principales para

datos nominales.

El andlisis de homogeneidad es mas adecuado que el analisis de
componentes principales tipico cuando puede que no se conserven las
relaciones lineales entre las variables, o cuando las variables se miden
a nivel nominal. Ademas, la interpretacion del resultado es mucho mas
sencilla en HOMALS que en otras técnicas categoricas, como pueden
ser las tablas de contingencia y los modelos loglineales. Debido a que
las categorias de las variables son cuantificadas, se pueden aplicar
sobre las cuantificaciones técnicas que requieren datos numéricos, en

analisis subsiguientes.

El andlisis de homogeneidad calculara, frecuencias, autovalores,
historial de iteraciones, puntuaciones de objeto, cuantificaciones de
categoria, medidas de discriminacion, graficos de las puntuaciones de
objeto, gréficos de las cuantificaciones de categoria, graficos de las

medidas de discriminacion.

Todas las variables del analisis tienen cuantificaciones de categoria
gue pueden diferir para cada dimension (nominal multiple). En el

analisis, solo se utiliza un conjunto de variables. El nUmero maximo de
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dimensiones utilizado en el procedimiento es el mas pequefio entre el
namero total de categorias menos el nimero de variables sin datos
perdidos y el nUmero de casos menos 1. Por ejemplo, si una variable
dispone de cinco categorias y la otra de cuatro (sin datos perdidos), el
nimero maximo de dimensiones es siete ((5+4) - 2). Si especifica un

namero superior al maximo, se utilizara el valor maximo.

Cabe anotar que para dos variables, el Analisis de homogeneidad es
analogo al Analisis de correspondencias, Si se piensa que las
variables poseen propiedades ordinales o numéricas, se deben utilizar
Componentes principales mediante escalamiento O6ptimo. Si hay
conjuntos de variables que son de interés, se debe utilizar el Analisis

de correlacion canoénica no lineal.

A continuacién se presentan tablas de contingencia para algunos
pares de variables y su contraste de hipotesis respectivo, en cuyos
casos al presentar dependencia y no ser posible aplicar analisis de

correspondencia, se optd por la aplicacion de este método de analisis.
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Tabla de contingencia creacidén de nueva area Vs. uso de area
Tabla XLV
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Creacion de nueva area y uso de area

USO DE AREA

Definitivamente Quizés La Total

La Usaria Usaria
> Total Acuerdo 39.0 1.0 40.0
053 237 16.3 40.0
w2 2 | Parciamente De 9.0 32.0 41.0
o Acuerdo 24.3 16.7 41.0
Total 48.0 33.0 81.0
48.0 33.0 81.0

Prueba de chi-cuadrado
Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de

47.866 1 0.000
Pearson

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Ho: creacion de nueva area y uso de area son independientes
Vs.

Hi: No es verdad Ho

Valor del estadistico de prueba x“ = 47.866
Grados de libertad 1

Valorp 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula lo que indica que el grado de aceptacion de la creacion de una
nueva area de reumatologia y su uso no son independientes a todo

nivel de significancia estadistica. Véase Tabla XLV
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Analisis de Homogeneidad para las variables creacién de nueva

areay uso de area.

TABLA XLVI
Resultado del analisis de homogeneidad entre las variables creacién de nueva area 'y
uso de area

a. Autovalores

Dimension Autovalores
1 0.884
2 0.116
b. Medidas de discriminacioén
Dimension
1 2
CREACION NUEVA AREA 0.884 0.116
USO DE AREA 0.884 0.116

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la Tabla XLVI se presentan las medidas de discriminacion para el
analisis de homogeneidad entre las variables Creacion de Nueva Area
y Uso de Area.

El autovalor de la primera dimension es 0.884 y en la segunda es de
0.116 lo que indica que la dimensién uno posee un grado un poco
mayor de importancia que la dimension dos en la solucién global.

En el literal b de la Tabla XLVI se observa que ambas variables

discriminan mejor en la primera dimension.

En la Grafica 6.3 de cuantificaciones Categoéricas, se observa que
guienes manifestaron que estaban parcialmente de acuerdo con la

creacion de una nueva area de reumatologia quizas hagan uso de ella,
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mientras que quienes estuvieron totalmente con la creacion de esta

area definitivamente haran uso de ella.

GRAFICO 6.3
Cuantificaciones categoricas de las variables que representan a Creacion de
Nueva Areay Uso de Area
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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Tabla de contingencia trato médicos Vs. satisfaccién personal
meédico

Tabla X LVII
Tabla de Contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Trato médicos y satisfaccién personal médico

SATISFACCION PMEDICO

Muy i Total
Satisfecho Satisfecho

28.0 10.0 38.0
0 Q | Excelente
<3 18.8 19.2 38.0
2 12.0 31.0 43.0
F 'S | Muy Bueno Y Regular

21.2 21.8 43.0

Prueba de chi-cuadrado
Sig. asintotica

Valor g (bilateral)

Chi-cuadrado de

16.912 1 0.000
Pearson

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Ho: trato médico y satisfaccion personal médico son independientes
Vs.

Hi: No es verdad Ho

Valor del estadistico de prueba x = 16.912

Grados de libertad 1

Valorp 0.000

El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis

nula lo que indica que la calificacion al trato recibido por los médico y
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el grado de satisfaccion para con el personal médico no son

independientes a todo nivel de significancia estadistica.

Andlisis de Homogeneidad para las variables trato médicos y

satisfaccion personal médico.

TABLA XLV
Resultado del analisis de homogeneidad entre las variables trato médicos y satisfaccion
personal médico

a. Autovalores

Dimension Autovalores

1 0.728

2 0.272

b. Medidas de discriminacién

Dimension
1 2

Trato Médico 0.728 0.272
Satisfaccion PMédico 0.728 0.272

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la Tabla XLVIII, se muestra las medidas de discriminacion para el
analisis de homogeneidad entre las variables Trato Médicos y
Satisfaccion Personal Médico

El autovalor de la primera dimension es 0.728 y en la segunda es de
0.272 lo que indica que la dimensién uno posee un grado un poco
mayor de importancia que la dimension dos en la solucién global.

En el literal b de la Tabla XLVIII se observa que ambas variables

discriminan mejor en la primera dimension.
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En la Gréfica 6.4 de cuantificaciones Categdricas, se observa que
guienes manifestaron que estaban satisfechos con el servicio prestado
por los médicos del HOSNAG calificaron el trato recibido por estos
como muy bueno y hasta regular, mientras que quienes calificaron
como excelente el excelente el trato de los médicos manifestaron
encontrarse muy satisfechos con el servicio que los galenos ofrecen.

GRAFICO 6.4
Cuantificaciones categoricas de las variables que representan a Trato Médicos
y Satisfaccion Personal Médico
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos

Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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Tabla de contingencia trato enfermeras y calificacién general de

los servicios

Tabla XLIL

Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Trato enfermeras y calificacion general de los servicios

CALIF GRAL SERVICIOS

Muy Buena
< 8.0
of Excelente
°3 3.7
=k
=T 3.0
Z | Muy Bueno y Regular
7.3
11.0
Total
11.0

Prueba de chi-cuadrado
Valor gl

Chi-cuadrado

de Pearson 8.889 1

Buena
19.0
23.3
51.0
46.7
70.0
70.0

Total

27.0
27.0
54.0
54.0
81.0
81.0

Sig. asintotica
(bilateral)

0.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Ho: trato enfermeras y calificacion general de los servicios son

independientes
Vs.

Hi: No es verdad Ho

Valor del estadistico de prueba x* = 8.889
Grados de libertad 1

Valorp 0.000
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El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula lo que indica que el trato recibido por parte de las enfermeras y la
calificacion general de los servicios no son independientes a todo nivel
de significancia estadistica.

Andlisis de Homogeneidad para las variables, trato enfermeras y

calificacién general de los servicios

TABLAL
Resultado del analisis de homogeneidad entre las variables trato enfermeras y calificacion
general de los servicios

a. Autovalores

Dimension Autovalores
1 0.666
2 0.334
b. Medidas de discriminacioén
Dimension
1 2
Trato Enfermeras 0.666 0.334
Calificacion Gral. Servicios 0.666 0.334

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la Tabla L se observa las medidas de discriminacion para el
analisis de homogeneidad entre las variables trato enfermeras y
calificacién general de los servicios.

En la parte a, el autovalor de la primera dimensién es 0.666 y en la
segunda es de 0.334 lo que indica que la dimensién uno posee un
grado un poco mayor de importancia que la dimensiéon dos en la

solucion global.
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En el literal b de la Tabla L se observa que ambas variables

discriminan mejor en la primera dimension.

En la Gréafica 6.5 de cuantificaciones categéricas, se observa que
guienes calificaron como muy bueno y regular el trato de las
enfermeras, otorgaron la calificacion de bueno a los servicios que el

HOSNAG ofrece.



GRAFICO 6.5

Cuantificaciones categoricas de las variables que representan a Trato
Enfermeras y Calificacion General de los Servicios
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.

Elaboraciéon: Fernando Moreira Palacios
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Tabla de contingencia sexo Vs. tipo de usuario
Tabla LI
Tabla de contingencia y Prueba Chi Cuadrado
Sexo y tipo de usuario

SEXO
- . Total
Masculino Femenino

. . . 20.0 1.0 21.0

o | Servicio Activo y Pasivo
= 10.6 104 21.0
S | Dependiente Servicio 12.0 19.0 31.0
g Activo 15.7 15.3 31.0
W | Dependiente Servicio 5.0 14.0 19.0
o | Pasivo 9.6 9.4 19.0
= 4.0 6.0 10.0

Otros
51 4.9 10.0
41.0 40.0 81.0
Total

41.0 40.0 81.0

Prueba de chi-cuadrado
Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de

23.426 3 0.000
Pearson

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

Ho: sexo y tipo de usuario son independientes
Vs.

Hi: No es verdad Ho

Valor del estadistico de prueba x“ = 23.426
Grados de libertad 3

Valorp 0.000
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El valor p de la prueba es 0.000 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula lo que indica que el sexo y tipo de usuario no son independientes
a todo nivel de significancia estadistica.

Andlisis de Homogeneidad para las variables sexo y tipo de

usuario

TABLA LIl
Resultado del analisis de homogeneidad entre las variables sexo y tipo de usuario

a. Autovalores

Dimension Autovalores
1 0.769
2 0.500

b. Medidas de discriminaciéon

Dimensién
1 2
Sexo 0.769 0.000
Tipo de Usuario 0.769 1.000

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la Tabla LIl se presenta las medidas de discriminacion para el
analisis de homogeneidad entre las variables Sexo y Tipo de Usuario.
En la parte a, el autovalor de la primera dimension es 0.769 y en la
segunda es de 0.500 lo que indica que la dimensién uno posee un
grado un poco mayor de importancia que la dimension dos en la
solucion global.

En el literal b de la Tabla LIl se observa que ambas variables

discriminan mejor en la primera dimension.
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En la Grafica 6.6 de cuantificaciones categoricas, se observa que los
entrevistados se encuentran mayormente asociados con el sexo
masculino los militares tanto en servicio activo como pasivo, mientras

gue el sexo femenino se asocia mayormente con los dependientes.

GRAFICO 6.6
Cuantificaciones categoricas de las variables que representan a Sexo y Tipo
de Usuario
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Tabla LIl

Resumen del Analisis de Contingencia
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la Sala de
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Veces que se
Atendio el
Paciente
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Satisfaccion
Personal Médico
Calificacion
General a los
Servicios

Tipo de Usuario

ESTADISTICO
DE PRUEBA

1.018
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4.757

1.886

7.226

14.540

41.734

47.866

16.912

8.889

23.426

VALOR p
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0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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Analisis de Homogeneidad para las variables sexo, fuerza
satisfaccion personal médico, satisfaccion equipos médicos

creacion de nueva area y uso de esta area.

TABLA LIV
Resultado del analisis de homogeneidad entre las variables sexo, fuerza satisfaccion
personal médico, satisfaccion equipos médicos creacion de nueva area y uso de area

a. Autovalores

Dimension Autovalores
1 0.313
2 0.224

b. Medidas de discriminaciéon

Dimensién
1 2
Género del Paciente 0.004 0.201
Fuerza 0.079 0.179
Satisfaccion Personal Médico 0.019 0.583
Satisfaccion Equipos Médicos 0.149 0.262
Creacion de Nueva Area 0.756 0.105
Uso de Nueva Area 0.870 0.014

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la Tabla LXXIX se presenta las medidas de discriminacion para el
analisis de homogeneidad entre las variables Sexo, Fuerza
Satisfaccion Personal Médico, Satisfaccion Equipos Médicos Creacion

de Nueva Area y Uso de esta Area

En la parte a, el autovalor de la primera dimension es 0.313 y en la
segunda es de 0.224 lo que indica que la dimensién uno posee un
grado un poco mayor de importancia que la dimension dos en la

solucion global.
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En el literal b de la Tabla LIV podemos observar que la variable que
discrimina mejor en la primera dimensiébn es uso de nueva area,
mientras que en la dimension dos, la variable satisfaccion personal

médico discrimina mejor.

En la Gréfica 6.7 de cuantificaciones categdricas, se puede ver que en
lo que respecta al sexo masculino, estdn mayormente asociados con
la caracteristicas otras fuerzas, son totalmente partidarios de la
creacion de una nueva area de reumatologia en el HOSNAG la cual
definitivamente la usarian pero a Su vez se encuentran muy
satisfechos con el servicio que prestan sus médicos y el personal de
enfermeria. En cuanto al sexo femenino se asocian mayormente a la
fuerza naval, estan parcialmente de acuerdo con la creacion del area
de reumatologia y que quizas la usarian, se sienten muy satisfechas
con el servicio que presta del personal de enfermeria y satisfechas con

la labor de los médicos del HOSNAG.



GRAFICO 6.7

170

Cuantificaciones categéricas de las variables que representan a Sexo, Fuerza,
Satisfaccion Personal Médico, Satisfacciéon Equipos Médicos, Creacidon de
Nueva Areay Uso de Area
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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6.5 Analisis de componentes principales para datos categdricos

(17)(19)

El andlisis de componentes principales no lineales es conocido
también como Analisis de Componentes principales Categoricas
(Categorical Principal Components Analysis), asi como el analisis de
homogeneidad y analisis no lineal de correlacion canodnica, este
analisis utiliza un algoritmo computacional con minimos cuadrados

para estimar parametros.

Al realizar el andlisis multivariado para esta investigacion se empleo
el método de Componentes Principales Categoéricas, el cual
cuantifica simultaneamente las variables categoéricas a la vez que

reduce la dimensionalidad de los datos.

El objetivo de los analisis de componentes principales es la
reduccion de un conjunto original de variables de un conjunto mas
pequefio de componentes no correlacionados que representen la
mayor parte de la informacién encontrada en las variables originales.
Esta técnica es mas util cuando un extenso numero de variables
impide una interpretacion eficaz de las relaciones entre los objetos

(sujetos y unidades). Al reducir la dimensionalidad, se interpreta un
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pequefio nUmero de componentes en lugar de un extenso ndmero

de variables.

El andlisis tipico de componentes principales asume relaciones
lineales entre las variables numéricas. Por otra parte, la
aproximacion por escalamiento éptimo permite escalar las variables

a diferentes niveles.

Las variables categoricas se cuantifican de forma Optima en la
dimensionalidad especificada. Como resultado, se pueden modelar

relaciones no lineales entre las variables.
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6.5.1. Numero Optimo de Componentes Principales (18)
Basicamente existen los siguientes criterios que se

mencionan a continuacion:

METODO DE LAWLWYV (1940)

Consiste en realizar una prueba estadistica para el nimero de
factores que se deben retener, lo que implica que se vera
afectado por el tamafio de la muestra. A mayor tamaifio de la

muestra se obtendra un mayor nimero de variables a retener.

METODO DE KAISER (1960)
Se ha determinado que es el método mas utilizado, consiste
en retener aquellas componentes cuyos valores propios sean

mayores a uno.

METODO GRAFICO PRUEBA SCREE (1966)

La magnitud de los valores propios son graficados en el orden
en el que fueron obtenidos, los sucesivos calores propios
descienden rapidamente, se recomienda trabajar con las

componentes correspondientes a los valores propios.
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METODO DEL 90%
Consiste en retener componentes para contener al menos el

90% de la varianza total.

Para el Andlisis de Componentes principales Categéricos las
variables que se estudiaron fueron:

1. Edad del paciente.

2. Sexo

3. Lugar de Residencia

4. Fuerza ala que pertenece el paciente

5. Veces que se ha atendido

6. Calificacion trato médicos

7. Calificacion trato enfermeras

8. Incomodidad sala de espera

9. Tiempo de espera

10.Grado de satisfaccion personal médico.

11.Grado de satisfaccion personal enfermeria.

12.Grado de aceptacion creacidén nueva area de reumatologia

13.Grado de aceptacion uso de nueva area

14. Calificacion general de los servicios
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Como se puede observar en la Tabla LXV y en el Grafico 6.8, las seis
primeras componentes principales explican el 77.19% de la varianza.
Lo que nos dice que de las catorce variables a las que les aplicamos
este método retenemos seis componentes que explican el 77.19% de

los datos.

TablaLV
Resumen del Modelo de Componentes Principales Categoéricos

0,
% de Varianza % Acumulado

Componente Valor Propio Explicada ds Vgrianza
xplicado
1 2.885 20.605 20.605
2 2.411 17.221 37.826
3 1.773 12.664 50.490
4 1.357 9.695 60.185
5 1.293 9.239 69.424
6 1.087 7.767 77.191
7 0.829 5.920 83.111
8 0.618 4.413 87.524
9 0.495 3.538 91.063
10 0.419 2.991 94.053
11 0.304 2.175 96.228
12 0.275 1.962 98.190
13 0.177 1.263 99.453
14 0.077 0.547 100.000

Fuente: Encuesta Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos

Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.

Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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La Tabla LXVI nos presentan los coeficientes de los componentes

principales categoéricos calculados, al analizar cada componente

principal se tiene que:

Coeficientes de Componentes principales categéricos

1
Edad -0.211
Sexo 0.273
Lugar de residencia 0.042
Fuerza 0.178
Veces -0.017
Calif. Trato médicos -0.007
Calif. Trato enfermeras -0.537
Lnsci)c;rp:dldad sala de -0.347
Tiempo de espera 0.318
Satisfaccion médicos 0.009
Satisfaccion enfermeras 0.180
Creacion area 0.906
Uso area 0.869
Servicio general 0.068

Tabla LVI

Componente

2 3 4
0.010 0.019 0.861
0.126 -0.073 0.295
-0.027 -0.272 0.005
-0.016 0.224 -0.028
-0.054 0.127 0.905
0.743 0.265 0.003
0.675 0.109 --0.077
-0.354 0.565 0.219
0.032 -0.014 0.170
0.168 0.821 0.097
0.264 0.744 0.009
0.009 0.237 -0.060
0.054 -0.111 -0.211
0.792 -0.062 0.086

5
-0.010
-0.691
-0.025
0.065
0.040
0.367
-0.027

-0.378

0.786
-0.073
0.340
0.169
-0.075
-0.271

Fuente: Encuesta Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos

Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.

Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

6
-0.101
-0.106
0.755
0.819
0.076
0.011
-0.177

-0.221

-0.058
-0.012
0.014
0.008
0.146
0.016
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En la primera componente principal las caracteristicas que aportan con
mayores pesos son:

e Grado de aceptacidbn creacion nueva éarea de

reumatologia

e Grado de aceptacién uso de nueva area
En la segunda componente principal las caracteristicas que aportan
con mayores pesos son:

e Calificacion trato médicos

e Calificacion trato enfermeras

En la tercera componente principal las caracteristicas que aportan con
mayores pesos son:
e Grado de satisfaccion personal médico.

e Grado de satisfaccion personal enfermeria.

En la cuarta componente principal la caracteristica que aporta con
mayor peso es
e Edad del paciente

e Veces que se ha atendido



178

En la quinta componente principal la caracteristica que aporta con
mayor peso es
e Sexo

e Tiempo de espera

En la sexta componente principal la caracteristica que aporta con
mayor peso es
e Lugar de Residencia

e Fuerza a la que pertenece el paciente
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CORRELACION CANONICA NO LINEAL (19)

Este andlisis coincide con el de correlacion candnica categoérica
mediante escalamiento éptimo. El andlisis de correlacion candnica no
lineal es conocido también por el acrénimo OVERALS.

Tiene como propdsito determinar la similitud entre los conjuntos de
variables categoricas.

El analisis de correlacion candnica estandar es una extension de la
regresion multiple, en la que el segundo conjunto no contiene una
Unica variable de respuesta, sino varias. El objetivo es explicar el
maximo posible de la varianza sobre las relaciones existentes entre
dos conjuntos de variables numéricas en un espacio de pocas
dimensiones.

Inicialmente, las variables de cada conjunto se combinan linealmente
de forma que las combinaciones lineales tengan una correlacion
maxima entre si. Una vez dadas estas combinaciones, se establece
gue las combinaciones lineales subsiguientes no estén
correlacionadas con las combinaciones anteriores y que también

tengan la mayor correlacion posible.

La aproximacién por escalamiento 6ptimo expande el analisis estandar

de tres formas decisivas. Primera: OVERALS permite mas de dos
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conjuntos de variables. Segunda: las variables se pueden escalar
como nominales, ordinales o numéricas. Como resultado, se pueden
analizar relaciones no lineales entre las variables. Finalmente, en lugar
de maximizar las correlaciones entre los conjuntos de variables, los
conjuntos se comparan con un conjunto de compromiso desconocido

definido por las puntuaciones de los objetos.

Es recomendable utilizar datos enteros para codificar las variables
categoricas (nivel de escalamiento nominal u ordinal). Este
procedimiento trabaja con variables cuyo minimo valor es uno y sean
valores enteros consecutivos, esto es para minimizar los resultados,
por lo que se recomienda recodificar las variables de esta forma si no
cumplen este requisito. Exceptuando aquellas variables escaladas a
nivel numérico. Para minimizar los resultados, en cada variable
escalada a nivel numérico, se recomienda sustraer el menor valor
observado a todos los valores y sumele una unidad. Los valores

fraccionarios se truncaran tras el decimal en este procedimiento.



181

Los supuestos de este método son

Las variables se pueden clasificar en dos 0 mas conjuntos.

Las variables del analisis se escalan como nominales multiples,
nominales simples, ordinales o numéricas.

El nimero maximo de dimensiones utilizado en el procedimiento
depende del nivel de escalamiento 6ptimo de las variables.

Si todas las variables estan especificadas como ordinales,
nominales simples o numéricas, el numero maximo de
dimensiones es el minimo del nimero de observaciones menos 1
y el numero total de variables. Sin embargo, si solo se definen
dos conjuntos de variables, el nimero maximo de dimensiones
es el numero de variables en el conjunto mas pequefo. Si
algunas variables son nominales mdultiples, el nimero maximo de
dimensiones es el numero total de categorias nominales
multiples mas el nimero de variables nominales no multiples
menos el nimero de variables nominales multiples. Por ejemplo,
si el analisis incluye cinco variables, una de las cuales es hominal
multiple con cuatro categorias, el numero maximo de
dimensiones sera (4 + 4 - 1) o 7. Si se especifica un nimero

mayor que el maximo, se utilizara el valor maximo.
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Se procede a realizar el analisis de Correlacion Canodnica No Lineal
tomando en cuenta los siguientes grupos de variables.
Informacién Personal del paciente:

Edad del paciente.

Genero del Paciente.

Fuerza a la que pertenece el paciente.

Informacién de area afines ala reumatologia
Creacion de nueva area de reumatologia

Uso de la nueva area.

Calificacion general de los servicios

Grado de satisfaccion personal médicos

Grado de satisfaccion equipos médicos

Grado de satisfaccion personal de enfermeria.

En el resumen de este analisis se muestran los valores
correspondientes al ajuste del modelo de los datos, es decir la medida
en el que el analisis de correlacion candnica no lineal ajusto los datos
en lo referente a la asociacion entre las diferentes series de variables.

El maximo valor de ajuste que corresponde al de una correlacion
perfecta sera igual al nimero de dimensiones de la solucion en este

caso dos. Los autovalores nos muestran en que medida cada
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dimension refleja la relacion entre las series de variables y ambos

valores equivalen al valor total de ajuste del modelo

En la Tabla LV aparecen los valores de ajuste del modelo a los datos,

es decir, en que medida el andlisis de correlacion candnica no lineal

ajusta los datos en lo que se refiere a la asociacion entre los diferentes

grupos de variables. Cabe mencionar que el valor maximo de ajuste y

equivalente a una correlacion perfecta sera siempre igual al nimero

maximo de dimensiones que este caso es dos. El valor del ajuste real

para este caso es de 1.398 |lo que da un valor de desajuste de 0.602.

TablaLV
Resumen del Andlisis OVERALS
Dimension
1 2
Informacién Personal del Paciente 0.276 0.284
Informacion de Areas Afines a la Reumatologia 0.311 0.333
Media 0.294 0.308
Autovalores 0.706 0.692

Ajuste

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.

Elaboraciéon: Fernando Moreira Palacios

Suma

0.560
0.644
0.602

1.398
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En la Tabla LVI encontramos las ponderaciones que son los
coeficientes de regresion de todas las variables analizadas para cada
dimension. Estos valores nos permiten tener una idea de lo que
contribuye cada una de las variables a la dimension, a la dimensién
uno la variable creacibn de nueva area de reumatologia
correspondiente al grupo de servicios de areas afines a la
reumatologia es la que en valor absoluto mas aporta. Mientras que la
variable uso de la nueva area es la que aporta con mayor peso a la

dimension dos.

Tabla LVI
Ponderaciones OVERALS

Dimensién

Conjunto 1 2
Edad del paciente 0.497 0.773
1 Genero del Paciente -0.747 0.505
Fuerza a la que pertenece el paciente. -0.123 -0.110
Creacion de nueva area de reumatologia 0.648 0.324
Uso de la nueva area -1.240 -0.605
5 Calificacion general de los servicios -0.038 0.290
Grado de satisfaccién personal médicos -0.374 0.355
Grado de satisfaccién equipos médicos 0.379 0.168
Grado de satisfaccién personal de enfermeria 0.394 -0.780

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccién con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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En la Tabla LVIlI encontramos las saturaciones de las variables que
son equivalentes las variables cuantificadas o puntuaciones de los

objetos en cada dimensién.

Tabla LVl
Saturaciones en componentes
Dimensién
Conjunto 1 2
1 Edad del paciente 0.480 0.739
Genero del Paciente -0.754 0.494
Fuerza a la que pertenece el paciente. 0.000 0.068
2 Creacién de nueva area de reumatologia -0.388 -0.440
Uso de la nueva area -0.453 -0.436
Calificacion general de los servicios 0.156 0.101
Grado de satisfacciéon personal médicos -0.291 0.022
Grado de satisfaccion equipos médicos 0.338 -0.055
Grado de satisfaccién personal de enfermeria 0.176 -0.540

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfacciéon con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios
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El coeficiente de correlacion canonico esta relacionado con los valores
del analisis y con el numero de dimensiones que intervienen. Dicho
coeficiente se lo obtiene mediante la formula:
pd= 2Eq - 1

Siendo
d el nimero de dimensién
E el valor propio de dicha dimensién

p1 = 0.412

P2 = 0.384
Los coeficientes de correlacion candnica son, para la dimension uno
0.412 vy para la dimension dos 0.384. Lo que nos indica que existe
una correlacibn mas alta en la dimension uno, en otras palabras que
las variables que fueron analizadas se explican mejor en la dimension

uno.



187

Se trazaron lineas imaginarias desde el origen hasta cada variable con
el fin de que la longitud de esta linea nos de una idea de la de la
importancia de la variable en la solucion OVERALS. Como se observa
en el grafico las variables que mas distantes del origen son genero del
paciente, edad, satisfaccién personal de enfermeria, creacion y uso de

nueva area.

Grafico 6.9

Saturaciones en componentes

.8 REDADS
o

Dimension 1

Fuente: Encuesta - Nivel de Satisfaccion con respecto a los servicios médicos
Pacientes con enfermedades reumaticas — Hospital Naval Guayaquil.
Elaboracion: Fernando Moreira Palacios
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CAPITULO 7

7. ANALISIS DEL COSTO DE EQUIPAMIENTO DE UN
AREA DE REUMATOLOGIA EN EL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL.

7.1 Introduccion.

Considerando el analisis estadistico exploratorio realizado en los
capitulos anteriores, nos encontramos en capacidad de contrastar los
costos de equipamiento de un area de tratamiento de enfermos
reumaticos en el Hospital Naval de Guayaquil, con los posibles

beneficios tanto econdémicos como sociales involucrados.
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En la tabla LX, se encuentra los precios de los equipos y mobiliario
necesarios para equipar un area de tratamiento de enfermos reumaticos. Al

final se expresa el valor total de la inversion.

TABLA LX
Detalle de Inversién en Equipos para implementacion de area de Reumatologia
EQUIPAMIENTO DEL AREA Cantidad Ui?t?r?o Subtotal Costo Total
Equipos de Rehabilitacion Reumatica $94,916.73
Tanque de remolino para miembros superiores 1 6,480.00 $6,480.00
Tanque de remolino para miembros inferiores 1 6,480.00 $6,480.00
Tanque de Hubbard 1 8,300.00 $8,300.00
Onda corta continua y pulsatil para la aplicacién de calor
1 6,267.77 $6,267.77
profundo
Micro-onda continua y pulsétil para la aplicacién de calor
1 6,267.77 $6,267.77
profundo
Equipos de Ultrasonido 1 2,614.65 $2,614.65
Equipos de Electroterapia Analgésica (T.E.N.S.) 1 2.482.02 $2,482.02
Equipos de Electroterapia Interferencial 1 3,200.00 $3,200.00
Equipos de Electroterapia Faradica para hipotrofia
. ~ - 1 3,495.00 $3,495.00
muscular sin dafio Neurolégico
Equipos de Electroterapia Exponencial para Hipotrofia
~ - 1 2,603.00 $2,603.00
muscular con dafio Neuroldgico
Compreseros con compresas quimicas calientes de
. ~ 1 5,500.00 $5,500.00
diferentes tamafios y formas
Compreseros con compresas quimicas calientes de
1 2,300.00 $2,300.00

diferentes tamafios y formas

Un tanque de parafina 1 6,006.00 $6,006.00
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Una mesa electrénica para Traccion vertebral 4,292.85 $4,292.85

Banda sin fin 1,900.00 $1,900.00

Escaladora 580.00 $580.00

Equipo Universal de pesas para fortalecer miembros

Toréacicos y Pélvicos 72000 $720.00

Bicicleta estaticas MONARK 1,950.00 $1,950.00

Barras paralelas para marcha 580.00 $580.00

Mesa de Canavell para Terapia de mano 625.00 $625.00

Rueda para terapia de hombro 590.00 $590.00

Escalerilla para dedos 68.00 $68.00

Set de mancuernas 880.00 $880.00

Magneto terapia global 7,347.67 $7,347.67

Magneto terapia local 2,482.00 $2,482.00

Colchonetas 2 m x 2.80 m 995.00 $995.00

Mesa de Cuadriceps 4,300.00 $4,300.00

Vivemax 1,000.00 $1,000.00

Léaser terapia MED 670 DL 3200 3,200.00 $3,200.00

Set bandas elasticas 45.00 $135.00

Set balones Terapéuticos 335.00 $335.00

Silla de Rueda 250.00 $500.00

Camilla 100.00 $200.00

Biombo 30.00 $240.00

Otros implementos médicos 421.50 $421.50 $421.50 (*)
SUB-TOTAL $95,338.23
IVA. (12%) $11,440.59
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SUB-TOTAL + L.V.A. $106,778.82

MOBILIARIO

Sillas 17 $37.00 $629.00

Escritorios 5 $130.00 $650.00

Sistema de Computo $2,535.00

Computadoras Personales 3 $770.00 $2,310.00

Impresoras a Inyeccién 3 $75.00 $225.00

SUB-TOTAL $3,814.00

IVA. (12%) $457.68

SUB-TOTAL + .V.A. $4,271.68
$111,050.50

TOTAL INVERSION EQUIPAMIENTO DE AREA

Fuente: Dpto. de Fisiatria Hospital Naval de Guayaquil.
Elaboracién: Fernando Moreira Palacios

En la tabla LXI, se encuentran los gastos administrativos que se mantienen

constantes en el afo.

TABLA LXI
Personal y Sueldos para area de reumatologia
PERSONAL MEDICO n‘:‘gi‘t‘; S;nelﬂ‘;f
Director del area reumatoldgica $800.00 $9,600.00
Reumatélogo $500.00 $6,000.00
Fisiatra $400.00 $4,800.00
Terapista 1 $300.00 $3,600.00
Terapista 2 $300.00 $3,600.00
Terapista 3 $300.00 $3,600.00
Terapista 4 $300.00 $3,600.00
Terapista 5 $300.00 $3,600.00
Enfermera $250.00 $3,000.00
Secretaria $250.00 $3,000.00

subtotal $22,200.00 $44,400.00
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En la tabla LXIl, se hace un resumen de los gastos de equipamiento de un

area de reumatologia

TABLA LXII
Resumen Gastos de Implementacién
DETALLE TOTAL
e o capos
Gastos sueldos (un afio) $44,400.00
Total gastos $155,450.50

Los ingresos por consulta estimados para un afio se detallan a continuacién

TABLA LXIlI
Ingresos por consultas
Detalle Precio por consulta Ingreso Total
Total Consulta 5806 $20.00 $116,116.00
rehabltaciones 2488 82500 b 0220500
8294 $178,321.00

Al comparar la tablas LXIl y LXIIl, se observa que si se estima un total de
consulta por afecciones reumaticas como el registrado entre mayo de 2002 y
mayo 2003 y de estas el 30% fueran rehabilitaciones, se podria cubrir la

inversion de equipamiento del area en un afio.

Cabe sefialar que los precios tanto de la consulta como las de rehabilitacién,
estdn en concordancia al valor de estos en el del mercado de servicios

médicos de la ciudad de Guayaquil.



CONCLUSIONES

Por medio de esta investigacién se pudo conocer cual es el nivel de satisfaccion
con respecto a los servicios médicos de los pacientes con enfermedades
reumaticas asi como el grado de aceptacibn a la creacién de un éarea de

reumatologia en el Hospital Naval de Guayaquil.

1. Se establece que segun datos proporcionados por el Dpto. de Estadistica del
HOSNAG, las consultas de pacientes con afecciones reumaticas representan
el 8.4% del total de consultas, es decir que de cada 1000 consultas de
pacientes registradas, 84 corresponden a consultas por enfermedades

reumaticas

2. La edad promedio de los entrevistados que fueron entrevistados fue de 47.83
afios, el 50% de los entrevistados de los entrevistados tienen una edad

menor o igual a 45 afos.

3. El 50.6% del total de entrevistados pertenecen al sexo masculino y el 49.4%
del total pertenecen al sexo femenino. Se observa que los entrevistados se

encuentran mayormente asociados con el sexo masculino los militares tanto



en servicio activo como pasivo, mientras que el sexo femenino se asocia

mayormente con los dependientes de estos.

. El 82.7% del total de entrevistados residen en la ciudad de Guayaquil,
mientras que el 17.3% restante provenian de ciudades como Duran, Milagro,

Machala y la Peninsula de Santa Elena.

. La Fuerza Naval es la Fuerza Armada con mayor numero de enfermos
reumaticos que se atienen en el HOSNAG vy representan el 72.8% del total
de pacientes entrevistados, seguidos de los pacientes que pertenecen a la

fuerza aérea con 13.6% del total de pacientes entrevistados.

. El tipo de usuario mas frecuentemente entrevistado fueron los dependientes
de militares en servicio activo que representan el 38.3% del total de

pacientes entrevistados.

. El promedio de veces que los pacientes entrevistados se hicieron atender

durantes los seis Ultimos meses antes de la entrevista fue 2.56 veces.



8. El 58% de los entrevistados opinan que la razén mas importante por la que
decidieron atenderse en el HOSNAG es que esta institucion cuenta con
buenos médicos, el 19.8% opinaron que la razén mas importante era los
buenos servicios médicos, 9.9% opinaron que la ubicacion era su razén mas
importante, 7.4% de los entrevistados escogieron al prestigio de esta
instituciébn como su razéon mas importante mientras que el 4.9% reconocen

gue su decision se baso en recomendaciones de terceros.

9. En cuanto a la percepcion de los entrevistados acerca del costo de los
servicios médicos, el 61.7% del total de entrevistados piensan que los costos
son convenientes, 25.9% de los entrevistados opinaron que son baratos

mientras que el 12.3% los perciben los servicios como caros.

10.EI 48.1% del total de entrevistados califican como muy bueno el trato recibido
por parte de los médicos, el 46.9% de estos lo califican como excelente

mientras que solo el 4.9% del total de entrevistados calificaron como regular.



11.En cuanto a la calificacion que los entrevistados otorgan al trato recibido por

parte del personal del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas

Arrmadas, el 63% del total piensan que el trato es muy bueno, 24.7% que

es regular mientras que el 12.3% restantes, piensan que el trato es

excelente.

12.El 82.7% del total de entrevistados califica al desempefio del personal del
departamento de estadistica como muy bueno, 11.1% del total lo califica

como regular en tanto que el 6.2% le otorgan una calificacion de excelente.

13.La existencia de todos los medicamentos que pida el paciente es, a
consideracion de los entrevistados, el servicios que siempre debe prestar la
farmacia con el 70.4%; el segundo servicio que segun los entrevistados
siempre debe existir es el acceso a medicamentos a precios justos y
asequibles al presupuesto de los pacientes y sus familiares con 24.7%
mientras que exista efectivo para el cambio se ubica como el tercer servicio

gue siempre debe existir con 4.9%.

14.De los 81 entrevistados, 33 opinan que la preferencia de turnos es la mayor
incomodad de las salas de espera del HOSNAG, 25 de ellos piensan que es

la impuntualidad de los médicos, 16 que la falta de enfermeras auxiliares



mientras que los 7 restantes escogieron la perdida de documentos como su

mayor incomodidad.

15. El 33.3% del total de entrevistados tuvieron que esperar de 10 a 20 minutos
para ser atendidos, el 28.4% espera generalmente de 30 a 45 minutos,
25.9% espero de 20 a 30 mientras que el 2.5% tuvo que esperar de 45

minutos 0 mas.

16.El tiempo de espera de entre 0 a 20 minutos se asocia con la preferencia de
turnos y a otras causas de incomodidad mientras que los tiempos de
esperas de 30 0 mas minutos se asocian a la impuntualidad de los médicos

exclusivamente.

17. El 50.6% del total de entrevistados manifestd que estaba parcialmente de
acuerdo con la creacién de una nueva area de reumatologia, mientras que
el 49.4% de ellos mostraron su total acuerdo; las otras categorias no

tuvieron acogida entre los entrevistados.



18.En caso de existir la nueva area, el 59.26% de los entrevistados expresaron
gue definitivamente la utilizaria, y el 40.74% restantes expresaron que
quizads la usarian. Quienes manifestaron que estaban parcialmente de
acuerdo con la creacion de una nueva area de reumatologia quizas hagan
uso de ella, mientras que quienes estuvieron totalmente con la creacién de

esta area definitivamente haran uso de ella.

19.El 77.8% de los entrevistados los califican como buenos los servicios que
presta el HOSNAG, el 13.6% de estos otorgan una calificacion de muy
buenos mientras que el 8.6% restantes los califican como regulares. Se
observa que quienes calificaron como muy bueno vy regular el trato de las
enfermeras, otorgaron la calificacion de bueno a los servicios que el
HOSNAG ofrece, mientras que en menor porcentaje quienes calificaron
como excelente el trato de las enfermeras calific6 como muy bueno a los

servicios que existen en el HOSNAG.

20.El 92.6% del total de entrevistados si recomiendan los servicios médicos que

el HOSNAG a personas civiles, mientras que el 7.4% no lo recomiendan.



21.Los paciente de menos de 40 afios se asocian con una asistencia de una o
dos veces, los de edades entre 40 y 60 afios tres veces, mientras que los

pacientes con 60 o mas afios con cuatro o cinco veces.

22. Al aplicar el método de componentes principales categéricos se retienen
seis componentes las cuales retienen el 77.19% de la varianza. En la
primera componente principal las variables que aportan con mayores pesos
son grado de aceptacién creacion nueva area de reumatologia y uso de
nueva area; en la segunda componente calificacion trato meédicos y
calificacion trato enfermeras; en la tercera componente principal grado de
satisfaccion personal médico y grado de satisfaccion personal enfermeria;
en la cuarta componente principal que aporta con mayor peso es edad del
paciente y veces que se ha atendido el paciente; en la quinta componente
principal la caracteristica que aporta con mayor peso es sexo Yy tiempo de
espera ; en la sexta componente principal la caracteristica que aporta con

mayor peso es lugar de residencia y fuerza a la que pertenece el paciente.

23.El andlisis de correlacion canodnica realizado a los grupo de Informacion

Personal e Informacion de areas afines a la reumatologia, dié un coeficiente



de correlacion de 0.412 para la dimension uno y 0.385 para la dimension

dos.

24. Se estima que si en el afio en que se implemente el area, se tuviese un
total de consulta por afecciones reumaticas como el registrado entre mayo
de 2002 y mayo 2003 y de estas el 30% fueran rehabilitaciones, se podria

cubrir la inversion de equipamiento en un afo.



RECOMENDACIONES

1. Los resultados obtenidos por este estudio deben ser entregados a la
institucion de donde se obtuvo los datos, con el objetivo de que los
directores de dicha casa de salud tomen al decision de la creacién o no

del area de reumatologia.

2. Se recomienda a los directivos del hospital publiciten los servicios
médicos que el HOSNAG posee a personas de tipo civil con el fin
obtener mas ingresos para la construccion de la mencionada area sin que

esto signifique incrementos en los precios de las atenciones médicas.

3. En cuanto a la incomodad de los pacientes en la sala de espera
provocada por la impuntualidad de los médicos y las preferencias en los

turnos, se recomienda que tomen acciones que corrijan estas



incomodidades a fin de elevar el nivel de satisfaccién de los pacientes

con respecto a los servicios médicos que reciben.

Se recomienda, mas que la creacion de un &rea de reumatologia, la
fusion con el area de fisiatria para crear un area de diagnéstico y
rehabilitacion fisica para dar un mejor servicio y tener una mayor
cobertura de pacientes, siempre teniendo en cuenta la presencia de una
institucion similar en las cercanias del hospital, como lo es el Centro de
Rehabilitacion N ° 2 del INFFA, de tal manera que se creen
diferenciaciones, ya sea por una mejor dotacion de equipos, mejores
precios, etc. tal y como se trato en el capitulo de marketing de servicios

médicos.
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Escueia Superior Politécnica del Litoral

Evaluacion del Nivel de Satisfaccién de los Servicios
Meédicos que ofrece el "Hospital Naval de Guayaquil”

1. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE:

1.1 Edad del Paciente:

1.2 Género del Paciente: i_i_l
1.3 Vive en Guayaquil: B NG

1.4 Fuerza a la que pertenece el pacienie

N Y I

1.5 Tipo de Usuario:
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1.6 Namero de veces que ha sido atendido en el Hospital en
los Ultimos seis meses

i LT T o S ™ ey LT O e TPl B oo o b T
2. Servicios Médicos dei Hospital Naval

3. Servicios de &reas afines a la Reumatologia

2.1 De los siguientes razones, elija la mas importante por

la cual decidié atenderse en este Hospital:

2.2 Considera UD que el costo de los servicios que ofrece
el HOSNAG es:

Caro D Barato ] | Convenlente D

2.3 Segln su apreciacion, califique el trato que ha
recibido por parte de:

Buenos medicos
Ubicacién

Prestigio

Buenos Servicios Médicos
Recomendaciones

Médicos
Enfermeras
Servicio Social (ISSFA)

| 2.4 El desempefio del personal de estadistica usted fo

califica como:
! Excelenle D D Reqular D Malp D Bésimp |:i
&I NO

| 2.5 Ha utilizado el servicio de la farmacia:
2.6 Piensa que las ventanillas en farmacia son suficiente:
51 NO

2.7 De los siguientes servicios que ofrece la farmacia del
HOSNAG, indique cuai es el mas importante

Muy
bueno

Exlstan todos los medicamentos que necesita
Que exista efectivo para cambio

Precio justos

Tiempo de atencidn

Comunicacion dei sistema

3.1 El tiempo (en minutos) que usted en general espera
para ser atendido es:

0-10 D 10-20 D 20-30 D 30-45 D 454 + D

3.2 éQué tan satisfecho se encuentra con los siguientes
servicios que se encuentran en su area?

(a3
g2 £ £
g8 £ 9
w0 B plioth
D4 A gdrifru‘,a'
=R 8 2w=8
Personal Medico
Equipos Médicos
Personal de Enfermeriza
Limpleza
Espacio Fisico
QOrden
Tranquilided
3.3 ¢éQue tan de acuerdo estarla wusted con la
implementacion de un &drea de tratamiento de

enfermedades reumaticas en este Hospital?:

Totalmente de Acuerdo
Parcialmente de Acuerdo
Indiferente

Parcial desacuerdo

Tatal desacuerdo

(5i es TD pase a la pregunta 4.1)
3.4 De existir esta drea en el Hospltal usted:

Definitivamente fa utilizaria
Quizas la utilizaria

Indiferente

Quizds no la utilizaria
Definitivamente no la utilizaria

HEEEN

Ctro{especifique)

4, Consideraciones Generales

2.8 De las siguientes razones, cual le incomoda mas previa
a la consulta en la sala de espera :

Impuntualidad de los médicos
Perdida de documentos

Descortesia en Ia atencion
Preferencia de turnos en la atencion
Falta de enfermeras auxlliares

4.1 En general considera usted que los servicios que brinda
el Hospital Naval son:

HMuy Buang D Bueno I:l E:I Halo m

4.2 Recomendaria usted fos servicios del Hospital Naval a
personas de tipo civil:

Regular

s NO




