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RESUMEN

El presente trabajo determina la posibilidad de crear un area de cirugia cardiotoracica en el
Hospital Naval de Guayaquil.

En el primer capitulo, se efectiia una breve resefa historica de como ha evolucionado el
Hospital Naval y se describe la situacion actual del mismo. El segundo capitulo, muestra
una breve descripcion del area de cirugia cardiotoracica, como la descripcion de los
principales 6rganos y las enfermedades o diagnosticos para los cuales se aplica este tipo de
cirugia. El tercer capitulo, muestra informacion tedrica del mercadeo hospitalario y la
utilizacion del mismo. El cuarto capitulo, se presentan conceptos estadisticos, se explican
las técnicas de muestreo ha utilizar, y las técnicas estadisticas utilizada para el analisis
multivariado. El quinto capitulo, se presenta la codificacion, descripcion y andlisis
univariado de cada una de las variables, utilizadas en el cuestionario para medir la
satisfaccion de los pacientes del hospital.

El sexto capitulo, se presenta el andlisis multivariado de las variables descritas
anteriormente y séptimo capitulo, presenta informacion acerca de la posible demanda que
existiria en el caso de implementar el area de cirugia cardiotoracica y el ultimo capitulo se
presentan las conclusiones y recomendaciones obtenidas en este estudio.

INTRODUCCION

El equilibrio fisico y mental es el capital mas preciado que tiene un individuo y es una de
las bases fundamentales para crear instituciones firmemente cimentadas, con el propoésito
de mantener este equilibrio el Hospital Naval de Guayaquil se encuentra interesado en
abrir areas o especialidades adicionales a las que posee actualmente, para asi, poder
brindar un servicio mas eficiente y eficaz a sus pacientes.

La finalidad principal de realizar esta tesis es aportar y ayudar a las personas que trabajan
en el Hospital Naval Guayaquil proporcionando conclusiones y recomendaciones basadas
en un analisis estadistico acerca de la necesidad de crear el area de cirugia cardiotoréxica.



CONTENIDO
HOSPITAL NAVAL

Resefia Historica

Para los afios cuarenta la sanidad naval estaba integrada al ejercito y se encontraba
funcionando en la II Zona Militar, con la direccion del medico Dr. Juan Verdesoto.
Transcurridos los afios en 1942 se logra independizarse de la Fuerza Terrestre y pasa a
funcionar en el edificio confiscado al Dr. Carlos Arroyo del Rio después de la
revolucion del 20 de Mayo de 1949. En 1950 toma el nombre de "Centro Médico
Naval ubicado en 9 de Octubre y José Mascote con la direccion del TNFG-MD Jorge
Fajardo, por la necesidad de los usuarios del arsenal naval de tener cerca el servicio
medico en 1966 se traslada al edificio de Garcia Goyena y Chile, prestando servicios
de consulta externa las 24 horas.

En 1968 se inicia la construccion del Policlinico Naval en la Base Naval Sur bajo la
direcciéon de CPCB-MD Ratl Icaza debido a la necesidad de un local propio para
mejorar el servicio para la poblacion naval.

En 1974 el Policlinico Naval bajo la direccion del CPFG.-MD comenzd sus
actividades con una capacidad de 50 camas, brindando los Servicios de Consulta
Externa y cuando era necesaria la hospitalizacion se los enviaba al hospital territorial
numero 2, IESS y clinicas particulares.

Situacion Actual

Este funcional Hospital actualmente es dirigido por el sefior CPNV-CSM Jaime
Manosalvas Manosalvas, cuenta con una dotacion de 500 personas de las cuales 61 son
médicos, 35 militares y 26 médicos civiles, 10 odontdlogos, 6 oficiales y 4
odontdlogos civiles, 33 enfermeras profesionales, 66 auxiliares de enfermeria, 42
tecnologos en diferentes areas, personal administrativo y de varios servicios. Es un
centro hospitalario de 24 especialidades, con los departamentos de clinica, cirugia,
medicina critica, medicina oriental, rehabilitacion, emergencia, odontologia, con
equipos de ultima generacion para diagnosticos y endoscopias intervensionistas.

El edificio del Hospital Naval, con 7 pisos ofrece capacidad para 130 camas en tiempo
de paz, las que generalmente estan ocupadas en un 80%. Cuenta con los servicios de
hospitalizacion para clinica, cirugia, pediatria y neonatologia, gineco-obstetricia,
traumatologia, con unidades de cuidados intensivos, hemodiélisis, imagenes (rayos X y
ecosonografia, tomografias), laboratorio clinico, laboratorio de patologia,
departamento de  odontologia, departamento de fisiatria, audiometria,
electrocardiografia, endoscopia digestiva.

Requisitos para la atencion en el Hospital Naval

El Hospital Naval es una institucion que atiende bajo condiciones que restringe la

atencion al publico en general, condiciones y especificaciones como:

e Solo pueden ser atendidos los militares de las fuerzas armadas en cualquiera de las
tres ramas, aérea, terrestre y naval. También sus familiares (padres , esposas e
hijos).

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



e Esta institucion trabaja directamente con el ISSFA encargada de pagar por la
atencion medica a los militares.

CIRUGIA CARDIOTORACICA
El tratamiento quirGrgico en el area de cirugia cardiotordcica se relaciona con las
enfermedades en el aparato respiratorio y cardiocirculatorio.

En el aparato respiratorio se realiza este tipo de cirugia por derrame pleural; es decir, por
presencia de agua, sangre o pus en el espacio referido, destruccion de uno de los l6bulos
pulmonares por tuberculosis, tumores por cancer , lesiones por trauma producidos por
cuchillo, arma de fuego, por obstrucciones de la traquea o bronquios, fistulas por
afecciones de tipo inflamatoria como bronquitis cronica o traqueitis.

En el caso del aparato cardiocirculatorio se realizan una gran variedad de técnicas
quirtrgicas que incluyen técnicas minimamente invasivas a corazén parado o con el
corazén latiendo para la mayoria de los pacientes con enfermedades valvulares, para
aquellos que necesiten cirugia de bypass coronario, por estenosis o insuficiencia de los
orificios valvulares que conlleva a una cirugia de implantes de valvulas y en el caso de
insuficiencia de todo el musculo cardiaco se llevara a cabo un transplante de este 6érgano.
Por alteraciones congénitas como la persistencia del conducto arterioso, que es una
comunicacion de vasos y venas que la unica forma de curar es por cirugia. Ademads, por
heridas de pericardio, auriculas, ventriculos por arma de fuego o arma cortopunzante que
requieren cirugia de emergencia.

La cirugia cardiotordcica se la puede realizar a neonatos, recién nacidos, nifios,
adolescentes y adultos, es importante mencionar que la cirugia no empieza y termina en el
acto operatorio, sino que ademads incluye un estudio y una preparacion preoperatorio del
enfermo y cada vez tiene mayor importancia la reanimacion y los cuidados
postoperatorios.

Marketing de Salud

En un mercado con una recesion como la nuestra, el perder o dejar de captar clientes es
un lujo que nadie puede darse. Por ello, lograr su satisfaccion es el motivo principal de
cualquier negocio. Atras quedo el predominio de los productores, hoy el consumidor fija
las reglas. Toda organizacion que realiza sus actividades dentro del sector salud, requiere
de herramientas gerenciales con las cuales debe buscar permanentemente la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo organizacional.

La experiencia ha demostrado que los paises y sociedades que se capacitan, se vuelven mas
competitivos. América Latina esta en un proceso de formacion profesional lento pero
creciente, lo que presiona el mercado laboral de servicios de salud. Con las reformas a la
seguridad social y la salud publica, también comienza a desarrollarse crecimiento
institucional de la oferta de servicios de salud. Ambos elementos presionan mas a los
oferentes,

lo que los obliga a decidir con mayor precision sus estrategias y el mercadeo es el
orientador de estas estrategias.



Sin lugar a dudas, estamos en la sociedad de la informacién, como bien 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 mercadeo exige que la organizacion y el profesional de
la salud, brinden la mejor calidad del servicio y comprension del usuario.

Se calcula que en la ciencia médica se da una transformacion tecnologica mas o menos
sustancial cada cinco afios, lo que obliga a aquellas entidades que manejan tecnologias de
mediana y alta complejidad, a tener excelentes planes de mercadeo para no salir del
mercado.

ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO

Para realizar esta investigacion se uso como instrumento de medida un cuestionario, el
mismo que fue empleado en el mes de febrero y los entrevistados fueron los pacientes del
Hospital de las areas de Cardiologia y Neumologia. En el cuestionario, tenia preguntas
para que los pacientes de las dos areas de estudio califiquen los servicios que ofrece el
hospital y ademas conocer la opinion de ellos acerca de implementar la nueva area.

Las variables de estudio son:

- Informacién personal del entrevistado: Edad, sexo, fuerza a la que pertenece, tipo
de usuario.

- Informacién acerca de los servicios que ofrece el hospital, tanto médicos como
publicos.

- Opinioén de los pacientes sobre la nueva area.

En general las calificaciones que recibieron los diferentes servicios que ofrece el hospital
fueron entre muy bueno y excelente, lo que demuestra que los pacientes de las areas de
estudio se encuentran satisfechos con la atencion que reciben.

Los resultados obtenidos acerca de la implementacion de la nueva area fue:
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NEUMOLOGIA
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En el area de Cardiologia el 60.8% de los entrevistados estan totalmente de acuerdo en
implementar el area de Cirugia Cardiotoracica en el Hospital, el 34.3% estan en Parcial
Acuerdo y el 4.9% son indiferente en abrir el area o no.

El 53.1% de los pacientes de Neumologia entrevistados estan en Parcial Acuerdo con la
implementacion del area de Cirugia Cardiotoracica, mientras que el 3% es indiferente.

ANALISIS MULTIVARIADO

De la matriz de correlacion obtenida a través de los datos recolectados en esta
investigacion, se seleccionan los valores mas altos de los coeficientes de correlacion y los
mas importantes, los mismos que se muestran a continuacion:

= La correlacion que existe entre Xs:Equipos Médicos y X¢: Personal Médico, con un
coeficiente de 0.979, indica que existe una relacion lineal positiva entre estas dos
variables; es decir, que entre mejor sea la calificacion de los equipos médicos mejor
sera la calificacion sobre la atencion que brinde el personal médico del hospital.

= La correlacion que existe entre Xs:Equipos Médicos y Xis : Atencion en el
Electrocardiograma, con un coeficiente de 0.548, indica que existe una relacion
lineal positiva entre estas variables; es decir que entre mejor sea la calificacion que
reciban los equipos médicos mejor serd la calificacion sobre la atencion al realizar el
electrocardiograma.

= La correlacion que existe entre X;3. Atencion en ecocardiograma y Xjs.
Atencion en electrocardiograma, con un coeficiente de 0.715, indica que existe una
relacion lineal positiva entre estas variables, es decir, que entre mejor sea la
calificaciéon de la atencion de los pacientes al realizarse un electrocardiograma,
mejor serd la calificacion sobre la atencion al realizarse un ecocardiograma.



Tablas de Contingencia, prueba Ji-cuadrado, y Analisis de homogeneidad.

El objetivo principal de realizar un andlisis con las tablas de contingencia, es
determinar si existe una dependencia lineal o no lineal entre las variables que se
consideran de importancia.

Un requisito indispensable en las tablas de contingencia y la prueba de
independencia chi cuadrado es que la frecuencia esperada en cada celda tenga un
valor mayor a 5, en caso de no cumplirse se debe recodificar las variables,
agrupando los datos.

Si el valor p obtenido en la prueba es superior al nivel de significancia a (los mas
usados son 0.05 y 0.01), se rechazara la hipétesis nula de independencia que se
plantea.

» Tipo de usuario vs Enfermeras auxiliares
Se realizara la tabla de contingencia para conocer si las variables X4 : Tipo de
usuario es independiente o no de la variable  X;: Enfermeras Auxiliares,
en esta variable (X7) las personas entrevistadas calificaron el servicio vy la
atencion que reciben de parte de las enfermeras auxiliares.

El contraste de hipotesis es:
Ho: X4 es independiente de X5

VS
H;:No es verdad Hy

Tabla IV
Tabla de Contingencia
Variables: Tipo de Usuario vs Enfermeras auxiliares

Enfermeras Aux.
TIPO DE Frecuencias
USUARIO Y 7z Total
Absoluta 5 7 12
A Esperada 7.4 4.6
B Absoluta 15 20 35
Esperada 21.7 13.3
Absoluta 15 0 15
c Esperada 9.3 5.7
D Absoluta 32 14 46
Esperada 28.5 17.5
Total: 67 41 108

Prueba Ji-Cuadrado

Valor del Estadistico|Grados de
de Prueba Libertad

17.867 3 0.000

Valor p

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales




Se obtuvo como resultado que el valor del estadistico es 17.867 y el valor p =
0.000, que es un valor bastante pequefio, entonces se puede decir que existe
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula; es decir que la calificacion
que le dan los pacientes entrevistado a la atencidon que brindan las enfermeras
auxiliares depende del tipo de usuario al que pertenezcan.

Analisis de Homogeneidad

La siguiente tabla, expone las medidas de discriminacion para el andlisis de
homogeneidad, entre las variables que indican el tipo de usuario del paciente y la
atencion que reciben de parte de las enfermeras auxiliares los pacientes.

Se tienen dos dimensiones, donde se puede observar que en la primera dimension
se tienen un autovalor de 0.733 que es mayor que el de la segunda dimension de
0.625; indicando de esta manera que la dimension 1, tiene mayor grado de
importancia que la dimension 2, en la solucion global.

Tabla IV Gréfico 11
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El gréafico III, permite visualizar que la mayoria de los casos se encuentran en la region a
(segundo cuadrante), los usuarios de servicio activo y los de servicio pasivo califican la
atencion de las enfermeras entre bueno y muy bueno.



ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES

El analis de componentes principales, nos permite describir la estructura e interrelacion
entre las caracteristicas originales, donde se consideran todas las caracteristicas y no se
realizan supuestos normalidad, lo que se intenta es hallar que componentes son
combinaciones lineales de las p variables aleatorias observables originales, donde el
numero de componentes es menor al numero de variables, con el objetivo de resumir y
reducir datos.

Se realiza la aplicacion de este andlisis a la matriz de datos originales con las 18 variables
observadas para este estudio (p = 18), utilizando el paquete estadistico SPSS 10.0 se
obtuvieron, los valores propios de la matriz estimada de covarianzas, las cuales son las
varianzas de cada componente, ademas del porcentaje de explicacion y el porcentaje de
explicacion acumulado para cada componente principal

Gréfico IV Al realizar el analisis respectivo
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A continuacion se procedera a rotular cada una de las cinco componentes.
% Primera Componente : Servicios que ofrece el HOSNAG
Variable Xs = Equipos Médicos (0.901)
Variable X4 = Personal Médico (0.894)
Variable X7 = Enfermeras Auxiliares (0.826)
Variable X3 = Personal de Estadistica (0.777)
Variable X9 = Limpieza del area (0.866)
Variable X,o = Espacio Fisico (0.811)
Variable X, = Atencion en laboratorio clinico (0.74 )
Variable X3 = Atencion en ecocardiograma (0.72 )
Variable X5 = Atencion en electrocardiograma ( 0.713)

% Segunda Componente: Servicios Publicos
Variable X3 = Servicios Higiénicos (0.601)
Variable X9 = Surtidores de Café (0.798)



Variable X,p = Maquinas de gaseosas (0.812)
Variable X;; = Surtidores de Productos (0.774)
Variable X3 = Television (0.567)

% Tercera Componente: Servicio del Hospital
Variable X;; = Atencion en Farmacia (0.484)
Variable X7 = Teléfonos monederos (-0.552)
Variable X4 = Implementar el area de Cirugia Cardiotoracica (0.679)
Variable X5 = Utilizar el area (0.611)

% Cuarta Componente: Examen complementario de Laboratorio
Variable X4 = Atencion en Rayos X (0.587)

# Quinta Componente: Ambiente del HOSNAG
Variable X, = Aire acondicionado (-0.522)

ANALISIS DE DEMANDA
El Hospital Naval actualmente cuando se presenta un caso de cirugia cardiotoracica, el

paciente es enviado a una de las clinicas particulares con las que tienen convenio.

Los casos de Cirugia cardiotoracica que se han dado en el Hospital son:
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CONCLUSIONES

Con respecto a implementar la nueva area de cirugia cardiotordcica, en cardiologia el
60.8% se encuentra en total acuerdo con esta area y el 73.5% en caso de necesitarla tienen
confianza en el hospital como para realizarse la cirugia. En neumologia el 53.1% se
encuentra en parcial acuerdo y el 68.8% lo utilizaria en caso de necesitarlo.

Existe una relacion lineal positiva entre las variables Xs:Equipos Médicos y X¢: Personal
Meédico, con un coeficiente de correlacion 0.979, indica que entre mejor sea la calificacion
que reciban los equipos médicos mejor serd la calificacion sobre la atencion que brinde el
personal médico del hospital.

El uso de componentes principales en esta investigacion, para la reduccion de datos, dio
como resultado la obtencion de cinco componentes, los cuales explican el 69.29% del total
de la varianza, al realizar la rotacidén se consiguidé una mejor interpretacion, asi en la
primera componente se encuentran las variables de los servicio médicos que ofrece el
hospital, en la segunda componente resaltan las variables que tienen que ver con los
servicios publico adicionales, la tercera componente con los servicios publicos con los que
debe contar la nueva area, la cuarta componente resalta los exdmenes complementarios de
laboratorio y la quinta componente se refiere al ambiente que debe ofrecer el hospital.

BIBLIOGRAFIA

1. Rodriguez, K. & SAAD, J. (2004). “Andlisis Estadistico Exploratorio para
abrir un area de cirugia Cardiotoracica en un hospital de Guayaquil”, ICM -
ESPOL, Guayaquil, Ecuador

2. Dr. Carlos Malatay Monar. El Universo, La Revista, El Especialista,
publicacion del Domingo 11 de abril del 2.004.
http://www.gerenciasalud.com/

4. http://lwww.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=1443

VISTO BUENO
Dra. en Fisica
Julia Graciela Saad de Jano6n
Directora de Tesis






