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RESUMEN

En el presente trabajo presenta un estudio estadistico para la
implementacién de una nueva area de geriatria en el Hospital Naval y junto

con las ya existentes, mejore la calidad del servicio que este brinda.

En el capitulo uno se presenta un resumen de la historia y actualidad del
Hospital Naval, etapa donde se recopila la informacion basica para el
estudio. Se incluye material basico para dicha investigacion como es el
Marketing Hospitalario como herramienta basica para el estudio. El capitulo
dos presenta un marco tedrico del drea de geriatria, conceptos basicos,
condiciones y requerimientos necesarios del area. El capitulo tres y cuatro
presentan conceptos estadisticos, se explican las técnicas de muestreo ha
utilizar, la codificaciéon de las variables y las técnicas estadisticas utilizada

para el analisis multivariado.

El capitulo cinco se presenta el analisis univariado de cada una de las
variables investigadas del cuestionario para medir la satisfaccion de los
pacientes del hospital. El capitulo seis presenta el analisis multivariado de las
variables descritas anteriormente y el capitulo siete, contiene un andlisis de
la situacién actual de los pacientes de tipo geriatrico en el hospital y un
presupuesto tentativo de implementacion del area y una propuesta para la

implementacion de un area geriatrica en el hospital.
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INTRODUCCION

Con el fin de mantener el equilibrio fisico y mental para toda la comunidad
la Armada funda un centro médico en los afios 60, el continuo desarrollo de
la tecnologia y el pasar de los afios, el centro se ha convertido en el Hospital
Naval Guayaquil (HOSNAG) que atiende a mas de 140.000 pacientes
anuales por consulta externa, y més de 4.200 pacientes anuales por

hospitalizacion.

El objetivo general de este trabajo es:
- Realizar un analisis estadistico exploratorio para la creacion de un
area de Geriatria.
Obijetivos Especificos:
- Realizar a través de un anélisis Univariado y Multivariado de las
diferentes variables estudiadas.
- Realizar una encuesta para conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes con respecto a los servicios médicos del HOSNAG.

- Realizar un presupuesto sobre la creacion de un area de Geriatria.

El presente trabajo tiene como finalidad principal colaborar con el Hospital
Naval proporcionando conclusiones y recomendaciones para la
implementacion de un area de Geriatria, area especializada para los

ancianos o mayores de 60 anos.
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CAPITULO |

1. HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

1.1 Resefia historica del Hospital Naval Guayaquil (1)

La historia del Hospital Naval se encuentra ligada a la Historia de Sanidad
Naval y FF.AA., que se origina en 1823 con la promulgacion del Primer
Reglamento de Hospitales Militares realizada por el Libertador Simoén
Bolivar,

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

contemporanea.

« Etapa antigua

La etapa antigua se puede decir que comienza en 1938 en que el
gobierno por medio de decreto ley # 1269 del 31 de marzo crea los
servicios de consulta externa y la provision de medicamentos en favor de

las FF.AA., ubicados en |l Zona Militar.

" Datos tomados de la pagina www.fuerzarmadasecuador.org/espanol.htm

(2003)
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» Segunda etapa o etapa moderna.
Para los afios 40 la Sanidad Naval estaba integrada al ejército y se
encontraba funcionando en la Il Zona Militar, bajo la direccion del médico

Dr. Juan Verdesoto.

En 1942 se logra independizarse del ejército y pasa a funcionar en el

adificio confiscado al Dr. Carlos Arroyo del Rio.

En 1950 toma el nombre de “"CENTRO MEDICO NAVAL” ubicado en 9 de
Octubre y José Mascote con la direccién del TNFG-MD Jorge Fajardo, por
la necesidad de los usuarios del arsenal naval de tener cerca el servicio
médico en 1966 se traslada al edificio de Garcia Goyena y Chile,

prestando servicios de consulta externa las 24 horas.

En 1968 se inicia la construccién del Policlinico Naval en la Base Naval
Sur bajo la direccion de CPCB-MD Raul Icaza por 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 comenz0 sus
actividades con una capacidad de 50 camas, brindando los servicios de
Consulta Externa y los casos de hospitalizacion se los enviaba al hospital

territorial namero 2, IESS y clinicas particulares.
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» Etapa Contemporanea.
En 1975 se inicia la construccion del blogue de 7 pisos junto at edificio
inicial del policlinico naval la cual completa la estructura fisica del actual

Hospital Naval.

En 1978 la Sanidad debio separarse del Hospital de forma fisica, material
y economica aun cuando la direccion se mostrara reacia a entregar o
conceder la libertad operativa al Hospital que es el 6rgano mas importante

de la Sanidad.

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

se ha creado nuevos servicios y especialidades.

Para la comprension en los siguientes puntos las siglas HOSNAG

abreviaran el nombre de la institucion.

1.2 Situacién actual del HOSNAG.
Esta institucion se encuentra dirigida por CPNV-CSM Jaime Manosalvas
Manosalvas, cuenta con un recurso humano de 500 personas entre los
cuales se encuentran medicos, enfermeras, tecnologos, personal

administrativo y otros servicios.
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El hospital dispone de 130 camas, las que se encuentran ocupadas en
promedio un 80% diariamente.

Se tiene la consulta externa en 24 especialidades que atiende a un
promedio de 700 pacientes diarios, servicios de hospitalizacion para las
areas de cirugia, pediatria Yy neonatologia, gineco-obstetricia Yy
traumatologia, se cuenta ademas con los servicios de laboratorio clinico 'y
patolégico, junto con un departamento de odontologia. También cuenta con

servicios de cirugia, con la disposicion de 5 salas de quiroéfanos.

Misién del Hospital Naval

Brindar atencion médico integral de excelencia a los miempros de las
Fuerzas Armadas, sus dependientes, derechohabientes y civiles, a fin de
mantenerios en optimas condiciones de bienestar fisico, psiquico y social

en tiempos de paz, crisis y emergencia nacional.

Visién del Hospital Naval

Hospital Militar, de la Fuerza Naval, docente, de tercer nivel de
complejidad, dotado de excelente infraestructura fisica, recursos humanos
calificados y tecnologia de punta; con liderazgo proyectado a nivel del pais,
flexible para contribuir al esfuerzo nacional en casos de emergencias

médicas y desastres.
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Funcion del Hospital Naval

Dentro del Sistema Logistico de Sanidad, el Hospital Navai Guayaquil

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

hospitalarias para restablecer la salud del personal Naval y de Fuerzas

Armadas, asi como de la comunidad en casos necesarios.

Objetivos

1.

Contribuir como unidad operativa principal de atencion medica y
odontologica de la Fuerza Naval, de Nivel 1l de complejidad a
garantizar la atencién de Salud en €l mas alto grado de eficiencia a los
miembros de las Fuerzas Armadas.

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

Dar atencion médico quirGrgica ambulatoria al  personal
derechohabiente, en todas las especialidades de la Medicina.
Proporcionar entrenamiento académico de Pregrado y Posigrado a
Médicos Militares y Civiles requeridos (para cubrir los organicos de las
Instalaciones de Salud de FF.AA.).

Coordinar con otros organismos e instituciones que estén directas e

indirectamente relacionados con los campos de interés del Hospital.
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1.3 Clasificacion del HOSNAG.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece una clasificacion
para los hospitales para permitiles una estandarizacion de la
administracion y procedimientos que estos deben seguir para un control
que garantice el servicio que se brinda de acuerdo a la ley.
Segln el cuadro 1.1 el HOSNAG en resumen se puede clasificar como un

hospital general militar de agudos

CUADRO 1.1
CLASIFICACION DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

[CLASIFICACION DENOMINACION

Segun los Servicios Hospital General Completo

Segun la Estancia maxima pac. |Hospital para Agudos (menos de 8 dias)
Segun la Dependencia Hospital Oficial de tipo Militar

[Segtn la Capacidad [Hospital Mediano (131 camas)

Segun la Organizacion Sanitaria | Hospital de caracter Regional

Segtin la Educacién [Hospital Docente
| Seguin su Arquitectura | Hospital Vertical Mono Blogue

Fuente: HOSNAG Elaborado: Vanessa Zurita P.

1.4 Organizacién de la estructura fisica del HOSNAG
El Hospital Naval tiene fisicamente un area de construccion de 10.300 m?
distribuida de la siguiente manera en: dos blogues de Consulta Externa,
con 130 camas para hospitalizacion en las areas de: clinica, cirugia,
traumatologia, gineco - obstetricia, pediatria y neonatologia, emergencia,

quiréfanos y unidades de cuidados intensivos.
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La Planta Baja esta ocupada por consuita externa, divisiones de ayuda
diagnosticas laboratorios auxiliares de diagnostico, farmacia y servicios
generales.

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

El Segundo Piso corresponde al Area Administrativa, Direccion y Auditorio.
E| 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. Sistemas, Biblioteca.

1.5 Composicion del personal del HOSNAG.
El hospital cuenta con un selecto equipo conformado por aproximadamente
500 personas, entre Médicos, Odontélogos, Licenciadas en Enfermeria,
Tecnologos y Personal Administrativo entre otros que laboran
coordinadamente y en conjunto. En el cuadro 1.2 se presenta un detalle de

la clasificacion del personal.

CUADRO 1.2
CLASIFICACION DEL PERSONAL DEL HOSNAG
CLASIFICACION CANTIDAD
OFICIALES MEDICOS 53
[ TRIPULANTES [ 146
MEDICOS CIVILES 62
ENFERMERAS 56
[ AUXILIAR DE ENFERMERIA 73
[ ADMINISTRATIVO 53
VARIOS SERVICIOS 72
TOTAL 520
Fuente: HOSNAG Elaborado: Vanessa Zurita P.
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1.6 Divisién estructural de la organizacion del HOSNAG
Fn este punto se define brevemente las dependencias administrativas

(Subdirecciones) en las que se encuentra dividido estructuralmente el

HOSNAG. (Ver Anexo 1)

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

divisiones y secciones.

1.6.2 Subdireccion administrativa.
Departamento dirigido por CPNV-CSM Raul Chimbo Pazmifio que
ejerce actividades administrativas de planificacion, coordinacion,
direccion, ejecucién y control de las areas de Servicios Generales,

Mantenimiento Personal y Proyectos de desarrollo del HOSNAG.

1.6.3 Subdireccion financiera
Departamento dirigido por CPFG.-EMS Julio Rosero Aguirre, aqui se
planifica, organiza, dirige y controla las actividades administrativas y

financieras del HOSNAG, de acuerdo a las disposiciones legales

vigentes.
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1.6.4 Subdireccion de docencia e investigacion
Departamento dirigido por CPNV-CSM Edmundo Navarrete Guerdn,
donde se fomenta y ejecuta las actividades de instruccion,
entrenamiento e investigacion en el HOSNAG, en areas técnicas asi
como en las areas de apoyo a la ejecucién de convenios de
colaboracién docentes con otras instituciones.
Se puede encontrar una referencia grafica de estas dependencias. ( Ver

anexo 2).

1.7 Servicios que ofrece el HOSNAG.

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

general.
CUADRO 1.3
SERVICIOS DEL HOSNAG
Especialidades Imaginologia (rx-tac-cografia)
Acupuntura Medicina interna
Alergologia Nefrologia
Artroscopia Neonatologia
Cardiologia Neumologia
Dermatologia Neurologia
Endocrinologia Nutricion y dietética
Endodoncia Obstetricia
Fisiatria Oftalmologia
Gastroenterologia Otorrinolaringologia
Ginecologia Pediatria
L
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CUADRO 1.3
SERVICIOS DEL HOSNAG
Proctologia Cirugia buco-maxilo-facial
Psiquiatria Cirugia vascular
Psicologia Unidad de cuidados intensivos
Traumatologia Unidad de quemados
Urologia ‘Neurocirugia
Terapias Odontologia
Terapia respiratoria Odontologia general
Terapia del dolor Ortodoncia
Unidades Rehabilitacion oral
Cirugias Laboratorio clinico
Cirugia general Laboratorio patologico
Cirugia laparoscopia Emergencia
Cirugia plastica
Fuente: HOSNAG Elaboracién: Vanessa Zurita P.

1.7.1 Servicio de consulta externa
Este servicio dispone de atencién medica de especialidad: de consulta
en los servicios detallados en el siguiente punto, de Pre - Consulta,
atendidas diariamente de acuerdo a un horario elaborado en funcion de
la demanda de los usuarios y de la disponibilidad de profesionales de la

salud.

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

mientras este hospitalizado el paciente.
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1.7.3 Servicio de emergencia
El hospital tiene disposicion de intervenir en cualquier tipo de problema
o desastre que se origine en cualquier lugar ofreciendo el servicio de
emergencia, que incluye el uso del quiréfano. Cama de observacion,

examenes y procedimientos quirlrgicos menores y materiales medicos.

1.7.4 Servicios de Laboratorio.
Este servicio presenta:
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Laboratorio Clinico
1.- Sangre
Biometria, grupo, factor Rh
Bioquimica
Inmunologica
Marcadores Tumorales
2.- Citologico
3.- Uroanalisis

4 - Coprologico

Laboratorio de Patologia
1.- Citologia

2 - Patologia General
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Imagenologia

1.- Tomografia Simple
Tomografia Contrastada
Aspiracion de liquidos biolégicos
Biopsia por puncion

2 - Radiologia Simple
Tomografia Lineal
Radiologia Dental

3.- Estudios Simples
Angiografia de miembros inferiores
Eséfago grama
Transito Intestinal
Col angiografia
Urograma
Fistulografia

Histero salpingografia

1.8 Atencién médica en el HOSNAG.
1.8.1 Requerimientos para recibir la atencion.
El HOSNAG es una institucion que atiende bajo condiciones que

restringe la atencion al publico en general:
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« So6lo pueden ser atendidos los militares de las Fuerzas
Armadas en cualquiera de las tres ramas, aérea, terrestre y
naval. También sus familiares (padres, esposas € hijos).

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

. Esta institucién trabaja directamente con el ISSFA? encargada

de pagar por la atencion médica a los militares.

Para acceder a los beneficios se debe cumplir con los requisitos
siguientes:

» Credencial militar actualizada.

» Tarjetas de citas médicas.

« Comprobante de pago para dependientes.

1.8.2 Procedimiento de hospitalizacion y consulta externa.
Es necesario que los pacientes que se dispongan a utilizar los servicios
de esta institucion se presenten a una reservacion de turnos un dia
previo a la consulta con la presentacion de la tarjeta de citas médicas y

credencial naval actualizada.

2 (ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas).
www.fuerzamadasecuador.orglespanollseguridadnacionallissfa.htm.
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La atencion en el HOSNAG es exclusiva de personal militar de la |l
Zona y familiares directos, también se atiende a pacientes de
convenios con otras instituciones militares, los pacientes civiles soélo
son atendidos en casos especiales.

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

proporcionado por el ISFFA.

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

emergencia y hospitalizacion.

Para acceder a este seguro el titular debe inscribirse y legalizar en el
ISSFA sus derechos y los de sus dependientes.

Los que pueden acceder a estos servicios son:

» Los militares en servicio activo y pasivo.

e Los conyuges.

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

dependan de sus padres).
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» Los hijos calificados como discapacitados sin limite de edad.
» Los pensionistas de montepio.

» Los ex-combatientes del 41 o sus viudas.

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

porcentajes vigentes (50% actualmente).

Las personas pertenecientes a cualquier rama de las Fuerzas Armadas,
como uno de los beneficios gque reciben son las aportaciones ‘mensuales

del seguro (ISSFA).
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CAPITULO I

2.1 MARKETING HOSPITALARIO (3)

Englobandonos en la gestion de las empresas de salud nos encontramos
con el Marketing Hospitalario, el cual trata de mejorar la satisfaccion de los
deseos y necesidades de los médicos, clientes-pacientes y fuentes

pagadoras.

El ejecutivo de Marketing Hospitalario trata de mejorar las relaciones
médico-hospital, médico-cliente y hospital-cliente, ademas de la
identificacion y evaluacién de las alternativas asistenciales que atiendan a

las nuevas expectativas de los clientes.

Aunque puede parecer que en un centro de salud publico no tiene cabida el
Marketing, esto es un error, mas aln cuando cada vez mas, los hospitales
publicos se estan empezando a gestionar como empresas privadas, y la

competencia de los hospitales privados es cada vez mayor.

3 El Marketing Hospitalario: “Una Aplicaciéon Practica”. (2003) Francisca

Blasco Lépez, Maria Dolores Garcia Sanchez
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El Marketing se suele definir como: La optimizacién de las relaciones de

intercambio.

Esta generalizacion contiene los elementos basicos, pero merece una
redefinicion y ampliacién cuando se o transfiere a los campos de

aplicacion, fundamentalmente en el sector de la Salud.

2.1.1 Finalidad del Marketing Hospitalario
El Marketing en el sector de la salud tiene como finalidad predecir y
anticiparse a los cambios de la demanda y del entorno, creando
condiciones de adaptacion, adecuadas y oportunas, para que dichos
cambios encuentren a la organizacion preparada para satisfacer las
necesidades reales y potenciales de la poblacion, cumpliendo con sus
expectativas y deseos, y que, al mismo tiempo, se diferencien de la

competencia o la complementen.

El Marketing Hospitalario tiene una fuerte relacion con el concepto de
calidad, definida como ajuste a las expectativas de los pacientes y a las
normas establecidas. Dicha asociacion con la calidad, despoja al
marketing de su carga subjetiva de lucro como objetivo, y permite
ubicarlo, sin prejuicios, tanto en el sector publico como en el privado, y

hasta crea condiciones ideales para la complementariedad entre ambos.
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Quizéa su relacién mas sustantiva es con la Planificacion Estratégica, a
la que aporta las bases de conocimiento y métodos para algunos

componentes fundamentales de la planificacion.

Tanto en el sector publico como en el privado, los organismos de Salud,
por un lado estudian a la poblacion objetivo, sus necesidades de atencidn,
la accesibilidad geogréfica, econdémica, cultural y los comportamientos de
la demanda; y por otro lado, estudian a la oferta, se la diagnostica y
analiza su estructura, su situacion organizacional, la posicion en el

mercado sanitario, los productos ofrecidos y los necesarios.

Hasta aqui, el rol del marketing no se diferencia de la primera etapa de la
planificacion estratégica, que hace al diagnostico de situacion de la oferta
y la demanda, poniendo de relieve la capacidad operativa del
establecimiento para hacer frente a las necesidades de la poblacion. Pero
si profundizamos observaremos que hay diferencias sustanciales.

Vamos por tanto a describir las particularidades del Marketing Hospitalario
y de la Salud.

2.1.2 Ambitos de interés para el marketing hospitalario y sanitario

El marketing hospitalario a diferencia del marketing se preocupa
particularmente de dos ambitos que a su vez analizara algunas variables

que afecta directamente a estos.
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El entorno.

El

entorno se refiere a los factores que intervienen directa o

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

a) Macroentorno

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

posicionamiento y son:

1. Aspectos demograficos: trascienden al hospital, pero lo afectan

cuando se producen cambios en la estructura, distribucion
geografica y la dinamica poblacional. Lo involucran cuando ello
influye en la morbi- mortalidad.

Variables econdémicas: lo afectan al comprometer su propia
estructura humana, sus fuentes de financiacion y los costos de
las actividades. La situacion macroeconémica también afecta a la
gestion de marketing de un hospital, asi como el entorno
tecnologico que obliga, con sus mejoras, a introducir nuevos
equipamientos con los costos que ello puede generar.

El entorno politico, sin duda también afecta en gran manera la

gestién del hospital, y aspectos tan importantes como la libre
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eleccion del centro sanitario por parte del paciente, van a ser
decisiones politicas.

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

aspectos de salud como de consumo, etc.

Estas variables del macroentorno no se pueden controlar directamente,

aunque si hay que tomarlas en cuenta para adoptar decisiones.

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

Dentro del microentorno podemos hablar de:

1. El mercado: se refiere a los pacientes actuales y potenciales, que
presentan una diversidad bastante amplia ya que pueden ser las
familias, particulares, empresas, equipos deportivos, sectores
profesionales, etc.; pueden haber competencia perfecta, oligopalio,
etc.

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

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

competencia, agencia de proteccion de datos, etc.

El comportamiento del consumidor.

En el acto de blsqueda y adquisicion inmediata de un producto,
influyen factores psicologicos.

El producto hospitalario es un servicio, por lo tanto, intangible y que,
ademas, se modela en el momento de su produccion, con la
combinacién del productor y del consumidor.

En lo que respecta al comportamiento del consumidor hay una mayor
diferenciacion entre hospital publico y privado. La busqueda de
empresas de salud tiene sus propias caracteristicas, como el
reconocimiento de la necesidad, la busqueda de informacion,
evaluacion de alternativas, la eleccién y por ultimo un comportamiento
posterior al acto. Este Ultimo comportamiento, responsabilidad del
usuario, tiene mucho que ver con la relacion establecida con el equipo
de salud y el momento de la atencion. Aqui, la tecnologia es
secundaria y por ello sigue siendo de vital importancia cuidar que este
contacto sea todo lo deseable para el consumidor. Muchas veces las

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

acto medico.

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

convergencias en las politicas de marketing.

Ademas, ofro grupo a tener en cuenta es la familia de los pacientes,
especialmente en UCIS|, en las que el comportamiento de los médicos
hacia la familia es muy importante, en este caso el marketing tendra
que poner especial énfasis en lo que a técnicas de comunicacion
interpersonal se refiere, ya que el médico no esta formado en esta
materia como para abordar y plantear asuntos delicados de una forma
plenamente eficaz.
2.1.3 Investigacion de mercados
En funcion de generar condiciones internas que reorienten la propia
cultura organizacional, conciliando intereses de todos los sectores en

condiciones de consenso Yy participacién, promovemos que el

"UCIS: Unidad de Cuidados Intensivos
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establecimiento cree su propia area de marketing, sin modificar la

estructura.

Cada persona del hospital, es, o debe ser, un investigador del mercado,
porque cada agente construye y entrega su producto. El tema principal es
como sistematizar la tarea, obteniendo vy utilizando dicha informacion.
Encuestas de intencién de uso de la poblacion; consultas a médicos;
cuestionarios a familiares; pruebas en mercados reducidos; son, entre
otros, metodos calificados para valorar la potencialidad y tendencias del

mercado.

Si se desea saber qué piensa o necesita el cliente, lo mejor es
preguntarle. Es ahi donde aparece, no sélo el grado de satisfaccién de lo

obtenido, sino la aparicion de necesidades especificas.

Estas acciones daran apertura a las grandes estrategias de la

organizacion, las que se operativizan a través del Plan de Empresa.

2.1.4 Objetivos del Marketing
Lo primero que hay que tener claro es lo que no es Marketing, debido a la

frecuente confusion de términos que se utilizan:
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No es publicidad ni ventas del hospital. El sentido del marketing es poner
énfasis en el producto, los precios, la distribucién y la comunicacion. En el
mismo proceso, cada uno de esos elementos se desagrega en sub-
componentes. Un ejemplo seria el del producto, sino que se descompone
en recepcion, atencion profesional y técnica, turnos de espera, registros,
etc., por lo que su diseflo debe contemplar todos y cada uno de ellos,
para después compatibilizarlos con los precios, su distribucién vy

comunicacion.

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

sobredemanda y los mecanismos para su tratamiento.

El establecimiento hara su propia segmentacion del mercado, utilizando
las variables de interés para trazar luego las lineas de accion. Estas
variables pueden ser: edad, sexo, actividad, tamafio de familia, nivel de
ingresos, patrones de consumo, etc. Como se ve, muchas de ellas son las
mismas que utiliza la Epidemiologia, por lo tanto no son desconocidas
para el equipo de Salud.

Un ejemplo en el sentido del marketing hospitalario, podria ser la
focalizacion en un mercado-objetivo de discapacitados visuales, mayores

de 15 afos o traumatologia deportiva, etc.
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No siempre el establecimiento actlia como prestador directo de acciones
de salud, sino que lo hace a través de acciones de formacion vy
capacitacion, por lo que puede elaborar planes educativos para mercados
no tradicionales, como mantenimiento hospitalario, cocina industrial,
administracion de empresas de salud, etc., sin olvidar los especificos de

la tecnologia central de salud.

Estas acciones novedosas algunas, y otras no sistematizadas pueden dar

al establecimiento un posicionamiento distintivo y una atraccion

CIB-ESPOL

favorecedora para su expansién y reconocimiento. Pocos miembros del
equipo de salud desconocen su propia potencialidad tecnoldgica vy

profesional.

2.1.5 Plan de Marketing
El marketing no es una actividad intuitiva y esporadica, debe ser una
accién normalizada vy sistematizada, desglosada en programas diferentes,
con objetivos, cronologia, responsabilidades y presupuesto.
Como se eligen los programas depende de la direccidn, sin despreciar los

aportes individuales que seran absorbidos por el nivel estratégico para su
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Se deben fijar las formas de evaluar el beneficio econdmico, la
optimizacion en la utilizacion de los recursos tecnologicos, la satisfaccion
de los usuarios, etc.

Sobre esta base conceptual, y luego de un intenso proceso de analisis del
sistema, se sugiere plantear un plan de marketing que parta de la base de
la poblacion objetivo, fijando para cada producto un nivel de consultas, y
practicas por afo y por unidad de poblacion, sin olvidar las que se
resuelven en el servicio de urgencias y en los domicilios de los
potenciales usuarios. Ademas, se deben fijar acciones para cumplir los
objetivos de producto, precio, distribucion y comunicacion.

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

para relacionarse con sus clientes y ofrecer una imagen corporativa.

2.1.6 Las variables del Marketing Hospitalario
El marketing hospitalario no varia mucho con el marketing al momento de
buscar la satisfaccion del cliente, tomando en cuenta las principales

cuatro Ps'y se considera algunas otras Ps.

Ps: Elementos del Marketing, Conjunto de actividades destinadas a lograr
con beneficio la satisfaccion del consumidor.
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. Producto (product):Por ser el producto un servicio la investigacion de
mercado es importante para determinar la percepcion de este por las
personas

. Precio (price): El precio se debe adecuar a lo que las personas
piensan que van a obtener a cambio.). Una persona que cotiza tiene
una percepcion del precio y decide el lugar donde se atendera.
Distribucién (place): Es el camino que lleva el producto hasta el
consumidor. En nuestro caso, podemos decir que es la proximidad del
ciudadano al hospital. Nuevamente la investigacion de mercados
acttia al investigar la forma mas idénea de distribucion de los servicios
de los hospitales.

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

planificacion de marketing.

Otras Ps
. Aseguradoras (policy):
En la mayoria de los hospitales el pago no se hace en el momento del
uso, sino que los ciudadanos tienen unos seguros (privados y publicos

Seguridad Social, etc. (que es como una especie de pago a plazos)).
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6. Gobierno (politics): Las relaciones y normativa en asuntos de
sanidad y gestion hospitalaria tienen mucha relacion con el Gobierno,

por lo que los hospitales deben manejar especialmente esta tematica.

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

soluciones con los que se encuentra el Marketing Hospitalario Publico.

Problemas actuales del marketing hospitalario

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

consumo y hay una mayor competencia en este sector.

« Comunicacion con el cliente y los familiares: Aungue el
producto sea adecuado (calidad sanitaria), muchas veces, la
atencion al paciente es insuficiente con respecto a la

comunicacion.

« Incremento de la demanda: Con el nuevo sistema que considera
a la seguridad social se ha experimentado un incrementado de la

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

considerable de tiempo en tramites.

Resolucion unicamente de problemas inmediatos: La
costumbre de la resolucion de los problemas inmediatos sin
considerar la planificacién a largo plazo como algo medianamente

importante es otro problema importante.

Soluciones

Implementacion de marketing

Esta solucién traera consigo la mejora de la calidad total del
hospital con la definicion del piablico objetivo, ademas de la
investigacion e implementacion de un plan de marketing que haga
que los costos se minimicen ya que habra menos procedimientos
repetidos o malos, junto con la capacitacion del personal.
Implementacidon del marketing interno

El marketing interno se encargara del personal de salud
indicandole como hacer las cosas, ya que si no estan satisfechos
la planificacion del marketing hospitalario no se llevara acabo de

forma correcta.


Guest
Rectangle


32

Como propuesta especial para solucionar los problemas se

plantea:

e Aplicar todas las técnicas de marketing que se aplican en otros
sectores, como el benchmarking (tomar el como de otros), los
medios de comunicacion, Internet, la investigacion de mercados, las

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

e Aplicacion de programas informaticos (creacion de paginas en
internet, orientacién al proceso, sistemas de citas...). Lo que se

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

3. GERIATRIA: DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y
CAMPO DE ACCION.

3.1 Introduccioén.

Gracias a la medicina moderna v a la mejora en la calidad de vida, se ha
experimentado un leve incremento en la proporcion de personas que
sobreviven a una edad avanzada. Componiendo esta poblacion la
denominada anciana, poblacion que se enferma con mayor frecuencia
que los jovenes, y que sus enfermedades son mas prolongadas y a
medida que el ser humano sobrepasa los 65 afios aumenta
progresivamente la probabilidad de que en los proximos afos aparezca
una limitacién nueva, con el proposito de tratar de prevenir o minimizar la
perdida de independencia para realizar las actividades de la vida diaria
surge la gerontologia junto a la geriatria que tocan de forma directa el
problema.

En este capitulo se introduce la definicién, caracteristicas del area
geriatrica para su efectiva implementacion segln filosofias anglosajonas
y especificaciones de la OMS, y la colaboracion de un especialista

geriatra.


Guest
Rectangle


34

3.2 Terminologia
Se presentan algunas importantes definiciones de las terminologias
usadas, remitiéndonos a conceptos universales que permitan estandarizar

los conocimientos.

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

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

3.2.2 GERIATRIA
= (Terapéutica) Parte de la medicina, que estudia la vejez y sus
enfermedades. Formantes: geronte (gr.) [vejez (viejo)] + iatrés (gr.)
[médico (iatreia medicina)]+-eia(gr.) Neologismo s. XX. 1909.
» Rama de la medicina que se ocupa de los ancianos sanos o enfermos
que precisen atenciones preventivas, cuidados clinicos, terapéuticos o
de rehabilitacion.
3.2.3 AREA O UNIDAD GERIATRICA (UG)
» “Nivel asistencial que, dentro de un servicio de Geriatria integrado en

un Hospital General, presta atencidén especializada, en régimen de
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hospitalizacién, a ancianos enfermos que cumplen criterios de

pacientes geriatricos”.

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

hospitalizacion a las cuales se las tendrd como unidades geriatricas.

3.2.4 Gerontologia versus geriatria
Antes de enunciar las generalidades de las UG Es importante
establecer la diferencia de los términos Geriatria y Gerontologia.
El desarrollo de la geriatria se preocupa de prevenir, tratar y rehabilitar
las enfermedades de los adultos mayores, y por otra, la gerontologia se
preocupa de los problemas sociales (gerontologia social) de Ia vejez, ya

sean econdémicos, habitacionales u otros.

3.3 Servicio de geriatria en la UG

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

garantizar el cuidado continuo del paciente.
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3.3.2 Secciones funcionales de las UG
El servicio en la UG puede presentar una division en secciones, por o
general de cuatro tipos que forman un equipo, que actia en las
diferentes situaciones de enfermedad que pueda presentarse en el

paciente.

La divisién que se presenta no debe de entender como una separacion
funcional, ni siquiera anatomica, que rompa la armonia en la unidad
asistencial.
Esta division es:

« Unidad Geriatrica de Agudos

- Unidad Geriatrica de Media Estancia.

o  Unidad Geriatrica de Larga Estancia.

. Unidad Psicogeriatrica.

3.3.3 Caracteristicas arquitecténicas y funcionales del servicio en la UG
El habitat de estas unidades tiene que estar pensado y adecuado para
el tipo de pacientes al que se van a prestar los servicios: En su diseno,
confortabilidad y utillaje esta la primera de las diferencias que lo
separén del resto de las salas hospitalarias. Se debe de considerar los

siguientes aspectos:
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a) Confortabilidad.

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

especial atencion a la iluminacién, temperatura y medio ambiente.

El respeto a la intimidad del anciano debe ser escrupulosamente

mantenido y compatible con la utilizacion de los lugares comunes.

b) Facilidad en el habitat.

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

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

deseable un servicio higiénico por cada 6 pacientes.

c) Utillaje especifico.

En él se destaca las camas de altura graduable, que deberia ser,
como minimo, un 25% del total de las camas; también de un
porcentaje de colchones eléctrico o de agua. Los diferentes tipos de
sillones geriatricos deben dar respuesta a las variables situaciones

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

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

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

no puede subir escaleras o ascensores con facilidad.

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

evolucion de la enfermedad.

3.4.1 Proceso de evolucidn del paciente geriatrico en las UG
Aqui se determina desde el momento de ingreso del paciente y sus
diferentes niveles de evolucion del estado del paciente.
Criterios de ingreso.
Es fundamental en geriatria que cada diferente situacion de enfermedad

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

Los pacientes que no califiquen pasan a otro nivel asistencial.

En la cuadro 3.1 aparecen los criterios de ingresos en la unidad de
agudos pacientes que son denominados “pacientes geriatricos de
ingreso”

Cuidado progresivo.

La evolucion, “desde la dependencia a la independencia”, supone una

serie de fases de la enfermedad.

CUADRO 3.1 ,
CRITERIOS DE INGRESO DE PACIENTES GERIATRICOS

| CRITERIOS
1 !Con enfermedad aguda o agudizacion de una enfermedad crénica
2 |Generalmente mayores de 65 anos

3 |Que dicha enfermedad tienda a la incapacidad

4 |Que presente otras enfermedades asociadas
[5 [Que su enfermedad este condicionada por factores psiquicos y/o sociales

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

Fase aguda. En esta etapa el objetivo fundamental es conseguir salvar
la vida del paciente y prepararle convenientemente para el siguiente
periodo. Si el cuadro requiere cuidados suficientemente sofisticados, el
paciente sera ingresado en las unidades de cuidados intensivos hasta

su posterior paso al servicio de geriatria. Es obvio que se trata de una



Guest
Rectangle


40

fase clinica que exige procedimientos terapéuticos y diagnosticos de
primera linea. La calidad asistencial tiene que ser, obligadamente, de

tan alto nivel como cualquier otra especialidad.

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

primer momento.

Fase de rehabilitacion. No todos los pacientes llegan forzosamente a
esta fase. Algunos han podido ser dados de alta, bien por ser ya
independientes, o por no tener posibilidades de recuperacion.

El objetivo de este periodo es colocar al enfermo sobre sus propios pies
en el camino de su independencia, en caso de necesitar complementar
el tratamiento se lo envia al hospital de dia o en la unidad de media

estancia.

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

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

la vigilancia correspondiente, cuando ello sea posible.

La estancia promedio en la fase de hospitalizacién no debe sobrepasar

a 20 dias como minimo y de dos meses como maximo

Criterios de Evolucion
Es este un aspecto fundamental; es absolutamente preciso conocer el
estado del paciente antes de la enfermedad y la causa de ingreso, como

punto de referencia al que se debe tender.

La valoracion geriatrica recibe el nombre de multidimensional, por ser
dinamica o compresiva y se ocupa de cuantificar todos los atributos y
alteraciones de la esfera como: Médica, funcional, mental y social del
anciano para conseguir un plan racional y coordinado de tratamiento.

El cuadro 3.2 muestra la denominada “Hoja de Valoracion” en la que se
presenta las condiciones en que se puede encontrar un paciente antes,
y en el momento de ingreso, como también al momento del alta

hospitalaria.
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CUADRO 3.2
HOJA DE VALORACION DEL PACIENTE GERIATRICO

[Fisica
1 1Se vale totalmente por si mismo, anda con normalidad
Realiza suficientemente los actos de la vida diaria, deambula con
alguna dificultad, continencia total.
Tiene alguna dificultad en los actos diarios, por lo que en
3 | ocasiones necesita ayuda. Deambula con baston o similar.
Continencia total o rara incontinencia
Grave dificultad en bastantes actos de la vida diaria. Deambula
4 |dificilmente ayudado al menos por una persona. Incontinencia
ocasional
. Necesita ayuda para casi todos los actos. Deambula ayudado con
extrema dificultad. Inco_ntinencia h_abitua! _
—: Inmovilizado en cama o sillon. Incontinencia total. Necesita
cuidados continuos de enfermeria
[ [Psiquica
| 7 [Totalmente normal

8

2

n

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

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

Desorientacion. Imposible mantener una conversacion logica,

10 | confunde a las personas. Claros trastornos del humor. Frecuente
incontinencia.

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

11

12

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

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

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

debe reunir el alta de un paciente anciano.

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

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

3.5 Instrumentos mas usados para la evaluacién del paciente.
Para evaluacion mental o cognitiva, el Mini Mental Status de Folstein y el
test del reloj.
Para la evaluacién de la depresion se utiliza la escala de Yesavage.
Para evaluar la funcionalidad e independencia se prefiern la escalas de
Katz y la de Lawton.
Para evaluar los problemas de marcha y equilibrio se utiliza la escala de

Tinetti.
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3.6 Equipo geriatrico.
El equipo en una UG debe ser constituido por:
" Médicos. (Geriatra, y médicos de las demas areas)
= Personal de enfermeria.
u Fisioterapeutas.
. Terapeutas ocupacionales (Ergoterapeutas).

= Asistentes Sociales.

Para el cuidado del paciente geriatrico, él geriatra trabaja junto a una
serie de profesionales cuya labor es basica en la buena evolucion del
paciente, se lo denomina equipo multidisciplinario.

Con el fin de conservar las buenas relaciones entre el equipo surge |a

mencion multidisciplinaria.

3.6.1 Mencion multidisciplinaria.
La Geriatria se caracteriza por tener un enfoque clinico
multidisciplinario, es indispensable contar con un  equipo
multidisciplinario para poder tratar al adulto en forma global.
La mencidon multidisciplinaria trata directamente la manera en que los
profesionales y equipo que trabaja en la UG deben interactuar entre si.
Las enfermeras, terapeutas, y demas profesionales como la de

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

Los aspectos comentados tienen su integracion en las denominadas
sesiones muiltidisciplinarias, con la valoracién semanal, por parte de
todos los profesionales implicados, de cada uno de los pacientes
ingresados. Para decidir conjuntamente las modificaciones en el
cuidado generéi de ellos, para evaluar el progreso clinico y fijar el

momento del alta hospitalaria.

3.6.2 Diagnostico cuadruple dinamico.
El enfermo anciano se caracteriza por tener multiples patologias
cronicas, a lo que se agregan enfermedades agudas descompensantes.
Con el objetivo de realizar un enfoque integral del cuidado al paciente
geriatrico, se han detallado los tipos de diagnostico que intervienen en
esta fase.
= Diagnostico clinico, que habitualmente va a agrupar diversas
enfermedades en un mismo paciente (pluripatologia).
= Diagnostico funcional, que exprese, de acuerdo con los
grados de dependencia ya mencionados, la capacidad de

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

del caso, si no también las posibilidades de mejorarlo.

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

cuidados psiquicos y sociales.

3.8 Unidad de larga estancia ULE
Se trata de un nivel hospitalario, incluido o no en el mismo bloque
arquitectonico, siempre con dependencia funcional del hospital,
destinados a los pacientes ancianos con muy escasas o0 nulas
posibilidades de recuperaciéon que precisan cuidados continuos de
enfermeria.

3.9 Otros servicios que se puede incluir en una UG
Los servicios de una UG pueden ser complementados con otros médulos

o secciones dependiendo de los requerimientos y disponibilidad de los
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recursos, mas adelante se presentan algunas opciones para convertir a la

UG en un servicio completo, en el aspecto clinico. Ya que lo ideal seria

que se tocara el aspecto gerontolégico especificamente el servicio social.

Hospital de Dia HD

El hospital de dia es un tipo de servicio que proporciona la unidad
geriatrica. Funciona desde las 9 de la mafnana hasta las 5 de la tarde,
de lunes a viernes. Los pacientes que ingresan a la HD pueden ser los
muy ancianos, los que viven solos, los gque han enviudado

recientemente, etc.

Objetivos del HD.

Investigacion y terapia de los ancianos que estan bien cuidados en
casa pero quizds se beneficien del tratamiento y de las actividades
sociales del departamento.

Conservar el tratamiento de pacientes que hayan sido dados de alta
recientemente, y que no ha asimilado el tener una independencia total
en casa.

Los cuidados periddicos de pacientes dependientes, cuyos familiares
necesiten un descanso temporal, aunque sea solo por unas horas a la
semana. La investigacién y rehabilitacion de grupos especiales de

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

El hospital de dia puede ser una antigua sala del propio hospital que
haya sido rehabilitada especialmente para este proposito.

Las actividades que se realizan desde el momento de ingreso se
detallan en los siguientes puntos.

v Cuando un paciente ingresa se lo lleva al aseo

v Luego empieza con sus actividades.

v Los pacientes nuevos son examinados por el doctor, los otros
pacientes igualmente pero a intervalos regulares

v Los pacientes gque necesiten tienen que sacarse radiografias,
analisis de sangre o algun otro tipo de examen.

v Algunos necesitan cuidados basicos de enfermeria.

v La mayoria lde los pacientes practican fisioterapia, terapia
ocupacional y rehabilitacion de lenguaje como individual o en
grupos.

v Todos los pacientes tienen un periodo de descanso.

v Se les proporcionan actividades recreativas.

Equipo del HD.
El equipo geriatrico es él indicado para trabajar en el HD, para
complementar dichos servicios se incluird al equipo un personal

domestico y un supervisor.
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3.10 Relacién del Servicio de Geriatria con otros Servicios
Hospitalarios.
Es importante decir que la geriatria no va a ocupar ninguna de las
especialidades ya establecidas, es mas bien una especialidad
complementaria, que va mas alla de la medicina tradicional donde su
base fundamental es el cuidado integral del paciente anciano usando los

cuidados clinicos tradicionales y funcionales, psiquicos y sociales.

Quizas sea la medicina interna la especialidad que con mas frecuencia
presenta una delimitacién con la geriatria ya que a partir de esta se
desarrollaron los servicios de geriatria, considerandose uno de los
requisitos para ser un buen geriatra es la de ser un eminente clinico; la
buena relacion entre ambas debe evitar que la geriatria sea especialidad
de segundo plano, que reciba solo casos cronicos o con escasas

posibilidades.

Para evitar esto se propone que por encima de cierta edad, todos los
casos que no sean de una especialidad concreta sean ingresados en el
servicio de geriatria.

Esto asegura que la competencia por especialidad queda delimitada,
siendo el paciente anciano el primer beneficiado de todos los servicios del

hospital.
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3.11 La alternativa hospitales generales geriatricos o servicios de

geriatria hospitalaria.

Hospital General Geridtrico se entenderia a aquel destinado
exclusivamente para ser utilizado por dichos pacientes, como por ejemplo
El hospital de Geriatria de Ginebra.

No se discute que un Hospital geriatrico tenga un buen funcionamiento
pero se recomienda la inclusién de unidades geriatricas en hospitales

generales (4).

Las ventajas que presenta esta opcion alcanza todo el mecanismo

asistencial y se las puede resumir como:

o Para el servicio de geriatria. Utilizacion de servicios complejos
(Rayos X, isotopos, etc.) Utilizacién y posible transferencia de
especialidades. Mayor calidad en la asistencia al anciano. Alto grado
de satisfaccion del equipo. Mayor interés médico y paramedico por la

geriatria.

* Tomado Del Tratado de Geriatria y Asistencia Geriatrica, Editorial SALVAT,
Alberto Salgado Alba, Pag. 66
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« Para el Hospital. Mentalizacion geriatrica del hospital. Apoyo
geriatrico a los servicios. Traslados desde otros servicios (UCI, etc.).
Utilizacién de los niveles asistenciales (Consulta Externa, Hospital de
dia e interaccion de noche, visita domiciliaria). Utilizacion de los

servicios sociales especializados.

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

geogréfico de la geriatria y su personal.

3.12 Una vision completa de Geriatria y Gerontologia.

La siguiente figura 3.1 ilustra la forma ideal de atender el problema desde
un aspecto clinico y social para la implementacion de la unidad geriatrica.
El viejo se lo recepta en su domicilio que contempla el aspecto clinico
“Geriatria” que invisiblemente afecta en un 100% al momento en que
este pasa a un estado critico y requiere de los servicios hospitalarios.

Por otro lado el anciano capta la necesidad de realizar actividades y
ocupar su tiempo, por su condicion estas actividades deben ser
disefiadas bajo condiciones ya mencionadas en los puntos anteriores

aspectos que se enmarcan en el aspecto social.
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) FIGURA 3.1
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA EN EL ENTORNO DEL VIEJO
GERONTOLOGIA GERIATRIA
ASPECTO SOCIAL ASPECTO CLINICO
» HOSPICIOS UNIDAD GERIATRICA EN
HOSPITAL

+ CENTRO DIURNO
« CONSULTA EXTERNA.

« HOSPITALIZACION.

Domicilio
del
Viejo

« UNIVERCIDAD DE LA
TERCERA EDAD.

s« HOSPITAL DE DIA.
« HOGARES DE TRANSITO.

» CASAS VACACIONALES

Fuente: Dr. Aldo Guevara Elaborado: Vanessa Zurita

3.13 Antecedentes de la Geriatria en el Ecuador
La geriatria es un tema casi inexistente en el pais, una encuesta realizada
en el 2002 revela que de cien personas dos reconocen el término.
Ecuador registra un aproximado de 8 doctores Geriatricos en el pais, tres
especialistas en Guayaquil, de los cuales dos se han inclinado por areas
paralelas.
Los hospitales generales o provinciales no cuentan con un area geriatrica

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

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

reglamentos resolviendo de forma inconveniente el problema.

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

nuestro lugar de interés.

3.14 Aspectos demograficos del envejecimiento poblacional en Ecuador
y Guayas.
Asi como el siglo XX ha sido el siglo del crecimiento demografico, el siglo
XXI sera el del envejecimiento de la poblacion. No es problema para una
saociedad el envejecimiento en si, sino su intensidad y velocidad, tal
fendmeno tendra como un importante desafio médico, familiar y social, el
prever encausar y dirigir esta nueva situacion.
El envejecimiento se mide en funcion de dos velocidades: De como
aumenta el nimero de personas mayores y de como disminuye el numero
de jovenes.
Este proceso es dificil de percibir por los no especialistas, ya que se

desarrolla, silenciosamente, y en largos periodos de tiempo. Se dice que
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una sociedad envejece cuando se incrementa, proporcionalmente, el
numero de ancianos en relacion con los otros grupos de edad.

Se ha constatado que la poblacion anciana es heterogénea ya que se
incluye en este grupo, tanto a personas que aun son independientes,
activas y en buenas condiciones de salud, como a otros - los mas
ancianos -, que a menudo dependen de los demas ya que no pueden
cuidar de si mismos. Por tanto, para cualquier planificacion, es necesario
considerar siempre la proporcién sobre el total de la poblacion y sus
variantes respecto a otros grupos de edad y, sobre todo, la proporcion de

los mas ancianos.

En el aspecto demografico lo mas importante son los hechos
comparativos: Tasas de nacimiento, poblacidn por secciones de edad,
piramide poblacional, etc. de modo que se pueda determinar el lugar que
ocupan y el papel que desempefan las personas ancianas, asi como

todos los problemas que a ella se refieren.

3.14.1 Piramide de Poblacion.
Sobre un gréfico, se escribe a ambos lados del eje vertical, los hombres
y mujeres de cada grupo de edades, en forma de rectangulos
superpuestos, representando cada uno a los diferentes grupos de edad.

El grafico se parece a una piramide, de donde la base representa la
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juventud, el medio representa a los adultos y la cumbre a las personas

ancianas.

La piramide de poblacion es una forma grafica de representar datos
estadisticos basicos, sexo, edad de la poblacion de un pais, permitiendo
las comparaciones y una facil y rapida percepcion de varios fenémenos
demograficos tales como el envejecimiento de la poblacion, el equilibrio
o desequilibrio entre los sexos, e incluso el efecto demografico de

catastrofes o guerras.

3.14.1.1 La piramide de poblacién del Ecuador
Presentada en la publicacion de los resultados finales del Censo del
2001, donde se puede observar el siguiente perfil.
En la cumbre de la piramide se ve un aumento de la poblacion de 85
afios y mas, los adultos considerados de 20 a 60 afios que
componen la mayor parte de la categoria de activos son en
proporcién equilibrados para soportar la carga de los jovenes y de

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

EDADES
HOMBRES MUJERES
B5y+
80 -84
75-79
70-74
65-69
60 - 64
55-59
50-54
45-4%
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-18
10-14
5-9
0-4
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(=]
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(=]
=1}
=]

PORCENTAJES

Fuente: INEC “Datos definitivos del Censo del 2001”

3.14.1.2 La piramide de poblacién de la provincia del GUAYAS
Presentada en la publicaciéon de los resultados finales del Censo del
2001, donde se puede observar el siguiente perfil. Ver figura 3.3.
Al igual que en el andlisis para Ecuador en la cumbre de la piramide
se ve un aumento de la poblacion de 85 afios y mas, los adultos
considerados de 20 a 60 afios que componen la mayor parte de la
categoria de activos son en proporcion suficientes para soportar la

carga de los jovenes y de los ancianos.
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PIRAMIDE DE POBLACION CENSO
2001 - GUAYAS
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Fuente: INEC “Datos definitivos del Censo del 2001”

3.14.2 Evolucién de la poblacion del Ecuador y Guayas.
La tabla 3.1 presenta el crecimiento de la poblacion desde el censo de
1950 hasta el censo de 2001, en estos 51 afios se registra un 26.54%,
de crecimiento fenémeno que se explica por la tecnologia y adelantos
médicos y el aumento en la tasa de natalidad en un 12 % segun la
OMS.
Para la provincia del Guayas se presenta una tasa de incremento del

17.59% de la poblacion en el transcurso de estos 51 afos.
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El Ecuador presenta un crecimiento no cabe duda de esto pero en que
forma?, en el siguiente punto se explicara la evolucion de la poblacion

por la estructura de las edades.

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

ANO ECUADOR | GUAYAS %
1950 | 3.202.757 582.144 18,2
1962 | 4.564.080 979.223 91,5
1974 | 6.521.710 | 1.512.333 23,2
1982 | 8.138.974 | 2.038.454 25,0
| 1990 9.697.979 | 2515148 | 259
[ 2001 | 12156608 | 3.309.034 | 272

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

3.14.3 La Estructura de la poblacion del Ecuador por grupo de Edades.
La estructura se define por la proporcion de los diferentes individuos
que componen una poblacién (nimero de ancianos, nimero de
jovenes, extranjeros e inmigrantes, etc.) dentro de cada corte de edad.
Por cuestiones de estudio se procede a dividir la poblacion de Ecuador
en cuatro grupos:

Menores: que comprenden la edad desde 0 hasta 14 afnos.
Jévenes: comprendidos desde los 15 hasta 24 anos.

Adultos: desde los 25 afos hasta los 64 afnos.


Guest
Rectangle


59

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

La razén de esta diferenciacion se da por la comparacion que se quiere
mostrar entre el grupo de personas existentes entre los dos cortes de

edad.

, TABLA 3.2 ,
EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION DESDE
CENSO 1982 HASTA 2001- ECUADOR

IANOS 1982 | % | 1990 | % | 2001 | %
[TOTAL | 8.409.053 | 100 | 9.648.000 | 100 |12156.608 | 100
[0-14] 3.549.916 42,2 3.997.451 38,7 4.040.020 332

[15 — 24] 1.679.485 19,9 2.096.328 20,2 2.409.168 | 19,8

[25 — 64] 2.843.150 33,8 3.747.083 36,3 [ 4.893.796 | 40,2
!

(3) 65y+ | 336504 | 40 423.275 4,3 813.624 | 6,6
I
@60y+| 621395 | 6,4 1107291 | 9,1
Mm% | 845 | | 885 | 6.01 |

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

La tabla 3.2 presenta un resumen de los resultados definitivos de los
censos desde 1982 hasta el 2001 del total de la poblacion ecuatoriana,

por grupos de edad.
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En 1982 el 42% del total de la poblacién la representaba el grupo de los
menores, en 1998 disminuyo su porcentaje a un 38.7% y en el 2001 este
indice cae a un 33.2%.

El grupo de los jovenes de 15 a 24 anos en el censo de 1982 estaba
representado por el 19.9% del total de la poblacion, en 1990 aumento a
un 20.2% del total de la poblacién y en el 2001 este indice se mantuvo
igual que en 1982.

El grupo de los adultos en el censo de 1982 presentaba un indice de
33.8% en 1990 aumento a un 36.3% y en el 2001 se situd en un 40.2%.
En el grupo de los ancianos si se toma (3) el corte se realizara a partir de
los 65 afios y mas presenta un 4% del total de la poblacidon y en 1991 tan
solo era el 4.3% y para el censo del 2001 el indice se situd en un 6.6%.
En el punto (2) se muestra los porcentajes si se hace el corte de edad a
la pablacion anciana a las personas mayores de 60 afos y mas, para el
censo de 1990 se registra un indice de 6.6% y en el ultimo censo del
2001 el indice de la poblacién anciana presenta un aumento a un 9.1%
(1) Presenta el nimero de adultos por un anciano, indicando que por 8
adultos hay 1 anciano para 1982, cifra que no varia para 1990, pero se
determina 6 adultos para un anciano en 2001.

La diferenciacién que se hace en los cortes de edad se propone por que
en Ecuador se define a la poblaciéon anciana a las personas mayores de

65 afos y en la OMS esta determinada desde los 60 afios y mas. Segun
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Naciones Unidas, una poblacion envejecida es aquella en la que, del total
de sus habitantes, mas de un 7% son personas mayores de 65 afios, y
propone trazar la linea divisoria en los 60 arios para los paises en vias de
desarrollo. Bajo esta especificacion el Ecuador es un pais con poblacién
envejecida con un 9.1% de la poblacién total en la actualidad. Verse

grafico 3.1.

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

1982 1990 2001

@0-14 m15-64 065y mas (060 afios y mas

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

3.14.4 Poblacién anciana en el Ecuador por provincias-2001
La tabla 3.3 presenta de los datos definitivos del Censo del 2001 de la
poblacién anciana por provincias en las que e puede notar que:
Para el corte en 65 o 60 afios y mas se tiene que la provincia con mas

ancianos es la del Guayas con un 26.47% del total de la poblacion
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anciana, las provincias con nimero menor de ancianos son las del

oriente, esto se debe a los recursos y adelantos médicos no han llegado

a estas provincias.

TABLA 3.3

PROPORCION DE LA POBLACION (ECUADOR) ANCIANA POR

PROVINCIAS
2001 60+ | 65+ |%60Y+ [%65Y+ |
Guayas 293155 | 217.545 | 26,47% | 19,65%
Pichincha 197.967 | 143.560 | 17,88% | 12,96%
Manabi 108.767 | 80.608 | 9,82% 7,28%
Azuay 61538 | 45651 | 556% | 4,12%
Los Rios 55870 | 40.294 | 505% | 3.64%
Tungurahua “47.985 | 35515 | 433% | 321%
Loja 46.041 | 34.013 | 4,18% 3,07%
Chimborazo 45838 | 33.738 | 4,14% 3,05%
El Oro 45.823 | 33.429 | 4,14% 3,02%
Imbabura 36174 | 26.723 | 3,27% 2,41%
Cotopaxi 35503 | 26.029 | 321% | 2.35%
Esmeraldas 32711 | 24390 | 2,95% 2,20%
Cafar 22424 | 16.433 | 2,03% 1,48%
Bolivar 20152 | 14.879 | 1,82% 1,34%
Carchi 17.079 | 12.530 | 1,54% 1,13%
Sucumbios 7.803 5499 | 0,70% 0,50%
Morona Santiago 7.757 5472 | 0,70% 0,49%
Zamora Chinchipe 5.431 80512 | 049% | 7.27%
Zonas no Delimitadas 5.367 3.808 0,48% 0,34%
[ Napo 4.423 3.064 | 0,40% 0,28%
| Pastaza 4.252 3.041 0,38% 0,27%
Orellana 4.050 2.666 0,37% 0,24%
Galapagos 1.181 826 0,11% 0,07%
TOTAL | 12156.608 | 1'107.291] 890.225| 100% 100%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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3.14.5 Analisis de la poblacién de la provincia del Guayas por grupos de

edades.

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

1990
EDADES |60 afios Y + %  |65afos Y + %
[0-14] | 918.086 | 36,50% | 918.086 | 36,50%
[15-24] | 523.505 |20,81% | 523.505 | 20,81%
[25-64] | 929.491 | 3696% | 978.991 | 3892%
[ | 144084 | 573% | 94564 | 376%
TOTAL | 2.515.146 | 2.515.146 |

2001 |
60afosY+| %  |65afiosY + % |
fo-14] |1.014624 | 30,66% |1.014.624 | 30,66%
[15-24] | 658065 | 19,89% | 658.085 | 19,89%
[25-64] |1.343.190 | 40,59% |1.483.186 | 4397%
l 293.155 | 8,86% | 217.545| 6,45%
TOTAL |3.309.034 | 3.309.034

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

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

En el censo de 1990 para ambos cortes de edad se observa que la
poblacién por grupos de edad es similar siendo los indices mas altos los

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

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

El grupo de los ancianos para el Ecuador y la provincia del Guayas es el
menor de los cuatro grupos presentados, pero existente y que va en
aumento.

Si se considera el limite de los 65 afios se nota que se duplico la cifra
desde el afio 90 hasta el 2001, se tiene una poblacién envejecida y se

espera que para los siguientes afios aumente en un 0.74% anualmente.

3.14. 5.1 Proyecciones de la poblacién anciana.

Mediante la utilizacién de la tasa de crecimiento poblacional calculada

con la formula r = » }-;‘M -1 (n = Tiempo entre Py poblacion final y
2

P, Poblacién inicial) podemos proyectar y/o estimar el tamario de la
poblacion en afos determinados.

La siguiente tabla 3.5 es elaborada con los datos del Censo de
Poblacion y Vivienda realizado desde 1982 hasta 1990 proyectando la

poblacién para los siguientes cinco afnos.
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TABLA 3.5
PROYECCION DE LA POBLACION ANCIANA DEL GUAYAS
PARA LOS PROXIMOS CINCO ANOS

[aNo | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

|Totai l 13.111.829 | 13.342.658 ‘ 13.571.566 | 13.798.126
l60 afios y mas 1.143.351 l 1.260.881 [ 1.381.585 1.505.376
o 8.72% sas% | 10.18% 10.91%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

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

tratara en si del envejecimiento de forma general.

3.15 Envejecimiento.
El envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal, e
irreversible que determina una pérdida progresiva de la capacidad de
adaptaciéon. En los individuos mayores sanos, muchas funciones
fisiolégicas se mantienen normales en un estado basal, pero al ser

sometidos a stress se revela la pérdida de reserva funcional.

3.15.1 Caracteristicas del envejecimiento:
Universal. Propio de todos los seres vivos.

Irreversible. A diferencia de las enfermedades, no puede detenerse ni

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

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

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

alrededor de los 80 afos.

3.15.2 Etapas del envejecimiento
La Geriatrica cominmente reconoce cuatro etapas de la tercera edad:
Primera etapa: Edad critica presenil o primer envejecimiento que va
de 45 a 60 afnos.

Vejez o tercera edad que va de 60 a 79 aros.
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Segunda etapa: Ancianidad que va desde los 80 a 90 arios.

Tercera etapa: Longevidad mas de 90 anos.

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

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

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

Econémico por manejo de dinero de la pension de los jubilados.

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

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

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

En la cadena de sucesos a las que nos vamos a referir, intervienen no
solo factores de naturaleza patologica, si no tambien de caracter
natural, econdmico, social o ambiental, factores que complican en
diferentes modos el arménico pasé hacia la dltima etapa vital.

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

En este sentido, es necesario advertir que la EDAD CRONOLOGICA

no se identifica con la EDAD BIOLOGICA.
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CAPITULO IV

4 MUESTREO, DISENO DE CUESTIONARIO,
CODIFICACION DE VARIABLES

4.1 Introduccion.

En este capitulo se presenta con la ayuda de la base de datos de
consulta externa del Dpto. de estadistica del Hospital Naval Guayaquil, en
el periodo comprendido desdé Enero a Diciembre del 2003, los analisis
para los puntos detallados a continuacion:  en el 42 Definiciones
necesarias para la compresion del Iectof, 4.3 se determinara la poblacién
objetivo, en 4.4 el Marco Muestral, en la seccion 4.5 se determinara el
tamafo de la poblacion.

En el punto 4.6 se hablara del disefio del cuestionario utilizado para la
realizacion de la presente investigacién;‘ y sus tres secciones, en el punto

4.7 la presentacion y codificacion de las variables.
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4.2 Definiciones (5)

+ Muestreo.- Es la técnica empleada para la seleccién y recoleccion de
elementos (unidades de investigacién) representativos de la calidad y
condiciones medias de un todo que conformaran una muestra.

« Poblacion. Es una coleccion finita ‘lo infinita de elementos sobre los
que se toma informacion.

» Poblacién Objetivo.- Es el conjunto de entes de estudio a los cuales

es factible llegar.

» Muestra. Subconjunto de la poblacion o universo.
Muestra Aleatoria.- Es la que se toma de modo que cada unidad
disponible para la observacion tenga la misma probabilidad de ser
incluida en la muestra y puede ocurrir que sea con reemplazo o sin
reemplazo. |
» Muestra Probabilistica.- Es la muestra que se toma con una
probabilidad de error muestral conocida.
« Nivel de Significancia.- Es la fijacion de una probabilidad de
error en el muestreo. Valor fijado por el investigador.
» Unidad de Investigaciéon. Unidad minima que posee la parte

que se va a analizar.

La teoria ha sido tomada del libro “Muestreo”, William G. Cochran, 1980.
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Tipos de Muestreo

Muestreo Aleatorio Simple (M.A.S.). Es el muestreo de poblaciones
finitas de tamano N, cuando la muestra se obtiene unidad a unidad,
sin reposicion de estas a la poblacion después de cada seleccion, se
dice que el muestreo es aleatorio simple. Todas las unidades tienen la
misma probabilidad de seleccién, todas las muestras del mismo
tamafio n son equiprobables y las muestras que constan de las
mismas unidades obtenidas en distinto orden de seleccidn se
consideran idénticas. También se la denomina muestreo sin reposicion

y con probabilidades iguales.

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

lo cual se denomina muestreo estratificado.

Dado un universo [Us U;...Uy], estratificaciéon es el proceso por el que
se asigna a cada unidad Uy a una de las poblaciones a las que
llamaremos estratos. El proceso de muestreo se efectia de forma

independiente en cada estrato: esto permite la aplicacién simultanea
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de métodos de muestreo diferentes de acuerdo con la informacién de
que se disponga, el costo y las razones que motivaron a la
estratificacion.

Afijacion y determinacion del tamano de la muestra.

Se da el nombre de afijacion a la asignacion o distribucion del tamano
muestral n entre los diferentes estratos. Pueden establecerse muchas
afijaciones 0 maneras de repartir la muestra, las mas importantes son:
Afijacion uniforme, proporcional, de minima varianza, y éptima.

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

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

i=1

w. =

s

Donde:

N;: Tamano del i- ésimo estrato.

Si: Desviacion estandar del i- ésimo estrato.

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

tomar en cada estrato empleando la formula siguiente:

n=n*W
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4.3 Poblacion Objetivo.
Para este punto es necesario especificar que por la condicion de los
pacientes de 60 afios y mas que acuden al hospital son atendidos por al
menos dos especialistas. La base de datos contabiliza el numero de
veces que un paciente se atiende en consulta externa en las diferentes
areas, situacion que origina repeticion de datos, por lo que se solicitd al
departamento de Estadistica que emitié una lista con datos Unicos para

los respectivos analisis.

Para la presente investigacién, se identificd la siguiente poblacion
objetivo: Son todos los pacientes que se atienden en el Hospital Naval
Guayaquil (HOSi\IAG), que pone a disposiciéon en consulta externa 24
especialidades. Se tiene en total 21.245 pacientes registrados en su
base de datos en el periodo comprendido desde Enero del 2003 hasta
Diciembre del 2003 de los cuales 8.684 son pacientes que tienen la
caracteristica de interés para el estudio y representa el 40.8% del total de

la poblacion.

Poblacién Investigada.
Comprende el conjunto de elementos o entes que constan en el marco
muestral. En nuestra investigacion, hemos definido a la poblacién

investigada como:
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» Pacientes del Hospital Naval Guayaquil de la Provincia del Guayas que
estan registrados en el listado del departamento de Estadistica del

HOSNAG, a la fecha febrero del 2004.

4.4 Marco Muestral.

Es la representacion de los entes investigados, también puede ser
definido como una representacion simbodlica de la poblacion, es nuestro
caso es un listado conformado por todos los pacientes registrados en
consulta externa, agrupados por las 24 especialidad del hospital en las
que se hacen atender, en el anexo 3 se presenta un resumen del marco
muestral.

Para el estudio se ha seleccionado las 10 especialidades mas
representativas de las que atiende a pacientes de 60 afos y mas,
guedando un total de 8684 pacientes consideradas como las unidades de

investigacion, el total se encuentra en el anexo 3.

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

estimaciones que se utilizan para determinar el tamano de la muestra.

Para obtener la muestra piloto se entrevistd a 42 pacientes a los cuales
se aplico el cuestionario donde se observd la variable de mayor interés y
su varianza. El muestreo utilizado en esta etapa es el M.A.S explicado en

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

Indiferente, 4 Parcial Acuerdo, 5 Total Acuerdo.

Las opciones 4 y 5 seran consideradas como P (proporcion de pacientes

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

opciones 1,2 y 3 se las considerara como 4 (proporcién de pacientes que

no estan de acuerdo con dicha implementacion).

Las estimaciones para las proporciones de fsy q son 0,952 y 0,091

respectivamente.

4.5 Determinacién del tamano de la poblacion

A

Después de la muestra piloto y de determinar las proporciones p y 9 se
debe determinar el tamano de la muestra con el M.A.S. para esto se

necesita conocer los siguientes datos.

~

» P : Probabilidad de éxito obtenida de la muestra piloto, expresada por

las unidades de investigacion, respecto a la variable de interés.


Guest
Rectangle


Determinacion del tamano de la muestra para el estudio.

n o= 25 w0097
0 00016

n. = 235047

El tamafno de la muestra determinado para la investigacion es de n = 202

pacientes, la tabla 4.1 presenta en detalle el calculo.

; TABLA 4.1
TAMANO DE LA MUESTRA POR MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
Muestreo Aleatorio Simpie Valgres
Calculados

Percentil V.A. Normal Estandar ( « = 0.05) 1.96
Proporcion de pacientes gue estan de acuerdo

L 0.952
con la apertura del area
Error Maximo Admisible 0.04
Tamano de la Poblacién Objetivo 8.648
Tamano de la Muestra 202

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

En la siguiente etapa se utiliza el MAE y la afijacion proporcional para

determinar el tamafo muestral por estratos.
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Los estratos estan conformados por las areas que ofrecen sus servicios

en el HOSNAG.

Como se determiné en el marco muestral sélo se consideraron las
especialidades representativas que atienden a pacientes de 60 afios y
mas, en el cuadro 4.1 se presentan en detalle las especialidades que
representan los estratos y las abreviaturas que se consideraran para los

analisis univariado y multivariado.

CUADRO 4.1

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

1 | Medicina Interna M_IN

2 Cardiologia CARDIO

3 Traumatologia TRAUMA

4 | Urologia URO

5 | Endocrinclogia - ENDO

6 Oftalmologia | OFTAL

7 Gastroenterologia |  GASTRO

8 Otorrinolaringologia ] oTO

9 Neumologia | NEUMO
10 | Gineco_ Obstetricia | GINE

4.5.1 Determinacion del tamano muestral por estratos.
Con el muestreo estratificado determinamos el tamafio de la muestra por
el método de afinacion proporcional para determinar cuantas entrevistas

por estrato hay que realizar.

n, =nW, W, = N
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En donde:

nn = Es el nimero de pacientes del estrato h: 1,.., 10 que se investigaran.
Wy, = Es la ponderacion del estrato h.

Nn = Es el numero total de pacientes del estrato h.

En la tabla 4.2 se presenta en detalle el tamafio de la muestra por

estrato.
) TABLA 4.2
TAMANO DE LA MUESTRA DISTRIBUIDO POR ESTRATOS
TOTAL PESODEL | TAMANOC DE LA
PACIENTES ESTRATO MUESTRA
h | ESTRATO (Ni) Wi=( Ni/N) Nk=(n"W))
11 M_IN 1814 0.209 43
2 ICARDIO 1792 0.206 34
| 3 [TRAUMA 612 0.070 28
4 URO 582 0.067 21
5 ENDO 524 0.060 18
6 {OFTAL 478 0.055 16
| 7 |GASTRO 392 0.045 13
| 8 jOTO | 388 | 0045 12
9 INEUMO 386 0.044 10
10 IGINE 328 0.038 7
TOTAL 8648 202
Fuente: Departamento Estadistica HOSNAG.
Elaborado por: Vanessa Zurita.

4.6 Disefio del Cuestionario
Para realizar la investigacién se requirié de la elaboraciéon de un

cuestionaric que nos ayudard en la recoleccién de la informacién y
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determinacion de las variables de estudio que se aplicaria a los pacientes

del Hospital Naval.

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

hospital como es la creacién de un area de Geriatria.

Diserio del cuestionario: Las variables a investigar se detallaron en un
cuestionario de tal forma que se pueda obtener informacion valida

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

Para evitar informacion no valida se realizd preguntas abiertas y de
escala likert, ordenadas desde el mas aito grado hasta el menor.
Caracteristicas que se pueden apreciar (Ver anexo 5), el cuestionario se

encuentra dividido entres Secciones.

SECCION I: INFORMACION PERSONAL
Esta seccién del cuestionario es muy importante por contener la
informacion referente al paciente entrevistado como su edad pregunta

filtro de la poblacion abjetivo.
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SECCION II: INFORMACION GENERAL
En esta parte del cuestionario el entrevistado evalia en un plano

general los diferentes aspectos y servicios del hospital y su grado de

satisfaccion.

SECCION 1lI: INFORMACION DEL AREA
Esta seccidn pretende determinar la proporcion de pacientes que

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

4.7 Codificacidon y descripcién de las variables a ser consideradas
En esta parte definiremos las variables que van a ser investigadas y su
codificacion, variables que determinaran el grado de satisfaccion de los
pacientes mayores de 60 anos con respecto a los servicios de que hacen

uso normalmente en consulta externa del Hospital.

Variables de estudio
Las variables estan representadas en el cuestionario como preguntas, a
continuacion se describe cada una y su codificacion para el analisis e

interpretacion de los resultados sean mas faciles.
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4.7.1 Seccion I: Informacion Personal

Variable X;: Edad del paciente, variable cuantitativa que filtra a la

poblacién objetivo de nuestro estudio.

Variable X;: Genero Describe la estructura por sexo de los pacientes. Su

codificacion sera en una escala nominal.

CUADRO 4.2

CODIFICACION
VARIABLE X,: GENERO
Femenino 1
Masculino 2

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

que pertenece el paciente, en esta variable se incluye un criterio utilizado

para las personas particulares.

CUADRO 4.3

Codificacion de la Variable
X;: Fuerza a la que pertenece

Aérea 1
Naval 2
Terrestre 3
Civil 4
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1. Aérea, se refiere a los pacientes que pertenecen a las Fuerzas
Aéreas.

2. Naval se refiere a los pacientes que pertenecen a las Fuerzas
Navales.

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

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

Variable X, Tipo de Usuario: Describe la clasificacion de los pacientes

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

El cuadro 4.4 se presenta ademas de las abreviaturas utilizadas en el

analisis estadistico, la codificacion de esta variable.

CUADRO 4.4
[ Codificacién de la Variable
X4: Tipo de Usuario
Servicio Activo SA 1
Servicio Pasivo SP 2
Derechohabiente DERE 3
Conscripto CONS 4
Aspirante ASPI 5
Dependiente de Servicio Activo DSA 6
Dependiente de Servicio Pasivo DSP i
Civil Convenio CcC 3
Civil Particular CP 9
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1. Son los pacientes militares que estan activos sirviendo a una de las
ramas de las Fuerzas Armadas.

2. Son los pacientes militares que han cesado en sus servicios.

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

4. Son los pacientes que se encuentran realizando el servicio militar
obligatorio.

5. Estudiantes de las escuelas superiores de cualquiera de las tres
fuerzas y personal que se encuentre realizando curso de
militarizacion.

6. Son los pacientes (padres, esposas e hijos) de un miembro activo
de las fuerzas armadas.

7. Son los pacientes (padres, esposas e hijos) de un miembro pasivo
de las fuerzas armadas.

8. Son los pacientes que acceden a los servicios del hospital por
convenios de instituciones publicas, con las Fuerzas Armadas
como Astinave.

9. Son los pacientes civiles que son atendidos con autorizacion

Director del HOSNAG.

4.7.2 Seccién ll: Informacion General Del HOSNAG

Servicios que ofrece el Hospital Naval Guayaquil.
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En esta seccion del cuestionario se pretende evaluar a todos los servicios
que brinda el hospital sean estos médicos y adicionales que hacen que el
hospital mejore la atencion a sus pacientes.

Los siguientes puntos seran evaluados mediante una escala Likert.

Pregunta 1:

¢ Como califica usted los servicios que ofrece el Hospital Naval?

Las siguientes 9 variables permiten a los pacientes calificar a cada una
de las partes que compone directamente el servicio de atencidén en la
consulta externa como el personal, equipo, etc., y determinar su grado de

satisfaccién sobre los mismos.

Todas las variables tienen la misma codificacion basada en una escala

equilibrada.

Variable Xs: Calificacion Equipos Medicos: Califica el desempeno de los
aparatos o maquinas que se utilizan para realizar los diferentes chequeos
meédicos a los pacientes.

Variable Xg: Calificacion Personal Médico: Califica la atencidn por parte

de los doctores de las diferentes areas del Hospital Naval.
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Variable X;. Calificacion Personal de Enfermeria: Evalia el servicio
prestado por las enfermeras a los pacientes.

Variable Xg: Calificacion Personal Estadistica (6) Califica al personal de
estadistica.

Variable Xg: Calificacion Atencién en farmacia: Califica la atencion por
parte del personal que atiende en la farmacia.

Variable X4 Espacio Fisico de Atencion: Califica la conformidad del
tamano del area dispuesta por el hospital para los pacientes.

Variable X41: Limpieza del area: Califica la limpieza dentro y fuera del
hospital.

Variable Xi: Calificacion Atencidn en Laboratorio Clinico: Evalla la

atencion de parte del equipo medico del laboratorio.

Variable Xi3: Examenes complementarios de laboratorio (7). Evalta la

atencion del equipo medico que realiza los examenes.

El cuadro 4.5 presenta la codificaciéon de la calificacion que puede adoptar

cada una de estas variables:

® La funcién del departamento es administrar las historias clinicas y los turnos

de su consulta.

"Examenes exigidos por los doctores en cualquier area a sus pacientes en la

consulta, como electrocardiograma, electroencefalograma, etc.
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CUADRO 4.5
Codificacion de la Variable
X5 a la Variable X3

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno
Excelente
No aplica

DW=

Pregunta 2: ;Como considera usted los siguientes servicios adicionales

que ofrece el hospital?

Servicios que complementan al momento de evaluar el agrado

satisfaccion de los servicios del hospital.

Variable X44: Teléfonos publicos: Aparatos distribuidos por el hospital.
Variable Xis: Servicios Higiénicos dispuestos en sala de espera y
emergencia.

Variable Xi: Maquinas Surtidoras: Maquina colocada en sala de
emergencia

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

fisica dentro del hospital.
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Variable X4g: Calificacion Servicio de Ambulancias: Servicio de traslado a
pacientes dentro y fuera del hospital.
El cuadro 4.6 presenta la codificacion de la calificacion que puede adoptar

cada una de estas variables:

CUADRO 4.6
Codificacién de la Variable
X44 a la Variable Xi3

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno
Excelente
No aplica

DW=

Pregunta 3: Factores que influyen en la decisién de hacerse atender en
el hospital. Esta pregunta presenta opciones que intervienen directamente
en el agrado de la atencion en el hospital. El entrevistado puede elegir

varias respuestas.

Variable Xi9: De las siguientes opciones indique cuales son las que
considera usted al momento de decidir atenderse en el HOSNAG.
El cuadro 4.7 presenta la codificacidon de la calificacion que puede adoptar

esta variable:
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CUADRO 4.7

Caodificacién de la Variable

X49: Factores de Decisidn

Stock en Farmacia

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

DW=

4.7.3 Seccidn lll: Informacidén acerca del area que se desea implementar
En esta seccién se podra determinar el grado de aceptacion de la nueva
area que se pretende implementar y poder realizar evaluaciones
estadisticas para las conclusiones.

Los siguientes puntos seran evaluados mediante escala Likert.

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

el hospital de un area exclusiva con especialistas para ancianos?

Variable Xz: Opinion sobre la creacién del area

En este punto se podra conocer la aceptacidn de la apertura de un area
especializada para personas de la tercera edad.

El cuadro 4.8 presenta la codificacion de la calificacion que puede adoptar

esta variable:
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Pregunta 6:
¢ Qué otro servicio le gustaria que el hospital le ofreciera en una éarea

especial para tratar a los pacientes de 60 afos y mas?

Esta pregunta recoge en que temas especificos este tipo de pacientes en
el hospital se encuentran desconformes es decir en donde se sienten que

les falta incrementar o mejorar los servicios que ofrece el hospital.

Variable Xz2: Otro servicio.
El cuadro 4.10 presenta la codificacion de la calificacién que puede

adoptar esta variable:

CUADRO 4.10

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

BlIWIN| =
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CAPITULO YV

5 ANALISIS UNIVARIADO DE B
CARACTERISTICAS INVESTIGADAS

Introduccion.
En esta seccidn se presenta el analisis estadistico univariado para las
caracteristicas investigadas a los pacientes del HOSNAG. Caracteristicas
representadas en las variables recogidas en el cuestionario aplicado a los
pacientes de las diferentes areas de interés para el estudio, donde se
analizara su comportamiento mediante la utilizacion de estadistico como
la media, desviacion estandar, etc. Definiciones presentadas en el
capitulo anterior, en el punto 5.2 se presenta el analisis para la seccion |
del cuestionario y el los dos puntos siguiente la seccion Il y I

respectivamente.
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5.2 Analisis Univariado de la Seccion i: Informacidn Personal

Variable X4: Edad del paciente.

La edad de los pacientes del HOSNAG se puede notar que en promedio
tienen 72,37+0,56 afos y su dispersion con respecto a la media que esta
medida por la desviacion estandar es de 8,07 afios, la edad minima de los
pacientes es de 60 afios por ser la condiciéon necesaria para este estudio, la

edad maxima fue de 98 anos.

El 50% de los pacientes entrevistados tienen una edad menor o igual a 71
afos. El primer cuartil indica que la cuarta parte de los pacientes tienen
edades menores o iguales a 66 afos y las tres cuartas partes de el nimero

de pacientes entrevistados tienen edades menores o iguales a 78 anos. Ver

tabla 5.1.
TABLA 5.1
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE X,: EDAD
Minimo 60
Maximo 98
Media 72,37
Desviacion
Estandar 7,98
[ Vvarianzas 63,97
| Sesgo 0,693
| Kurtosis 0,171
Primer cuartil 66
Mediana 71
Tercer cuartil 78
Moda | 71
Fuente: Cusstionario para evaluar el graco de satisfaccién de los pacientes de 60

afios o mas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

i
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La tabla 5.2 presenta el resultado de la frecuencia absoluta y relativa de esta
variable para cada corte de edad donde el numero mayor de pacientes se

encuentra en el intervalo de 75 a 79 afios de edad. Ver grafico 5.1.

_ TABLA 5.2
NUMERO DE PACIENTES DEL HOSNAG
VARIABLE X4: EDAD DEL PACIENTE

EDAD Frecuencia
Absoluta | Relativa

[60-64] 36 0,18
[65-69] 45 0,22
[70-74] | 53 0,26
[75-791 | 32 0,16
[ [80-84] 21 | o010
[ 85y mas 15 0,07
Total 202 1.00

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccian de los pacientes de
B0 afios o mas del HOSNAG
Elaboracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.1
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS VARIABLE X;:EDAD
80

20

N

FRECUENCIA
o

0 ~ . —,

516 67.3 730 738 845 90,2 95.9

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
de 60 afios o mas del HOSNAG
Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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Se presenta un diagrama de cajas en el grafico 5.2 relativo a esta variable
donde se puede observar de manera grafica los cuartiles y los valores

aberrantes para los pacientes del HOSNAG de 60 afos y mas.

@ GRAFICO 5.2
DIAGRAMA DE CAJA DE LA EDAD DE LOS PACIENTES DEL |
HOSNAG g
S | |
| { | X KKK E
| T L ) T ¥ J 1
81 L0 70,00 80,00 @0,00 W20
EDAD
E Fuente: Cuestionaric para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60
t ' aflos o mas del HOSNAG
Elaboracidn: \Vanessa Zurita P.

En el grafico 5.2 se encuentra un complemento del grafico anterior donde se
presenta un histograma de la variable edad y sobre ella una posibilidad de
modelo normal. El objetivo es de tratar de manera formal a esta variable
aleatoria a la cual se aplica una prueba de bondad de ajuste para la variable
edad (ver cuadro 5.1) donde la hipotesis nula debe ser rechazada, el valor p

de la prueba es 0.000, es decir no tiene una distribucién normal.

Cuadro 5.1
Bondad de ajuste (K-S): Edad de los pacientes

Ho : La edad de los pacientes tiene una
distribucién N(72.37, 7.98)
Vs.
Hi: No es verdad Ho

F(x) _{F‘)(.‘c) =0.0333

Sup
Valor p =0.000
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Variable X.: Género
De forma general tenemos que la variable genero se distribuye en 56%
constituido por mujeres y el 44% son hombres en la muestra
seleccionada, el género femenino es el mayoritario entre los pacientes

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

TABLA 5.3
| VARIABLE X,: GENERO
Geénero No de pacientes | Frecuencia Relativa
Masculino ' 90 0.44
femenino 112 0.56
Total 202 1.00

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de fos pacientes
de 60 arios 0 mas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurite P.

En la tabla 5.4 se destaca que en el area de Urologia los hombres
constituyen un 73%, asi como en la area de ginecologia que el 98% son
mujeres estas cifras comprueban que en la vejez los ancianos asisten
mas a ciertas especialidades dependiendo de su sexo. El gréafico 5.4

presenta el resultado en detalle por area.
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TABLA DE FRECUENCIAS POR AREA PARA LA
VARIABLE X,: GENERO

Frecuencias Frecuencias
Absolutas Relativas
Area | Mascui.ino I fémenino f Masculino femenino
voN | 20 | 23 | 047 0.53
carDic | 14 | 20 | 040 0,60
TRAUMA 17 11 0,60 0,40
| URO 15 5 0.73 | 027
[ EnDO 5 | 12 | 034 | 086
| oFTAL 9 7 | 056 0.44
| GASTRO 6 7 | 049 0.51
| oTo 6 6 | 052 048
NEUMO | 5 5 0,51 0,49
GINE | 0 ] 7 0,02 0,98
[ TotaL | e | 103 | 08 | 044

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

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.3
DIAGRAMA DE PASTE_L PARA LA VARIABLE
X,: GENERO

—0,56

Hombres

Muieres

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

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.4
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA PARA LA VARIABLE
X;: GENERO
10 —— = = . S
09 +———
08 f — : S —
J |
r 0,7 4+ — £
€06
c
u 05 T
€04+
0
¢ &3 T
i 024
a e
01 - g
0,0 — - ; T
OFTAL GASTRO OTO  NEUMO  GINE
| OMasculino B Femenino
| I =
Fuente: Cuestionario para evaluar el gradc de satisfaccidn de los pacientes de 60 afios o mas de/
HOSNAG.
Elaboracidn: Vanessa Zurita P.

Variable X;: Fuerza a la que pertenece.
Los pacientes que se hacen atender en el HOSNAG en su mayoria
pertenecen a las Fuerzas Navales ya que el hospital es exclusivo de ellos,
sin olvidar que se atiende a las otras dos ramas de las Fuerzas Armadas
en proporcion menor y los pacientes civiles tienen una representacion

casi nula. Ver grafico 5.5.
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De manera general el 80% de los pacientes entrevistados pertenecen a
las Fuerzas Navales, el 11% a las Fuerzas Aereas, el 7% a las Fuerzas

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

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

pacientes atendidos se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 55
TABLA DE FRECUENCIAS POR AREA PARA LA
VARIABLE X;; FUERZA A LA QUE PERTENECEN

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Aérea VNavai Terrestré Civil Aéreé | Néval Tefrestre CNil
| M_iN ] 4 34 3 2 1008 {079 0,07 0,05
ICARDIO | 2 ] 28 3 1 006 | 082 { 0,09 [ 0,03
TRAUMA 3 23 2 0 0,11 | 0,82 [ 0,07 [ 0,00
URO 3 15 2 T 1014 | 071 0,10 0,05
ENDO 2 13 3 0 0,11 { 0,72 0,17 0,00
OFTAL 2 14 0 0 ] 013 | 088 0,00 0,00
GASTRO 2 10 1 0 0,15 | 0.77 0.08 0.00
oT0 1 1 0 0 0,08 | 092 0,00 0,00
NEUMO 2 8 0 ( 0 [0,20 0,80 0,00 0,00
GINE 1 5 0 [ 1 [ 0,08 | 0.71 0,00 0.14
TOTAL 22 161 14 | 5 r 0.11 | 0.80 007 | 002

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

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

0 0,80
0.8 -

0,7 -
0,6 -
0,5 -
0.4
0,3

02
01 - o Bty 0,02
0,0 l [ | ] =

Aerea Naval Terrestre Civil

W = 0 3 0 c O 0O = =

Fuente: Cuestionario para evaiuar e/ grado de satisfaccion de los pacientes de
60 arios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Variable X4: Tipo de usuario

Por la calidad de los pacientes entrevistados se tiene que la mayoria son
usuarios de tipo Dependiente de servicio activo o Dependiente de servicio
pasivo y en una menor proporcion se tiene los de tipo Derechohabiente y
los de servicio pasivo.

El 5% de los entrevistados son de tipo derechohabiente es decir que son
viudas o viudos de algun miembro de las Fuerzas Armadas, el 25% es ex
miembro de las Fuerzas Armadas, el 41% es dependiente del servicio
pasivo es decir tienen un familiar que es ex miembro de las Fuerzas
Armadas y el 29% restante es familiar de un miembro del servicio activo.

Ver grafico 5.6.
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En la tabla 5.6 se presenta de forma general el porcentaje de cada tipo de
usuario para cada area, la mayor proporcion de usuarios le corresponde a
los de Dependiente de servicio pasivo (DSP) y Dependiente de servicio

activo (DSA) en todas las areas. Ver grafico 5.7.

TABLA 5.6
TABLA DE FRECUENCIAS POR AREA PARA
LA VARIABLE X4 TIPO DE USUARIO

I Frecuencia Absoluta i Frecuencia Relativa
|Area | DERE [ sP | DsP | Dsa | DERE | sP |DsP | DsA
[man | 3 [o |18 | 13 | o007 |021 |04 030
[caroio | 2 o] 14| o [oos [026 [041] o028
| TRAUMA o {8 | 11| 8 | 004 | 020 |039] 029
luro > {58 | s | o010 [o024 [038] o029
ENDO o {85 | 5 | o000 |o022 {o3]| o2
oftaL | 0 |4 7 | s [ooo |02 [o0a4] o3
GasTRo | 1 | 2| 6 | 4 | o008 | 015 [ods| 031
|oTo o 2] 6 | 4 | o008 | o017 {05 033
NEUMG T 1214 ] 3 | 010 ] 02 |040] 030
GINE o {213 | 2 [o00 o020 {043] 029
| Total 10 |s51] 8 | 59 | 005 | 025 {041{ 029

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

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.6
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X4: TIPO DE USUARIO

05 - 0,41
04 -

0.4 0,29
03 - 0,25 '
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0,3 4
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Bid -

"

0,1 0,05 :
0,1 - 5
0,0 [ : ¥

DERE SP D_S_P D_S_A

M - 0 30 C 0O O = .

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

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.

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

N - 0 3 B 0 0O = =

- - = E

DO Aok DU R ]

M_IN CARCIO TRAUMA URO ENDO OFTAL GASTRO oTo

ODERECHCHABIENTE BSP ap_s_P ap_s_A

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 aros ‘

o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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5.3 Analisis Univariado de la Seccidon Il: Informacidon General del
HOSNAG

5.3.1 Acerca de los servicios del HOSNAG.

Pregunta uno: ;Como califica usted los servicios que ofrece el Hospital
Naval?

En esta seccion se pide al paciente que califique los servicios que brinda
el hospital, conformando estas variables las de interés para este estudio

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

Variable Xs: Calificacion Equipo Médico.
La variable Calificacion Equipo Médico presenta como la moda cuatro que
indica que la calificacion que mas se repite es de Muy Bueno, la mediana
de esta variable es cuatro, e indica que el 50 % de las observaciones
representan la calificacion de Muy Bueno o menor a esta opcidn, verse

tabla 5.7.

De manera general, el 64.9% de los pacientes calificé al servicio de Muy
Bueno, el 18.8 % de Bueno, el 12.4 % de Excelente y un 4% que califico

la pregunta de Regular. Ver grafico 5.8.
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TABLA 5.7
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION EQUIPO MEDICO

| Frecuencia
| Absoluta | Relativa
| Regular | 8 0.04
| Bueno [ 38 0.19
Muy Bueno 130 0.65
Excelente 26 .12
| Total 202 | 1.00
| Moda ]
I Mediana ]

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

En detalle la tabla 5.8 y 5.9 presentan los siguientes resultados:

En el area de MEDICINA INTERNA el 63% de los entrevistados calificd
de Muy Bueno, el 21% de Bueno, el 12% de Excelente y un 5% de
Regular.

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

En el area de TRAUMATOLOGIA el 64% de los pacientes calificaron de
Muy Bueno el servicio, el 18% de Bueno, el 11% de Excelente y un 7% de
Regular. Los pacientes del area de UROLOGIA califican al servicio de
Muy Bueno con un 71%, de Bueno con el 14%, de Excelente con el 10%
de pacientes entrevistados.

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

servicio de Muy Bueno, el 22% de Bueno y el 6% de Excelente.
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En el area de OFTALMOLOGIA el 63% de los pacientes caiifica al
servicio de Muy Bueno mientras que un 25% califica de Excelente y un
13% lo considera un buen servicio.

En el area de GASTROENTEROLOGIA el 62% de los entrevistados
considera al servicio Muy Bueno, el 23% de Buenoy 8% de Regular.

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

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

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

[AREA | REGULAR|BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
M_IN 2 s | 27 5
CARDIO ' 0 6 24 1
TRAUMA 2 5 18 3
UROLOGIA 1 3 15 2
ENDO 0 4 13 1
OFTAL 0 2 10 4
GASTRO 1 3 1
oTO 1 3 2
NEUMO i 2 | 6 | 1
GINE o | 1 | 4 | 2
TOTAL 8 | 38 | 130 | 26

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes de 80 afios o mas del HOSNAG.

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

TABLA 5.9

IAREA |IREGULAR |BUENO {MUY BUENO |EXCELENTE
(YHY | o005 | o021 063 | 012
lcarolo | ooo | o018 | o071 | 012
TRAUMA | 007 | 018 064 | 011
luroLOGIA 0,05 014 | o071 0,10
ENDO 0.00 0,22 0.72 0.06
loFTAL 0.00 0.13 063 | 025
leasTrRO 008 | 023 0.62 0.08
|oTo 0,08 0.25 0.50 0,17
NEUMO 010 | 020 0,60 0.10
GINE 0,00 0.14 0.57 0,29
TOTAL 004 | 019 0.64 0.13

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los

pacientes de 60 afios o méas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

07 -

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

E 0,65
r oo0s Sy
© o5
c {
u G4 1
€ 03
n 0,19
e 024 0,12
P01 0,04
2 00 1 | .
REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE

CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los

pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.9 )
| HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION
Xs: CALIFICACION EQUIPOS MEDRICOS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 afios o mas
del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

Variable Xs: Calificaciéon Personal Médico.
La mediana de la variable Calificacion Personal Médico es cuatro, que
quiere decir que el 50% de las respuestas de los pacientes calificaron a
esta variable como Muy Bueno o menor a esta opcién, la moda es cuatro
que indican que la calificacion que mas se repitio en las respuestas fue de

Muy Bueno (ver tabla 5.10).

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

entrevistados califica al personal médico como Muy Bueno, el 20% de
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Bueno, el 12% de Excelente y el 5% de los entrevistados califico de

Regular al Personal Medico.

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

i Frecuencia
Absoluta | Relativa
Regular 10 0.05
Bueno | 41 0.20
Muy Bueno | 127 [ 0.63
Excelente 24 | B2
Total o202 | 1.00
Moda 4
Mediana 4

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes de 60 afics o més del HOSNAG

Elaboraciéon: Vanessa Zurita P.

En el grafico 5.10 se puede observar el histograma de frecuencias para
esta variable y en las tablas 5.11 y 5.12 se presenta como calificaron al
servicio por areas entrevistadas, donde se detalla que en el area de
MEDICINA INTERNA el 67% de los entrevistados califica de Muy Bueno
la atencion de los médicos, el 16% de Bueno, el 9% de Excelente y un 7%

de Regular.

Del total de los entrevistados en CARDIOLOGIA el 68% calificd de Muy

Bueno, el 18% de Bueno, el 9% de Excelente y un 5% de Regular.
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En TRAUMATOLOGIA el 64% de ios pacientes calificaron de Muy Bueno
el servicio, el 18% de Bueno, el 14% de Excelente y un 4% de Regular.
En el area de UROLOGIA de los entrevistados el 57% califica al personal
de Muy Bueno, de Bueno el 24%, de Excelente 14% y el 5% de Regular.
En el area de ENDOCRINOLOGIA el 61% de los entrevistados califica el
servicio de Muy Bueno, el 22% de Bueno, el 11% de Excelente y el 6% de
Regular.

En el area de OFTALMOLOGIA el 69% de los pacientes califica al
servicio de Muy Bueno mientras que un 25% califica de Bueno y un 6% lo
considera Excelente.

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

En el drea de OTORRINOLARINGOLOGIA el 58% de los entrevistados
caliica al servicic de Muy Bueno, el 25% de Bueno y el 17% de
Exceilente.

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

Excelente.

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

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

IAREA |[REGULAR |BUENO MUY BUENO | EXELENTE
M_IN 3 1 7 20 4
CARDIO 2 8 23 3
[TRAUMA | 1 5 | 18 4
URCLOGIA 1 5 12 3
ENDO 1 4 11 2
OFTAL ) 4 11 1
GASTRC | 1 3 8 1
oTO I 3 7 2
NEUMO 0 2 5 3
GINE 1 2 3 1
OTAL 190 41 127 24

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

) TABLA 5.12 )
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE L AVARIABLE
Xs: PERSONAL MEDICO

AREA REGULAR [BUENO MUY BUENO  |[EXELENTE
M_IN 0.07 0,16 0,67 0,09
CARDIO 0,06 0,18 0,68 0,09
RaUMA | 004 | 018 | 0.64 0.14
UROLOGIA 005 | 024 | 0,57 .14
ENDO 0,06 0.22 0.61 0,11
(OF TAL 0,00 0,25 0,69 0,08
GASTRO 0,08 0,23 0.62 0.08
{OTO 0,00 0,25 0,58 0,17
NEUMO g00 | 020 0.50 0,30
GINE 0,14 | 0.29 0.43 0,14
[TOTAL 005 | 020 0,63 0,12

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los  pacientes de 60 afios o
mas del HOSNAG.
Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.10
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xs: CALIFICACION PERSONAL MEDICO
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REGULAR BUENO MUY BUENO EXCHELENTE
CALIFICACION PERSONAL MEDICO

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

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.11 _ ,
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREAS DE ATENCION
VARIABLE X3 CALIFICACION PERSONAL MEDICO

e0,5

f , r-' T— —I. —I

% N CARDIO TRAUMA UROLOGIA ENDO  OFTAL GASTRO  OTO  NEUMO  GINE
OREGULAR EHBUENC OMUY BUENO OEXCELENTE

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 80 afios
o més def HOSNAG.

Elabhoracion: Vanessa Zurita P.
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Variable X7: Calificacion Personal de enfermeria.
| a mediana de esta variable se sitlia en cuatro e indica que el 50% de los
entrevistados califica a fa atencion del personal de enfermeria como Muy
Bueno o menor a este valor, la moda es cuatro, la calificacion con mas

frecuencia es de Muy Bueno, véase tabla 5.13.

De manera general se puede ver que el 69% de los entrevistados
considera que la atencién del personal de enfermeria es Muy Bueno, el
16% lo calificod de Bueno, el 8% de Excelente y un 6% lo considerd

Regular. Ver grafico 5.12.

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

! Frecuencia
Absoluta Relativa
| Regular 13 0.06
Buenao 33 0.16
{ Muy Buenoc 139 0.69
Excelente 24 0.08
| Total 17 1.00
Moda | 4
Madiana ] 4

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

Efaboracion: Vanessa Zurita P,
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En las tablas 5.14 y 5.15 se presentan en detalle como respondieron los
pacientes a la pregunta en las diferentes areas donde se aplicd el

cuestionario.

£n MEDICINA INTERNA el 72% de los entrevistados en esta area califica
como Muy Bueno ai personal de enfermeria, el 12% de Bueno, el 9% de
Excelente y un 7% de Regular. En CARDIOLOGIA el 74% califica de Muy

Bueno, el 12% de Bueno, el 8% de Excelente y un 6% de Regular.

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

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

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

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

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

Regular.

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

considera Regular.
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Fn el area de GASTROENTEROLOGIA el 62% de los entrevistados

considera al servicio Muy Bueno, el 23% de Buenoy 15% de Excelente.

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

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

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

de Bueno. Ver grafico 5.13.

) TABLA 5.14 )
NUMERO DE PACIENTES DE ILAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X7: CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

|AREA |REGULAR |BUENO [MUY BUENO | EXELENTE
IM_IN i 3 | 5 31 |
cARDIO | 2 | a4 25 3
TRAUMA 2 | 4 | 1 3
UROLOGIA 1 | 3 15 2
[EnDO 2 2 13 | A
oFtaL | 1 3 12 | o0
lsastrRo | o 3| 8 2
oTO 1 4 5 1
NEUNO 1 3 5 o
[GINE R 4 1
TOTAL 13 | 33 | 139 17

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.



Guest
Rectangle


115

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

AREA | REGULAR |BUENO |MUY BUENO | EXELENTE
YIY 0.07 0.12 072 | 0,09
[CARDIO 0,06 0.12 074 | 009
TRAUMA | 007 | 0.4 0,68 0,41
UROLOGIA | 005 | 014 0,71 0,10
ENDO 0,11 0.11 0.72 0.06
OFTAL 0.06 0.19 0.75 0.00
GASTRO 0,00 0.23 0,52 0.15
oTo 0.08 0.33 0.50 0,08
NEUMO 0,10 0.30 0.80 0,00
GINE | 000 0.29 0.57 0.14
frotaL | o008 0,16 0.69 0.08

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

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

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

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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GRAFICQ 5.13 )
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION VARIABLE X;:
CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 afios o
maés del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

Variable Xg: Calificacién Personal Estadistica.

La mediana de esta variable es igual a cuatro e indica que el 50% de los
entrevistados califica la Atencién del Personal de Estadistica como Muy
Bueno o menor a esta opcion, la moda es cuatro que indica que la
calificacion de Muy Bueno es la mas frecuente, véase tabla 5.16

De forma general el 42% considera que el personal de estadistica es Muy
Bueno, el 18% lo calificé de Bueno, el 13% de Excelente y un 3% lo
considero Regular. Ver grafico 5.14,

El 24% de los entrevistados no calificaron al personal de estadistica

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

Frecuencia
Absoluta | Relativa

Regular G 0.03
Bueno 36 0.18
Muy Bueno 84 o042
Excelente 27 | 013
| No aplica 49 [ 024
[TOTAL [ 202 | 100

Moda 4

Mediana 4

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

Elahoracidon: Vanessa Zurita P.

En las tablas 517 y 5.18 se presentan las frecuencias absolutas y
relativas en detalle de como respondieron a la pregunta en las diferentes
Areas donde se aplico el cuestionario.

En MEDICINA INTERNA el 44% de los entrevistados en esta area califica
de Muy Bueno al personal de estadistica, el 16% de Bueno, el 12% de
Excelente, el 5% de Regular y un 23% de pacientes nunca a tratado con
estas personas.

En CARDIOLOGIA el 41% califica de Muy Bueno, el 24% de Bueno, el
15% de Excelente, un 3% de Regular y el 18% de entrevistados no

califico.
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En TRAUMATOLOGIA el 38% de los pacientes calificaron de Muy Bueno
el servicio, el 18% de Bueno, el 14% de Excelente, el 4% de Regular y un
24% no ha tratado con ellos.

En el area de UROLOGIA el 43% califica al personal de Muy Bueno, de
Bueno el 19%, de Excelente 14% vy el 24% no califica por no tratar con
estos.

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

En el area de GASTROENTEROLOGIA el 38% de los entrevistados
considera al servicio Muy Buenog, el 15% de Bueno, 15% de Excelente, el
8% de Regular y un 33 no responde la pregunta.

En el drea de OTORRINOLARINGOLOGIA el 33% de los entrevistados
califica de Muy Bueno, el 8% de Bueno, el 25% de Excelente v 33% no
califica.

En el area de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados califica de Muy
Bueno, el 10% Bueno y el 40% de los entrevistados no califica el servicio.
En GINECOLOGIA el 43% califica de Muy Bueno, el 29% Bueno y el 29%

no responde. En el grafico 5.15 se presenta estos resultados.
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TABLA 5.17
NUMERD DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xg: CALIFICACION PERSONAL ESTADISTICA

| AREA |REGULAR [BUENO |MUY BUENO |EXCELENTE [NO APLICA
M_IN 2 7 19 5 10
CARDIO 1 I 14 5 6
RAUMA 1 5 ik 4 7
UROLO 0 4 9 3 5
ENDO 1 4 8 2 3
OF TAL 0 2 5 3 ! 5
[GASTRO| 1 2 5 2 3
oTO0 | © 1 4 3 4
NEUMO | O 1 5 0 4
GINE G 2 3 i [ 2
OTAL & | 36 84 ! 27 | 49

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

Elaboracidon: Vanessa Zurita P.

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

AREA | REGULAR | BUENO |MUY BUENO [EXCELENTE [NO APLICA
M_IN 0,05 0,18 0.44 0,12 0.23
ICARDIO 0,03 0,24 | 041 CEE 0,18
TRAUMA | 0.04 0,18 0,39 0.14 0.25
UROLO 0,00 0,19 | 043 0,14 0.24
ENDO | 0,08 0,22 0,44 0,11 0,17
[OFTAL | 0,00 0,13 0,38 0,19 | 0,31
GASTRO 008 | 0,15 0,38 0.15 0,23
}® 0,00 0,08 0,33 0,25 0,33
NEUMO 0,00 0,10 0,50 0,00 0,40
GINE 000 | 0,29 0,43 0.00 0,29
TOTAL 003 | 018 0,42 0.13 0.24

Fuente; Cuestionario para evaluar el grade de satisfaccion de los  pacientes de
80 afios 0 mas del HOSMAG,

Efaboracidén: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.14
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xg: CALIFICACION PERSONAL ESTADISITCA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los  pacientes de 60
afios 0 més del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurifa P.
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GRAFICQ 5.15 )
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
Xy: CALIFICACION PERSONAL ESTADISTICA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grade de salisfaccion de los pacientes de 80 afios o mas
del HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.
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Variable X4: Calificacion Atencién en farmacia.
La mediana de la variable es cuatro, que indica que el 50% de las
observaciones son menores o iguales cuatro que califica a la atencién en
farmacia como Muy Bueno, la moda es cuatro, que indican que la
calificacion més frecuente que tuvo esta variable fue de Muy Bueno.

La tabla 5.19 muestra en detalle este resultado.

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

trato por parte del personal en farmacia.

TABLA 5.19
ESTIMADORES POBILACIONALES PARA LA VARIABLE
Xot ATENCION EN FARMACIA

Fracuencia
Absoluta Relativa
Regular 5] 0.03
{ Bueno | 54 0.27
Muy Bueno | 93 0.46
| Excelente 30 0.15
| No aplica 19 0.09
| TOTAL 202 |  1.00
Moda | 4
Mediana | 4

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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En las tablas 5.20 y 5.21 se presentan la tabia de frecuencia absoluta vy
relativa el detalle de como calificaron a la variable Atencidén en Farmacia
en las diferentes areas donde se aplicé el cuestionario. También se

presenta el grafico 5.16 que ilustra estos resultados.

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

En CARDIOLOGIA el 50% califica de Muy Bueno, el 28% de Bueno, el
16% de Excelente, un 3% de Regular y el 12% de pacientes no lo han

utilizado.

En TRAUMATOLOGIA el 50% de los pacientes calificaron de Muy Bueno
el servicio, el 29% de Bueno, el 14% de Excelente y un 7% no lo ha

gtilizado.

En el area de UROLOGIA el 43% califica la atencién de Muy Bueno, de

Bueno el 29%, de Excelente 14% y un 14% no lo ha utilizado.
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En el area de ENDOCRINOLOGIA el 44% de los entrevistados califica el
servicio de Muy Bueno, el 33% de Bueno, el 6% de Excelente, el 6% de

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

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

el 6% de Regular.

En el area de GASTROENTEROLOGIA ef 46% de los entrevistados
considera la atencion Muy Bueno, el 23% de Bueno, 15% de Excelente y

un 15% no responde.

En el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 50% de los entrevistados
califica de Muy Bueno, el 17% de Bueno, el 25% de Excelente y un 8% no

califica.

En el area de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados califica de Muy
Bueno, ef 20% Bueno como también de Excelente y el 10% de los

entrevistados lo califican de Regular.

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

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

| AREA |REGULAR|BUENO |MUY BUENO [EXELENTE [NO APLICA
M_IN 2 12 18 7 | 4
lcArDIO 1 0 17 3 4
TRAUMA 0 8 14 4 2
UROLO 0 6 9 3 3
ENDO 1 6 8 1 2
OFTAL 1 5 7 3 0
GASTRO 0 3 6 2 2
07O | o 2 6 3 1
NEUMO | 1 2 5 2 0
GINE 0 1 3 2 1
[TOTAL 6 54 93 30 19

Fuente: Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccién de fos pacienies de 6C
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

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

IJAREA |REGULAR [BUENO |MUY BUENO [EXELENTE JNO APLICA
MN ] 005 028 | 042 0,16 0,09
lcarpio | 003 0,26 0,50 0,09 0,12
TRAUMA | 0.00 0.29 0,50 0.14 0,07
UROLO 0,00 0,29 0,43 0,14 0.14
ENDO 0.06 033 0.44 0,06 0.11
OQFTAL 0,06 0,31 0,44 0.19 0,00
GASTRO| 0,00 0,23 0,38 0,15 0,23
loto 0,00 0,17 0,50 0,25 0,08
NEUMO 0.10 0,20 050 | 020 0,00
Gine 0,00 0,14 057 | o020 0.00
otaL | 003 | 027 046 | 015 0,03

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

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

24
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GRAFICO 5.16
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xqo: CALIFICACION ATENCION EN FARMACIA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grade de satisfaccion de los pacientes de
60 afos o0 mas del HOSNAG

Elabaracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.17 ]
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
Xq: CALIFICACION ATENCION EN FARMACIA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccidn de jos pacientes de 60 affos o
mas del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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Variable X4o: Espacio Fisico de Atencidn,
La mediana para esta variable es tres, que nos indica que el 50% de las
observaciones son menores o iguales tres, opcion que califica al Espacio
Fisico de atencidn de Bueno, la moda es cuatro que indican que la
calificacion mas frecuente es de Muy Bueno, en la tabla 5.22 se presenta

un detaile de este resultado.

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

Excelente y un 27% calificd de Regular al espacio fisico de atencion.

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

] Frecuencia
Absoluta Retativa
Regular 54 0.27
Bueno 56 0.28
{ Muy Bueno 67 0.33
Excelents 26 0.26
{ TOTAL 202 | 100
Moda 4
Mediana 3

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

Elaboracién; Vanessa Zurita P.

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

relativas def detalle de la calificacion que le dieron a la variable Espacio
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Fisico de Atencion en las diferentes areas donde se aplico el cuestionario.
También se presenta para el andlisis el grafico 5.19 donde se aprecia

que:

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

En CARDIOLOGIA el 32% califica de Regular, el 29% de Muy Bueno, el
24% de Bueno y el 15% de pacientes califican de Excelente al espacio
fisico de atencion.

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

En el area de UROLOGIA el 33% califica de Muy Bueno, de Bueno el
29%, de Excelente 14% y un 24% lo califica de Regular al espacio fisico
de atencion.

En el area de ENDOCRINOLOGIA el 33% de los entrevistados califica el
espacio de Muy Bueno, el 22% de Bueno, el 28 de Reguiar y el 17% de
Excelente al espacio fisico de atencion.

En el area de OFTALMOLOGIA el 38% de los pacientes califica el
espacio de Muy Bueno, el 31% califica de Bueno, el 25% de Regular y un

6% de Excelente al espacio fisico de atencion.
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En el area de GASTROENTEROLOGIA el 50% de los entrevistados
considera al espacio de Muy Bueno, el 29% de Regular, el 14% de Bueno
y el 7% de Excelente.

En el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 42% de los entrevistados
califica de Muy Bueno, el 25% de Bueno, el 25% de Regular y un 8% de
Excelente al espacio fisico de atencion.

En el area de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados califica de Muy
Bueno, el 20% Bueno y &l 30% califica de Regular el espacio fisico de
atencion. En GINECOLOGIA ef 57% califica de Bueno, el 29% Bueno vy

el 14% califica de Regular el espacio fisico de atencion.

TABLA 5.23
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X4o: ESPACIO FiSICO DE ATENCION

AREA | REGULAR {BUENO MUY BUENO |EXCELENTE
M_IN 11 14 10 [ 8
[CARDIO 11 8 10 ! 5
[TRAUMA 7 8 g [ 4
UROLO 5 6 7 3
ENDO 5 4 8 3
OFTAL 4 5 | 6 1
GASTRO 4 2| 7 1
oTO 3 3 5 1
NEUMO 3 2 5 0
GINE | 1 4 2 0
TOTAL | 54 56 67 28

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de salisfaccion d los pacientes de 50
afios o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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TABLA 5.24
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL. HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X100 ESPACIO FiSICO DE ATENCION

[ AREA | REGULAR [BUENO|MUY BUENG |EXCELENTE
_in 026 | 033 | 023 | 019
CARDIO 0.32 024 | 029 | Q15
TRAUMA 0.25 0.29 0.32 0.14
URGLO 0.24 0.29 0.33 0.14
ENDO 0.28 0.22 033 | 017
OFTAL 0.25 0.34 038 | 006
leasTRO 0.29 0.14 050 | 007
loTo 0.25 0.25 0.42 0.08
INEUMO 030 | 020 0.50 0.00
GINE 014 | o057 | 029 0.00
TOTAL 027 |028 ] 033 | 013

Fuente: Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccion de los pacienies de 60
afios o mas del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P,

GRAFICO 5.18
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xqp: ESPACIO FISICO DE ATENCION
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0,3 - 0,27 0,28
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0.2 1
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0.1
0.0

W -0 3OO G M~ ™mM

REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE

ESPACIO FISICO DE ATENCION

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.18
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION
PARA LA VARIABLE X;o: ESPACIO FiSICO DE ATENCION
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M_IN  CARDIC TRAUMA UROLO  ENDO | OFTAL GASTRO OTO  NEUMO  GINE
IREGULAR EBUENA OMUY BUENA OEXCELENTE

T 1

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

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.

Variable Xy1: Limpieza del Area.
La mediana de la variable es cuatro, indica que el 50% de las
observaciones son menores o iguales a cuatro, opcion gque califica a la
limpieza del area de Muy Bueno, la moda es cuatro que indican que la
calificacion mas frecuente en la respuesta de los enirevistados fue de

Muy Bueno, un resumen se presenta en la tabla 5.25,

En un analisis general se presenta en el grafico 5.20 donde se nota gue
un 28% de los entrevistados califica de Bueno, el 52% Muy Bueno, el

19% Excelente.
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TABLA 5.25
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X4t LIMPIEZA DEL AREA

| Frecuencia
Absoluta | Relativa

Bueno 57 0.28
Muy Buenc 106 0.52
Excelente 39 0.19
TOTAL 202 | 100

| Moda 4

| Mediana 4

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

Se presenta el andlisis en detalle en las tablas 526 y 527 donde se
encuentran las frecuencias absolutas y relativas de como se calificd a la
variable Limpieza del area, en las diferentes areas donde se aplico el

cuestionario, donde se tiene que:

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

Excelente la limpieza del area.

En CARDIOLOGIA el 32% califica de Bueno, el 53% de Muy Bueno, el

15% de Excelente la limpieza del area.
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En TRAUMATOLOGIA el 54% de los pacientes calificaron de Muy
Bueno, el 25% de Bueno y el 21% de Excelente calificaron |a limpieza del

area.

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

24%, de Excelente 19% la limpieza del area.

En el area de ENDOCRINOLOGIA el 56% de los entrevistados califica de
Muy Bueno, el 17% de Bueno, el 28% de Excelente a la limpieza de area.
En el area de GASTROENTEROLOGIA el 46% de los entrevistados
califica la limpieza dei area de Muy Bueno, el 31% de Bueno y el 23% de

Excelente.

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

limpieza del area.

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

Bueno, el 30% Bueno y el 20% califica de Excelente la limpieza del area.

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

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


Guest
Rectangle


133

TABLA 5.26
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xq1: LIMPIEZA DEL AREA

AREA BUENO | MUYBUENO | EXELENTE
M_IN 14 21 | 8
CARDIO 11 18 5
TRAUMA 7 { 15 6
UROLO 5 | 12 | 4
|ENDO ! 3 10 | 5
OFTAL | 5 8 | 3
GASTRO 4 [ 8 3
OTC 3 7 2
NEUMO ] 3 5 2
GINE | 2 4 1
TOTAL | 57 i 106 39

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

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

AREA | BUENO MUY BUENO | EXELENTE
M_IN 0.33 0.49 0.18
lcARDIO 032 | 0.53 0.15
TRAUMA 025 | 0.54 0.21
UROLO 024 | 0.57 6.19
ENDO 0.17 0.56 0.28
OFTAL 0.31 0.50 0.19
GASTRO 0.31 0.45 0.23
joTo 0.25 0.58 0.17
NEUMO 0.30 0.50 0.20
GINE 0.29 0.57 0.14
TOTAL 0,28 0.52 | o010

Fuente: Cuestionaric para evaluar ef grado de satisfaccion de los pacientes de 60
) afios o mas del HOSNAG

Elaboracién: Vanes;g;%t.;d@\?
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GRAFICO 5.20
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
Xy1: LIMPIEZA DEL AREA
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Fuente: Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccion de los pacientes de 60 afios o
mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P,

GRAFICO 5.21 _ ‘
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION
PARA LA VARIABLE X: LIMPIEZA DEL AREA
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Fuente: Cuesticnario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 afios o mas del
HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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Variable X4,: Calificacion Atencidn en Laboratorio Clinico
la mediana de la variable es cuatro, indica que el 50% de las
observaciones son menores o iguales a cuatro, opcidn que califica a la
Atencién en Laboratorio Clinico de Muy Bueno, la moda es cuatro, valor
que indica que la calificacion mas frecuente en la respuesta de los

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

En el andlisis general se presenta el grafico 5.22 donde se presenta que
el 43% de los entrevistados califica de Muy Bueno la atencion en el
laboratorio clinico, el 32% de Bueno, el 15% Excelente, el 5% de Regular
y un 4% de los pacientes entrevistados no han utilizado los servicios de

laboratorio en el hospital.

TABLA 5.28
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X4,: CALIFICACION ATENCION EN LABORATORIO CLINICO

Frecuencia
Absoluta |  Relativa
Regular 11 | 0.05
Bueno 65 0.32
Muy Bueno 87 T 0.43
Excelente 30 0.15
No aplica 9 0.04
| TOTAL 7 202 | 1.00
[ Moda 4
| Mediana 4

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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En las tablas 5.29 y 5.30 se presentan las frecuencias absolutas vy
relativas en detalle de como calificaron a la variable atencién en
Laboratorio Clinico en las diferentes areas donde se aplico el

cuestionario, donde se determino que:

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

han utilizado el laboratorio.

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

24% de Excelente y el 6% de Regular la atencidn en el laboratorio clinico.

En TRAUMATOLOGIA el 39% de los pacientes calificaron de Muy Bueno
el servicio de laboratorio, el 29% de Bueno, el 14% de Excelente y un 7%

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

En el area de UROLOGIA el 38% califica la atencion de Muy Bueno, de
Bueno el 33%, de Excelente 14% y un 5% califica de Regular la atencion

brindada en el laboratorio clinico y un 10% ha utilizado otro laboratorio.
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En el area de ENDOCRINOLOGIA el 50% de los entrevistados califica la
atencion en el laboratorio de Muy Bueno, el 28% de Bueno, el 11% de

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

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

de Excelente.

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

clinico.

En el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 50% de los entrevistados
califica de Muy Bueno, el 25% de Bueno, el 17% de Excelente y un 8% no

lo han utilizado los servicios del laboratorio clinico.

En el area de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados califica de Muy
Bueno, el 20% Excelente y el 30% califica de Bueno la atencion en el
laboratorio.

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

califica Excelente la atencion en el laboratorio.
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TABLA 5.29

NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
YABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X42: ATENCION EN LABORATORIO CLINICO

[ AREA |REGULAR |BUENO | MUY BUENO | EXELENTE | NO APLICA |
I_in [ 3 | 14 | 17 | 7 I 2
lcarDIO | 2 | 11| 13 | 8 | 0
TRauMa | 2 | s 11 [ 4 T 3
UROLO 1 | 7 8 3 2
ENDO 1 5 9 2 1
OFTAL 0 7 8 1 0
GASTRO 1 5 6 1 0
0TO 0 3 6 2 1
NEUMO 0 3 5 2 0
GINE 0 2 4 1 0
TOTAL 10 85 87 1 | e

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

mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

TABLA 5.30

NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE

X42: LABORATORIO CLINICO

AREA |REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXELENTE | NO APLICA
M_IN | o007 0.33 0.40 0.16 0.05
carDi0 | o006 | 032 0.38 024 |  0.00
TRAUMA | 007 | 029 0.39 014 | 011
UROLO 0.05 0.33 0.38 0.14 0.10
ENDO 0.06 0.28 0.50 0.11 0.06
OFTAL 000 | 044 0.50 0.06 | 0.00
GAsTRO 0.08 0.38 0.46 0.08 0.00
oTO 0.00 0.25 0.50 0.17 0.08
NEUMO | o000 0.30 0.50 0.20 0.00
GINE 0.00 0.29 0.57 0.14 0.00
TOTAL 0.05 0.32 0.43 0.15 0.04

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

mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.22
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X421 CALIFICACION ATENCION EN LABORATORIO
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccicn de Jos
paclentes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.23 ,
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
X42: CALIFICACION ATENCION EN LABORATORIO CLINICO
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
arfios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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Variable Xi3: Examenes Complementarios de Laboratorio
La mediana de la variable es cuatro, indica que el 50% de las
observaciones son menores o iguales a cuatro, opcidon que califica a la
atencion en los Examenes Complementarios de laboratorio de Muy
Bueno, la moda es cuatro que indican que la calificacion mas frecuente

fue de Muy Bueno, puede verse un detalle del analisis en la tabla 5.31.

En el andlisis general presentado en el grafico 5.23 se nota que un 44%
de los entrevistados califica de Muy Bueno la atencion en este servicio, el
31% de Bueno, el 15% Excelente, el 3% de Regular y un 7% de los
pacientes entrevistados no han utilizado el servicio de examenes

complementarios.

TABLA 5.31
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X43: EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
| Frecuencia
Absoluta | Relativa
| Regular 7 0.05
Bueno 63 0.32
Muy Bueno 88 0.43
| Excelente | 30 [ 015
| No aplica | 14 [ 0.04
| TOTAL | 202 | 1.00
{ Moda 4
] Mediana 4

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

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

donde se aplico el cuestionario.

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

un 9% de los pacientes no han utilizado este servicio.

En CARDIOLOGIA el 44% califica de Muy Bueno, el 32% de Bueno, el
12% de Excelente, el 3% de Regular y un 9% no se ha realizado

examenes complementarios.

En TRAUMATOLOGIA el 46% de los pacientes calificaron de Muy
Bueno, el 36% de Bueno, el 11% de Excelente y un 7% no ha utilizado los

examenes complementarios de laboratorio.

En el area de UROLOGIA el 38% califica la atencién de Muy Bueno, de
Bueno el 29%, de Excelente 19% y un 5% lo califica de Regular y el 5%

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

complementarios en el laboratorio.

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

6% no ha utilizado este servicio.

En el area de GASTROENTEROLOGIA el 46% de los entrevistados
considera la atencion de Muy Bueno, el 31% de Bueno, el 23% de

Excelente la atencion en los examenes complementarios de laboratorio.

En el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 42% de los entrevistados
califica de Muy Bueno, el 25% de Bueno, el 17% de Excelente y un 8% no

lo ha utilizado.

En el area de NEUMOLOGIA el 60% de los entrevistados califica de Muy
Bueno, el 30% califica de Bueno y un 10% de Excelente la atencién en
este servicio.

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

califica Excelente y otro 14% indica que no ha utilizado este servicio.
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TABLA 5.32
NUMERO DE PACIENTES EN LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X,3: EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO

| AREA |REGULAR [BUENO | MUY BUENO | EXELENTE | NO APLICA
M_IN 2 14 17 6 4
carRDIO | 1 11 15 4 3
TRAUMA | 0 10 % | @ 2
JUrROLO 9 6 8 | 4 | 1
Enoo |t 5 7 [ 4 | 1
foFtaL | o 5 8 @ 1
GASTRO 0 4 5 3 0
0TO 1 3 5 2 1
NEUMO 0 3 5 1 0
loiNe 0 Z 3 1 1
froTaL 7 63 | 88 30 14

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P,

, TABLA 5.33 _

NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X43: EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO

[AREA [REGULAR [BUENO | MUY BUENO [ EXELENTE | NO APLICA
IM_In 0.05 0.33 0.40 0.14 0.09
lcArDIO | 003 032 | 044 0.12 0.09
TRAUMA |  0.00 0.36 0.46 0.11 0.07
UROLO 0.10 0.29 0.38 0.19 0.05
ENDO 0.06 0.28 0.39 0.22 0.06
loFTAL 0.00 0.31 050 | 013 | 006
lcasTRO|  0.00 031 |- 046 | 023 | 000
OTO 0.08 0.25 0.42 0.17 0.08
NEUMO 0.00 0.30 0.60 0.10 0.00
lone | o000 | o2 0.43 014 | 014
fota | o003 | 031 | o044 015 | 007

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afios o mas del HOSNAG.
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Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los
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GRAFICO 5.24
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X43: EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
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pacientes de 60 afios o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5,25 ,
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA
VARIABLE X,;: EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
de 60 afios 0o mas del HOSNAG

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

adicionales del HOSNAG

Pregunta dos:

¢ Como califica los siguientes servicios adicionales que brinda el hospital?
Esta pregunta calificara los servicios que no son principales en un hospital
pero que son necesarios para complementar el servicio del mismo.

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

Variable Xq4: Teléfonos Publicos
La mediana de la variable Teléfonos Publicos es tres, el 50% de las
observaciones son menores o iguales tres que califica a los teléfonos
monederos como un servicio Buenos, la moda es tres que indican que la
calificacion mas frecuente entre las respuestas de los entrevistados fue
de Bueno.
La tabla 5.34 presenta un detalle de los resultados obtenidos en este

analisis.

En un andlisis general mostrado en el grafico 5.26 que presento que el
44% de los pacientes respondié que el servicio es Bueno, el 40% no ha
utilizado este servicio, el 9 % dijo que es Muy Bueno y un 7% que calificd

Regular al servicio que presta los teléfonos publicos.
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TABLA 5.34
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X44: TELEFONOS MONEDEROS

[ Frecuencia
| Absoluta | Relativa
REGULAR 15 | 0.07
BUENO 88 0.44
| MUY BUENO | E 0.08
[NoaPLICA | 80 | 0.40
| Total | 202 | 1.00
Mada 3
Mediana 3

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

En las tablas 5.35 y 5.36 se presentan las frecuencias absolutas y
relativas de la calificacién que le dieron los pacientes por areas de

atencion y el grafico 5.27 ilustra graficamente el resultado.

En el analisis general se tiene que: En el area de MEDICINA INTERNA
el 53% de los entrevistados nunca ha utilizado los teléfonos y el 37% lo
califica de Bueno.

En CARDIOLOGIA el 50% califica de Bueno, el 38% nunca los ha
utilizado. En TRAUMATOLOGIA el 39% de los pacientes calificaron de
Bueno este servicio, el 28.6% no lo ha utilizado.

El area UROLOGIA el 52.4% califica de Bueno y un 33.3% no ha

utilizado este servicio.
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El area de ENDOCRINOLOGIA el 44.4% califica de Bueno y un igual
porcentaje no lo ha utilizado.

En el area OFTALMOLOGIA el 50% de los pacientes califica de Bueno, el
31.3% no califico.

En el area de GASTROENTEROLOGIA el 53.8% de los entrevistados
considera de Bueno, el 23.1% no ha utilizado los teléfonos.

En el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 33.3% de los entrevistados
califica de Bueno y un 41.7% no ha utilizado los teléfonos.

En el area de NEUMOLOGIA el 50% de los entrevistados califica de
Bueno y un 40% de los entrevistados no ha utilizado este servicio.

En GINECOLOGIA el 28.6% califica de Muy Bueno y 57.1% no utiliza los

teléfonos.

TABLA 5. 35
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X44: TELEFONOS MONEDEROS

AREA REGULAR | BUENO |MUY BUENO| NO APLICA
M_IN 2 16 2 23
[CARDIO 1 17 3 18
TRAUMA 4 11 5 8
UROLO 2 11 1 7
ENDO 1 8 | 1 | 8
OFTAL 1 8 2 5
GASTRO | 1 7 2 | 3
OTO 2 4 1 | 5
NEUMO 1 5 0 | 3
GINE 0 1] 2 | 4
{TOTAL | 15 88 | 19 | 80

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG

TABLA 5.36

TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X44: TELEFONOS MONEDEROS

AREA | REGULAR |BUENO | MUY BUENO | NO APLICA
M_IN 005 | 037 | 005 | o053
ICARDIO 003 | 050 0.09 0.38
TRAUMA 014 | 039 0.18 0.29
UROLO o1c | 052 | o005 | o033
ENDO 0.06 | 044 0.06 0.44
OFTAL 006 | 050 0.13 0.3
GASTRO 0.08 0.54 0.15 0.23
loto 0.17 0.33 0.08 | 042
INEUMO 0.10 0.50 000 | 040
GINE 0.00 0.14 0.29 0.57
TOTAL 0.07 | 044 | 009 0.40

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes de 60 afics o

mas del HOSNAG.

Elaboracién: \Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.26

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X14: TELEFONOS PUBLICOS
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REGULAR

BUENO MUY BUENO NO APLICA
TELEFONOS PUBLICOS

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.27
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA
LA VARIABLE X;4: TELEFONOS PUBLICOS |
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Fuente: Cuestionaric para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 afios o
mas def HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Variable X45: Servicios Higiénicos

La mediana de la variable Servicios Higiénicos es tres en donde el 50%
de las observaciones son menores o iguales a tres, opcion que calificd de
Buenos, la moda es tres que indican que la calificacién mas frecuente en
la respuesta de los entrevistados fue de Bueno, la tabla 5.37 presenta un
resumen.

Un analisis general se presenta en el grafico 5.28 donde se nota que el
61% de los entrevistados han utilizado el servicio y lo califican de Bueno,
el 16% considera Muy Bueno, un 2% le da la calificacion de Excelente, el
4% de los entrevistados lo califica como un servicio Regular y un 17% no

ha utilizado este servicio.
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TABLA 5.37
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X4s: SERVICIOS HIGIENICOS

| Frecuencia
| Absoluta | Relativa
[[REGULAR | 8 I 0.04
| BUENO 124 0.61
MUY BUENO 33 0.16
EXCELENTE | 3 0.02
[NO APLICA [ 34 077
| Total | 202 1.00
Moda | 3
Mediana | 3

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

Elaboracidén: Vanessa Zurita P.

La tabla de frecuencias absolutas y relativas se presenta en la tabla 5.38 y
5.39 que muestran los resultados de como calificaron los pacientes
entrevistados por areas de atencion, (ver grafico 5.29) donde se presenta
que:

En las areas de ENDOCRINOLOGIA y GINECOLOGIA mas del 70% de los
entrevistados califica de Bueno el servicio. En el area de NEUMOLQGIA y
UROLOGIA el 40% y 33% respectivamente califica el servicio de Muy Bueno

el servicio. El 27% de los entrevistados en el area de MEDICINA INTERNA
considera y el 25% de los de OFTALMOLOGIA no han utiiizado este servicio.
En las dreas de UROLOGIA, TRAUMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA presento proporciones que van desde

el 9% y el 2% de personas que calificaron de Regular al servicio.
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TABLA 5.38
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG TABLA DE
FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X45: SERVICIOS HIGIENICOS

JAREA REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
M_iN 2 24 | 3 [ 2 | 12
icARDIO | 1 [ 21 | 4 [ 0 | 8
TRaUMA | 2 | 19 [ s | 0 [ 2
UROLO 2 10 | 5 0 | 4
[ENDO 0 13 | 5 0 I
OFTAL 0 10 | 2 o | 4
GASTRO 1 8 g 1 1
joTo 0 8 4 0 0
INEUMO 0 6 4 0 0
GINE 0 5 2 0 ‘ 0
TOTAL 8 124 33 3 | 24

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

Elaboracion: \VVanessa Zurita P.

TABLA 5.39
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG TABLA DE
FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X4s: SERVICIOS HIGIEN!_COS

AREA | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
M_IN 0.05 0.56 0.07 0.05 0.28
CARDIO 0.03 0.62 0.12 0.00 0.24
TRAUMA 0.07 0.68 0.18 0.00 0.07
UROLO 0.10 0.48 0.24 0.00 0.19
ENDO 0.00 0.72 0.11 0.00 0.17
OFTAL 0.00 | 063 0.13 0.00 0.25
GASTRO 0.08 | 0.62 0.15 0.08 0.08
oTO | oo0 0.67 033 | 000 0.00
NEUMO | 0.0 0.60 040 |  0.00 0.00
INE | 000 071 | 020 | o000 | o000
OTAL | 0.04 061 | o016 | 001 | o017

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

Elaboracidon: Vanessa Zurita P.
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
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GRAFICO 5.28
X15: SERVICIOS HIGIENICOS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes de 80 afios o mas del HOSNAG.

REGLELAR

BUENC MUY BUENO  EXCELENTE

SERVICIOS HIGIENICOS

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

T

NO APLICA

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
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GRAFICO 5.29

X15: SERVICIOS HIGIENICOS
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Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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Variable Xq6: Maquinas Surtidoras.
La mediana de la variable X4 es seis, en donde el 50% de las
observaciones son menores o iguales a seis, calificacion que indica que
los pacientes no utilizan el servicio, en este caso la moda es seis que
indican que la observacién mas frecuente en la calificacion de esta

variable fue la opcion No Aplica, un resumen se presenta en la tabla 5.40.

El analisis general presenta que el 58% de los pacientes entrevistados no
han utilizado este servicio, el 33% lo considera Bueno y un minimo del 2%

de los entrevistados califico de Reguiar a este servicio. Ver grafico 5.30.

TABLA 540
ESTIMADORES PO@LACIONALES PARA LA VARIABLE
X151 MAQUINAS SURTIDORAS
Frecuencia
Absolutas Relativas

REGULAR 5 0.02
BUENO 56 i 0.33
MUY BUENGC 10 0.05
EXCELENTE 3 0.01
MO APLICA 118 0.58
[ Total | 202 1.00

Meoda 6

Mediana 8

Fuente: Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccion de los pacientes
de 80 afios o més del HOSNAG,

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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La tabla 5.41 y 5.42 presenta las frecuencias absolutas y relativas que
presenta el resuitado obtenido por area en ia calificacion a este servicio,

en esta parte se citara los mas importantes como:

En todas las areas se puede ver que mas del 40% de los entrevistados no
han utilizado este servicio, el area de CARDIOLOGIA tiene el mas aito

porcentaje de pacientes que no han utilizado el servicio.

L.a segunda opcidn mas representativa en la propaorcion de respuesta fue
fa de Bueno que tiene porcentajes de entre 15% vy 45% de los

entrevistados, se puede ver un detalle en el grafico 5.31.

TABLA 5.41
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DEFRECUENCIAS ABSOLUTAS DE L A VARIABLE
X4s: MAQUINAS SURTIDORAS

AREA |REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE [NO APLICA
M_EN ! 1 | 13 1 1 27
CARDIO | 26
TRAUMA |
|

'y
-y

UROLO

1
1

0

ENDO o
[oFTAL 0
0

0

1

1

5

e e e e
—k
o

leasTrRO
IoTO |
NEUMO |
|GINE

[TOTAL

afunfajafjolplafal—

o= ojlo | oo e

= pOy~ ool oo

(8]
(8]
-
O
—

8

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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TABLA 5.42

NUMEROQ DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X1s: MAQUINA SURTIDORA

IAREA REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
IM_IN 0.02 030 | o002 0.02 0.63
lcarDio | 0.03 018 | 003 000 | 076
TRAUMA |  0.04 0.43 |  0.04 0.60 | 050
Juroro 0.00 0.24 005 | 000 | o7t
ENDO 0.00 0.44 "o+t | o000 | 044
OFTAL 0.00 0.44 0.00 0.06 | 050
GASTRO 0.00 0.38 0.08 0.00 0.54
07O 0.00 042 | 008 0.00 0.50
NEUMO 0.10 0.30 0.10 0.10 0.40
GINE 0.14 0.29 0.14 0.00 0.43
TOTAL 0.02 033 | 0.5 0.01 0.58

Fuente: Cuestionario para avaiuar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60

afces o mas del- HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P

GRAFICO 5.30

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA PARA LA VARIABLE
X6t MAQUINAS SURTIDORAS
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Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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Fuente: Cuestionario para evaluar,el grado de satisfaccién de los
pacientes de 80 afios o mas del HOSNAG.
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GRAFICO 5.31 ’
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
Xis: MAQUINAS SURTIDORA

0,8

07

0.6

0,5

0.4

1

e aig]

0,3

W - O 300 = O @ =

9,2

0,1 +—

E’WW

5

0,0

T

IN CARDIC TRAUMA URCLO ENDC QOFTAL GASTRO oT1Q NEUMO GINE

OREGULAR @®BUENO ©OIMUY BUENO OEXCELENTE  ONO APLICA

gg

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

Elaboracién; Vanessa Zurita P,

Variable Xy7: Aire acondicionado.
La mediana de la variable es tres, opcion que califica al servicio de Bueno
donde el 50% de las observaciones son menores o iguales a tres, la
moda es tres que indican que la calificacidon mas frecuente fue de Bueno.

Véase la tabla 5.43.

Un andlisis general presentado en el grafico 5.32 muestra que 65% de
los entrevistados calificaron el servicio de Bueno, el 20% de Muy Bueno,

el 9% califica de Excelente y el 5% no califico la pregunta.
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TABLA 5.43
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X47: AIRE ACONDICIONADO

i Frecuencia
| Absoluta Relativa
{ BUENO | 133 0.65
| MUY BUENG 40 .20
| EXCELENTE 18 0.09
[NG aPLICA 11 0.05
| Total 202 | 1.00
Meda 3
Mediana 3

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

Elaboracion: Vanessa Zurita F.

La tabla de frecuencias absolutas y relativas se presenta en las tablas
5.44 y 5.45, donde se encuentran los resultados por area de atencion de
la calificacion que le dieron los pacientes a la ventilacidén del area, donde
se puede notar que:

En el area de MEDICINA INTERNA el 67% calificd al servicio de Bueno,
el 14% de Muy Bueno, el 7% calificé de Excelente v un 1.1% no contesto.
En el area de CARDIOLOGIA el 67.2% calificd de Bueno, el 20% de Muy
Bueno, el 5.9 % de Excelente y un igual ndmero de pacientes no
contesto.

En el area de TRAUMATOLOGIA el 78% de los entrevistados calificé de
Bueno, 14.4% de Muy Bueno, el 7.1% de Excelente.

En UROLOGIA el 66.7% calificd de Bueno, el 19% Muy Bueno y 14.3%

de Excelente.
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En ENDOCRINOLOGIA el 72% calificé de Bueno, el 22% Muy Bueno y
6% de Excelente.

En OFTALMOLOGHIA el 56.3% calificd de Bueno, el 12.5% de Muy Bueno,
el 6.3% Excelente y un 25% no califico el servicio.

En GASTROENTEROLOGIA el 61.5% califica de Bueno, 30% de Muy
Bueno v el 16.5% de Excelente.

En OTORRINOLARINGOLOGIA el 50% califica de Bueno, el 33% de Muy
Bueno y el 17% de Excelente.

En NEUMOLOGIA el 50% considera Bueno, ef 30% Muy Bueno y un 20%
de Excelente. En GINECOLOGIA el 57.1% califica de Bueno, 20.3% de
Muy Bueno y el 14.3% de Excelente. El resumen del analisis se presenta

en el grafico 5.33.

] TABLA 5.44 .
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xir: AIRE ACONDICIONADO

IAREA |BUENO] MUY BUENO |EXCELENTE| NO APLICA
[M_IN 26 | 6 3 | 5
[CARDIO 23 7 2 | 2
[TRAUMA | 22 | 4 2 ] 0
UROLO 14 4 3 0
ENDO 13 4 1 0
OF TAL 9 2 1 4
[GASTRO 8 4 1 0
OTO 8 4 2 0
NEUMO 5 3 2 0
GINE 4 2 1 0
{TOTAL 133 | 40 ] 18 11
Fuente: Cuestionario para evaluar ¢l gradoe de satisfaccion de les pacientes de
60 afios 0 mas del HOSNAG,
Elaboracion: VVanessa Zurita P.
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TABLA 5.45
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X472 AIRE ACONDICIONADO

AREA | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE [NO APLICA
MIN | 067 | 0.14 | 0.07 0.12
CARDIO 0,68 0,21 0,06 0.06
[TRAUMA| 0,79 0.14 0,07 | 000
[urCLO| 067 | 0,19 ] 0,14 0,00
ENDC 072 | 0,22 i 0,06 0,00
| OFTAL 056 | 013 | 0,06 0,25
[GAsTRO| 082 0,31 0,08 0,00
oTO 0,50 0.33 0.17 { 000
NEUMO 0,50 0,30 0,20 0,00
GINE 0.57 0,29 0,14 0,00
| TOTAL 0.66 0,20 | 0,09 0,05

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

Elaboracidn: Vanessa Zurita P,

GRAFICO 5.32
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X47: AIRE ACONDICIONADO
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Fuente: Cuesticnario para evaluar ei grado de satisfaccion de los pacientes de 80
afos o mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.33 ,
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA VARIABLE
Xi7: AIRE ACOPNDICIONADO
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Fuente: Cuestionaric para evaluar el grado de satisfaccion de jos pacientes de
60 afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurifa P.

Variable X4g: Calificacion Servicio de Ambulancias
La mediana de la variable es seis en donde el 50% de las observaciones
son menores o iguales a seis (opcidn que indica que no aplica), la moda
es seis que indican que la observacion mas frecuente en la respuesta de
los entrevistados fue que no ha utilizado este servicio, se puede ver un

detalle en la tabla 5.46.

Un analisis general se presenta en el grafico 5.34, donde el 60% de los
entrevistados no han utilizado el servicio, el 25% lo califica Bueno y un
13% calificd al servicio de Muy Bueno y un minimo del 2% de los

pacientes califica de Excelente.
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TABLA 5.46

ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X+5: CALIFICACION SERVICIO DE AMBULANCIAS

Frecuencia
Absoiuta | Relativa
[BUEND [ 4 [ 024
MUY BUENO | 27 | 013
EXCELENTE 5 0.02
NO APLICA 121 0.60
[ Totai [ 202 | 1,00
' Moda [ s
| Mediana | 6

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de salisfaccion de los pacientes de 60
afics o mas del HOSNAG,

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

En las siguientes tablas 5.47 y 5.48 se presenta las frecuencias absolutas

y relativas del resultado de la calificacion que le dieron los pacientes

entrevistados en cada area a este servicio. Se detallara los resuliados

mas relevantes que:

las areas que mas han utilizado este servicio son CARDIOLOGIA,

TRAUMATOLOGIA Y NEUMOLOGIA en un porcentaje de 40% a 65% de

los entrevistados.

El resto de areas existe un alto porcentaje gue no han utilizado este

servicio, porcentajes que van de 70% a 95%, un detalle se puede apreciar

en el grafico 5.35.
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) TABLA 5.47
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSCLUTAS DE LA VARIABLE
Xqa: CALIFICACION SERVICIO DE AMBULANCIAS

[iREA  |BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
MmN | 5| 4 0 34
lcarbio | 16 | 5 | 1 11
TRAUMA | 18 5 | 2 | 3
JuroLO 2 1 I EE
[ENDO i 4 | 0 13
loFTAL 1 2 0 13
leasTrO 0 1 0 12
oTo ] 2 | 0 9
[nEUNMO 5 | 2 | 1

GINE 0 0 1

TOTAL 49 27 5 121

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

, TABLA 5.48 _
NUMERO DE PACIENTES DE LLAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
Xqg: AMBULANCIAS

IAREA BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE | NO APLICA
[T™oN 0,12 0.09 0,00 0,79
JcarDio | 047 | 018 003 | 032
| TRAUMA | 064 0,18 0,07 0,11
| UROLO 0,10 0.05 0,00 0,85
ENDO 0,06 ] 022 0,00 0,72
OFTAL | 008 0.13 0,00 | 0.81
GASTRO | 0,00 0.08 [ 000 0.92
[ oTo 008 | o047 | 000 0.75
NEUMO | 0,50 0,20 G,10 0,20
GINE 0,00 0.00 0.14 0,86
| TOTAL | ©24 0.13 0.02 0.60

Fuente: Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccién de los pacientes de 60
aftos o mas defl HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.34

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X452 CALIFICACION SERVICIO DE AMBULANCIAS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
de 80 afios o0 méas del HOSNAG,

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.35

HISTOGRAMA DE FRECUIENCIAS POR AREA D ETAENCIO PARA LA
VARIABLE Xq3: CALIFICACION SERVICIO AMBULANCIAS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 6C
afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P,
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5.3.3 Factores de influencia en la decisién para atenderse en el
HOSNAG:

Pregunta tres.

Factores que influyen en la decision de hacerse atender en el HOSNAG.

Fl entrevistado puede elegir mas de una opcion.

Variable Xis: De las siguientes opciones indigue cuales son las que

considera usted al momento de decldir atenderse en el HOSNAG.

En la tabla 5.49 se presenta en detalle el analisis de esta variable, donde
el 99% de los entrevistados decide atenderse en el HOSNAG por la
facilidad, es decir por tener el priviegio de poderse atender en dicho
centro, el 62% sefialo que la razén por la cual se hace atender es por las
diferentes especialidades que hay, el 56% de los entrevistados lo eligen
por la diversidad de examenes que dispone el laboratorio, el 35% de los
pacientes entrevistados lo elegia por la disponibilidad de turnos en la
consulta externa y un 15% elige el hospital por los medicamentos en la
farmacia.

Un analisis grafico se presenta en el numero 5.36.
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 TABLA 5.49
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS PARA LA
VARIABLE X45: FACTOR DE DECISION DE ATENCION

] Frecuencia

No Factor . .
I Abscoluta | Relativa

K Facilidad | 200 0,99

[ 2 | Diversidad de especialidades 125 0.62

] 3 I Diversidad de examenes 114 J 0.56

| 4 |  Disponibilidad de turno | 70 | o35

l 5 Medicamentos en Farmacia I 30 0,15

Fuente: Cuestionaric para evaluar of grado de satisfaccicn de los pacientes de &0
afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P,

En la tabla 5.50 se presenta en orden de numero de opciones elegidas
por los entrevistados los factores por los cuales se hacen atender en el
HOSNAG los nimeros representan las opciones de la tabla 5.49.

Donde se tiene que: Un 22% de los pacientes entrevistados eligieron las
opciones facilidad, diversidad de especialidades y la diversidad de
examenes como los principales factores.

El 13% de los entrevistados selecciono las opciones facilidad y la
diversidad de especialistas, como las mas importantes.

El 11% de los pacientes entrevistados sefialaron que se atienden en el
HOSNAG por facilidad, diversidad de especialistas, examenes vy
disponibilidad de turnos.

El 10% de los entrevistados solo se atiende en el HOSNAG por tener

facilidad.
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El 35% es la suma de otras posibles combinaciones que en su frecuencia

relativa eran valores por debajo del 10% vy fueron sumadas para

resumirlas.

TABLA 5.50 )
VARIABLE Xi3: FACTOR DE DECISION

Opeién | Frecuencia '

| Absoluta | Relativa
[ 1,2y3 44 0.22
1y2 27 0.13
123y4 23 0.11
l i [2d G.10
l 1y3 { 17 0.08

Elaboracién: Vanessa Zunita F.

Fuente: Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccion de los
pacientes de 60 aflos o méas del HOSNAG,
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GRAFICO 5.36
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X49: FACTORES QUE DECIDEN LA ATENCICN EN EL HOSPITAL
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Diversidad de
examenes

Diversidad de Dispenibilidad de Medicamentos en

especialidades
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FACTORES QUE DECIDEN LA ATENCIONEN EL HOSPITAL

de 60 anos o mas del HOSNAG.

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
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5.4 Analisis univariado de la Seccién lil: Informacidn acerca del drea

que se desea implementar.

5.41 Acerca de la opinion de abrir un area de Geriatria:
Pregunta cuatro: ;Que tan de acuerdo esiaria usted con la
implementacion en el hospital de un area exclusiva con especialistas

para ancianos?

Variable X20: Opinidn sobre la creacion del area
La mediana de la variable es cinco en donde el 50% de las observaciones
son menores 0 iguales a cinco, opcidn que indica que los pacientes
entrevistados calificaron que estan en Total Acuerdo en gue se les
atienda en una nueva darea, la moda es cinco que indican que la
observacion mas frecuente es la opcién cinco (Total Acuerdo). Vease la

tabla 5.51.

El analisis general es presentado en el grafico 5.37, donde se tiene que el
94% de los pacientes entrevistados estan en total acuerdo en que se abra
un area especial que los atiendan de forma exclusiva y un 6% se mostro

indiferente a la creacion de la misma.
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TABLA 5.51
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
Xze: OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

Opinion [ Frecuencia
| Absoluta Relativa
| Indiferente | 13 0.06
Total Acuerdo 189 | 0.94
Total 202 | 1.00
Moda 5
Mediana 5

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

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

En fas tablas 5.52 y 5.53 se presenta las frecuencias absolutas y relativas
de la opinidn de los pacientes por area de atencién, de la creacién de un
area especial para pacientes geriatricos.

En el grafico 5.38 se puede notar que:

En MEDICINA INTERNA el 91% esta totaimente de acuerdo en la
creacion del area y un 9% se presenta indiferente a la implementacion del
area.

En CARDIOLOGIA el 94% esta totalmente de acuerdo y el 6% se mostrd
indiferente.

En TRAUMATOLOGIA el 96% esta en total acuerdo y un 4% es
indiferente a la apertura.

En el area UROLOGIA el 90% esta en total acuerdo y el 10% se mostré

indiferente.
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En ENDOCRINOLOGIA el 94% esta en total acuerdo mientras que un 6%
fue indiferente.

En OFTALMOLOGIA el 88% esta totalmente acuerdo v el 12% indiferente
a la creacion del area.

En el &aea de GASTROENTEROLOGIA, NEUMOLOGIA vy
GINECOLOGIA el 100% de los entrevistados estan de acuerdo con la
apertura de un area especial para los pacientes de 60 afios o mas.

En el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el 92% de los entrevistados

estan en total acuerdo y el 8% se mostrd indiferente.

_ TABLA 5.52
NMUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
Xz0: OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

IAREA | INDIFERENTE | TOTAL ACUERDO
M_IN | 4 ] 39
CARDIO | 2 | 32
TRAUMA | 1 R 27
UROLO ] 2 19
ENGO 1 17
OFTAL 2 14
GASTRO 0 13
0TO 1 11
NEUMO 0 10
GINE 0 7
TOTAL 13 189

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

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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TABLA 5.53
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
K00 OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

IAREA INDIFERENTE | TOTAL ACUERDO
IM_IN 0,09 0,91
lcarDIO 0.06 0.94
RAUMA 0.04 0,96
UROLO 010 [ 0,90
ENDO 0.08 | 0,94
OFTAL | 0.13 | 0.88
GASTRO | 0,00 ] 1.00
oTO 0.08 0.92
NEUMO 0,00 1,00
GINE 0,00 1,00
OTAL 0.06 0.94

Euente: Cuestionario para evaluar al grado de satisfaccién de los pacientes de
60 a2fos 0 mas del HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.37
HlSTOGRAMA_DE FRECUENCIAS’DE LA V_ARIABLE
X0 OPINIONDE LA CREACION DEL AREA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de salisfaccion de jos pacientes de 60
afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracidén: Vanessa Zurita F.
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GRAFICO 5.38 '
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREAS DE ATENCION PARA LA
VARIABLE X;): OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

SRR

CARDIO GASTRO QTC NEUMO

OINDIFERENTE BTOTAL ACUERDO

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

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.

5.4.2 Acerca de la opinion de la utilizacién del area de geriatria.
Pregunta cinco: Si existiera en el Hospital el area especificamente para
tratar a los pacientes de la tercera edad y llegase a necesitarla, usted la

utilizaria.

Variable X,4: Utilizacién de la nueva area.
La mediana de la variable es cinco en donde el 50% de las observaciones
son menores o iguales a cinco, opcidn que indica que los pacientes si
utilizarian el area en caso de necesitarla, la moda es cinco que indican

que la observacion mas frecuente es la opcion cinco. Véase la tabla 5.54.
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En el grafico 5.38 se presenta un analisis de forma general de como los
entrevistados que se pronunciaron asi:
El 70% de los pacientes entrevistados si utilizarian el area en caso de

necesitarla, el 23% quizas si la utilizaria y el 7% no sabe si la utilizaria.

TABLA 5.54
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X212 UTILIZACION DE LA NUEVA AREA

Gpinién i Frecuencia
[ Absoluta | Relativa
| No Sabe Si La Utilizaria [ 15 | 0.07
Quizas La Utilizaria | 47 0.23
Si La Utilizaria | 150 0.70
Total | 202 ] 1.00
Moda i 5
Mediana | 5

Fuente: Cuesticnario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60
afos o mas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

La frecuencia absoluta y relativa se presenta en las tablas 5.55 y 5.56,
donde se tiene la respuesta por areas de atencion, sobre la utilizacion del
area en caso de necesitar.

El grafico 5.40 presenta que: En el area de MEDICINA INTERNA el 70%
si utilizaria el area, el 23% quizas si la utilizaria y et-7% no sabe si la
utilizaria.

En el area de CARDIOLOGIA el 62% si lo utilizaria, el 35% quizas si y el

3% no sabe.
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En el area de TRAUMATOLOGIA el 71% si la utilizaria, el 25% quizas siy

el 4% no sabe.

En el area de UROLOGIA el 76% si la utilizaria, el 14% quizas siy el

10% no sabe.

En el area de ENDOCRINOLOGIA el 67% si utilizaria la nueva area, el
28% quizas si utilizaria y el 6% no sabe si la utilizaria.
En el area de OFTALMOLOGIA el 67% si utilizaria el area en caso de

crearla, el 25% quizas si la utilizaria y el 8% no sabe si la utilizaria.

En el area de GASTROENTEROLOGIA el 60% si utilizaria el area en
caso de crearla, el 33% quizas si la utilizaria y el 7% no sabe si la
utilizaria.

En el drea de OTORRINOLARINGOLOGIA el 67% si utilizaria el area en
caso de crearla, el 25% quizas si la utilizaria y el 8% no sabe si la
utilizaria.

En el area de NEUMOLOGIA el 70% si utilizaria el area en caso de

crearla y el 30% quizas si la utilizaria.

En el area de GINECOLOGIA el 86% si utilizaria el area en caso de

crearla y el 14% quizas si la utilizaria.
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_ TABLA 5.55
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LA VARIABLE
X212 UTILIZACION DE LA NUEVA AREA

IAREA [ NOSABE | QUIZASSI | SIUTILIZARIA
[ M_IN 3 10 [ 30
CARDIO 1 12 21
TRAUMA | 1 7 20
[ UROLO | 2 3 [ 1
[ ENDO | 1 | 5 12
| OFTAL Z | 2 11
| GASTRO 1 4 8
[T oT0 1 3| E
NEUMO 2 3 5
GINE | 1 1 5
TOTAL | 15 | 47 150

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

TABLA 5.56
NUMERO DE PACIENTES DE LAS PRINCIPALES AREAS DEL HOSNAG
TABLA DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA VARIABLE
X, UTILIZACION DE LA NUEVA AREA

lAREA ['NO SABE | Quizas st | SI UTILIZARIA
NM_IN 0.07 0.23 0,70
CARDIO 0,03 0,35 0.62
[ TRAUMA 0,04 0.25 0,71
[ uroo | o010 014 | 0,76
| ENDO | 006 0,28 0.67
OFTAL | 0,08 0,25 0.67
GASTRO | 007 0,33 - 0,80
oTO 0,08 0,25 0,67
NEUMO 0.00 0.30 0,70
GINE 0,00 0.14 0.86
| TOTAL 0,05 0,26 0.68

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

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.39
HISTOGRAMA DE FRE@UENCIAS PARA L’A VARIABLE X,4:
UTILIZACION DE LA NUEVA AREA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes de 60 afios 0 mas del HOSNAG.

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.
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GRAFICO 5.40

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS POR AREA DE ATENCION PARA LA
VARIABLEX,;: UTILIZACION DE LA NUEVA AREA
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de 60 afios o mas

del HOSNAG.

Elaboraciéon: Vanessa Zurita P.
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5.4.3 Otros servicios en la nueva area:
Pregunta seis: ;Qué otro servicic le gustaria que el hospital le
ofreciera en el area especificamente para tratar a los pacientes de 60

afnos o mas?

Variable X3;: Otro servicios.

Como se especifico en el capitulo 4, esta variable recoge los diferentes
servicios que los pacientes quieren que el hospital mejore o se cree
nuevos servicios que mejoren la atencidon, esta pregunta se formula de
forma abierta es decir que las opciones que se presentan a continuacion

se tomo directamente de las necesidades de los propios pacientes.

De manera general el 98% de los entrevistados considera que el hospital
necesita la creacion de espacios y areas de recreacion, esto se debe a la
inconformidad que se da al no tener un lugar especifico para ellos y existe
una pequena particularizaciéon manifestada solo al momento de cancelar,
es decir que aungue no conozcan el término sienten la necesidad del

mismo.

Para la opcion Visitas domiciliarias el 99% de los pacientes entrevistados
considerd necesario que se incremente las visitas a los domicilios y

casas.
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Para la opcion Salas adecuadas para ancianos el 99% de los pacientes
entrevistados considerd la implementacién de salas acondicionadas para
ellos.

La opcidon Banos acondicionados para ancianos el 99% de los pacientes
entrevistados consideré que era necesario adecuarlos para sus

necesidades. Ver grafico 5.41 y Tabla 5.57.

TABLA 5.57
ESTIMADORES POBLACIONALES PARA LA VARIABLE
X221 OTROS SERVICIOS

OPINIGN | Frecuencias
| Absoluta | Relativa
| Espacios y areas de recreacion [ 198 | o098
Mas Visitas domiciliarias [ 70 0,35
Salas adecuadas para ancianos 200 0,99
Bafios acondicionados para ancianos 200 | 0,99

Fuente: Cusstionario para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes de 60 afios ¢ mas del HOSNAG
Elaboracion: Vanessa Zurita P.

GRAFICO 5.41
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LA VARIABLE
X»1: OTROS SERVICIOS
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Fuente: Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes de
60 afios 0 mas del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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6.1 Introduccidn

Después de la fase del analisis univariado de la calificacién de los servicios
que brinda el HOSNAG, asi como del grado de aceptacion de la
implementacion de la nueva area segun la opinién de los pacientes de 60
anos o mas, el siguiente paso en el analisis sera la realizacion del analisis
Multivariado.

En este capitulo se presenta el analisis de todas las caracteristicas
importantes para el estudio con el objetivo de analizar la relacion existente
entre estas variables y una posible reduccién de las variables que expliquen
el comportamiento de las mismas.

En el primer punto se expondra las tablas de contingencia con la respectiva
prueba Chi cuadrado para determinar si las variables son independientes
entre si, en el siguiente punto el analisis de correspondencia simple vy
homogeneidad para describir las relaciones existentes entre las variables

nominales y por ultimo un analisis de componentes principales.
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6.2 Definiciones

Las tablas de Contingencia son arreglos matriciales formados por r filas y ¢
columnas, donde las filas indican la cantidad de niveles que posee un
determinado factor X (variable aleatoria) y las columnas determinan de la
misma manera la cantidad de niveles de otro factor Y. El objetivo principal es
determinar si existe una dependencia lineal o no lineal entre las variables
que se consideran de importancia; a continuacion se presenta la forma

general de una tabla de contingencia y todos sus elementos. Ver cuadro 8.1

CUADRO 6.1
Tabla de Contingencia
FACTOR 1
FACTOR 2 Nivel 1 Nivel 2 | ceereeeeieees Nivel C
Nivel 1 X11 K12 Xic
Nivel 2 Xz X2 Kae
Nivel r Xt Xz Kic

Donde:
Xij= Es el numero de unidades de investigacion sometidas al -&simo

nivel del factor 2 y el j-ésimo nivel del factor 1.

Xi=YX, Xj=YX,

El contraste de hipotesis seria:

Ho: Xi y X; son independientes  vs. Hq: 9 Hi.
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Y se basa en:

E =—-1 dondenzii)(g

?’i 1=l j=1

rooe (Xu e EU)2
=1 j=1 E

i

X =

Se puede probar que X? bajo ciertas condiciones teoricas tiene una
distribucion X *(r —1)(c — 1), esto es:

X2 ~ X% (r-1) (c-1)
Bajo estas condiciones, se rechaza Hp a favor de H; con (1- a) 100%

de confianzasi: X°* > X (r—1)(c—-1).(8)

Analisis de Correspondencia (10)

El analisis de correspondencia describe las relaciones entre dos variables
nominales, representadas en una tabla de correspondencias, sobre un
espacio de pocas dimensiones, también se describen las relaciones que

tienen las categorias de cada variable.

° El desarrollo de la teoria de tablas de contingencia esta basada en la
metodologia expuesta en el libro WALPOLE R. (1990) “Estadistica
Matematica Con Aplicaciones”, Prentice Hall Hispanoamericana Cuarta
Edicion. México.

10 Teoria tomada del libro Ferran A. (2001) SPSS para Windows: “Analisis
estadistico”,
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Por cada variable, las distancias sobre un grafico entre los puntos de
categorias reflejan las relaciones entre las modalidades, con las categorias

similares representadas proximas unas a otras.

El analisis de correspondencia asume que las variables son nominales y
permite describir las relaciones entre las categorias de cada variable, asi

como la relacidn entre las variables

Si ny pson el numero de categorias de la primera y la segunda variable,
respectivamente, la tabla de contingencia correspondiente al cruce de los
valores de las dos variables tendra n filas y p columnas.

Cada fila puede ser considerada como un punto dotado de masa, en un
espacio de p dimensiones. Las coordenadas de cada punto se obtendran a
partir de las frecuencias en las p celdas de la fila correspondiente.
Reciprocamente, cada columna puede ser considerada como un punto,

dotado de masa, en un espacio de n dimensiones.

En este segundo caso, las coordenadas de cada punto se obtendran a partir
de las frecuencias en las n celdas de la columna correspondiente. A partir de
la representacion de los n puntofila o, equivalentemente, de la
representacion de los p puntos-columna, se tratard de extraer un nuevo

espacio, de pequena dimension, tal que, al proyectar la nube de puntos en
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dicho espacio, la deformacion de las distancias originales entre los puntos

sea pequena de tal forma que:

El primer eje o factor, F1, del nuevo espacio sera aquel tal que, de todas las
posibles proyecciones de la nube de puntos sobre un unico eje, la minima

deformacién sea la obtenida con Fy

El segundo, F», sera aquel tal que, de todas las posibles proyecciones de la
nube de puntos sobre un espacio de dos dimensiones generado por el eje F4
y un segundo eje perpendicular a él, la minima deformacion sea la obtenida

con .

En términos generales, el s-ésimo eje, Fs, s=2,.....,c, c=[min.(n,p)]-1, sera
aquel tal que, de todas las posibles proyecciones de la nube de puntos sobre
un espacio s dimensiones generado por los ejes Fq, ...,Fs.q4 uun s-ésimo
eje perpendicular a todos los s-1 anteriores, la minima deformacion sea la

obtenida con Fs.

La masa de cada punto sera igual a la frecuencia relativa de observaciones

en la categoria correspondiente.
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FACTOR 1
FACTOR 2{ Nivel 1 | Nivel2 | ... Nivel p
Nivel 1 K11 K12 | ... Kip | K1
Nivel 2 K21 S0 2] [ — K2p | K2
Nivel n Kn1 Kn2 | ... Knp Kn
KA1 K2 Kp

Donde:
Kij: Es el nimero de unidades de investigacion sometidas al i-esimo nivel del

factor 2 y al j-&simo nivel del factor 1.

. K
El peso (masa) para cada puntoies f = K para j=1,2,..,p;
De igual manera se obtiene el peso para cada punto j en el espacio

-J

K B g
fj s - ,parai=1,..n.

El resultado de la asignacion de masa sera que, en las direcciones los ejes
del espacio factorial, unas categorias tendran mas influencia que otras; a
mayor masa mayor sera la importancia relativa de la categoria

correspondiente.
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Los resuitados se pueden interpretar asi:

Si dos categorias de una misma variable estén préximas entre si significa
que en las dos columnas correspondientes de la tabla de contingencia de la
distribucion de frecuencias relativas en las celdas es parecida. Analizar en
qué sentido lo son serd equivalente a analizar si la frecuencia tiende a
concentrarse en determinadas celdas o si, por el contrario, se reparte

homogéneamente a |o largo de todas ellas.

El grafico permite detectar que categorias se parecen (en el caso de que
pertenezcan a una misma variable) o estan relacionadas entre si (en el caso

de que pertenezcan a variables distintas), pero no en qué grado.

Los estadisticos que se obtiene del analisis de correspondencia son: perfiles
de fila y de columna, valores propios, puntuaciones de fila y de columna,

inercia, masa y el diagrama de dispersion biespacial.

Analisis de Homogeneidad (11)

El analisis de homogeneidad cuantifica los datos (categdricos) nominales
mediante la asignacion de valores numeéricos a los casos (los objetos) y las
categorias. El analisis de homogeneidad u HOMALS (Analisis de

Homogeneidad Mediante Minimos Cuadrados Alternantes).
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El principal objetivo de este analisis es el de describir las relaciones entre dos
0 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 que pertenecen a la misma categoria se
representan cerca los uno de los otros, los objetos de diferentes categorias
se representan los unos alejados de los otros, mientras que los objetos de
diferentes categorias se representan ios unos de los otros. Cada objeto se
encuentra lo mas cerca posible de los puntos de categoria a las que

pertenece dicho objeto.

El analisis de homogeneidad es similar al analisis de correspondencia, que
difiere en la cantidad de variables que se pueden representar mas de dos
variables, el analisis de homogeneidad se lo conoce también como el
analisis de correspondencia multiple o mejor aun se lo puede considerar

como un andlisis de Componentes Principales para datos nominales.

El anadlisis de homogeneidad es mas adecuado que el andlisis 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 mas censillo en el

HOMALS que otras técnicas categéricas. Debido a que las categorias son
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cuantificables, se pueden aplicar las cuantificaciones técnicas que requieren
datos numéricos, en analisis subsiguientes.

Este analisis calculara las frecuencias, autovalores, historial de iteraciones,
puntuaciones de objeto, graficos de las cuantificaciones de categorias,
medidas de discriminacién, graficos de las puntuaciones de objeto, graficos
de las cuantificaciones de las categorias, graficos de las medidas de
discriminacion.

Todas las variables del analisis tienen cuantificaciones de categorias que
pueden diferir para cada dimension (nominal multiple). En el analisis solo se
emplea un conjunto de variables, el nUumero maximo de dimensiones utilizado
en el procedimiento es el mas pequeno entre el nimero total de categorias
menos el numero de variables sin datos perdidos y el numero de casos
menos 1. Es decir si €l numero de categorias de una variable es cinco y otra

de cuatro el numero maximo de dimensiones es siete.

El analisis de homogeneidad es analogo al analisis de correspondencia, si se
piensa que las variables poseen propiedades ordinales o numéricas, se debe
utilizar Componentes Principales mediante escalamiento dptimo.

A continuacion se presentan tablas de contingencia para algunos pares de
variables y su contraste de hipoétesis, las variables dependientes se las
tratara con el analisis de Correspondencia o en su defecto con él de

Homogeneidad.
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6.3 Analisis de Contingencia
Este analisis se lo realizc con el software estadistico SPSS 10.0, para
ciertas variables que son de interés para el estudio. Las variables que
han sido consideradas en este punto han sido re codificadas por la
condicién de la prueba y* que indica que las casillas deben tener una
frecuencia esperada superior o igual a cinco. Las variables que no sean

independientes se les realizaran un analisis de correspondencia.

Edad vs. Los Servicios del HOSNAG.
La variable edad por efectos de analisis se la ha re codificado como se
demuestra en la tabla 6.1 esta variable fue agrupada en dos intervalos
y codificadas con las letras A y B por presentar el inconveniente de
obtener celdas con frecuencias menores a cinco, condicién necesaria
para que la prueba Chi cuadrado funcione bien en el analisis de

independencia.

_ TABLA 6.1
CODIFICACION UTILIZADA PARA ANALISIS DE CONTINGENCIA
PARA LA VARIABLE EDAD

| Codificacion Edad
] A [60 — 70)
B [7G - 100]

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaborado: Vanessa Zurita P.
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La Edad de los pacientes fue cruzada con cada uno de las variables de

la seccion Il del cuestionario, la tabla 6.2 presenta la respectiva

codificacion utilizada para este analisis.

CUADRO 6.2
CODIFICACION DE LAS VARIABLES
PARA LAS TABLAS DE CONTINGENCIA

Calificacion | Codificacion
Regular 1
Bueno

Muy Bueno | 2

Excelente 3
No aplica 4

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientas del HOSNAG

Elaborado: Vanessa Zurita P.

Edad vs. Calificacién Equipo Médico

La tabla 6.3 se presenta el examen de contingencia entre las variables

Edad vs. Calificacion Equipo médico, donde se desea probar si son o no

independientes, el contraste de hipdtesis para estas variables es:

Ho: La edad que tiene el paciente es independiente a la calificacion con

que evalla al servicio de los equipos médicos.

Vs,

H1: no se cumple Ho.
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TABLA 6.3

EDAD Y CALIFICACION EQUIPO MEDICO

TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE

EDAD | Frecuencias 1 Calificacion Equipo Médico Total
1 2 3

N Absoluta { 29 86 18 133
Relativa 144% | 426% | 89% 65.8%

B Absoluta 17 44 - 8 69
Relativa 8.4% 21.8% 4.0% 34.2%

Absoiuta 46 130 26 { 202

Total - '

| Relatva | 228% | 644% { 129% | 100.0%

Elaborado: Vanessa Zurita P.

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG.

En la tabla 6.4 se presenta el resultado del analisis de independencia

gue muestra el valor del estadistico de prueba 0.247 y el valor de p =

0.129 y 2.000 grados de libertad, por lo tanto no existe evidencia

estadistica para

rechazar la Hipotesis nula, es decir la edad de los

pacientes no influye con la calificacidon que estos le dieron al Equipo

Médico.

TABLA 6.4

2 ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
EDAD Y CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS

! Valor p

Pearson Ji cuadrado

0.247 2.000

Prueba Estadistica j Valor I Grados de libertad

1 0.129

Elaborado: Vanessa Zurita P.

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG
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Edad Vs. Calificacion Personal Médico
La tabla 6.5 presenta el analisis de contingencia de las variables Edad
vs. Calificacion Equipo médico, donde se desea probar si son o no
independientes, el contraste de hipotesis para estas variables es:
Ho: La edad gue tiene el paciente es independiente a la calificacion con
qgue evalua al servicio del Personal Medico.

Vs. Hy: no se cumple Ho.

TABLA 6.5
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LAS VARIABLE
EDAD Y CALIFICACION PERSONAL MEDICO

Y N— | Calificacion del Personal Médico | L
1 2 { 3 | 4

A | Absoluta 7 27 | 81 | 18 | 133

{ Relativa 35% { 13.4% { 40.1% | 89% | 658%

B | Absoluta 3 14 45 | 7 69
Relativa 15% | 6.9% | 22.3% | 3.5% | 34.2%

Total Absoluta | 10 41 126 | 25 202
Relativa | 50% | 203% | 62.4% | 12.4% | 100.0%

Cuesticnario para evealuar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaborado: Vanessa Zurita P.

El andlisis de independencia se muestra en la tabla 6.6 se presenta el
valor del estadistico de prueba es de 0.634 y el valor de p = 0.882 con
3 .000 grados de libertad, se puede concluir que existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula Ho, es decir la edad de los
pacientes no influye con la calificacion que estos le dieron al personal

médico.
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TABLA 6.6

ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
EDAD Y CALIFICACION PERSONAL MEDICO

l Prueba Estadistica l Valor | Grados de libertad

Valor p

| Pearson Ji cuadrado | 0.634 | 3.000

0.882

Elaborado: Vanessa Zurita P.

Cuestionaric para evaluar el grade de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Edad Vs. Opinién Sobre la Creacion del Area

La tabla 6.7 presenta el analisis de contingencia para la variable edad y
la opinidn que dieron los entrevistados con respecto a la creacion del

area de geriatria. Se desea probar si son o no independientes estas

variables, el contraste de hipotesis es:

Ho: La edad que tiene el paciente es independiente a la opinidn que

dieron sobre la implementacién de un area de geriatria.

Vs. Hi: no se cumple Ho.

TABLA 6.7

TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE EDAD Y
OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

Edad Erecusicia Opii_‘lic'm de la creacidn del area Total
Parcial Acuerdo | Total Acuerdo

A Absoluta 8 ] 15 133
Relativa 4.0% 61.9% 65.8%

B Absoluta 5 84 69
Relativa 2.5% 31.7% 34.2%

Absoluta | 13 189 202
Total . : i
| Relativa | 5.4% 93.6% 100%

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccidn de fos pacientes del HOSNAG
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La tabla 6.8 presenta el analisis de independencia para estas variables
donde el valor del estadistico de prueba es de 2.48 y el valor de p =
0.227 con 2 .000 grados de libertad, por lo tanto las variables son
independientes es decir se acepta la hipotesis nula, la edad de los
pacientes no depende de la opinidn que los pacientes le dieron a la

creacion del area.

, TABLA 6.8
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
EDAD Y OPINION SOBRE LA CREACION DEL AREA

Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad | Valor p

Pearson Ji cuadrado | 2.48 2.000 0.227

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

La tabla 6.9 presenta en resumen el resultado del analisis de
independencia y el resultado de la prueba chi cuadrado para la variable
Edad con todas las variables de la seccidn 1l y Il del cuestionario, que

evaluan el servicio brindado por el HOSNAG.
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, TABLA 6.9
RESUMEN DEL EXAMENES DE INDEPENDENCIA DE LAS VARIABLES
DE MAS INTERES PARA EL ESTUDIO

Principales Servicios del Hospital L Est\é?jliz:ico Grzceios Dependiente/
i i . Independiente
Variable Vs. Variable P | de prueba |ibertad p
Calificacidn Personal Enfermeria | 0.32 10.04 5] Independiente
Calificacion Personal Estadistica | 0.96 3.81 B Independiente
Atencion en farmacia 0.46 1.63 4 Independiente
{ Espacio fisico de atencién 0.09 7.00 6 Independiente
Laboratorio 0.76 167 | 4 Independiente
Edad Examenes Complementarios | 0.54 1.35 4 Independiente
Teléfonos monederos 0.689 7.63 6] independiente
Servicios Higiénicos 0.85 6.25 8 Independiente
Maquinas Gaseosas 017 12.46 8 Independiente
Aire acondicionado 0.88 113 6 Independiente
Ambulancias 0.70 2.66 6 Independiente
Utilizacion del Area 0.671 0.943 [ 2 Independiente
Calificacion Equipo Medico 0.000 125.214 4 Dependiente
Calificacién Personal De - )
Enfermeria 0.0CC 146.000 4 Dependiente
Opinién
sobrela | - ificacion Personal Estadistica | 0.000 84.827 4 Dependiente
creacion de
la nueva iz : i
Atas Atencidn en farmacia 0.000 74.985 3 Dependiente
Espacio fisico de atencidn 0.000 76.314 l 3 1 Dependiente
Laboratorio 0.000 193370 | 4 | Dependiente
| Examenes Complementarios 0.000 [ 201.014 I 4 Dependiente
[ Equipo Médico 0.000 345.041 4 Dependiente
Slifisapion Fetsanel Le 0.000 | 191.023 4 Dependiente
Enfermeria
Utilizacién | Calificacion Personal Estadistica | 0.000 56.914 3 Dependiente
del area
nueva Atencidn en farmacia Q.25 1.53 4 Independiente
| Espacio fisico de atencisn 0.000 | 137.36 4 Dependiente
l Laboratorio 0.003 ! 34.87 4 Dependiente
Examenes Complementarios 0.000 78.121 3 Independients

Siaue . . . .
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TABLA 6.9

RESUMEN DEL EXAMENES DE INDEPENDENCIA DE LAS VARIABLES

DE MAS INTERES PARA EL ESTUDIO

[ Teléfonos Pablicos | 0000 | 78.804 3| Dependiente

Opinion Servicios Higiénicos [ 0.004 ] 66.148 4 | Dependiente
sobre la

creacion Magquinas | 0000 | 41169 4 | Dependiente

de la g : :

nueva area r Aire acondicionado I 0.021 7.208 4 Independiente

Ambulancias I 0.000 35.526 3 Dependiente

Teléfonos Publicos l 0.000 168.999 3 Dependiente

Y Servicios Higiénicos 0.000 95.096 4 Dependiente
Utilizacion

del area Magquinas 0.000 197.658 4 Dependiente

L Aire acondicicnado 0.000 46.410 4 Dependiente

Ambulancias 0.000 64.404 3 Dependiente

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

Para complementar el analisis en el siguiente punto se toma las

variables dependientes de la tabla 6.9 para realizar el Analisis

de

Correspondencia donde se presenta la tabla de contingencia analisis de

independencia y las tablas de resumen examenes de punto de fila y de

columna junto con un grafico para las variables mas importantes con el

fin de ilustrar de mejor manera el comportamiento de las variables de

mas interés para determinar la dependencia e independencia de las

mismas.
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6.4 Analisis de Correspondencia

Calificacién Personal Médico Vs. Calificacién Equipo Médico
A continuacion se presenta la tabla 6.10 correspondiente al analisis de
contingencia entre las variables Calificacion Personal Médico vy
Calificacion Equipo Medico, donde se desea probar si son
independientes, ia hipotesis planteada es.
Ho: La calificacion que le dieron al personal médico es independiente a

la calificacion que dieron al equipo médico.
Vs.

H4: no se cumple Ho

TABLA 6.10
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE
CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS Y
CALIFICACION PERSONAL MEDICO

Calificacion _ Calificacién Equipos Médicos
Personal Frecuencia Total
Medico _ 2 3 4
5 ' l Absoluta 8 34 9 ' 51
| Relativa 3.96% 16.83% | 4.46% 25.25%
" Absoluta | 0 4 122 126
Relativa 0 2.0% 60.4% 62.4%
3 [ Absoluta 0 0 25 | 25
Relativa 0 0 12.38% 12.38%
S Absoluta | 8 38 156 202
| Relativa | 3.96% | 18.81% 77.23% |  100.00%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurta P.
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En la tabla 6.11 se presenta el analisis de independencia que muestra
que la prueba Chi cuadrado tiene como valor del estadistico 138.240
con 4.000 grados de libertad y un p = 0.000, resultado que comprueba
que hay evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula Ho a favor
de la alternativa, por lo tanto la calificacion que los entrevistados le
dieron al personal médico depende de la calificacién que le dieron al

equipo medico.

~ TABLA6.11
ANALISIS DE INDEPENDENCIA .
PARA LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
CALIFICACION EQUIPOS MEDICOS

Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad | Valor p

Pearson Ji cuadrado | 138.240 4.000 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Se realizo el Analisis de Correspondencia expresado en las tablas
6.12 donde se presentan los valores propios correspondientes a cada
factor, asi como su respectivo porcentaje de inercia explicado.

Las principales medidas para la interpretacion del analisis de
correspondencia simple entre el primer factor calificacion del personal
meédico explica el 55.5% la inercia, el segundo factor calificacion equipo
médico explica 44.5% restante por lo que la inercia esta perfectamente

explicada por los dos factores.
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TABLA 6.12 )
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
CALIFICACION EQUIPO MEDICO

) i Valor . Chi | Proporcion de inercia
Dimension Promil Inercia Euadrad Valor p -
ropic uadrado ¢ Explicada | Acumulada
1 | 0848 | 0718 | | 0.555 0.555
5 | 0758 | 0575 | 0.445 1.000
Total | 1.294 ] 261.312 0.000 1.000 1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurnita P.

La masa de cada punto es igual a la frecuencia relativa de
observaciones en la categoria correspondiente, se tiene como resultado
que la categoria de mayor importancia en la variable Calificacion
Personal Médico es la que se refiere a la calificacion de Muy Bueno con
una masa de 0.624, mientras que en la variable Calificacién Equipo
Medico la mayor masa corresponde a la tercera categoria que se refiere

a la calificacion Muy Bueno.

Las puntuaciones factoriales, proyecciones de cada una de las
categorias de las diferentes variables, sobre cada uno de los dos
primeros factores se observan en la columna puntuacion en la
dimensidn, que se encuentra tanto en el examen de los puntos de filay

de columna.
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Al comparar las proyecciones de las categorias de la variable
Calificacion Personal Médico la categoria mas distanciada en el primer
factor (puntuacion de la dimension uno) es la segunda categoria que
se refiere a la calificacion de Bueno. La mayor contribucidn en el plano
conjunto la realiza la categoria Muy Bueno, en el segundo factor
(puntuacion en la dimension dos), la categoria mas distanciada es la
calificacion de Bueno. Vease la tabla 6.13 parte examen de los puntos

de fila.

Al comparar las proyecciones de las categorias de la variable
Calificacion Equipo Médico se nota que la categoria calificacion Bueno
en la dimensién uno es la mas distanciada, esta misma categoria tiene
la 'mayor contribucion en el plano. En la dimension dos, la categoria
Excelente tiene la mayor distancia, la categoria Muy Bueno es la que
tiene mayor contribucion en el plano en la dimension dos. Véase la

Tabla 6.13 parte examen de los puntos de columna.
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TABLA 6.13
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE C_IALIFICAC!ON PERSONAL
MEDICO Y CALIFICACION EQUIPO MEDICO

Examen de los puntos de fila
Calificacion Puntuacion en la Contribucién de la dimensién
Personal Masa dimensién T a lainercia dei punto
i 1 2 1 2 total
Bueno | 0.282 1.384 0.729 0.512 0.133 0.867 1.000
Muybueno | 0.624| 0237 | -0638| 0222] 0801] 0199  1.000
Excelente | 0.124| -1630] 1720| 08560] 0498| 0502| 1.000
Total Activo | 1.000 | [ | 1.204 ' |
Examen de los puntos de Columna
Equi_po Masa Punt‘uaciér_l’en la _ Contrtbt{cién _de la dimensidn
Médico dimensién Inercia a lainercia del punto
| 1 | 2 1] 2 total
Bueno | 0.228 1.467 |  0.805 0527 | 0.788 0.212 1.000
Muy bueno 0.644 -0.197 -0.621 0.209 0.102 0.898 1.000
Excelente 0129| 1608 1680 0857| 0506| 0404| 1.000
Total Activo 1 1000 ] ' I 1294 [

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurfta P.

El grafico 6.1 muestra las representaciones de las modalidades de

acuerdo a los dos primeros factores.

La variable Calificacion Personal Médico y Equipo Meédico se
caracterizan por tener un grado de relacion entre cada una de sus

categorias en el mismo grado, donde se concluye que los pacientes que
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califican al perscnal medico como excelente también calificaron en la

mayoria de los casos como excelente al equipo medico

, GRAFICO 6.1
PUNTU’AC!ON DE FILAS Y COLUMNAS PARA’LA VARIABLE
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y CALIFICACION EQUIPO MEDICO
25
. ] Equipo
9 Medico
1,54
Personal
o " Médico
= B
)
- B
o~ 0.5
=
0
7 0.0
=
Q
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= M. B.
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Dimension 1

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

Calificacion Personal Médico Vs. Calificacién Personal De Enfermeria

A continuacion se presenta la tabla 6.14 cérrespondiente al analisis de
contingencia entre las variables Calificacion Personal médico y el
Calificacion Personal de Enfermeria, donde se desea probar si son
independientes, Ia hipotesis planteada es:

Ho: La calificacion del Personal Médico es independiente a la
calificacion que dieron al Personal de Enfermeria.

Vs.

H4: no se cumple Ho.
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TABLA 6.14
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL ENFERMERAS
Calificacion Calificacion Personal de |
Personal Frecuencia Enfermeria Total
Médico 3 4 5
. | Absoluta 0] ol  of 10
Relativa | 5.0% 0 o] so%
5 Absoluta | 32 | o 0] 41
| Relativa 15.8% 45% | 0% ] 203%
. | Absoluta 4 130 17 | 151
Relativa | 20% | 644% | 84% | 748%
— Absoluta 46 139 | 17 902 |
| Relativa 22.8% | ©68.8% | 8.4% | 100.0%

Cuestlionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

En la tabla 6.15 presenta el analisis de independencia que muestra el
valor de la prueba Chi cuadrado el valor del estadistico 138.59 con
4.000 grados de libertad y un p = 0.000, resultado que comprueba que
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula Ho, a favor de
la alternativa, por lo tanto la calificacion que los entrevistados le dieron
al Personail Médico depende de la calificacion que le dieron al Personal

de Enfermeria.

, TABLA 6.15
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES ,
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

l Prueba Estadistica } Valor ] Grados de libertad | Valor p

rPearson Ji cuadrado | 138.59 l 4.000 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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En la siguiente tabla 6.16 se presenta un Analisis de Correspondencia
donde se encuentran los valores propios correspondientes a cada

factor, asi como su respectivo porcentaje de inercia.

El primer factor explica el 88.6% la inercia, el segundo factor explica
11.4% restante por lo que la inercia esta perfectamente explicada por

los dos factores.

TABLA 6.16
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

T —. F}Ialc{r Tierda Chi Valor p ' Proporcion de inercia
ropio Cuadrado Explicada | Acumulada
1 0.833 0.694 : 0.886 0.886
2 0.022 0.001 0.114 1.000
Total [ 0695 13859 | 0000 1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P

En la variable Personal Médico la categoria de mayor importancia es la
calificacion de Muy Bueno con una masa de 0.748, en la variable
Personal de Enfermeria la categoria de mayor importancia es la que se

refilere a Muy Bueno con una masa de 0.688, véase la tabla 6.17.

Al comparar las categorias de la variable Personal Médico sobre el

primer factor se observa que la categoria Bueno es la mas distanciada



Guest
Rectangle


203

con respecto al origen y tiene la mayor contribucion en el plano
conjunto, mientras que el segundo factor la categoria Regular tiene la
mayor distancia y la mayor contribucidon en el plano, ver tabla 6.17

Examen de los puntos de fila.

En las proyecciones de la variable Personal de Enfermeria se nota que
la categoria Bueno es la mas distanciada con respecto al origen y tiene
la mayor contribucion en el plano conjunto, mientras que en el segundo
factor la categoria Excelente tiene la mayor distancia y posee la mayor
contribucion en el plano, ver tabla 6.17 Examen de los puntos de

columna.

TABLA 6.17 )
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

i ) Examen de los puntos de fila

. L. . i Contribucion de la
Calificacion Puntuacidn en la - . . . ]
2 & | . | dimension a la inercia del
Personal Masa dimension | Inercia |
= | | punto
Medico ' |
1 g 2 | 1 | 2 | total
Regular | 0.050 | -1.447 0.56 | 0.168 | 0.241 | 0.709 0950
Bueno | 0203| -2.015| -0.178| 0.354| 0510 | 0.287 | g797
Muy Bueno | 0.748 | 0.526| 0.011] 0.173] 0249 | 0004 | 0253

[ Total Activo

1.000 | [ 0.695 | | [

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.
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TABLA 6.17

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL DE ENFERMERIA

Examen de ios puntos de Columna

| Contribucion de la

I

Calificacion | Puntuacién en la i | dimensién a la inercia del
Personal Masa dimension | Inercia | on alainercia e

E , | | punto

nfermeria ; - { i T
t 1 \ 2 | |1 2 | total
| Bueno 0228 -1679| 0013] 0535] 0771 | 0002 | 0773
Muy Bueno | 0.688] 0.478] -0.063| 0131|0189 | 0123 | 0312
Excelente | 0084 | 0.632] 0483 0028|0040 | 0876 | 0916

Total Activo 1,000 | | 0595 |

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

El grafico 6.2 del Analisis de correspondencia se puede concluir que los

pacientes que calificaron de Muy Bueno al Equipo Medico también lo hicieron

con el Personal de Enfermeria, los pacientes que calificaron de bueno al

personal médico también califican en la mayoria de los casos como Bueno al

personal de enfermeria y los pacientes que calificaron de regular al personal

médico calificaron en la mayoria de los casos de regular al personal de

enfermeria.
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‘ GRAFICO 6.2
PUNTUACION DE FILAS Y COLUMNAS PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y CALIFICACION PERSONAL DE ENFREMERIA

O BENFERME

Dimension 2

-1,0 - MEDICOS

Dimension 1

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Calificacion Personal Médico Vs. Espacio Fisico De Atencién
A continuacion se presenta la tabla 6.18 correspondiente al analisis de
contingencia entre las variables Calificacion Personal Médico y la
variable Espacio Fisico de Atencion, donde se desea probar si son
independientes o no, la hipdtesis planteada es.
Ho: La calificacion del Personal Médico es independiente a la
calificacion del Espacio Fisico de Atencidn
Vs.

H1. no se cumple Ho.
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TABLA 6.18 ;
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y ESPACIO FISICO DE ATENCION

g::gf:;’on Frecuencias | Espacio fisico de Atencién Total
Médico 2 ] 3 4
5 | Absoluta | 10 | Q0 0 i 10
- Relativa | 5.0% 0 | 0 | 50%
5 Absoluta | 36 5 0 41
Relativa 17.8% 2.5% 0% 20.3%
4 | Apsouta [ 7 53 91 | 151
[ Relativa | 35% 26.2% 450% | 74.8%
kel Absoluta | 53 58 91 | 202
Relaiva | 262% | 287% 45.0% | 100.0%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P

El analisis de independencia muestra que la prueba Chi cuadrado tiene
como valor del estadistico 146.472 con 4.000 grados de libertad y un p
= 0.000, resultado que comprueba que hay evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula Ho, a favor de la alternativa, por lo tanto la
calificacidn que los entrevistados le dieron al personal médico depende
de la calificacion que le dieron al Espacio fisico de atencién, ver tabla

6.14.

, TABLA 6.19
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y ESPACIO FiSICO DE ATENCION

i Prueba Estadistica | Valor | Grados de libertad | Valor p
| Pearson Ji cuadrado | 146.472 4,000 | 0.000

Cuesticnario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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Las principales medidas para la interpretacion de correspondencia
simple entre la calificacion del personal médico y el espacio fisico de
atencion se encuentran en la tabla 6.20 donde se encuentran los
valores propios correspondientes a cada factor, asi como su respectivo
porcentaje de inercia.

El primer factor explica el 89.1% la inercia, el segundo factor explica
8.2% y una tercera dimension contribuye con el 2.7% de explicacion, la
inercia esta perfectamente explicada por los dos primeros factores con

un 97.3%.

TABLA6.20
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
ESPACIO FISICO DE ATENCION

IDimensién I:,Vallo_r —_— Chi Valor p Proporcidn de inercia
ropio Cuadrado Explicada | Acumulada

[ [ oast 0723 | I " 0891 | 0891

[ 2 0041 | 0003 0.082 0.973

[ 3 0.037 | 0.001 0.027 1.000

| Tota | 0727 | 146472 | o000 | 1000 |

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

En la tabla 6.21 se presenta los resultados de la variabie Calificacion
Personal Médico donde la categoria de mayor importancia es la que se

refiere a la calificacion de Muy Bueno con una masa de 0.748, en la
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variable Espacio Fisico de Atencion tiene la categoria de mayor
importancia a la que se refiere a la calificacion de Muy Bueno con una

masa de 0.450.

Al comparar las categorias de la variable Calificacion Personal Médico
sobre el primer factor se observa que la categoria que se refiere a la
calificacion Regular es la mas distanciada con respecto al origen vy la
categoria que se reflere a la calificacion de Bueno tiene la mayor
contribucion en el plano conjunto, mientras que el segundo factor la
categoria que tiene la mayor distancia es la que se refiere a la
calificacion de Regular y es la misma que la que tiene mayor

contribucion en el plano, ver tabla 6.21 Examen de los puntos de fila.

En las proyecciones de la categoria de la variable Espacio Fisico de
Atencion se nota que la categoria que se refiere a la calificacion Regular
es la mas distanciada con respecto al origen y la misma categoria tiene
la mayor contribucion en el plano conjunto, mientras que en el segundo
factor la categoria que se refiere a la calificacion de Bueno tiene la
mayor distancia y posee la mayor contribucion en el plano, ver tabla

6.21 Examen de los puntos de columna.
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TABLA 6.21
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y ESPACIO FiSICO DE ATENCION

Examen de los puntos de fila

Calificacion .. Contribucion de la
Puntuacion en B ok . :
Personal Masa " .. . dimension a la inercia
) la dimension Inercia
Medico del punto

1 ] 2 ! 1 T 2 1 total

Regular 0.050 | -1.810 | 0.790 0.139 0.191 0.760 0.951

Bueno 0.203 -1.529[ -0.219 0.404 0.713 0.239 0.952

Muy Bueno | 0.748 | 0.535 | o007 | 0182 | 0416 | 03s8 | o772

Total Activo 1.000] 0.727 ]

Examen de los puntos de Columna

Espacio i Contribucion de la

A Puntuacion en " .. . .

Fisico de | Masa . .. ’ dimension a la inercia
o la dimension | Inercia

Atencion del punto

1 2 1 | 2 total

Regular 0.262 | -1.539 0.032 0.529 0.731 0.007 0.738

Bueno 0.287 | 0.420 0.304 0.044 0.059 0.653 0.712

[ MuyBueno | 0.450 | 0.175 | 0.175 [ 0154 [o210] 0379 |os8e

Total Active 1.000 0.727

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG.

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

El grafico 6.3 se puede concluir que los pacientes que calificaron de
Muy buenos al Personal Médico calificaron de igual forma al Espacio
Fisico de Atencion, los pacientes que calificaron al Personal Medico de
Bueno consideraron en la mayoria de los casos como Regular al

Espacio Fisico de atencion.
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GRAFICO 6.3 ,
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LAS VARIABLES CALIFICACION
PERSONAL MEDICO Y ESPACIO FISICO DE ATENCION
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P,

Calificacion Personal Médico Vs. Opinidén sobre la creacidon del area
En la tabla 6.22 se presenta el analisis de contingencia correspondiente
a las variables Calificacion Personal Medico y la variable Opinidn sobre
la creacion del area, donde se desea probar si son independientes o no,
la hipotesis planteada es.
Ho: La calificacion del Personal Medico es independiente a la Opinidn
sobre la creacion del area
Vs.

H4: no se cumple Ho


Guest
Rectangle


211

TABLA 6.22 )
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION PERSONAL
MEDICO Y OPINION DE LA CREACION DEL AREA

Calificacion _ Opinidn de la creacion del area
Personal Médico | FrecUencias Indiferente Tt Total
Acuerdo
5 | Absolutas 8 2 [ 10
| Relativas 3.96% 0.9% 4.95%
. | Absolutas 5 36 41
Relativas 2.47% 17.825 | 20.29%
§ Absolutas 0 151 151
Reiativas 0 74.75% 74.75%
Total Absolutas | 13 189 202
Relativas | 6.43% 93.56% 100.00%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracidn: Vanessa Zurita P.

La tabla 6.23 presenta el analisis de independencia que muestra que la
prueba Chi cuadrado tiene como valor del estadistico 102.519 con
2.000 grados de libertad y un p = 0.000, resultado que comprueba que
hay evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula Ho, a favor de
la alternativa, por lo tanto la calificacion que los entrevistados dieron al
personal medico depende de la opinién que tienen de la creacion del

area.

, TABLA 6.23
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES )
CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y OPINION DE LA CREACION DEL
_ AREA
Prueba Estadistica I Valor | Grados de libertad [ Valor p

Pearson Ji cuadrade | 102.519 4.000 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.
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Para el Analisis de Correspondencia se presenta en resumen la tabla
6.24 para estas dos variables donde se encuentran los valores propios

correspondientes a cada factor, asi como su respectivo porcentaje de

inercia.

El primer factor explica el 80.6% la inercia, el segundo factor explica

19.4%, la inercia esta perfectamente explicada por los dos factores.

TABLA 6.24
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION PERSONAL MEDICO Y
OPINION DE LA CREACION DEL AREA

. iy Valor < Chi Proporcion de inercia
Dimension . Inercia Valor p -
Propio Cuadrado Explicada |Acumulada
1 0.712 | 0.496 | 0.806 | 0.806
2 0.027 | 0.012 | 0.194 1.000
Total 0.508 | 102.519 | 0.000 1.000 ] 1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

En la tabla 6.25 se presenta el Andlisis de los puntos de fila, la variable
Calificacion Personal Médico tiene como la categoria de mayor
importancia a la que se refiere a la calificacion de Muy Bueno con una

masa de 0.748, en la variable Opinién sobre la creacion del area, la
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categoria de mayor importancia es la que se refiere al Total Acuerdo

con una masa de 0.936.

Al comparar las categorias de la variable Calificacion Personal Médico
sobre el primer factor se observa que la categoria que se refiere a la
calificacion Regular es la mas distanciada con respecto al origen y es la
categoria que tiene la mayor contribucidn en el plano conjunto, mientras
que el segundo factor la categoria que tiene la mayor distancia es la que
se refiere a la calificacion de Regular y la que tiene mayor contribucion
en el plano es la categoria que se refiere a Bueno, ver tabla 6.25

Examen de los puntos de fila.

En las proyecciones de la categoria de la variable Opinion sobre la
creacion del area se nota que la categoria que se refiere a la Opinion
Indiferente es la mas distanciada con respecto al origen y la misma
categoria tiene la mayor contribucion en el plano conjunto, mientras que
en el segundo factor la categoria que se refiere a la opinién Indiferente
tiene la mayor distancia y la categoria que se refiere a la Opinidn de
Total Acuerdo es la que posee la mayor contribucion en el plano, ver

tabla 6.25 Examen de los puntos de columna.
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TABLA 6.25
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA PARA LA VARIABLE CALI‘F!CAClON PERSONAL
MEDICO Y OPINION DE LA CREACION DEL AREA

Examen de los puntos de fila
Calificacion Puntuacion en la Contribucion de la dimensidn
Personal Masa dimensidn — a la inercia del punto
HieRice 1 2 1 2 total
Regular 0.050 =2 552 0.445 | 0.2086 0.877 0.019 0.896
Bueno 0.203 I -0.215 0.011 0.141 0.022 0.699 0.721
Muy Bueno 0.748 0.311 0.051 0.161 0.101 0.574 0.675
Total Activo | 1.000 | | o508
Examen de los puntos de Columna
Opinién M Puntﬁacién en la Contribucidn de la dimensidn
Creacion del asa dimension Inercia a la inercia del punto
area [ 1 | 2 1 2 | total
Indiferente 0.064 -3.218 0.445 0.475 0.936 0.009 0.896
Totalments {4935 | 0221 0.011 0033 | 0.064 0.726 | 0.790
Acuerdo ‘
Total Activo 1.000 0.508

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

Observando el grafico 6.4 se puede concluir que los pacientes que
calificaron de Muy buenos al Personal Médico se mostraron totalmente
Acuerdo con la creacion del area, mientras que los que calificaron de

Bueno se manifestaron indiferentes a la creaciéon del area.
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GRAFICO 6.4 '
ANALIIS DE CORRESPONDENCIA PARA LAS VARIABLES CALIFICACION
PERSONAL MEDICO Y OPINION DE LA CREACION DEL AREA
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Cuestionario para evaluar el grado de salisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P.

Calificacién Equipo Médico Vs. Utilizacion de la Nueva Area.

En la tabla 6.26 se presenta el analisis de contingencia correspondiente
a las variables Calificacion Equipo Médico y Opinidn de la utilizacion del
area nueva, donde se desea probar si son independientes o no, la
hipotesis planteada es:

Ho: La calificacion del Equipo Médico es independiente a la opinion de

la Utilizacion del area nueva.
Vs.

H4: no se cumple Ho
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TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA VARIABLE CALIFICACION EQUIPO

TABLA 6.26

MEDICO Y UTILIZACION NUEVA AREA

Calificacién 1 Utilizacién del area
Equipo Frecuencia . .
Vddice No sabe | Quizas si | Si Utilizaria Total
5 Absoluta 9 1 0 10
| Relativa | 4.45% 05% | 0 4.95%
" | Absonta | 6 | 3 | 2 | 41
| Relatva | 297% | 16.33% 0.99% | 20.29%
. [ Absolta | O 13 138 | 151
{ Relava | 0 | 643% | 6831 74.75
Absoluta 15 47| 140 202
Total -
Relativa 742% | 23.26% | 69.3% |100.00%

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de fos pacientes del HOSNAG

Elaboracidon: Vanessa Zurita P.

El analisis de independencia muestra que la prueba Chi cuadrado tiene

como valor del estadistico 220.413 con 2.000 grados de libertad y un p

= 0.000, resultado que comprueba que hay evidencia estadistica para

rechazar la hipotesis nula Ho a favor de la alternativa, por lo tanto la

calificacion gue los entrevistados dieron al personal medico depende de

la opinidon que tienen sobre la utilizacion de la nueva area. Ver tabla

B2

TABLA6.27

ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION EQUIPO MEDICO Y UTILIZACION DEL AREA

Prueba Estadistica

Valor

Grados de libertad

Valor p

Pearson Ji cuadrado

220.413

2.000

0.000

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG
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Se procede a realizar el Analisis de Correspondencia, se presenta en
resumen la tabla 6.28 para estas dos variables donde se encuentran
las principales medidas para la interpretacion los valores propios
correspondientes a cada factor, asi corno su respectivo porcentaje de

inercia.

El primer factor explica el 73.7% la inercia, el segundo factor explica

35.4% la inercia esta perfectamente explicada por los dos factores.

TABLA 6.28 ,
RESUMEN ENTRE LAS VARIABLES CALIFICACION EQUIPO MEDICO Y
UTILIZACION DE LA NUEVA AREA

l Dimensién l;J’alo_r T Valor p ﬁ’roPorcién de inercia
ropio Cuadrado Explicada | Acumulada
K | 0.5 0.737 0.676 0.676
R [os95 | 0354 0.324 1.000
[ Total | [ 1091 | 220413 | 0.000 1000 |  1.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

En la tabla 6.29 se presenta el Analisis de los puntos de fila, ia variable
Calificacion Equipo Médico tiene como la categoria de mayor
importancia a la que se refiere a la calificacion de Muy Bueno con una

masa de 0.748, en la variable Utilizacion del area nueva, la categoria de
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mayor importancia es la que se refiere a la opinion de que si la utilizaria

la nueva area con una masa de 0.693.

Al comparar las categorias de la variable Calificacion Equipo Médico
sobre el primer factor se observa que la categoria que se refiere a la
calificacion Regular es la mas distanciada con respecto al origen y es la
categoria que tiene la mayor contribuciéon en el plano conjunto, en el
segundo factor sucede lo mismo, ver tabla 6.29 Examen de los puntos

de fila.

Para la variable Utilizacion del area se nota que la categoria que se
refiere no saber si utilizaria el area es la mas distanciada con respecto
al origen y la misma categoria tiene la mayor contribucion en el plano
conjunto, mientras que en el segundo factor la categoria que se refiere a
la opinién de no saber si utilizaria la area tiene la mayor distancia con
respecto al origen y la categoria que se refiere a la opinion Quizas si
utilizaria la area posee la mayor contribucion en el plano, ver tabla 6.29

Examen de los puntos de columna.
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, TABLA 6.29
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA
PARA LA VARIABLE CALIFICACION EQUIPO MEDICO Y UTILIZACION DE LA

NUEVA AREA
Examen de los puntos de fila
Catificgcién Puntuacidén en la . Con_tfibucio‘n de !a
Equipo R .. . dimension a la inercia del
i Masa dimension Inercia
Medico | punto
1 | 2 1 ] 2 | total
Regular 0.050 -2.659 2.554 0.493 | 0.408 0.543 0 951
Bueno 62038 -1.240 -1.127 0.421 0.363 0.434 0.797
Muy Bueno | 0.748 0.513 0.137 0177 0.229 0.024 I 0.253
Total Activo | 1.000 1001 | |
r Examen de los puntos de columna
! Contribucién de la
Utilizacion Puntuacion=n |2 dimension a la inercia del
R Masa dimension Inercia punto
1 2 1 2 Total
[ No sabe 0.074 -2.436 1.818 0.524 0.513 0.413 0.926
I Quizas si 0.233 ] -0.915 -1.176 0.358 0.227 0.541 0.768
[ siUtiizaria | 0.693 [ oses| o0200{ o0208] 0260 | 0.047 | 0.307
[ Total Activo | 1.000 | | 1091 | l

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los pacientes del HOSNAG

Elaboracion: Vanessa Zurita P

Observando el grafico 6.5 se puede concluir que los pacientes que
calificaron de Muy Bueno al Equipo Médico manifestaron que si
utilizarian el area nueva, mientras que los que calificaron de Bueno

quizas si utilizarian el area nueva.
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, GRAFICO 6.5
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA
PARA LAS VARIABLES CALIFICACION EQUIPO MEDICO Y
UTILIZACION DE LA NUEVA AREA
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Dimension 1

Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccion de los pacientes del HOSNAG

Elaboracién: Vanessa Zurita P.

6.5 Analisis de Homogeneidad

Opinién de la creacion del area y la Utilizacidon de la misma.
En la tabla 6.30 se presentan las medidas de discriminaciéon para el
analisis de la homogeneidad entre las variables que miden la presencia
de los pacientes con respecto a la opinion de la creacion del area y la

utilizacion de la misma.
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Se han tomado dos dimensiones para el escalamiento optimo, el valor
propio o auto valor de la primera dimension es 0.537 y en la segunda

es 0.501, cantidades relativamente iguales.

La tabla de medidas de discriminacion determina que la variable que
mejor discrimina en la primera dimensién es la Utilizacion del area, la
segunda dimension esta mejor discriminada por la variable Creacion del

area.

, TABLA 6.30
ANALISIS DE HOMOGENEIDAD
MEDIDAS DE DISCRIMINACION ENTRE LAS VARIABLES
OPINION DE LA CREACION DE LA NUEVA AREA Y LA UTILIZACION DE LA

MISMA
VARIABLES Dimension
1 | 2
Creacion Del Area 0,537 0,684
Utilizacion Del Area | 0,538 0,319
| Autovalores | 05888 | 0,500

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

Se observa en el grafico 6.6 denominado Cuantificaciones Categoricas
se describe una regién principal que agrupa a los pacientes que estan
en Total Acuerdo con la creacion del area se asocian con la opinioén que
quizas si utilizarian el area, los pacientes que se mostraron indiferentes

con la creacion del area opind que no sabe si la utilizaria.
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GRAFICO 6.6
PLANO CONJUNTO PARA LAS CUANTIFICACIONES CATEGORICAS DE LAS
VARIABLES OPINION DE LA CREACION DEL AREA Y UTILIZACION DE LA
NUEVA AREA
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Dimension 1

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

El grafico 6.7 Puntuacién de objetos, se observa las puntuaciones en
cada una de las dos dimensiones que muestran girasoles con gran
cantidad de pétalos situados en el segundo y tercer cuadrante, lo que
indica que la mayor parte de entrevistados estan en total acuerdo en la
creacion del area y si la utilizarian si existiera, esto se corrobora con el

grafico anterior.
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_ GRAFIC® 6.7 ,
PUNTUACION DE OBJETOS PARA LAS VARIABLES OPINION DE LA CREACION
DE LA NUEVA AREA Y LA UTILIZACION DE LA NUEVA AREA
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Cuestionario para evaluar el grado de salisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

Género Vs. Fuerza a la que pertenecen.

En la tabla 6.31 se presenta la tabla de contingencia para estas dos
variables como el respectivo analisis de de independencia, donde la
hipotesis planteada es.
Ho: El género de los pacientes entrevistados es independiente a la
Fuerza a la que pertenecen.
VS.

H4: No se cumple Ho
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TABLA 6.31
TABLA DE CONTINGENCIA PARA LAS VARIABLES SEXO Y FUERZA A LA QUE
PERTENECEN
: Fuerza
. Frecuencias — ——{ Total
Genero [Aérea [Naval [Terrestre [Civil
2 7 77 0 0 98
Masculino Absol_u’ga r L l r
Relativa | 10.4% [381%] 0 | 0 |485%
2 4 4 5 104
Eemenino |__Absoluta 1 [ 84 | 1
Relativa 5% {41.6% I_ 8,9% 2,5% | 51,5%
Total Absoluta 22 161 14 5 202
Relativa | 10.9% |79.7% | 6.9% |2.5% [100.0%
Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

El analisis de independencia muestra que la prueba chi cuadrado con 3.000

grados de libertad que tiene como valor del estadistico de 37.341 y unp =

0.000, resultado que comprueba que existe evidencia estadistica para

rechazar la hipotesis nula a favor de Ia alternativa a todo nivel de

significancia, por lo tanto el sexo de los pacientes depende de la fuerza a la

que pertenecen. Ver tabla 6.32.

, TABLA 6.32
ANALISIS DE INDEPENDENCIA PARA LAS VARIABLES
SEXO Y FUERZA A LA QUE PERTENECEN

l Prueba Estadistica 1 Valor

Grados de libertad

Valor p

rPearson Ji cuadrado r37A341

3.000

0.000

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
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Analisis de Homogeneidad

En la tabla 6.33, se presentan las medidas de discriminacién para el
analisis de la homogeneidad entre las variables que miden la presencia
de los pacientes con respecto a su género y la fuerza a la que
pertenecen.

Se han tomado dos dimensiones para el escalamiento éptimo, el valor
propio o auto valor de la primera dimension es 0.715 y en la segunda
es 0.500, cantidades relativamente iguales.

LLa tabla de medidas de discriminacion determina que la variable que

mejor discrimina en la primera dimension es la variable Fuerza.

, TABLA 6.33
ANALISIS DE HOMOGENEIDAD PARA LAS VARIABLES
SEXO Y FUERZA A LA QUE PERTENECE

Medidas de discriminacion

Dimension

1 | 2
| Sexo 0612 | 0.000
Fuerza 0,715 | 1.000
Autovalores| 0715 | 0,500

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

El grafico 6.8 se puede concluir que la mayoria de los casos pertenecen

a la fuerza naval donde los pacientes entrevistados son en mayor
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proporcion de género masculino, la fuerza terrestre y los civiles estan
representados por el sexo femenino, la fuerza aérea esta representada

por el sexo masculino.

GRAFICO 6.8 ,
PLANO CONJUNTO PARA LAS CUANT!FICACIONES CATEGORICAS DE
LAS VARIABLES GENERO Y FUERZA
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Dimension 1
Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccidn de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

El grafico 6.9 puntuacién de objetos presenta la mayor cantidad de
girasoles con pétalos situados en el segundo y tercer cuadrante que

complementa el resultado del grafico anterior.
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, GRAFICO 6.9
PUNTUACION DE OBJETOS PARA LAS VARIABLES
GENERO Y FUERZA
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CASOS POMDERADOS POR MUMERO DE OBJETOS

Cuestionario para evaluar ef grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

Analisis de Homogeneidad para las variables que califican los
piincipaies servicios del Hospital Naval Guayaquil.
En esta parte se realizara un andlisis de Homogeneidad para las
variables que califican los servicios que brinda el Hospital Naval

Guayaquil.

En este modelo se realizo 17 iteraciones para obtener una solucion de
convergencia que refleje el ajuste total presentado en la tabla 6.34
donde se obtuvo que el autovalor de la dimension 1 sea el mayor con

0.845.
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, TABLA 6.34
ANALISIS DE HOMOGENEIDAD PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE EL HOSNAG

Medidas de discriminacién

r Dimension
{1 2
Cgllﬁcacnon Equipos 0842 0.463
Medicos
Ca}iiﬁcamon Personal 0.908 0740
Meéedicos
Calificacion Personal 0.748 0655
Enfermeras
|_aboratorio Clinico 0,873 0.790
Examenes _ 0852 0.565
Complementarios
[Autovalor 0,845 0,643

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elabaorado por: Vanessa Zurita P.

De acuerdo a las medidas de discriminacién en la tabla anterior la
primera dimension la variable Calificacion Personal Medico, posee el
mayor valor, mientras que en la segunda dimension la variable que
tiene el mayor valor es el Laboratorio Clinico; por lo tanto estas
variables tienen mayor grado de importancia con respecto a los demas,
dentro de las dimensiones en la cual se obtuvieron los mas altos

resultados respectivamente.

Se puede concluir en el grafico 6.10 Medidas discriminantes de los
servicios del HOSNAG, la primera dimension todas las variables tienen

medidas de discriminacion significativas excepto la calificacion del
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Personal de Enfermeria, la variable que mide la calificacion del Personal
Médico es la que mas aporta al ajuste en ambas dimensiones, se
puede verificar que la variable Equipo Medico, es la que representa en
menor medida la varianza del modelo de homogenizacion.

Lo anterior indica que las medidas de frecuencia de |los objetos, indican

la frecuencia de la calificacion de los servicios del hospital.

GRAFICO 6.10
MEDIDAS DISCRIMINANTES PARA LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS
SERVICIOS DEL HOSNAG
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Dimension 1

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG.

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

En el grafico 6.11 se ilustra las cuantificaciones categoricas en el plano
conjunto donde se identifican tres regiones, en la primera se situa en el

primer cuadrante donde la calificacion de los servicios del hospital como
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muy bueno y excelente. En la segunda region situada en el tercer
cuadrante igualmente cerca del origen le dan una calificacion menor

pero todavia aceptable con la calificacion de bueno.

En el cuarto cuadrante y muy alejado del origen los servicios reciben la

calificacion mas baja a los servicios.

GRAFICO 6.11 ,
PLANO CONJUNTO PARA LAS CUANTIFICACIONES CATEGORICAS DE LAS
VARIABLES QUE CALIFICAN LOS SERVICIOS DEL HOSNAG
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.
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En el grafico 6.12 se ilustra las puntuaciones de los objetos, permite
visualizar que gran cantidad de girasoles se encuentran entre el primer
y tercer cuadrante, los girasoles que tiene mas peétalos corresponden a
la calificacion de Bueno y muy bueno complementando asi la

informacion del grafico anterior.

GRAFICO 6.12
PUNTUACION DE LOS OBJETOS
CORRESPONDIENTE A LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS SERVICIOS
DEL HOSNAG
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Dimension 1
Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG
Elaborado: Vanessa Zurita P.

Analisis de Homogeneidad para los servicios Adicionales del Hospital
Naval Guayaquil.
En este punto se analizard las variables que califican los servicios

adicionales que brinda el Hospital Naval Guayaquil.
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En este modelo se realizo 16 iteraciones para obtener una solucion de
convergencia que refleje el ajuste total, el auto valor de la dimension 1,
posee el mayor valor 0.760.

Las medidas de discriminacidon para ambas dimensiones se encuentran
en la tabla 6.35, la variable servicios posee el mas alto valor en ambas

dimensiones.

, TABLA 6.35
ANALISIS DE HOMOGENEIDAD PARA LAS VARIABLES
CALIFICACION DE LOS SERVICIOS ADICIONALES QUE OFRECE

EL HOSNAG
Medidas de Discriminacion
Dimension
1 2
Teléfono
i 0.835 680
Publicos . _ %R
Servicios | 0,855 0,746
Aire
L. 35
Acondicionado 0533 a1
Cahﬂcaaqn 0517 0193
Ambulancia
Autovalores 0.760 0.439

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

En el grafico 6.13 se ilustran las medidas discriminantes de las variables
que califican los servicios adicionales que brinda el hospital, la variable
que mas contribuye al ajuste en ambas dimensiones es la de servicios,

seguida de la variable teléfonos, las variables que tienen una pequena
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aportacién son las variables que califican a la ambulancia y el aire

acondicionado.

GRAFICO 6.13
MEDIDAS DISCRIMINANTES PARA LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS
SERVICIOS ADICIONALES DEL HOSNAG
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Dimension 1
Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.

Lo anterior indica que las medidas de la frecuencia de los objetos, tanto
en el primer eje como en el segundo la calificacion de los servicios
adicionales que brinda el hospifal

En el grafico 6.14 se ilustra las cuantificaciones categoricas en el plano
conjunto donde se identifican dos regiones, |a primera se encuentra en

el segundo cuadrante que agrupa ia calificacion Bueno y Muy Bueno
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para todos los servicios adicionales, la siguiente region se situa en el
cuarto cuadrante que agrupa la calificacion de Excelente para los
servicios de ambulancia, aire acondicionado y servicios higiénicos los
mismos que no calificaron los servicios de teléfono publicos y maquinas

surtidoras.

GRAFICO 6.14 )
PLANO CONJUNTO PARA LAS CUANTIFICACIONES CATEGORICAS DE
LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS SERVICIOS ADICIONALES QUE BRINDA

EL HOSNAG
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de Jos usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita F.
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El grafico 6.15 presenta la puntuacion de objetos, donde se nota que la
mayoria de los casos se encuentra en el segundo y cuarto cuadrante
indicando que es significativa la percepcion de los servicios que brinda

el hospital con la calificacion de Muy Bueno y Bueno.

GRAFICO 6.15
PUNTUACION DE LOS OBJETOS
CORRESPONDIENTE A LAS VARIABLES QUE CALIFICAN LOS SERVICIOS
ADICIONALES QUE BRINDA EL HOSNAG
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Dimension 1

Cuesticnario para evaiuar el grado de satisfaccién de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P,
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6.6 Analisis Componentes Principales

Este analisis es un método multivariante de simplificacion o reduccion
de la dimension de los casos de una tabla de variables con datos
cuantitativos, para obtener otra de menor numero de variables.

En este punto se analizaran las variables que se refieren las que
califican los servicios principales y servicios adicionales que brinda el
HOSNAG, junto con la variable opinién de la creacion del area de
geriatria y la variable utilizacion del area nueva de geriatria.

Para aplicar componentes principales, la matriz de correlacion de
estudiantes tiene que ser factorizable, caso contrario no se puede
aplicar ningun analisis, si se lo realiza los resultados no seran validos,
para determinar si es posible aplicar este andlisis o técnica para
determinar si una matriz es factorizable, se utilizara el criterio de Bartlett
(1950) que bajo supuestos de normalidad y para tamano de muestras

grandes se obtiene mejor resultado, se plantea el siguiente contraste de

hipotesis:
o, 00
T T
= . ()
0 0-0,]
Vs. Hi: No se cumple Hq

L os resultados de la prueba de Bartlett, para la matriz de correlacion

de los pacientes se presentan en la Tabla 6.36, en donde se observa
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que el valor p de la prueba es 0.000, por lo que se concluye que existe
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula Ho, lo que indica
que la matriz de correlaciones no es una matriz cuyos elementos, a
excepcion de la diagonal son todos creros, es decir que la técnica de

componentes principales puede ser aplicada.

TABLA 6.36
PRUEBA DE BARTLETT
[ Valor Ji cuadrado 4102.703
[ Grados de libertad 120
| Valor p I 0.000

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita F.

L as 16 caracteristicas observadas para este analisis son: Xs Calificacion
Equipo Médico, Xs Calificacion Personal Médico, X; Calificacidon
Personal de Enfermeria, Xs Calificacion Personal de Estadistica, Xe
Calificacién Atencion en Farmacia, Xqo Espacio Fisico de Atencion, Xi1
Limpieza del Area, X, Calificacion Atencion en Laboratorio, X43 Examen
Complementarios, X4 Teléfonos Publicos, X45 Servicios Higiénicos, Xis
Maquinas Surtidoras, X;7 Aire Acondicionado, Xss Calificacion del
Servicio de Ambulancias, Xpo Opinidén sobre la creacion del area, Xt

Utilizacion de la nueva area, todas en escala likert.

Con la matriz de datos originales se procede entonces a calcular los

valores propios con su respectivo porcentaje de explicacion, de lo cual
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se observo que a partir de la quinta componente se obtiene mas del
60% de explicacion de la varianza. En la Tabla 6.37, se muestra los

valores propios y el porcentaje de la varianza total explicada para cada

componente.
TABLA 6.37
VALORES PROPIOS Y SU PORCENTAJE DE EXPLICACION
DE CADA COMPONENTE OBTENIDA A PARTIR DE LOS DATOS ORIGINALES
Componente | Valores propios | % varianza | % acumulado

1 T BAIT 36.164 36,164
2 4249 8614 44778
3 2114 7,612 52,590
4 2,100 7.127 59,717
5 i 1,847 5,881 65,578
5 i 1,613 { 5018 70,596 j
7 1,070 i 4976 75,572
8 0.978 3.917 79,213

i g 0.793 3.641 81,954
10 0.658 2.901 84,55
11 0.562 2816 38,457
12 0.539 2,741 91,368
13 0.438 | 25% 94,184

| 14 0.153 | 20903 95,807

| 15 0.087 i 1,623 98.71

i 16 ] 0,018 [ 1290 100

Cuestionario para eveluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita F.

Utilizando el criterio de la media aritmética donde se implica que se
debe retener todas aquellas componentes donde:
P
27
J
A =1
A, > A=
p
Por lo que se seleccionan aquellas componentes cuya raiz

caracteristica excede de la media de las raices caracteristicas asociada
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a una componente principal, se determiné que se debe retener seis
componentes principales, las que observen el 70,59% de explicacion
de la varianza total el valor propio promedio es igual a 16, ylas 6
primeras raices caracteristicas 0 valores propios son mayores a este
valor.

Otros de los criterios que se utilizara para determinar cual es el numero
6ptimo de componentes principales, es el criterio del grafico de
sedimentacion, el cual consiste en graficar las coordenadas (ni, Ai),
donde n; es el numero de la componente cuyo valor propio es A; y cada
uno de estos valores propios esta ordenado en forma decreciente. Para
decidir el numero de componentes a considerar, se analiza el
comportamiento de la funcion graficada donde se toma a partir del sexto
valor propio que es donde se presenta un quiebre en la funcion. Ver

grafico 6.16

GRAFICO 6.16
GRAFICO DE SEDIMENTACION DE LAS COMPONENTES PRINCIPALES
OBTENIDO DE LOS DATOS ORIGINALES
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Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P
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Estas dos técnicas utilizadas para determinar el nimero optimo de
componentes principales tienen similar resultado, no se ha obtenido una
gran reduccion de datos, se aplicara esta tecnica nuevamente utilizando

la rotacion de datos.

Rotacion.

La varianza total e>.<p|icada presentada en el punto anterior tiene un
siguiente paso en el analisis cuando se desea explicar mejor, se debe
rotar utilizando el método denominado Varimax, procedimiento
ortogonal que mantiene los factores incorrelacionados y los ejes forman
angulos rectos, el principal objetivo de la rotacion es minimizar el
numero de variables que tienen pesos o saturaciones elevadas en cada

factor.

En el analisis de los datos rotados los valores propios y el porcentaje de
varianza explicada sugiere retener cinco componentes principales, que
absorben en este caso el 74,22% de explicacion de la varianza total
presentada en la tabla 6.38.

Como complemento del analisis con los datos rotados se presenta el
grafico 6.17 denominado grafico de sedimentacion donde se observo
que a partir de la quita componente principal se obtiene un quiebre en la

funcion.
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TABLA 6.38
VALORES PROPIOS Y SU PORCENTAJE DE EXPLICACION
DE CADA COMPONENTE OBTENIDA A PARTIR DE LOS DATOS ROTADOS
ORTOGONALMENTE
{ Componente | Valores propios | % varianza { % acumulado
1 ] 4181 { 26131 | 26,131
2 2,762 i 17,261 43,302
3 2,047 12,795 56.186
{ 4 i 1,512 9,452 | 65.538
5 { 1,381 8,628 74,266
6 | 0,756 4727 78,893
7 | 0,748 ] 4672 | 83,666
8 [ 0,645 4033 87,689
g ] 0.336 2,103 89,802
10 0.318 {1987 i 91,789
| 11 . 0.288 {1797 93,587
| 12 ] 0,278 { 1,741 95,327
13 i 0.264 1653 96.980
14 0,189 1,058 98,038
[ 15 0.165 1030 | 59,068
{ 16 014 | 0932 | 100,000
Cuestionario para evaluar el grado de safisfaccion de los usuarios del HOSNAG
Elaborado por: Vanessa Zurita P.

, GRAFICO 6.17
GRAFICO DE SEDIMENTACION DE LAS COMPONENTES PRINCIPALES
OBTENIDO DE LOS DATOS ROTADOS ORTOGONALMENTE
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Cuestionario pare evaluar el grado de satisfaccion de los usuanios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.
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Los diferentes resultados obtenidos en cada analisis para determinar el
niamero de componentes principales tiene que: Con el metodo de
componentes principales con los datos originales se determinan 6
componentes que explican el 7059%, con los datos rotados se
determino 5 componentes principales gque explican el 74,23% de la
varianza total, por lo cual se puede concluir que el método de
componentes principales no proporciona una reduccion de los datos con

una variabilidad explicada elevada.

Para efectos tedricos y comprension del lector, si se deseara explicar
las 16 variables observadas en términos de pocas variables no
observables, se presentaria a las componentes obtenidas de la rotacion

de los datos que explican solo el 74 23% de la varianza total.

| os vectores propios asociado a cada valor propio se presenta en la
tabla 6.39 los coeficientes que resultan de las cinco componentes
principales obtenidas del analisis, donde se puede observar las
combinaciones lineales de cada componente principal rotada con las

respectivas variables representativas.

Donde se puede concluir que:
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La primera Componente Principal resume la informacion de la
calificacion al Personal Medico 0,541, Calificacion Equipos
Médicos 0,416, y la calificacién Personal de Enfermeria 0,491, A

esta componente se la denominara Calificacion del Servicio.

Se resume la informacion de la opinidon de la creacion del area
0.649 vy la utilizacion del area 0.444 en la segunda componente

que se denominara Area.

La tercera componente resume la informacion de las variables
Espacio Fisico de Atencién -0.382, Limpieza del Area -0.364,
Aire Acondicionado 0.213, esta sera definida como Espacio

Fisico de Atencion.

El resumen de la variable Teléefonos Publicos -0.325, Servicios
Higiénicos 0.304, Maquinas -0.409 forma la cuarta componente

denominada Servicios Adicionales.

En la quinta componente principal resume la informacion de la
variable Calificacion de la atencion en los laboratorios 0.408, los
examenes complementarios 0.469, a esta componente se la

denominara Laboratorio.
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TABLA 6.39

PACIENTES DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
COEFICIENTES DE LAS COMPONENTES PRINCIPALES

COMPONENTES
Variables i 1 2 3 4 5
Calificacién Equipos Medicos 0.416¢{ 0,160 -0,066 0,106 -0,254
Calificacion Personal Médico 0,541 0.2101 -0,148 0,091 -0,146
Calificacion Personal de
Enfermeria 0491] 0340] -0049] 0,120} -0,193
Calificacion Personal de 7
Estadistica 02611 -0121] 0037] 0022] 0081
Calificacion Atencién en '
farmacia 0114 -0,125{ -0,077] 0,058{ -0,037
Espacio fisico de Atencidn -0.215¢ -0,134 1218_2_{ -0,115 0,043
Limpieza del area | -01321 -0,095] -0.364] -0,039] -0.093
Calificacion Atencion en
Laboratorios o 0,181] -0,076] -0,104| 0045| 0408
Examenes complementarios | 0125] -0135] -0,075] 0074] 0469
Teléfonos publicos [ 0176] -0165] 0138] -0.325] 0,268
Servicios higiénicos 0.011] -0161] o0.152] o0304] 0119
Maquinas surtidoras 0,169 1 0,142) -0177 i -0.409 0,154
Aire acondicionado | 0197] -0270] 0213] 0216} -0,026
Calificacién Servicio de
Ambulancias 02031 o0000] 0,182] -0,236] -0223
Opinion de la creacion del area | 0,102] 0.649] 0.205] 0,170 | 0,344
Utilizacion de lanueva area | 0,019] 0444] -0002] -0181] 0036

Cuestionario para evaluar el grade de satisfaccion de los usuarios del HOSNAG

Elaborado por: Vanessa Zurita P.
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CAPITULO VII

7. JUSTIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DE UN
AREA DE GERIATRIA EN EL HOSNAG.

7.1 Introduccién

El objetivo especifico de esta investigacion es contribuir a la toma de
decision de esta institucion en implementar o no el area de Geriatria, en
los capitulos anteriores se determind que los pacientes estan de acuerdo
con la creacion pero se debe determinar la situacion del hospitaj en cifras
para lo cual en los siguientes puntos se presentaran tablas con dicha
informacion de la atencién de los pacientes de 60 afios y mas a fin de que
se especifique las ventajas y desventaja de la creacion.

Se pretende presentar un plan formal de la implementacién del area en

caso de que este se lleve acabo.
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7.2 Incremento de la Atencion de Pacientes Geriatricos en el HOSNAG

El hospital en el afio 2002 presentd 92.408 atenciones en consulta
externa distribuidas como en la tabla 7.1 donde el 18.30% de las
atenciones en consulta externa fueron pacientes menores de 14 anos de
edad, el 54.2% de las consultas se atendian a los pacientes de 15 a 59
afios considerados adultos y el 27.5% de las consulta se atendieron a los
pacientes de 60 afios y mas como se puede apreciar mientras que en el
afio 2003 del total de consulta externa (90.474 atenciones) el 19.10% de
las atenciones se las realizd a pacientes menores de 14 afios de edad, el
52.5% de las consultas se atendian a los pacientes de 15 a 59 afios
considerados adultos y el 28.4% eran mayores de 60 afnos.

Se puede concluir que el hospital en su mayoria atiende a usuarios
segmentados en rango de edad, quedando en su mayoria a los adultos

sin restar importancia a los ancianos y jovenes. Ver grafico 7.1.

] TABLA 7.1
PROPORCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA POR GRUPOS DE EDAD

Pacientes | 2002 2003
Jovenes | 18.3% 19.1%

I Adultos | 54.2% 52.5%
[ Ancianos | 275% | 28.4%

Fuente: Hospital Naval Guayaquil
Departamento de Estadisticas - Marzo 2004
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GRAFICO 7.1
CONSULTA EXTERNA
POR GRUPO DE EDAD 2002 - 2003

2002

B JOVENES
OADULTOS
OANCIANOS

18.30% -

2003

52.50%

EJOVENES
OADULTOS
OANCIANCS

19.10% 28 40%

Fuente: Hospital Naval Guayaquil

Departamento de Estadisticas - Marzo 2004

7.3 Principales Areas que atiende Pacientes Geriatricos en el HOSNAG.
Como se especifico en el capitulo dos y cuatro de este trabajo los
pacientes de 60 afos y mas por su condicion lo mas comun es que
padezcan mas de una enfermedad, en la tabla 7.2 se presentan las areas
que atienden a mayor numero de ancianos, ordenados de mayor a menor

en porcentaje.
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TABLA 7.2
PROPORCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA POR AREAS Y EDAD 2003

AREA JOVENES |ADULTOS |ANCIANOS
1 | cardiologia 3,1% 302% | 66,7%
2 |Medicina Interna 4.4% 353% | 60.3%
3 ’ Traumatologia 5.2% 1 36,1% 58,7%
| 4 |Neumologia | 1e4% | 27 | s66%
5 {Urologia 4,3% 483% | 47.4%
6 {Endocrinologia 1 5,5% 47.6% l 46.9%
7 | Gastroenterologia | 2.5% 56.9% |  40.7%
8 |oftalmologia | 11.6% 47.9% |  40.5%
9 | Oterrinolfaringologia l 20.3% 41,4% 38.3%
10 | Ginecologia 6.1% 56,1% 37.8%
11 {Oncologia 1.5% 31.9% | 36,6%
12 | Nutricién 7.2% 55,3% 37 5%
13 {Psiquiatria 5.7% 58,2% 36.1%
14 {Algologia _ 5,3% 61,1% 33.6%
15 | Neurologia 18.7% 55,0% 26,3%
16 | Nefrologia 2.9% 73,5% 23.6%
17 | Hematologia 13.8% 64.2% 22.0%
18 | Acupuntura | 1.8% 76.5% 21,7%
19 | Proctologia | 2.4% 79.5% 18.1%
20 |Fisietria | 5.0% 824% | 12,5%
21 [Psicologia [ 16,3% 712% | 12.5%
{ 22 |Dermatologia | 10.2% 79.7% 10,1%
23 |Alergologia | 647% | 296% 5.8%
24 |Ppediatria I 100% | - :
CIRUGIAS
1 |c. vascular | 50% | 311% | 63.9%
2 |C. General | 1.9% 623% | 35.8%
3 |Clinica de La columna 2.9% 76.3% 20.8%
[ 4 |c Piastica 10,0% |  69.9% 20,1%
| 5 |Neurocirugia | 74% [ 771% | 156%

Fuente. Hospital Naval Guayaquil

Departamento de Estadisticas - Marzo 2004
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En el area de cardiologia se presenta el mayor niumero de ancianos
atendidos con un 66,7% del total de pacientes atendidos en esta area.

En las 23 especialidades que se presentan en consulta externa se atiende
por lo menos a un porcentaje mayor a 5% de ancianos, en el area que

mas adultos se atendieron en el 2003 es la de fisiatria.

En las cirugias que se practican en el hospital, la cirugia vascular es el
area que atiende el mayor numero de ancianos con el 63,9% del total de

los pacientes de esta area.

7.4 Principales Patologias de los Pacientes Geriatricos en el HOSNAG.
Todas las areas de atencion registran pacientes de 60 afios y mas, en el
anexo 4 se presenta el detalle de este analisis, se puede destacar los
siguientes diagnodsticos mas frecuentes: Trastorno Interno de la Rodilla
70.90%, Hipertension Arterial 53.60%, Hiperplasia de la Prostata

49.50%, Parasitos 32.3%, Asma 29.70%.

7.5 Principales causas de Muerte de los Pacientes en el HOSNAG
El anexo 6 presenta en detalle el nimero de pacientes que murieron por
un determinado diagnostico en el 2003 en el HOSNAG, donde se

determind las primeras nueve causas de muerte.
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La primera causa de muerte se da por Hipertensioén con 508 casos en el

afio y una representacion del 25% del total de causas de muerte.

La segunda causa de muerte se da con el diagnostico de control general
de salud de rutina con 388 casos con el 19% del total de los casos, la
tercera causa de muerte se da por la Diabetes mellitas no insulina con
209 casos que representa el 10%, Otros trastornos de los discos es la
cuarta causa con el 10% y 195 casos, la Rinitis alergia es la quinta causa
con el 9% y 180 casos, el Asma es la sexta causa con el 8% y 163 casos,
la séptima causa se da por Embarazo de alto riesgo con 139 casos que
representan el 7%, la octava causa de muerte es trastornos interno de la
rodilla con 136 casos que representan el 7% y la novena causa de muerte
se da por Otros trastornos funcionales con 112 casos que representan el

6% del total de los casos de muerte.

Principales causa de muerte de los pacientes geriatricos
En el anexo 6 se encuentra las principales causas de muerte clasificadas
por intervalos de edad, los ancianos de 60 afos y mas con las principales

causa de muerte.

Se puede notar que la principal causa de muerte para los jovenes se da

por el control general de salud de rutina (Z10), con el 11.7% del total de
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casos, en los adultos la principal causa de muerte se da por hipertension
arterial (110) con el 8.6% del total de los casos, en los ancianos la
principal causa de muerte se da por la misma que en lo adultos (110) con

el 16.2% el doble de el porcentaje de representacion en los adultos.

En el grafico 7.2 y 7.3 se presenta las principales causas de muerte para
el grupo de 60 afos y mas, Hipertension Arterial con el 16.2%, control
general de salud de rutina con el 1.8%, otros trastornos de los discos con
el 1.1%, otros trastornos funcionales con el 1.1%, rinitis alergia con el

0.6% y asma con el 0.4%.

GRAFICO 7.2
CAUSAS DE MUERTE
POR GRUPOS DE EDAD

Pr—0ZmMmcCcOoOmxm

10 Z10 E11 M51 J30 J45 Z35  M23 k58
CAUSAS DE MUERTE

o[o-14] E[15 - 59] 060 ANOS Y +

Fuente: Hospital Naval Guayaquil
Departamento de Estadisticas - Marzo 2004
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GRAFICO 7.3
CAUSES DE MUERTE PACIENTES GERIATRICOS

0.10

0,05

f - 0 IO O~

0.00

Z10

M23 k58

O[0-14] EI[15 - 59) B0 ANOS Y + CAUSAS DE MUERTE

Fuente: Hospital Naval Guayaquil
Departamento de Estadisticas - Marzo 2004

El analisis ya efectuado deja claro que si el HOSNAG busca mejorar sus
servicios debe considerar la implementacion del area para cumplir con el
objetivo ya que los pacientes geriatricos utilizan este hospital y su presencia

se evidencia en todas las areas de él mismo.

La constituciéon garantiza la salud de cualquier individuo haciendole acreedor

del beneficio de la salud, con calidad.

Aungue el concepto de un area geriatrica es nuevo es posible ser aplicado

por esto se presenta en el siguiente punto una propuesta para su creacion.
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7.6 Propuesta de la Implementacién de un Area Geriatrica en el
HOSNAG
La geriatria es un tema poco desarrollado y casi inexistente en
Ecuador, con pocos especialistas en el tema sea de aspecto médico o
social, y con el deseo de mejorar los servicios hospitalarios se propone
en este capitulo una planificacion para la implementacion de una UG

para un hospital.

El Dr. Aldo Guevara afirma que con el fin de cumplir el objetivo geriatrico
y proporcionar un servicio inexistente a estos pacientes, y sumada a las
recomendaciones de El Tratado de Geriatria y Asistencia se expone lo

siguiente:

“Nuestra postura es definitivamente clara a favor de servicios de
geriatria intra hospitalaria como la mejor de las formulas para
garantizar una buena asistencia al paciente geriatrico y, a su vez

conseguir una geriatria mas cientifica y respetada”(12)

Bajo esta opinidn se estructura la siguiente planificacion considerando

las siguientes condiciones:

12

* Tomado Del Tratado de Geriatria vy Asistencia Geridgtrica, Editorial
SALVAT, Alberto Salgado Alba, Pag. 66
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« Medicos especialistas escasos.

e Inexistencia de un area, unidad o en su defecto de hospital
geriatrico en la ciudad o pais.

e« El aumento progresivo de la poblacion anciana.

« Hospitales generales con el equipo necesario, especialistas en

otras areas y espacio fisico disponible.

Desarrollo del proceso dentro de la UG
El paciente ingrese a la consulta externa donde es atendido por el
especialista o Geriatra, este determina la gravedad del estado del
paciente, dependiendo de este resultado el geriatra indica los
siguientes destinos posibles.

. Hospitalizacion.

. Hospital de dia (ver pagina 47).

Un paciente que se hospitaliza es revisado por el especialista de la
enfermedad que en la consulta externa le detectaron, al momento del
alta debe regresar a la consulta externa para una nueva valoracion del

estado y concluir su recuperacion en el hospital de dia.

El paciente que se lo dispone para el hospital de dia tiene que remitirse

a la consulta externa para un nuevo control del geriatra.
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Es necesario el servicio de visitas domiciliarias, pero se la deja como
una opcion posible dependiendo de los recursos que el hospital
disponga para la implementacién del area.

En la figura 7.1 se explica graficamente el flujo del desarrollo del

proceso.
FIGURA 7.1 _
REPARTO Y PROCESO DE LA AREA GERIATRICA
HOSPITAL
[
AREA O REPARTO GERIATRICO
R - » | CONSULTA EXTERNA

A 4

Y
[ HOSPITALIZACION

A A4
[ HOSPITAL DE DIA

Fuente: Dr. Aldo Guevara Elaborado: Vanessa Zurita P,

Requerimientos Para El Buen Funcionamiento Del Area.

Asignar un piso o sala disponible por lo menos con 20 camas, alguna
area que el hospital no utilice y que se encuentre fisicamente en

planta baja por la condicion que posee un paciente geriatrico.

El reparto geriatrico debe ser encabezado y dirigido especificamente

por un geriatra, especialista que interactia con una serie de
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profesionales poniendo en practica el concepto de mencion

multidisciplinaria.

La consulta externa de geriatria debe de encontrarse entre las demas
especialidades y junto a los laboratorios y equipos de examenes

meédicos necesarios para consulta.

Adecuacion de todas las areas fisicas destinadas para el servicio.

Sesiones o reuniones de los profesionales implicados para discutir los

casos y poder determinar el siguiente paso en el proceso clinico de los

pacientes.

7.7 Costo de Equipamiento en el Area de Geriatria

Este punto se presenta datos necesarios para la consideracion de la
creacion del area, los costos de equipamiento debe de ser
considerados para esto se debe presentar los principales equipos y

sus respectivos costos detallados en la tabla 7.3.
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Hospital Naval Guayaquil - Departamento Estadistica

Fuente: Geriatra Dr. Aldo Guevara,
Elaborado: Vanessa Zurita P.

TABLA 7.3 ) )
EQUIPOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL AREA DE
GERIATRIA
Equipo Cantidad ! Costo Disponibilidad
Camas 20 | 1350 v,
Sillas de rueda 20 1000 v
Bastones 20 500 v
Muletas 10 800 v
Otros equipos
(bafios, pasa
manaos, 5000 v
escritorio,
utileria)
Especialista 1 $700,00
A X
Geriatra mensuales
. $700,00
Psicologo 1 P v
5 4 $700,00
Fisiatra 1 Ml oS v
. $700,00
Cardiologo 1 AT v
. $700,00
Terapista 1 mensuales v
; $700,00
Urologa t mensuales v
. , $700,00
Ginecologo 1 i v
; $700,00
Neumologo 1 mensuales v
Total $14.250 v
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La informacion presentada fue obtenida del HOSNAG junto con la
colaboracién del geriatra particular Aldo Guevara, que determinaron
cuales eran los costos calculados tanto para los equipos como para el
recurso humano necesario para que funcione el area.

Se puede concluir que se debe realizar un gasto de 14.250 ddlares en el
primer mes, situacion que se daria si no tuvieran ninguno de los antes
expuestos, en este caso al proponer un area geriatrica intra hospitalaria
el hospital debe reestructurar por contar con los items sefalados con
visto.

El gran faltante resulta ser el mobiliario y el especialista comprendiendo

estos rubros como Unicos gastos.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir para esta investigacion segun el analisis estadistico el

nivel de satisfaccion de los pacientes de 60 afios y mas con respecto a los

servicios que brinda el Hospital Naval Guayaquil y a la posible creacion de un

Area de Geriatria.

i

Segun datos del Registro de Consultas Externas del Hospital Naval
Guayaquil para el 2002 y 2003 los pacientes ancianos que se hicieron
atender representan el 27.5% en el primer afio y 28.4% para el
siguiente, es notable que el incremento de esta proporcion de la
poblacién que se puede hacer atender ha aumentado.

Segun los Ultimos dos censos la poblacion anciana va en aumento y

el Ecuador en si ya es considerado un pais con poblacién anciana.

De los pacientes atendidos los que tienen menos de 40 afios se
asocian con una asistencia a consulta externa en una o dos veces, los
de edades de 40 y 59 anos tres veces, mientras que los mayores de

60 anos visitaron el hospital de cuatro a cinco veces.

De los pacientes ancianos atendidos en el HOSNAG tienen una alta
representacion los nifios que son atendidos en el area de Pediatria,

los jévenes de sexo femenino el 80% son mujeres que se atienden en
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el area de Ginecologia y el resto se atiende en las diferentes areas, al

lgual que los ancianos que forman un tercer grupo.

La edad de los pacientes entrevistados que estaban comprendidos
entre 60 anos y mas, tiene una edad promedio de 72,37 afnos. El 56%
de los pacientes son de sexo femenino y un 80% pertenecen a la

Fuerza Naval, el 40% son dependientes de servicio pasivo.

Del total de los pacientes ancianos el 18.5% se atiende en el area de
Cardiologia, el 18,3% han sido atendidos en el area de Medicina
Interna y un 6.2% se ha atendido en el area de Traumatologia, el 57%

restante se atiende en las otras 25 diferentes areas.

. Los pacientes entrevistados en las 10 principales areas calificaron en
promedio al Personal Médico, Equipo Médico, Personal de Enfermeria
de Muy Bueno en un 63%.

El resto de los servicios fueron calificados de Muy Bueno en un
promedio de 44,3% de los entrevistados

De manera general los pacientes le dan una muy buena calificacion a
los servicios que ofrece el hospital tanto como en el equipo, personal e

infraestructura.
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10.

11.

T4,

La Atencion en Farmacia fue calificada de Muy Bueno en un 46% del

total de los entrevistados

Los servicios adicionales del HOSNAG fueron calificados en promedio

por los entrevistados como Bueno con un porcentaje de 56,6%.

El 94% de los pacientes entrevistados estan en Total Acuerdo en la
creacion de un area especial para ancianos. Y un minimo de 6% se

mostré indiferente.

El 70% de los entrevistados si utilizarian el area si existiera y un 23%

dijo que quizas si la utilizaria y un minimo de 7% se mostro indiferente.

El principal factor por la cual estos pacientes se hacen atender en el
HOSNAG es por la facilidad o privilegio de poder acceder a este
servicio en un 99%, la diversidad de examenes (62%) y especialistas
(56%) son los siguientes factores que contribuyen a la decision de

atenderse en el hospital.

La calificacion que los pacientes entrevistados le dieron a los servicios
brindados por el HOSNAG es independiente de |la edad que estos

tengan como se muestra en la prueba de independencia.
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14.

15.

16.

B

La calificacion del Personal Meédico depende de La calificacion que le

dieron a los Equipos Médicos.

La calificacion del Personal Médico depende de La calificacion que le

dieron al Personal de Enfermeria.

La creacién de un area de Geriatria es dependiente de la calificacion

gue le dieron al Personal Médico.

Al aplicar el método de Componentes Principales se retiene cinco
componentes las cuales explican el 76.24% del total de la varianza,
utilizando los datos originales rotados, donde la primera componente
se denomina Calificacion del Servicio ya que se encuentra compuesta
por la Calificaciéon del Personal Médico, Enfermeria y Equipo. La
segunda componente resalta las variables acerca del area que se
desea implementar, la tercera componente se refiere al ambiente que
ofrece el hospital, la cuarta componente resume la informacién que
califica los servicios adicionales del hospital, la quinta resalta los

servicios de laboratorio.

La mision principal de esta institucion es la de “brindar atencion

médica integral de excelencia a fin de mantener en optimas
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condiciones de bienestar fisico, psiquico .... “, bajo este requerimiento
se concluye que se debe implementar un area geriatrica como se
determino en el capitulo VIl en el punto 7.6 para aprovechar tanto los
recursos hospitalarios y la de explotar la condicion de que este
hospital atiende a un numero considerable de ancianos, tomando en
cuenta que seria esta solo una reestructuracion fisica como funcional
de la forma de atender a estos pacientes sin dejar la forma ya
conocida como es la de atender a todo paciente que lleqgue a la
institucion y pueda acceder al servicio ingrese a una Consulta Externa
y luego sea emigrado al doctor o respectiva especialidad de lo que

este adolezca, siendo para los ancianos el Geriatra su Médico General

' Parrafo tomado de ia misién dei Hospitai Navai Guayaquii Capituio i Pag. 6.
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RECOMENDACIONES

El resultado de esta investigacion debe de servir a la institucion, para

qgue adopte la decision de crear o no el area de Geriatria.

. Si se llevara acabo la implementacion del area de Geriatria esta no
debera iniciarse sin la inclusién de un Geriatra ya que esta no

alcanzara el principal objetivo de la institucion y del area.

La funcion multidisciplinaria debe ser fundamental para el buen

funcionamiento de esta area y de los pacientes.

La capacitacion de doctores, enfermeros y equipo personal en el trato

de los ancianos vy la finalidad que tiene el area de Geriatria.

Se deja la inquietud de una posible extension de esta investigacion a

un nivel mas amplio como es el tema de la gerontologia
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ANEXOQO 3

TOTAL PACIENTES DE 60 ANOS Y MAS DISTRIBUIDOS POR AREA

- . . :
[T oo | iene | o= Fson]
I TCARDIOLOGIA | te14 | otes [ 0185
2{M. INTERNA 1792 0.183 0.368
3ITRAUMATOLOGIA 612 0.062 0.430
| 4{UROLOGIA 582 0.059 0.490
{ 5JENDOCRINOLOGIA 524 | 0053 § 0543 |
6JOTORRINOLARINGOLOGIA 478 0.049 0.592
7{GASTROENTEROLOGIA 392 0.040 0.632
8JOFTALMOLOGIA 388 0.040 0.671
SWEumoLooA 1 s | ooss F o711
10JGINECOLOGIA 328 0.033 0.744
11iCIRUGIA VASCULAR 314 0.032 0.776
12INEUROLOGIA 312 0.032 0.808
~slowcolooA 1 e | oo [ 0880
14JDERMATOLOGIA 232 0.024 | 0.863
15{NEFROLOGIA 222 0.023 0.886
~ 16JACUPUNTURA | 190 0.019 - 0.905
17|CIRUGIA PLASTICA T 10 | 0016 0922
~18JNEUROCIRUGIA " 182 0.013 0935
19{PSIQUIATRIA 7 128 0.013 0.948
JOICIRUGIAGENERAL | 112 § 0011 3 0980
21{FISIATRIA 104 ] 0011 0970 |
22|PEDIATRIA ] 102 0.010 0981 |
! 23JALERGOLOGIA - 60 0.006 § 0.987
{ 24]NUTRICION _ ] 46| ooos i 0991
[ 25{CLINICA DE COLUMNA_ —% 1 0003 | 09%
26fPROCTOLOGIA 30 | 0.003 0oog |
~7psicoLoclA | 14§ 0001 0999 |
" 5/ONCOLOGIACLINCA | 4§ 0000 § 1 .

Fuente: Hospital Naval Guayaquil

Departamento de Estadistica Marzo 2004
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ANEXO 4

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN LAS PRIMERAS 5 AREA QUE ATIENDE A
PACIENTES GERIATRICOS 2003
CODIGO CARDIOLOGIA 1
10 Hipertensién esencial I 53.60%
149 Otras arritmias cardiacas 18.30%
150 Insuficiencia cardiaca 11.51%
| [oTrROS l 16.59%
| MEDICINA INTERNA
B82 Parasitos intestinales 32.30%
E14 Diabetes mellitas, no clasificada 27.10%
J02 Faringitis aguda 21.40%
| OTROS i 19,20%
| | TRAUMATOLOGIA
I M23 Trastorno interno de la redilla 70,90%
M51 Otros trastornos de los discos 13.90%
M6E2 Oftros trastornos de los musculos 8,10%
OTROS 9,10%
NEUMOLOGIA
J45 Asma 29,70%
J20 Bronquitis aguda : 22,40%
A16 Tuberculosis respiratorias (no confirmada) 16.40%
J20 Bronquitis crénica simple 132.40%
OCTROS 18,1%
| UROLOGIA
N40 Hiperplasia de la prostata 49.50%
N21 Calculos de las vias urinarias inferiores 26.03%
N30 Cistitis' 17.80%
Ce1 Tumor maligno de la prostata 2 36%
OTROS 1.08%
Fuente: Hospital Naval Guayaquil
Departamento de Estadisticas - Marzo 2004

Cistitis.- inflamacion de la vejiga
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ANEXO 5

Escuela Superior Politécnica Del Litoral
Ingenieria en Estadistica Informatica

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL GRADO DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL

Informacion Personal

1.1 Edad del Paciente : 1.2 Sexo: F M
0 O
A N T €
1.3 Fuerza a la que pertenece: [0 [0 0O 0
1.4 Tipo de Usuario:
__ Servicio Activo ___ Conscripto __ Civil Convenio
___ Servicio Pasivo ___Agspirante ___ Civil Particular
___ Derechohabiente __ Dependiente de Servicio Activo
__Dependiente de Servicio Pasivo

Informacion General

2.1 ;Cémo califica usted los servicios que ofrece el Hospital Naval?

Malo Regular Bueno Wy Excelente N.O
Bueno aplica

Equipos Médicos 0 0 m - 0 0
Personal Meédico 0 0 d O O O
Enfermeras auxiliares O 0 U ad 0 O
Personal de Estadistica d G C d O O
Espacio Fisico de atencién O il C C O O
Atencion en Farmacia E] K O O B O
Laboratorio Clinico 0 O U 0 O C
Examenes Complementarios - o . 0 - 0

de Laboratorio
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ANEXO 6

PRINCIPALES 9 CAUSAS DE MUERTE EN EL HOSNAG EN EL ANO

2003
No | Codigo Diagnostico ngcsliﬁ::;a ;3::32“3

1 110 |HIPERTENSION ESENCIAL 508 0.95

2 | 710 |CONTROLG. DESALUD DER 388 0.19

[ 3 [ E11 [DIABETES MELLITUS NO INSULINO 209 P
4 | Mst |OTROS TRSTORNOS DE LOS DISCOS 195 0.10

5 J30  |RINITIS ALERGICA 180 | ooe

| 6 Jas | AsMA 183 | 008
| 7 | 235 |EMBARAZO DE ALTO RIESGO 138 | o7
| 8 | M23 |TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA 18 | o007
9 | K59 |OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES | 112 |  gos

f { TOTAL | 2138 | 100

NUMERO DE PACIENTES DEL HOSNAG DISTIBUIDOS POR
CAUSA DE MUERTE Y POR EDAD EN EL ANO 2003

No | Codigo I Frecuencia Absoluta Frecuencia Reiatriva
[0 -14] [15 - 59] ] 60y+ | [0-14] ] [15-59] | 60y +
1 110 5 175 | 328 0,002 i 0.086 } 0,162
2 i Z10 238 114 f 36 D17 0.056 0.018
3 ] E11 40 169 l 0 0,020 0.083 0,000
4 MS1 6 166 23 0.003 0.082 0,011
5 J30 118 49 13 0,058 0.024 0.006
| 6 J45 116 39 8 0.057 ( 0.019 I 0,004
7 £35 4 131 4 0.002 ] 0.065 l 0.002
8 M23 8 124 r 4 } 0.004 ] 0.061 0,002
[T | Ko 8 82 | 22 | 0004 | 0040 | 0071
| TOTAL | 543 1045 | 438 | 0267 | 0517 | 0216

Fuente: Hospital Naval Guayaquil
Departamento de Estadisticas - Marzo 2004
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