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RESUMEN

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

En el primer cagpitulo, se efectla una breve resefia histérica de cémo ha
evolucionado el Hospital Naval y se describe la situacién actual del mismo,
indicando los diferentes servicios que presta.

El segundo capitulo, muestra informacién médica acerca de la cirugia
cardiotoracica, como la descripcion de los principales 6rganos y las
enfermedades o diagnésticos para los cuales se aplica este tipo de cirugia.

El tercer capitulo, muestra informacion teérica del mercadeo hospitalario y la
utilizacion del mismo.  El cuarto capitulo, se presentan conceptos
estadisticos, se explican las técnicas de muestreo ha utilizar, y las técnicas
estadisticas utilizada para el andlisis multivariado.

El quinto capitulo, se presenta la codificacion, descripcion y analisis
univariado de cada una de las varigbles, utilizadas en el cuestionario para
medir la satisfaccién de los pacientes del hospital.

El sexto capitulo, se presenta el analisis multivariado de las variables
descritas anteriormente y séptimo capitulo, presenta informacion acerca de la
posible demaﬁé?ﬁue existiria en el caso de implementar el area de cirugia

cardiotoré;ﬁca y el ultimo capitulo se presentan las conclusiones y

recomendaciongs obtenidas en este estudio.
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INTRODUCCION

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

mas eficiente y eficaz a sus pacientes.

El objetivo general de realizar esta tesis es aportar y ayudar a las personas
que trabajan en el Hospital Naval Guayaquil proporcionando conclusiones y
recomendaciones basadas en un andlisis estadistico acerca de la necesidad

de crear el area de cirugia cardiotoraxica.

Los objetivos especificos son:

» Realizar a través de un analisis estadistico univariado para conocer la
satisfaccion de los pacientes potenciales de cirugia cardiotoracica con
el Hospital Naval.

. Realizar_‘mbas de independencia y analisis muitivariado

» Analizar si existe la demanda para el area de Cirugia Cardiotoracica

del Hospital Naval.




Entregar a los directivos del Hospital las respectivas conclusiones y

recomendaciones, acorde a los resultados obtenidos.

|




CAPITULO 1

1. HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL

1.1 RESENA HISTORICA

En mayo de 1.949 el Presidente Galo Plaza a pesar de que un
funcionago de ese tiempo habia afirmado que “el Ecuador no
necesitaba Marina, pues constituia una pesada carga en el pais’
nombra como Comandante General de Marina al Comandante César
Endara P., hombre estudioso, capacitado, conocedor profundo de los
graves problemas de la Marina de Guerra, habia conocido algunas
Armadas del mundo y nada le fue desconocido: el ambiente de guerra,
la actividad de buques, astillarpg., bases navales, centros de
coordinacion, control de la Defensa Civil en plena actividad de los
bombardeos y ataque de los submarinos alemanes constituyendo una
experiencia que sin duda equivalia a varios afos de entrenamiento.

Con su nombramiento habia llegado el momento de que el Comandante
Endara hiciera realidad su suefio de constituir una Armada ecuatoriana

respetable.




Logré liberar a la Armada de la Jurisdiccion del Ejército y por
consiguiente el Servicio Sanitario Naval dejé de ser dependiente de la
Direccion General de Sanidad Militar. Se preocup6 por el adelanto de

la Medicina Naval.

El comienzo del Hospital Naval se fue dando poco a poco, siendo el
local del centro médico naval muy espacioso y con un amplio sétano, se
improvisd en este una pequefia sala de emergencia con 4 camas
separadas por biombos, al lado de la botica que funcionaba alli mismo,
con suficiente ventilacion y ventanillas a la calle. Se proveyé al servicio
dental de un moderno sillén eléctrico y una unidad white, asi como un
aparato de rayos X de la misma especialidad. Para el servicio médico y
direccion se amueblaron las 4 salas restantes, con una mesa de
examenes, un aparato eléctrico para irradiaciones, otro para cauterizar
heridas, un aparato de rayos X, y todo el menaje de una pequeiia

clinica.

El cuerpo médiw con el que contaba el centro médico naval se
emprendi6 en el aspecto cultural y asi organizaban seminarios medicos,
cursos para”enfemeros navales, invitaciones al personal del Hospital
Militar .para intercambiar conocimientos, invitacién a profesionales

extranjeros para que visiten el centro médico naval.




Con la asuncién al poder del doctor José Maria Velasco Ibarra, vienen
los cambios politicos, y asi el Capitan de Fragata Doctor César Endara
Pefiaherrera es reemplazado por el Capitan de Fragata don Manuel
Nieto Cardenas luego fue solicitada la disponibilidad del Teniente de
Fragata doctor César Cabezas y Cabezas.

El 7 de noviembre de 1.952 el Congreso Nacional expide un Decreto
mediante el cual se extiende el Servicio Médico Naval a oficiales y

Tripulantes en Servicio Pasivo.

En esa época constan en el escalafén del Centro Médico Naval los
siguientes profesionales:

- Cirujano Mayor

- Psiquiatra

- Farmacéutico

- Odontdlogo

- Traumatélogo

- Odontdlogo

- Cirujano
- Pediatra




Con el organico naval de 1.953 se crean las siguientes areas:
- Radiologia
- Clinica
- Oftalmologia
- Traumatologia
- Laboratorios

- Odontologia

En 1964 bajo la direccién del sefior CPCB-MD Gabriel Panchana y con
el apoyo decidido de la Superioridad Naval, se implementa el Centro
Medico Naval en las calles Chile y Garcia Goyena, con atencién de

consulta externa y emergencia.

En 1966 ante la necesidad de adoctrinamiento Naval a los médicos que
alli laboraban, se realiza el primer curso de Militarizacién para Médicos

Odontélogos.

En 1968, Ila Sﬁpoﬁoridad Naval considera que es urgente la
construccion de un Policlinico Naval, para evitar estar arrendando
locales y con gran vision de futuro se hacen estudios técnicos y
pianiﬁcaci&\ de un Centro Médico Naval. En julio de 1.968 siendo

Director del Centro Médico Naval el CPCB.-MD Ralil Icaza se dispone
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la construccion del dispensario médico en los terrenos de la Base Naval

Sur de Guayaquil con capacidad para 50 camas.

En octubre de 1974, se inaugura la primera parte del Policlinico Naval
bajo la direccion del CPFG-MD Rafael Cruz Campuzano, hasta
posteriormente pasar a funcionar como Centro Hospitalario de 150

camas en una construccion de 7 pisos.

El 12 de Septiembre de 1981 cuando ejercia las funciones de Director
el sefior CPFG-EMS Humberto Chica y después de haberse puesto en
vigencia el primer Manual de Regulaciones Médicas para el ingreso a la
Armada; se concreta la separacion de la Direccion de Sanidad y del

Policlinico Naval

El 11 de Noviembre de 1983, se inaugura el actual edificio con el que
cuenta el Hospital Naval, siendo su primer Director el CPNV-EM Fausto

Torres Palacios.

En 1.984 se iny__gura el Auditérium, equipo de video filmacién, la unidad
de hemodidlisis o rifion artificial (donado), los estudios modernos de
tratamiento y diagnéstico, se dieron seminarios y simposios para

médicos y paramédicos, a fin de preparar el personal que debia prestar




sus servicios, ademas se completa el hospital con un Banco de Sangre
que prestaria invalorables servicios a todas las especialidades del

hospital.

Actualmente es un centro hospitalario de 24 especialidades, con los
departamentos de clinica, cirugia, medicina critica, medicina oriental,
rehabilitacion, emergencia, odontologia, con equipos de Ultima

generacion para diagnésticos y endoscopias intervensionistas.

El Hospital Naval ha llegado a ser un hospital de especialidades, que
brinda atencion a més de 140.000 pacientes anuales por consulta
externa, y mas de 4.200 pacientes anuales por hospitalizados, la meta
es crear subespecialidades, mantenerse acorde con la tecnologia,
tener un sistema de educacion meédico continuada con hospitales de
prestigio mundial, ofrecer atencion con un sistema administrativo agil y
cordial, con una cobertura total ai.ibs miembros y dependientes de las

Fuerzas Armadas.

Para cumplir estas metas sobre todo en un hospital que crece a pasos
acelerados oom es el Hospital Naval con una demanda cada vez
mayor, es de vital importancia tener un departamento de registros

meédicos y procesamientos de datos automatizados que ofrezcan a los




administradores informacion clara, real con bajos porcentajes de
errores, que les permitan planificar proyectandose en base a nuestras
realidades, en tal virtud en abril del afio 2002, se automatiza el sistema
de registros médicos y procesamientos de datos lo que nos permite
tener informacion actualizada, sobre el rendimiento hospitalario,
frecuencia de la morbimortalidad de nuestra poblacion, focalizacién
oportuna de grupos etareos de riesgo en las diferentes patologias y
proyectarnos en forma mas precisa sobre el crecimiento poblacional
anual y tener una vision clara de las necesidades futuras de recursos

humanos e infraestructura fisica.

1.2 Situacién Actual Del Hospital Naval de Guayaquil

Este funcional Hospital actualmente es dirigido por el sefior CPNV-CSM
Jaime Manosalvas Manosalvas, cuenta con una dotacién de 500
personas de las cuales 61 son médnoos 35 militares y 26 médicos
civiles, 10 odontdlogos, 8 oﬁda‘les y 4 odontélogos civiles, 33
enfermeras profesionales, 66 auxiliares de enfermeria, 42 tecndlogos

en diferentes éreas, personal administrativo y de varios servicios.

El edificio del Hospital Naval, con 7 pisos ofrece capacidad para 130

camas en Fempo de paz, las que generalmente estan ocupadas en un
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80%. Cuenta con los servicios de hospitalizacion para clinica, cirugia,
pediatria y neonatologia, gineco-obstetricia, traumatologia, con
unidades de cuidados intensivos, hemodialisis, imagenes (rayos X y
ecosonografia, tomografias), laboratorio clinico, laboratorio de
patologia, departamento de odontologia, departamento de fisiatria,

audiometria, electrocardiografia, endoscopia digestiva.

Esta equipado con 5 quiréfanos en los que se realizan alrededor de 12
cirugias programadas y cirugias de emergencia. El area de consulta
externa atiende a un promedio de 700 pacientes diarios en las

diferentes especialidades.

El Hospital Naval participa en acciones conjuntas con otras instituciones
de la localidad a fin de consolidar trabajos para resguafdar la integridad

personal y comunitaria en caso de desastres epadqmnas o conflictos
/

[}

armados. i i ;’

)

! T™ J
] X . = oy ’a‘
f o)

EI Hospital Naval se proyecta a la comunidad a trq[/és de su oferta de

—
servicio y ampleo, asi como acciones extra-institucionales a saber:

".-ﬁ.: '“
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1) Acciones civicas navales: como programa de atencién
médica primaria en las areas costeras donde se desarrollan

maniobras militares.

2) Participacion en campafias nacionales de vacunacion,
erradicacion de ventores y en programas de difusién

sanitaria.

MISION

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

social en tiempo de paz, crisis y emergencia nacionatl.

VISION

Hospital Militar de:la Fuerza Naval docente, de tercer nivel de

complejidad dotado de excelente infraestructura fisica, recursos

humanos cali do y tecnologia de punta con liderazgo proyectado a
nivel del pms flexible para contribuir al esfuerzo nacional en casos de

emergencias meédicas y desastres.
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FUNCION BASICA

Dentro del sistema logistico de sanidad el hospital Naval Guayaquil,
debera planificar, organizar, ejecutar, controlar y evaluar las acciones
hospitalarias para restablecer la salud del personal naval y de fuerzas

armadas, asi como la comunidad en casos necesarios.

OBJETIVOS

1. Contribuir a la atencién oportuna y eficiente de los usuarios que

requieren los servicios del HOSNAG.
2. Receptar, procesar e emitir informacion oportuna, veras y eficiente.
3. Contribuir con la planificacion de los sectores administrativos.

4. Detectar oportunamente enfe‘r_t’hedades que requieran programas

de salud.

5. Determinar Qﬁunamente las necesidades de recursos humanos y

materiales, Qoorde al crecimiento hospitalario.
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6. Facilitar informacién a los trabajos de investigaciéon cuando estos

sean en beneficio del paciente y la institucion.

7. Manejar las historias clinicas con reserva y ética profesional para

beneficio del paciente y del hospital.

|
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1.3 Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
Todas las personas que pertenecen a las Fuerzas Armadas se
encuentran afiliados al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas

Armadas (ISSFA), a la cual mensualmente hacen una aportacion

dependiendo del rango que tienen.

ervicio Pasivo (aproximadamente)

Oficiales
Tripulantes
ependientes de Servicio Activo (aprox.)
[Dependientes de Servicio Pasivo

En la actualidad el Jefe del Comando de las Fuerzas Armadas y el
Director del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

(ISSFA) emiten como disposicion, la implementacién de un nuevo

sistema de atencioén médica arﬁbulatorio, el sistema de referencia y
contrarreferen_cia.'“

Las Fuérzaslﬁrrnadas cuentan con centros y subcentros de salud en
diferentés partes del pais, estas unidades de salud corresponden a

un nivel | de complejidad y seran las encargadas de problemas de
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salud en cuatro areas basicas: medicina interna, cirugia, ginecologia

y pediatria.

El Hospital Naval corresponde a un nivel de complejidad IlI, con sus
especialjstas y equipamientos pueden resolver los casos que sean
imposibles de ser investigados y solucionados en las unidades de
salud que corresponden al nivel |, en este caso los subcentros de
salud mediante formato de referencia indican la causa de la

transferqncia.

El Hospital Naval tiene varios Centros y Subcentros de Salud en

diferentes partes del pais, a continuacién se mencionan algunos:

Cuadro 1.2
Centros y subcentros de
salud del Hospital Naval
Centro o
Lugar Subcentro de
~ Salud
LIMONAR
CUIMA
o BASNOR
Gultysquil BIMEDU
# AVINAV
g CODESC
| Quito SNAOI
Salinas BASALI
Jambeli CICJAM
Esmeraldas COOPNO
Jaramijé BASJAR
Balao BISMESM




C 14 Especialidades y servicios que ofrece el Hospital Naval de

Guayaquil

Los servicios que ofrece el Hospital Naval estan divididos en:

* Consulta Externa: El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Arrnadas (ISSFA) cubre examenes, tratamientos especiales, cirugia,
hemodialisis, quimioterapia, endoscopia y todo examen o tratamiento
comprobado que haya sido prescrito por el médico tratante, incluyendo

materiales e insumos.

» Emergencia: Incluye el uso del quiréfano de emergencia, cama de
observaciones, atencion meédica, examenes Yy procedimientos

quirirgicos menores, tratamientos, insumos y materiales médicos

mientras el paciente se encuentre en la sala de emergencia u

observacion.

* Hospitalizacion: Incluye étencién médica, interconsultas, examenes
solicitados peﬁ el hospital. Como servicios externos, derechos de
cirugia, maternidad, anestesia, atencién al paciente y al recién nacido,
tratamlenu;% materiales e insumos médicos mientras el paciente se

encuen’tra hospitalizado.
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Las especialidades, laboratorios y deméas servicios que ofrece el
Hospital son:
+ Especialidades

* Acupuntura

* Alergologia

* Anestesia y Reanimacion

= Artroscopia

= Broncoscopia

* Cardiologia

= Cirugia General

= Cirugia Laparoscopica

= Cirugia Plastica

* Cirugia Buco-Maxilo-Facial

= Cirugia Vascular

* Dermatologia

= Emergencia

* Endocrinologia

= Endoscopia 'Wa
* Endodoncia

. F's"‘"ia -

* Gastroenterologia




Ginecologia
Hemodialisis
Imaginologia
Laboratorio Clinico
LaPoratorio de Patologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neonatologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia

Nutricién y Dietética
Obstetricia
Odontologia General
Odontopediatria
Oftalmologia
Ortodoncia
Onmmﬁ;ﬁﬁnm
Oncolégica Quirdrgica
oncpeda
Oterrinolaringologia
Pediatria

18
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- = Periodoncia

= Planificaciéon Familiar

* Preconsulta
* Proctologia "
* Psiquiatria
* Psicologia

* Rehabilitacién Oral

» Terapia Respiratoria

* Terapia del Dolor

=  Traumatologia

* Unidad de Cuidados Intensivos
* Unidad de Quemados

» Urologia

+ Auxiliares de Diagnéstico
. Laporatorio Clinico
1.- Sangre:

Biometria, Grupo, Factor Rh

" Bioguimica

i Inmunologia

: Marcadores tumorales
2.- Citologico
3.- Uroanalisis
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4.- Coprolégico
* Laboratorio de Patologia
1.- Citologia
2.- Patologia general
* Imagenologia
1.- Tomografia simple

Tomografia contrastada

Aspiracion de liquidos biolégicos
Biopsia por puncién
2.- Radiologia simple
Tomografia lineal
Radiologia dental
3.- Estudios simples:
Angiografia de miembros inferiores
Eséfagograma
Trénsito intestinal
Colangiografia Y
Urograma
Fistulogratia
| ‘ﬁ%tarosalpingograﬁa
4 ' Ecosonografia de tiempo real

Puncién de cavidades




Biopsias guiadas

Ecografia doppler

En el Anexo |, se pueden observar el listado de cada una de las

especialidades y a los departamentos a los cuales pertenecen.

Las personas que tienen derecho a todos estos servicios son:
» Militares Servicio Activo
« Militares de Servicio Pasivo
* Ex combatientes del 41 o sus viudas
e Conyuge o la persona que mantiene unidon libre estable y
monogamia reconocida mediante sentencia judicial.

¢ Los hijos menores de edad.

Los hijos de 18 a 25 afios de edad.

Los hijos discapacitados sin limite de edad.

Pensionistas de Montepio. |

Los padres de militares mientras vivan.

El Instituw Seguridad Social de las Fuerzas Armadas tiene convenio
con algunas Clinicas y Unidades Particulares, donde los afiliados

pueden re?Iizarse examenes médicos especiales, que no se realizan en



el hospital, siempre que hayan sido prescritos por el médico tratante.
Estas clinicas y Unidades son:

Clinicas y Unidades Particulares que tienen
Convenio con el HOSNAG

Cuadro 1.3

Unidades Particulares

Clinica Mariano Acosta

Clinica de Ojos Laser Center
Clinica de Reposo San Juan de

Dios
Clinica de Diagnéstico en

Hospital Metropolitano

Instituto Médico de Urol ia

Lugar
Tulcan Clinica Cesmed
Ibarra
Quito  |Oftalmoiogia
| Clinica Pichincha
Ambato

Esmeraldas

Clinica Integral de Osteoporosis
Clinica San Francisco

Clinica Central
Clinica Metrogolitana

Guayaquil

| Clinica Guayaquil
| Clinica Kennedy
Clinica Alcivar

SOLCA

_Nueva Loja

Clinica El Cisne

Santo
Domingo

Clinica de Especialidades

Quevedo

Clinica Gué'yaquil

Tena

Hospital Velasco Ibarra




CAPITULO 2

2. CIRUGIA CARDIOTORACICA

2.1 DESCRIPCION TECNICA DE CIRUGIA CARDIOTORACICA

El tratamiento quirurgico en el area de cirugia

cardiotoracica se relaciona con las

enfermedades en el aparato respiratorio y

cardiocirculatorio.

En el aparato respiratorio se realiza este tipo de cirugia por derrame

pleural; es decir, por presencia de agua, sangre o pus en el espacio

referido, destruccién de uno de los Idbulos pulmonares por

tuberculosis, tumores por céncer , lesiones por trauma producidos por

cuchillo, arma de fuego, por obstrucciones de la traquea o bronquios,

fistulas por afecciones de tipo inflamatoria como bronquitis cronica o

traqueitis.

En el caso del aparato cardiocirculatorio se realizan una gran

variedad}'?ée técnicas quirlrgicas que incluyen técnicas minimamente

invasivas a corazén parado o con el corazon latiendo para la mayoria

de los pacientes con enfermedades valvulares, para aquellos que




necesiten cirugia de bypass coronario, por estenosis o insuficiencia

de los orificios valvulares que conlleva a una cirugia de implantes de

valvulas y en el caso de insuficiencia de todo el musculo cardiaco se
llevarda a cabo un transplante de este 6rgano. Por alteraciones
congeénitas como la persistencia del conducto arterioso, que es una

que la anica forma de curar es por

comunicacion de vasos y’ ver:

cirugia. Ademas, por hendas de pen d \' auriculas, ventriculos por

arma de fuego o;arma cortopunzante que» uieren cirugia de

} o o e v o)
emergengia. / (S N \_ --=u~;,..-q

{

La cirugia cardnotor‘éclca\ se Ia ,pr&ede Iizar a neonatos, recién
nacidos, plﬁos, adoiescentw es importante mencionar que
la cirugia no empieza y termina en el acto operatorio, sino que ademas
incluye un estudio y una preparacion preoperatorio del enfermo y cada
vez tiene mayor importancia la reanimacion y los cuidados

postoperatorios.

2.1.1 PRINCIPALES ORGANOS EN CIRUGIA CARDIOTORACICA
La cirugia cardiotoracica abarca una gran cantidad de érganos
que ngénmentmn dentro de la caja toracica incluyendo el
cdrazén. por esta razén a continuacion se presentan la definicion

de cirugia e informacion basica de los principales 6rganos como
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LR e 'y

son el corazén vy los pulmones, para los cuales se practica este

tipo de cirugia.

* CIRUGIA :
Lg palabra cirugia viene del latin chirurgia, y éste del griego
cheirourgia; cheir es mano y ergon trabajo. Es una parte de
la medicina que estudia las enfermedades y otros estados
morbosos  (como  traumatismo, etc.) que requieren un ?
tratamiento manual o instrumental; incluye el estudio y
aplicacion de técnicas terapéuticas adecuadas.

= CORAZON
Generalidades
E| corazén es un musculo hueco que circunscribe cavidades ;
en las cuales circula la sangre. Se encuentra rodeado por el 3
p?n'mrdio, conjunto ﬁbros_._c.::”que lo separa de los érganos
v?cinos. | : .
Sﬁuacién General

. -~

Epté Situasdo en el torax entre los dos pulmones, delante de la
columna vertebral, estd mantenido en su situacién por los

grandes vasos que llegan a él o que de él parten, por medio
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del pericardio estd unido a las diferentes estructuras de la

pared toracica.

Aspecto

El corazén vivo esta animado por contracciones enérgicas. Su
tejido muscular varia del rosado al rojo oscuro. En su
superficie, importantes cimulos de tejido adiposo se ubican en
los surcos del corazon.

Su consistencia es variable: En los atrios (auriculas), el
corazén aparece blando, los ventriculos son mas

resistentes, mas elasticos, sobre todo el izquierdo.

Cuando se distiende (diastole), el corazén es méas blando y
atrae hacia si la sangre que circula en las venas, cuando se
contrae (sistole) el corazén s duro y expulsa la sangre hacia

las arterias: aorta o altem

La consistencia del corazén varia con la edad, con la
|mp%ncna del gasto sanguineo en su interior, asi como con

caFnas enfermedades que aumentan la consistencia o la

disminuyen.

' Oy T
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El volumen y el peso varian de acuerdo con el sexo y con la
edad: el corazén de un hombre es mas voluminoso que el de
la mujer, al nacer pesa aproximadamente 25 gramos; a los 10
afios entre 100 y 125 gramos, en el adulto entre 200 y 250
gramos, este peso aumenta con la talla y con la capacidad
taracica.

El volumen depende del trabajo muscular y de los esfuerzos

fisicos a los que el individuo esta sometido.
PULMONES
Generalidades

Los dos pulmones, derecho e izquierdo, estan situados en el
torax a ambos lados que éste contiene del mediastino y de los
6rganos que este contiene.
E| pulmon normal es rosado claro, con la edad, la trama
conjuntiva del 6rgano se impregna de polvo.

g
ARpons

E’ volumen global del érgano no tiene mayor interés: el del

pulmon derecho supera en un tercio a un sexto al del pulmén

LS E W TN




el corazon.
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izquierdo. También se sabe que depende de la capacidad
toracica y de la forma del térax, pero son los volumenes de
aire movilizados durante la respiraciéon los que tienen valor

para un médico.

Al referirse al peso del pulmon se debe distinguir entre el peso

absoluto y el peso especifico:

EJ peso absoluto del puimén derecho oscila alrededor de los
600 g. Y el del pulmon izquierdo los 500 g. o sea, un termino
medio de 1.100 g. para los dos pulmones. ElI pulmén
distendido por el aire que contiene es mas liviano en cambio

el pulmoén lieno de sangre y de exudados es mas pesado.

Ew peso especifico es de 490 g. para el pulmén normal, que

ﬂ?ta facilmente puestqvéh la superficie del agua.

2.2 ENFERMEDADES CARDIOTORACICAS

La cirugia cardiotoracica se la realiza cuando se presentan una serie

complicaciones en los 6rganos que comprende la caja toracica y

B
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A continuacion se da una breve explicacién de las enfermedades que
tienen mayor incidencia:

221 ENFERMEDADES DEL CORAZON '
* Enfermedades Congénitas del Corazén

El padecer enfermedades congénitas del corazén indica la
existencia de defectos en el musculo cardiaco presentes
desde el nacimiento. La deteccién precoz de este tipo de
defectos esta directamente relacionada con su gravedad
(cuanto mas graves son, antes son detectados). Muchas
veces, es preciso operar a nifios de corta edad e incluso
recién nacidos que presentan esta condicion. Otras veces,
éste defecto no se manifiesta hasta la adolescencia o hasta
que el paciente alcé,ﬁza la edad adulta, momento en el que

se recomienda la cirugia correctiva.

LLos problemas cardiacos congénitos se presentan en 8 de
i

cada 1.000 nacimientos vivos, si no se los trata mas de un

tercio de éstos podra resultar fatal en el primer afio de vida.
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El diagnostico de cardiopatia congénita se basa en una
historia cuidadosa, un examen fisico, una radiografia de
torax, un electrocardiograma, un ecocardiograma y la

cateterizacion cardiaca.

Se desconocen las causas de las cardiopatias congénitas
en el 90% de los casos; la mayoria parecen ser
multifactoriales (por ejemplo: una combinacion de influencias

genéticas y ambientales).

Las enfermedades congénitas del corazén mas comunes en

pacientes adultos son:
- Comunicacion interventricular (CIV)

El tabique de tq&do que separa las dos cavidades
inferiores del corazén, los ventriculos derecho e
izquierdo, es el tabique interventricular. Normalmente,
_este tabique impide que la sangre del lado izquierdo del
'\' 'g%orazén (con niveles altos de oxigeno y bajos de diéxido

de carbono) se mezcle con la sangre del lado derecho

(baja en oxigeno y alta en diéxido de carbono).
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Si la abertura es grande, el cora

mas, como consepfiéncia, mas sangre va alos.p
corriendo el peligro de qué puedancongestlogerse
X - = ; ;’f;‘
La presencia Ad'e"‘-un‘ orificio :‘é_hérma’y‘?en el tabique
; " /

interventricular ocasiona dﬁax.g‘i__sminyéién de los niveles
de oxigeno en sangre debido a I; fnezcla de sangre en
los ventriculos derecho e izquierdo. En algunas
ocasiones después de sufrir un ataque al corazén o
infarto de miocardio en el que esté involucrado el tabique
ventricular, se produce una perforacion en el tejido del
tabique, creandose una comunicacién entre los
ventriculos derecho e izquierdo.

Este defecto puede repararse cerrando la comunicacion

ventricular con una sutura o colocando un parche.

Comunicacion interauricular (CIA).
El tabique de tejido que separa las dos cavidades

R

' riores del corazéon, las auriculas derecha e

¥
k&

izquierda, es la membrana interauricular. Normalmente,

ésta impide que la sangre del lado izquierdo del corazon
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(con niveles altos de oxigeno y bajos de didxido de
carbono) se mezcle con la sangre del lado derecho (baja

en oxigeno y alta en didéxido de carbono).

La presencia de un orificio anormal en el tabique
interauricular ocasiona una reduccién de los niveles de
oxigeno en sangre debido a la mezcla de sangre de las
dos auriculas. Esto puede dar lugar a arritmias o
palpitaciones del corazén y falta de aliento. La sutura del
orificio o la colocacion de un parche en el mismo

restaura por lo general el flujo sanguineo normal.

No se conoce las causas por las que se origina este
defecto en el tabique. Muchos nifios no ofrecen
sintomas, algunos se cansan con el ejercicio y contraen

catarros al pecho y pulmonia con frecuencia.

La operacidon se debe hacer durante los primeros afos
de vida para evitar complicaciones cardiacas cuando el

nifo crezca.




- Conducto Arterioso Permeable (CAP).

Es una comunicacién anormal entre los dos vasos
sanguineos mayores que sacan sangre del corazon. Al
principio el conducto arterioso permeable CAP es
asintomatico y solo se descubre por un soplo intenso,
pero el de larga duracién provoca hipertensién pulmonar.
En el feto, el conducto arterioso permite que la sangre
pase desde la aorta a la arteria pulmonar. Al nacer y
existiendo una expansion pulmonar cae la resistencia
vascular pulmonar . En la mayoria de los casos el ductus
comienza a cerrarse a poco de haber nacido pero puede
no cerrarse totalmente hasta pasada varias semanas. Si
la abertura es pequefia, entonces el nifio se vera normal,
si la comunicaciéon es grande, el nifio se cansara con
facilidad, su desarrc_s.llb es lento, puede contraer pulmonia

facilmente, y su respiracion es rapida.

- Tetralogia de Fallot

K. !" .

Trastorno cardiaco presente al momento de nacer

(congénito) que consiste en cuatro anomalias
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diferentes. Por lo general, produce insuficiencia de
sangre oxigenada bombeada al cuerpo lo que causa
cianosis (coloracion azulada de la piel).

Se desconoce la causa de la mayoria de los
trastornos cardiacos congénitos, los cuales a menudo
se asocian con multiples factores.

Los factores prenatales asociados con un riesgo
mayor de lo normal para esta condicion son, entre
otros: rubéola u otras afecciones virales durante el
embarazo, nutricion prenatal deficiente, alcoholismo,

madre mayor de los 40 afios de edad y diabetes.

Hay una alta incidencia de tetralogia de Fallot en
nifos con sindrome de Down (un trastorno genético

comun que resulta de tener un cromosoma 21 extra).

La forma clasica de la tetralogia muestra cuatro

defectos en el interior de las estructuras del corazon:

= dok
R
&?'»

« Defecto septal ventricular : Orificio entre los

ventriculos derecho e izquierdo.




« Estrechez del conducto de flujo de salida
pulmonar: Conducto que comunica el corazon
con los pulmones.

« Aorta: Conducto que lleva sangre oxigenada al
cuerpo, que emerge de los dos ventriculos y no
exclusivamente del izquierdo

« Hipertrofia ventricular derecha: Engrosamiento

de la pared muscular de ventriculo derecho.

Se presenta un flujo de sangre, no oxigenada, en la
circulacion general y una disminucion del flujo

sanguineo hacia los pulmones.

Al momento de nacer, es posible que los bebés no
muestren signos de cianosis, pero mas tarde pueden
desarrollar episodios subitos alarmantes de piel
azulada, llamados "ataques Tet (Tet spells)", cuando
Ilora.n o cuando se alimentan. La tetralogia de Fallot
se presenta en aproximadamente 5 de cada 100.000

g nifios vivos nacidos.



Sintomas

« Dificutad para alimentarse (habitos de
alimentacion deficientes)

« Dificultad para aumentar de peso

« Desarrollo deficiente

« Cianosis que se intensifica durante periodos de
agitacit_ﬁn

« Pérdida del conocimiento

« Muerte subita

» Dedos en palo de golf (agrandamiento de la piel o
el hueso alrededor de las ufias de los dedos de la
mano).

« Falta de respiracion agravada por el ejercicio.

» Posicion de cuclillas durante los episodios de

cianosis.

= Vaivuias Cardiacas
_ - Valvular aértica
La valvula adrtica esta situada en profundidad en el

centro del corazén y se encuentra sostenida por las

comisuras fibrosas.
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En ocasiones la valvula aodrtica se dafia por
traumatismos toracicos externos, otras causas mas
frecuentes son la cardiopatia reumatica y la

endocarditis bacteriana.

Valvula Mitral

La estenosis mitral esta mas frecuentemente causada
por fiebre reumatica, pero en ocasiones puede ser
congénita. El tiempo que transcurre entre un episodio
agudo de fiebre reumatica y la incidencia de estenosis
mitral es muy variable, pero en los Estados Unidos
suele promediar los 15 0 25 afios 0 mas. Por razones
que no estan del todo claras el intervalo parece ser
mayor en paises altamente desarrollados, donde la
enfennédéd reumatica aguda es menos prevalente.
Habitualmente el paciente con estenosis mitral es
delgado y puede ser caquéctico, en ocasiones
podemos ver pacientes obesos y bien nutridos con
estrechez mitral pero por lo general es raro y debe
alertar al cirujano sobre la posibilidad de otras

anomalias.
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- Valvula Triscupidea

La valvula triscupidea es la entidad menos frecuente,
puede ser una combinacidon de incompetencia
funcional y organica puede verse comprometida en al
cardiopatia reumatica.

La insuficiencia triscupidea provocada por fiebre
reumatica o endocarditis bacteriana requiere

habitualmente un reemplazo valvular.
Arterioesclerosis Coronaria

La arteriosclerosis o endurecimiento de las arterias, se
produce en las arterias coronarias cuando estas son
obliteradas por d_éﬁésitos de grasa. Estos depositos
estrechan las artérias, restringiendo el paso de sangre
por el area obstruida. Al disminuir el flujo sanguineo, el

musculo cardiaco recibe menos oxigeno y no puede

&

~bombear la sangre con eficacia.
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El primer sintoma que indica el padecimiento de
ateroesclerosis coronaria suele ser dolor de pecho o
angina de pecho.

La arterioesclerosis coronaria es la enfermedad de
corazén mas comun en el mundo occidental. Los factores
de riesgo para padecer esta enfermedad que no pueden
ser controlados son, los antecedentes familiares, la edad
y el sexo del pampcq\ Las probabilidades de padecer
artenoescleros:s,r -aumentém\ con la existencia de

- \
antecedentes famlhares y a mE_

_' a que avanza el

proceso qe envejemmiento

El ndmero-de hombres--‘_'qjue padece esta enfermedad

v o

o R SR
S ——- cumplir"‘\dmj::n}é/aﬁos es mayor que el
4
P 5
numero de mujeres, sin embargo, el indice de mortalidad
a causa de infartos cardiacos o ataques al corazén vy la

arteriosclerosis contintan aumentando de manera

-alarmante dentro de la poblacion femenina.

La falta de ejercicio, la mala alimentacion, el fumar y el
estrés son factores de riesgo para el padecimiento de

arteriosclerosis que pueden y deben ser controlados, los
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diabéticos y las personas con hipertension deben seguir
siempre las recomendaciones de su médico sobre la

prevencion y el tratamiento de la arteriosclerosis.
Bypass Coronario

Los cirujanos realizan cirugia de bypass para tratar
bloqueos graves de las arterias coronarias. La cirugia de
bypass se puede hacer para devolver el flujo sanguineo
al musculo del corazén, parar el dolor de pecho y reducir
el riesgo de ataque cardiaco. Primero, el cirujano debe
dividir el hueso del térax para tener acceso al corazon,
para completar el bypass, se saca un segmento de una
vena de la pierna o el brazo y se utiliza para construir un
desvio alrededor del bloqueo. Un extremo de la vena se
cose en la aorta' y el otro en la arteria coronaria, por

debajo del blogueo.

. La vena puede sobrar porque hay muchas otras que

e

cumplen con la misma funcién. En muchos pacientes, el
cirujano usa la arteria mamaria interna como injerto para

el bypass. Existen dos arterias mamarias internas, la
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izquierda y la derecha, que yacen cerca del corazén por
debajo del hueso del térax. Estas se pueden usar solas o

junto con las venas del brazo o la pierna.

El musculo del corazén debe estar en reposo mientras el
cirujano cose los injertos del bypass en el lugar. Por esta
razén, un dispositivo llamado maquina cardiopulmonar
hace el trabajo del corazén y los pulmones, circulando
sangre y oxigeno a través del cuerpo durante la
operacion. Una vez que el cirujano cose los injertos del
bypass en el lugar, la maquina ya no es necesaria y el
cirujano sutura el pecho. La operacion lleva entre 3 y 5
horas, incluyendo el tiempo de preparacion.

2.2.2 ENFERMEDADES DE LOS PULMONES

Una gran variedad de condiciones patoldgicas afectan a los
pulmones y pared toracica y, al interferir con la funcién pulmonar,

amenazan la vida.




Enfisema Pulmonar

El enfisema es una condicion cronica de los pulmones en la

que los alvéolos, o sacos de aire pueden estar:

» Destruidos.

« Estrechados.
« Colapsados.
« Dilatados.

« Demasiado inflados.

La superinflacién de los sacos de aire es el resultado de la
desintegracién en las paredes del alvéolo, y causa una
disminucion de la funcién respiratoria y dificultad al respirar.
El dafio en los sacos de aire es irreversible, y produce como
resultado "agg_u}eros" permanentes en los tejidos de la parte
baja de los pulmones.
Los sintorhas mas comunes del enfisema pulmonar son:

- Falta de aliento.

- Tos.

- Fatiga.

- Problemas al dormir.

- Problemas del corazoén.
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- Pérdida de peso.
- Depresion.
- Ansiedad
Sin embargo, cada individuo puede experimentar los 1

§intomas de una forma diferente.

El enfisema no se desarrolla repentinamente, sino que ocurre
gradualmente. El pulmén tiene un sistema de fibras elasticas
que permiten a los pulmones expandirse y contraerse. El
enfisema pulmonar aparece cuando se produce una
anomalia en el equilibrio quimico que protege a los pulmones

contra la destruccion de las fibras elasticas.

Existen diversas razones para la anomalia en el equilibrio

quimico:

Fumar.

Exposicion al aire contaminado.

- Gases y polvos irritantes en el lugar de trabajo.

- Una forma rara y hereditaria de la enfermedad
llamada enfisema pulmonar relacionada con la

deficiencia de antitripsina alfa-1 (su acrénimo en
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inglés es AAT) o enfisema pulmonar de aparicién

prematura.

Bronquiectasias

La bronquiectasias es una enfermedad pulmonar cuyo curso
clinico se caracteriza por la infeccién de bronquios dilatados
e infecciones respiratorias recurrentes.

El desarrollo de la bronquiectasias puede rastrearse en

muchos casos a una de cuatro causas:

1. Infeccion
2. Obstruccién bronquial
3. Causas Congénitas, incluyendo deficiencias inmunes, o

4. Deficiencia de cartilago bronquial
Cancer del pulmén

El cancer del pulmén es una enfermedad que suele empezar
en el revestimiento de los bronquios, pero que también puede

comenzar en otras areas del sistema respiratorio, incluyendo

la traquea, los bronquiolos, o los alvéolos.
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$e cree que las enfermedades del pulmén se van
gesarrollando a lo largo de muchos afnos.

@asi todos los canceres del pulmén son carcinomas, es decir,
un tipo de cancer que comienza en los tejidos de
recubrimiento de un érgano. Las células tumorales de cada
tipo de cancer del pulmén crecen y de diseminan de forma
diferente, y cada tipo requiere un tratamiento distinto. Mas del
95 por ciento de los canceres del pulmén pertenecen al grupo

llamado carcinoma broncogénico.

Los canceres del pulmdn generalmente se dividen en dos

tipos:

« Cancer del pulmén de células no pequefias es mas

frecuente que el cancer del pulmon de células pequefias.

Las tres clases principales de cancer del pulmén de células
no pequefias reciben su nombre por el tipo de células del

tumor:

- - Carcinoma de células escamosas, también llamado
ik

s

carcinoma epidermoide, es la forma mas frecuente de

cancer del pulmén en los hombres. Suele empezar en
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los bronquios, y generalmente no se disemina tan

rapido como otros tipos de cancer dei pulmén.

- Adenocarcinoma suele empezar a lo largo de los
bordes exteriores de los pulmones y bajo el
revestimiento de los bronquios. Es la forma mas
frecuente de cancer del pulmén en las mujeres y en
las personas que nunca han fumado.

- Carcinomas de células grandes son un grupo de
canceres con células grandes de aspecto anormal.
Estos tumores suelen empezar a lo largo de los

bordes exteriores de los pulmones.

Cancer del pulmén de células pequenas, llamado a
veces cancer de células de avena debido a que las
células cancerosas parecen copos de avena al verlas al
microscopio_;‘ l-crece con rapidez y de igual forma se

disemina a otros 6rganos.

Es importante descubrir qué tipo de cancer del pulmoén
tiene una persona. Los diferentes tipos de carcinomas,
que afectan a regiones diferentes del pulmon, pueden
causar sintomas diferentes y se tratan de forma

diferente.
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El cancer del pulmén no suele producir sintomas cuando
empieza a desarrollarse; los sintomas se presentan
cuando el tumor empieza a crecer. La tos es el sintoma
mas frecuente del cancer del pulmén. Otros sintomas ‘

incluyen los siguientes:

- Dolor constantes en el pecho

- Dificultad para respirar

- Sibilancias

- Infecciones recurrentes en los pulmones, como
neumonia o bronquitis

- Ronquera

- Un tumor que presione los grandes vasos de la
sangre cercanos al pulmdén puede provocar
hinchazén del cuello y la cara.

- Un tumor que presione ciertos nervios
cercanos al pulmén provoca dolor y debilidad
en el hombro, el brazo o la mano.

- Fiebre de causa desconocida.

g - Fatiga
- Pérdida del apetito
- Pérdida de peso

- Dolor de Cabeza
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- Dolor en otras partes del cuerpo no afectadas
por el cancer.

- Fractura de huesos.

El tratamiento del cancer de pulmén se adapta a la
medida de las  necesidades del paciente. Se hace una
evaluacion completa del estado de salud del paciente, y
seguin sean los resultados obtenidos, se decide el
método quirurgico oOptimo, dependiendo del tipo de
cancer y del estadio en que se encuentre, se
recomendara la extirpacion quirdrgica y quimioterapia o

radioterapia preoperatoria o postoperatoria.

Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar es una infeccidon bacteriana
contagiosa causada por el Mycobacterium tuberculosis que
compromete primero que todo los pulmones, pero luego

puede extenderse a otros érganos.

La tuberculosis se puede desarrollar cuando se inhalan
pequenas gotas de saliva que la persona contagiada con

Mycobacterium tuberculosis expulsa al toser o estornudar. La
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enfermedad se caracteriza por el desarrollo de granulomas,
tumores granulares, en los tejidos infectados. El sitio habitual
de la enfermedad es el pulmon, pero también puede afectar
otros organos. La infeccién primaria es generalmente
asintomatica. En los Estados Unidos, el 95% de las personas
se recuperan de la infeccion de tuberculosis primaria y no

existe evidencia de enfermedad posteriormente.

La tuberculosis pulmonar se desarrolla en pocas personas
cuyo sistema inmune no destruye la infeccidon primaria. La
enfermedad puede aparecer unas semanas después de la
infeccion o puede permanecer latente por afos, antes de

manifestarse.

Los nifios, los adultos mayores y las personas que estan
inmunocomprometidas, como los enfermos de SIDA, los que
han recibido qui_fnioterapia 0 quienes han sufrido trasplantes
y toman medicamentos antirrechazo, tienen alto riesgo de

desarrollar la enfermedad o reactivar la condicion latente. En

la tuberculosis pulmonar, la diseminacion de la enfermedad

puede variar de un nivel minimo de invasion a una invasion
masiva, pero si no hay una terapia efectiva, la enfermedad se

vuelve progresiva.
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El riesgo de contraer tuberculosis aumenta con el contacto
frecuente con personas que padecen la enfermedad y por
condiciones de vida insalubres o de hacinamiento, asi como
una dieta pobre. Ultimamente se ha notado un aumento de la
incidencia de tuberculosis en los Estados Unidos. Los
factores que pueden contribuir al aumento de esta

enfermedad infecciosa son:

- Mayor numero de casos de infeccién por VIH

- Mayor numero de casos de personas sin hogar
(ambiente de pobreza y mala nutricién)

- Aparicion de cepas resistentes a las drogas anti

tuberculosas (anti-TBC)

El tratamiento incompleto para las infecciones de TBC, por
¢lemplo, no tomar los medicamentos durante el tiempo
prescrito, puede contf;ibuir a la proliferacion de cepas de
bacterias resistentes a la droga. Las personas con el sistema
inmunolégico afectado por el SIDA casi siempre tienen un
nf\_,?ypr riesgo de desarrollar tuberculosis activa ya sea por la

exposicion nueva a la TBC o a la reactivacién de la micro

bacteria en estado latente. Ademas, sin la ayuda de un
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sistema inmunolbgico activo, el tratamiento es mas dificil y la

enfermedad mas resistente a la terapia.

La incidencia de la tuberculosis pulmonar es de 3 en cada

10.000 personas y va en aumento.

No hay sintomas al principio, o se Iimiféﬁa una tos minima y

poca fiebre

» Fatiga
« Pérdida de peso

« Tos sanguinolenta

.
=

"

» Fiebre leve y sudoracién nocturna

» Tos que produce flema

Neumotorax

NS

Es una acumulacién de aire o gas en el espacio pleural que

rodea a los pulmones.

~'“El Neumotérax Espontaneo.- Es la presencia de

neumotdérax sin una causa clara.

El neumotoérax

espontaneo primario se presenta cuando no hay

enfermedad pulmonar subyacente y se cree gue es
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causado por la ruptura de un pequefio saco lleno de aire
en el pulmén denominado flictena o bula. La enfermedad
afecta con mayor frecuencia a hombres delgados y altos
entre los 20 y 40 afios de edad. Los factores que
contribuyen a ello son el habito de fumar y tener

antecedentes familiares de la enfermedad.

El Neumotérax Espontaneo Secundario.- Es una
complicacion de una enfermedad pulmonar (del pulmén)
subyacente, como EPOC, asma, fibrosis quistica,

tuberculosis o tosferina.

El Neumotérax Traumatico.- Resulta de una lesion
traumatica en_'el torax, que puede ser penetrante, por
herida con arma blanca o arma de fuego, o contundente,
como en el caso de un impacto a causa de un accidente
automovilistico. El neumotérax puede complicar ciertos

procedimientos médicos.
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Hemotoérax

Es una acumulacién de sangre en el espacio existente entre

la pared toracica y el pulmon.

La causa mas comuin del hemotérax es la lesién toracica,
pero ademas existen otras causas tales como el cancer
pulmonar o cancer pleural, pacientes con un defecto en el
mecanismo de coagulacion de la sangre, una cirugia toracica
@ del corazon, asi como un infarto pulmonar (muerte del

tejido pulmonar).

En una lesion toracica con objeto contundente, una costilla
puede lacerar el tejido del pulmén o una arteria, causando la
acumulacion de sangre en el espacio pleural. En caso de
lesion toracica Cbn un arma penetrante, como un cuchillo o

una bala, se pﬁede lacerar el pulmén.

Con frecuencia, un gran hemotérax es la causa de shock en
una victima con trauma. El hemotérax también se puede
asociar con neumotérax y dependiendo de la cantidad de

Tangre en la cavidad pleural, un pulmén colapsado puede
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producir una insuficiencia respiratoria y hemodinamica
(neumotodrax a tension). El hemotérax puede también ser una

complicacién de la tuberculosis.

Sintomas

Dolor toraxico

Dificultad para respirar

Insuficiencia respiratoria

Frecuencia cardiaca rapida

Ansiedad

Inquietud

El objetivo del tratamiento es estabilizar la condiciéon de la
persona afectada, detener el sangrado y extraer la sangre y
el aire del espacio pleural, mediante la insercién de un tubo
toracico a través de la pared del térax con el fin de drenar la
sangre y retirar el aire. Et tubo debe permanecer en su sitio
qurante v‘ar_ics dias para ‘reexpandir el pulmén. Se debe tratar
la causa lque produce el hemotdrax; sin embargo, en
pacnefﬁ que presentan trauma y dependiendo de la
'déveﬁdad de la lesion, frecuentemente todo lo que se
necesita es un tubo de drenaje en el térax y no se requiere

cirugia.
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El resultado depende de la causa subyacente del hemotdrax

y la rapidez con la que se inicie el tratamiento.

Embolismo Pulmonar

lL.a cirugia para el tratamiento del embolismo pulmonar es un
procedimiento Unico que combina cirugia cardiaca y toracica.
Un embolismo pulmonar se produce por la presencia de un
coagulo de sangre en la circulacién pulmonar. El coagulo de
sangre puede producirse en las venas de las piernas y
desplazarse por las venas mayores hasta llegar al corazén y
después a los pulmones. Cuando se produce una obstruccion
en la arteria pulmonar, la circulacion de los pulmones se
detiene creandose una situacion peligrosa y perjudicial para
la salud del paciente. En algunos pacientes, los coagulos
sanguineos no se disuelven produciendo insuficiencia
¢ardiaca grave que en algunos casos pueden tener

fonsecuencias fatales.
*’

La eliminacion de los coagulos crénicos es un procedimiento

quirurgico muy dificil, varios pacientes jovenes e incluso
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personas de edad avanzada que estaban en reposos
absolutos y conectados a un suministro de oxigeno, después

de la cirugia llevan una vida normal y activa.

Cirugia Del Timo y Mediastino

En el area de cirugia cardiotoracica se llevan a cabo
numerosos procedimientos quirtrgicos destinados a eliminar
los tumores localizados en el mediastino y en el timo. El
tamano y la localizacion del tumor determinan si el proceso
quirurgico se realiza via endoscépica 0 mediante cirugia
tradicional. La utilizacion del endoscopio reduce el tamaiio de

la incisién y el tiempo de convalecencia.

La miastenia grave es una de las condiciones en las que
habitualmente utilizamos técnicas minimamente invasivas. La
miastenia grave es un trastomo en el que el sistema
inmunitario del paciente reacciona atacando los componentes
del propio organismo, con frecuencia, afecta a personas entre

. los 20 y los 60 afios.

Esta enfermedad se caracteriza por debilidad muscular y
fatiga que incapacita al paciente de forma progresiva, el

procedimiento que se utiliza para el tratamiento de la
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miastenia es generalmente minimamente invasivo. Se realiza
una incision de 5 centimetros por encima del esternén,
conocida como ‘“incision del collar’y se usa un retractor
especial que levanta el esternén para que los cirujanos
puedan extraer el timo en su totalidad sin tener que cortar el

esternon.




CAPITULO 3

3. MARKETING DE SALUD

31

INTRODUCCION

En un mercado con una recesién como la nuestra, el perder o dejar de
Captar clientes es un lujo que nadie puede darse. Por ello, lograr su
satisfaccion es el motivo principal de cualquier negocio. Atras quedo el

predominio de los productores, hoy el consumidor fija las reglas.

La satisfaccion de los clientes @s un requisitos previo a la lealtad, que
si bien no explica todo el fenémeno de lealtad, sin ella no pude
construirse verdadera lealtad, del tipo que perdura a pesar de los

intentos de seduccién de los competidores.

Toda org'a;iiacién que realiza sus actividades dentro del sector salud,

requiere de herramientas gerenciales con las cuales debe buscar
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permanentemente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo

organizacional.

Es precisamente el mercadeo una ciencia integradora, dinamica y de
alto valor agregado, con la cual se pretende que la entidad de salud ylo
el profesional independiente se oriente siempre hacia el cliente
(paciente), hacia el mercado (comunidad) y logre un excelente
reconocimiento, basado en los beneficios de sus servicios con el

eterno principio de la calidad del servicio.

En la actual globalizacion de las economias y con la estructuracion de
bloques de mercados, en casi todos los paises, los diferentes sectores
economicos han tenido que cambiar de una manera acelerada haciah
esquemas mucho mas competitivos en los cuales se ha intensificado la

competencia Estado-sector privado y sector privado entre si.

Ello ha traido como consecuencia ta reforma a los sistemas de salud
en muchos paises de América Latina, basados en el principio de que Ia
competencia pmsigna la mayor eficiencia y la busqueda en la calidad

de los servicios.

g

Bajo este panorama, el mercadeo es el concepto gerencial que mayor

orientacion y ayuda puede brindar al profesional de la salud que ejerce
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su profeﬁién liberalmente v a las personas que desempefan roles

gerenciai?s en cualquier entidad de salug.

Es propdsito entonces de este capitulo es presentar los elementos
basicos ﬂue componen el mercadeo, tratando de ser Io mas

pragmatido posible con el fin de lograr su aplicacion en la realidad.

Para lograr un mayor entendimiento, daremos una definicion filosofica

Y otra de cardcter técnico con una explicacion breve de cada una.
Bajo la dptica filoséfica tenemos que:

" El mercheo €S una ciencia socia| que estudia al ser humano desde
el punto de vista de] consumo de bienes y servicios para obtener

beneﬁcioT”.

Un primer elemento que debemos resaltar, es e! de ciencia social,
pues el rqercadeo como tal se estructura apenas en el afio de 1958 por
Jeromy ’V’carthy. A lo largo de sy desarrolio, ha incorporado
conommlTntos de muchas otras ciencias del saber como Ia economia,
las fi nanfas la  comunicacién social, Ia antropologia, sociologia;

sicologia 'chmca estadistica; Ia epidemiologia y la demografia.
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El mercadeo no es una ciencia exacta. Hace un acercamiento a la
realidad, con el propdsito de comprender al ser humano como

consumidor.

Esa posicion de analizar el ser humano como consumidor, es la que da
el caracter diferenciador esencial al mercadeo de otras disciplinas
gerenciales y sociales. A través del analisis de ese consumo, lo que se
busca es el satisfacer unas necesidades generadas consciente o
inconscientemente por los grupos de personas y /o instituciones de

una sociedad.

Todo proceso de mercadeo debe lievar a la obtencion de beneficios
como el valor fundamental de cualquier relacion cliente-oferente y mas

en los servicios de salud.

Estos beneficios deben ser claros, identificables y de valor agregado
para pacientes, entidades de salud, profesionales de salud y la
sociedad en general, po:‘que con ello lo que se busca en la actual
concepcién del mercadeo, es el establecimiento de unas relaciones de
largo plazo (t‘oda la vida); con los clientes de la entidad o el profesional,
sean eﬁ-bersonas naturales u organizaciones, para que a lo largo de

esa relacion se genere un proceso permanente de venta de servicios.

En cuanto a la definicién técnica, tenemos que:
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‘El mercadeo es un proceso gerencial que realiza el analisis,
planeacion, implementacion y control de los servicios ofrecidos,
disefiados para que originen intercambios voluntarios de valores con
mercados seleccionados, con el fin de alcanzar los propositos y mision
de la organizacion. Se basa en esencia, en la creacion de ofertas de
servicios de acuerdo a las necesidades y deseos de los mercados

seleccionados, con politicas de precios adas; buena distribucién

mercado". ',.— ’ ‘.3 i | _: B

Cabe destacar entonces los \s‘lg.q!\entespu nto g.u"

trabajar aislado en la organizacion.

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

. Dabp enfocarse a mercados seleccionados, entendidos como
?.
55

grupos de personas y/o instituciones a las cuales se acoplan por

todas sus caracteristicas, los servicios que se ofrecen.
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Su desarrollo se basa en las cuatro clasicas P, que deben manejarse

con criterjo gerencial. Ellos son:

- Producto (Servicios)
- Precio (Valor econémico)
- Plaza (Ubicacion)

- Promocién ( comunicacion)

Los conceptos que nos ayudan a combinar estas cuatro P son: la
segmentacion de mercados y la planeacion estratégica en mercadeo, y
el proceso que alimenta de informacion al mercadeo es la

investigacion de mercados.

Como podemos ver en ambas definiciones. lo que se requiere por
parte de las entidades y profesionales de salud es el desarrollo de una

mentalidad de mercadeo.
Importancia del Mercadeo en la Salud
Hay cuatro grandes razones importantes del mercadeo en la salud:

1. Regulaciones legales

Ellp“'é‘_han creado y estan creando en muchos paises entornos
mas competitivos ante los cuales es evidente la necesidad de

una estrategia de mercadeo.




2. Aumento de ofertas de profesionales y entidades

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

lo ue los obliga a decidir con mayor precisién sus estrategias y

el mercadeo es el orientador de estas estrategias.

Clientes mas informados y exigentes

Sin lugar a dudas, estamos en la sociedad de la informacion,
como bien lo plantean P. Druker y A. Tofler. Los pacientes de
hoy, conocen mas sobre la salud, tanto de aspectos clinicos
como legales y ello los hace comportarse de manera mas
exigenté y no tan sumisa como en otros tiempos. Por ello el

meréadeo exige que la organizacion y el profesional de la salud,

~ brinden la mejor calidad del servicio y comprension del usuario.




4. Tecnologias rapidamente cambiantes

Se calcula que en la ciencia médica se da una transformacion
tecnologica mas o menos sustancial cada cinco afios, lo que
obliga a aquellas entidades que manejan tecnologias de
mediana y alta complejidad, a tener excelentes planes de

mercadeo para no salir del mercado.

3.3 Dificultades para Mercadear Servicios de Salud

Este punto, se refiere esencialmente a los elementos que dificultan

mas al sector salud, que a otros sectores la aplicaciéon del mercadeo.

1. Mayor complejidad en la relacién comercial

En la prestacion de un servicio de salud concurren tres actores
fijos y uno variable. Los fijos son el paciente, el profesional y/o

institucion y la familia del paciente, el variable, que seria el cuarto

= N

actor, no siempre esta presente y es el intermediario, llamese
aseguradora, prepago o administrador de la seguridad social.

Cualquier acciéon que se haga con el paciente, repercute en los

R E

deﬂs actores de manera positiva 0 negativa.

En otros negocios distintos a la salud, la relacion comercial no es

tan compleja, por ejemplo en una cuenta bancaria solo participan




banco y cliente 0 en un negocio de comidas rapidas, igualmente
son dos: empleado y cliente. Es claro entonces que en esa
relacion comercial mas compleja en salud, las variables de

mercadeo son mas dificiles de desarrollar y de armonizar.

2. Mayor incertidumbre en la Compra

Es muy claro que para el ser humano no es lo mismo comprar
una cirugia cardiaca o la atencion de una urgencia, que
comprar un carro, un viaje o cualquier otra cosa. La compra de
servicios de salud genera mayor incertidumbre, lo que dificulta el
lograr una mayor satisfaccion de las expectativas con las que

llegan los usuarios.
3. La experiencia es esencial

El valor de la experiencia como factor para decidir una compra,
es  esencial en muchos productos y servicios. Por ello es tan
dificil muchas veces que un profesional recién graduado se
-f;ﬁﬁdone rapidamente, luego para los nuevos profesionales y
ﬁuevas instituciones, la falta de este valor, dificulta mas las

estrategias de mercadeo.
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4. Mayor dificultad para la diferenciacion

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

posicionan en la mente de los usuarios.

Por ejemplo: Mercedes Benz = calidad; Sony = innovacion:
Walt Disney = diversion. Las entidades y profesionales de salud

tienen tres elementos genéricos para diferenciarse. son:
Vo
4 !%

iy
- Tecnologia de punta; | \

- Alta calidad humana; Sy,

- Alta calidad cient:’ﬁco-académica;

Como se puede ver todos tres dificiles de alcanzar yménten‘gf"

r 4

con excelencia a lo largo del tiempo.
5. Estandarizacioén de la calidad N

En el campo de los productos ha existido un gran desarrollo
hasta_.%ggar a las normas ISO de reconocimiento internacional. En
el campo de los servicios y sobre todo en salud, mas que las

maquinas, se deben estandarizar comportamientos humanos de




cultura de servicio y de calidad humana, empresa ya de por si

dificil.

6. Falta de conciencia de que cada empleado es el mejor

vendedor

Se menciond al principio, de que lo que debe buscarse es el
desarrollar la mentalidad de mercadeo en cada persona de la

organizacion de salud.

La organizacion o profesional que logre comprender, que con su
actitud humana y cientifica de alta calidad lograra un mayor
impacto en la venta de sus servicios, habra superado una de las

grandes dificultades para mercadear los servicios de salud.
7. Falta de conocimientos o departamentos de mercadeo

Esta es una dificultad facil de superar, al realizar capacitaciones

0 asesorias con empresas y expertos sobre el tema.

Debe quedar claro que los puntos que se enunciaron, no llevan el
mens%.,de que no se pueda hacer el mercadeo; por el contrario,
lo qué'se quiere expresar es que al momento de planear todo el

proceso de mercadeo, se tengan en cuenta para poder ser mas




- efectivos y comprender la dificultad de su aplicacion en la

realidad organizacjonal.

Deqarrollando ahora cada una de las cuatro P en detalle,

tengmos:
34 ESTABLECIMIENTO DE PRECIOS

Esta es una de las clasicas variables que han manejado dos disciplinas
administrativas: el mercadeo y las finanzas, ambas disciplinas sugieren
esquemas para el establecimiento de precios, siendo mayor el abanico

de posibilidades con el mercadeo.

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

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

- Generalmente las personas y las instituciones en algin momento de
la relacion cliente-prestador del servicio de salud, se sienten

afectadas par el precio.

- Una buena parte del mercado, realiza en su proceso de compra la
asociacién precio/ calidad, entendida como la valoracion vy
peroepci_én que para un determinado servicio el precio que se paga

es justo, alto o bajo.




- La determinacién de un precio, debe permitir como minimo la
recuperacion de los costos en los que se incurre para prestar el

Servicio.

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

subsidios).

Las variaciones de precio, tanto hacia arriba como hacia abajo de lo
establecido, siempre generan en mayor o menor grado, impacto
sobre los competidores y sobre la demanda. El entorno legal y
social puede afectar fuertemente la forma en como se establecen los

precios.

El mercadeo propone que una organizacién o un profesional decida
para sus servicios uno o varios de los siguientes objetivos que

quiere y puede alcanzar con la variable precio.

El objetivo es siempre alcanzar la maxima rentabilidad que se

pueda obtener para uno o varios servicios, teniendo como parametro

de referencia la rentabilidad del sector salud donde la empresa
&y

actia.

Por ejemplo, si una entidad de salud tiene una rentabilidad del 20%

para el servicio de cirugia ambulatoria, pero el del sector salud es de




10%, esta logrando ser la mas rentable para ese servicio. El gran
problema de cumplir este objetivo, es la ausencia de informacion

sectorial en los servicios de salud.

Para lograr este objetivo, se utilizan dos estrategias que se pueden
realizar por separado, o lo que es ideal, desarrollarlas

conjuntamente.
Las dos estrategias, se presentan a continuacion:
ESTRATEGIA 1
RENTABILIDAD DE VENTAS ALTAS
AUMENTO DE PRECIOS
- Aumentando el Posicionamiento

Significa esto que si por ejemplo, un profesional o una entidad son
reconocidos por su alto grado de desarrollo cientifico o por una
técnica Qu_inlrgica rapida y segura, al querer buscar desarrollar
esto con mayor intensidad y hacerlo conocer del mercado con
estrd&s de promocion, hara que se tenga un mayor prestigio y
se pueden lograr aumentos de precios que el mercado podria

tolerar mas facilmente
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- Segmentando Mercados

Consiste en encontrar a aquellas personas o instituciones que

estan dispuestas a pagar precios altos por alta calidad del servicio

que requieren.
- Diferonciéndose

La palabra es clara y lo que significa es que la entidad o
profesional presente una o varias caracteristicas que lo hacen
unico por lo menos &gil o de mejor servicio que el resto de

competidores.

- Manejo Financiero, tasas de interés y plazos de pagos

Es muy evidente desde el punto de vista financiero, de que
cuando se reducen los plazos de los pagos o se aumentan las
tasas de interés, se logra una mayor rentabilidad, por el concepto
del valor del dinero en 'el'tiempo y del costo de oportunidad

ﬁnanpiera. '
r
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ESTRATEGIA 2

RENTABILIDAD DE VENTAS ALTAS

DISMINUCION DE COSTOS

Generalmente en cualquier organizacion esto se convierte en un

proceso constante, con lo cual se busca ser lo mas eficiente posible,

sobre todo en ambientes de alta competencia.

Reordenando ciclos de servicios

El ciclo de servicio es todo el recorrido en detalle que realiza el
cliente en la institucion de salud. Cuando se realiza una revisién
de estos procesos, se pueden lograr grandes reducciones
simplificandolos y por ende reduciendo costo para ser mas

eficiente y lograr mayor rentabilidad.

Con Tecnologia

Sobre todo en las areas de apoyo, diagnosticos como el
laboratorio clinico; con la tecnologia actual es posible reducir

cons‘iﬁ'ablemente los costos de produccién, obviamente esto

esta sometido a que se logren buenos volumenes de examenes

para obtener altas ocupaciones de los equipos y asi el costo por

cada unidad sea bajo.
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- Compras de Insumos

Toda organizacion debe tener disefiado un buen proceso de
compras, en el cual logre obtener competencia entre sus
proveedores y pueda ayudar a obtener mejores precios que le
ayuden a rebajar sus costos y por ende obtener mayor

rentabilidad.

Aqui termina el analisis del primer objetivo del precio, mencionando
desde la optica financiera. Casi que este es el Gnico objetivo que
deberia tener cualquier organizacion de salud, sin embargo, el

mercadeo propone otros dos que veremos a continuacion:
- Es aconsejable reducir los precios siempre y cuando:

» El mercado sea sensible al precio (o sea que una disminucién de
precios lo estimula) y asi por ello se aumenta la demanda.

+ Desaliente a los com_petidores actuales y potenciales a competir o
entrar en el negocio.

« Que el mercado que se atiende, no los asocie con muy baja
calidad.

5

« Si los costos de los servicios se pueden disminuir, controlar y

manejar una utilidad razonable, o incluso no lograr utilidad pero si

recuperar costos totales.
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En resumen de este objetivo, lo que mas le puede interesar al
profesional o a la entidad de salud, es que el mercado conozca mas sus
servicios y no tanto la busqueda de rentabilidad y entonces al bajar los
precios, disminuira esta variable como obstaculo para la compra de los

servicios de salud.

- Objetivo de sobrevivir solamente

Aunque no es un objetivo de mucho valor gerencial, en muchas
ocasiones el manejo de la variable precio se centra en este solo

objetivo. Algunas situaciones que se dan para ello son:

Cuando el profesional o entidad no quiere o no puede competir
estratégicamente por falta de mentalidad de crecimiento vy
desarrollo.(Falta de sentido empresarial).

« Se busca es librar los costos y una pequefa utlidad para
sostenerse.

- EIl problema es que en un entorno altamente competitivo, este
objetivo es muy riesgoso a largo plazo, pues no permite la
renovacion tecnoldgica ni os estimulos al talento humano.

. C‘u@do hay agudas situaciones de crisis, el manejo del precio

debe ayudarnos como minimo a sobrevivir.

d
4
/

WA -



Cuando se determina el precio basado en el costo, se tiene dos

problemas.

- Uno es que puede ser que a ese precio el mercado (el cliente) no
pueda pagar el servicio 0 no pueda contratar si es una institucion.

- El otro problema es que ese precio puede estar muy por lo alto del
promedio del mercado y no generarse demanda o por el contrario
muy abﬁjo del mercado y desencadenar una guerra de precios. Todo
ello deb? estar acorde con el objetivo que se defina en el manejo del

precio.

El mercadeo propone que se determine un precio de acuerdo a la
capacidad de pago de los clientes, obviamente en la medida en que se

quiera cobrar mas por un servicio, este tendra que tener mayor valor

agregado y ofrecer beneficios adicionales por los que los clientes estén

dispuestos a pagar.

Es muy importante conocer bien a los competidores, para poder
predecir que reacciones podrian tomar frente a las variaciones de
precios que efectué el profesional las sociedades cientificas o las

entidades prestadoras de servicios de salud.



3.5 UBICACION Y DISTRIBUCION DE SERVICIOS DE SALUD

El manejo de esta variable del mercadeo, plantea el analisis de la
ubicacion de un servicio de salud, sea este un consultorio, un centro

medico o una gran red de hospitales.

Es, tal vez, una de las variables que se maneja con mayor empirismo
debido a que en la decision de ubicar una determinada entidad o pensar

en la posibilidad de sucursales, se entrelazan muchos factores.

A niveles rurales se establecen puestos de salud, en poblaciones mas
intermedias se ubican centros de salud y hospitales de un primer nivel
de complejidad, en las grandes poblaciones y ciudades, servicios de
salud que atienden los altos niveles de complejidad que requiere una
poblacién. Con ello se han logrado entonces, una mejor distribucion de
los serviciqgs de salud y un mayor acceso del principal mercado del

sector estatal: la poblacion de escasos recursos.

CONSIDEIACIONES IMPORTANTES PARA LA DISTRIBUCION DE

SERVICI

DE SALUD

Al momenté@ decidir la ubicacion de una nueva entidad o la sucursal
de una que ya esta en el mercado, debe tenerse en cuenta la actitud y
conocimiento del servicio y la entidad por parte del mercado de la zona

en donde se piensa establecer la entidad.
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También debe analizarse la ubicacién de los competidores en el area,
para ciertos servicios de salud (Ej.: laboratorios, consultorios
especializados, centros odontolégicos), debera analizarse |a proximidad
a otros servicios de salud complementarios como hospitales, clinicas,

farmacias, centros de urgencias, etc.

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

demografia seran de gran ayuda.

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

salud.

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

plaza o caal de distribucion.

Para ciertos segmentos del mercado, debe considerarse |a importancia

de un buen transporte 0 parqueaderos.

b i i
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La forma de hacer la plaza lo mas movil posible, es con los servicios a

domicilio, obviamente esto solo es aplicable para ciertos servicios de

salud.

Si no hay muchas posibilidades de ubicar una sucursal, quedan dos

“alternativas en mercadeo para seguir haciendo competitiva Ia

ubicacién de los servicios:

1. Una es aumentar fuertemente la promocion (comunicacién) de en
donde estamos ubicados.

2. La otra es lograr diferenciarse especializandose fuertemente en
algo, con lo cual disminuyo la importancia de Ia ubicacién para el

paciente, al hacerme muy atractivo por la alta especializacién.

3.6 MEDICIONES DEL TAMANO DEL MERCADO

Este es un elemento fundamental para tomar una decision de la plaza o

ubicacion de una sucursal. Los tamafios del mercado se pueden medir

\/“'-V.-—L M, N === A

de dos maneras en salud. Veamos:

* Nimero de pacientes que lo componen: Es la ciencia de |a
- épidemiologia la que nos suministra estos datos. Con ella podemos

conocer el numero de pacientes actuales por enfermedad, sus




datos demogréficos, las tasas de incidencia (nimeros de pacientes

nuevos, etc.), lo cual nos orienta a conocer el crecimiento o
decre(Fimiento de la demanda de servicios de salud en una
determinada zona.

* Tamaiio del mercado medido en dinero: Es la medicién del valor
total en dinero de un servicio especifico de salud, que puede estar

compuesto par uno o varios servicios complementarios.

Por ejemplo, con base a un estudio del mercado, puede llegarse
a determinar que el valor del mercado para una determinada
poblacion, respecto al servicio de ecografia gestacional es de
(US400.000) en un semestre. Esta forma de calcular el tamafio
del mercado se realiza con unas formulas especiales de

mercadeo, que no es del caso detallar ahora.

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

nueva plazas.

Se olvidan o desconocen entonces las otras variables que

deberan mezclarse con la publicidad como son la calidad del



servicio de salud, el precio y la ubicacion de la entidad, que
también cuentan obviamente para el proceso final de compra

por el usuario de los servicios de salud.

A continuacion se describen las grandes etapas de un buen
praceso publicitario, proceso que debera realizar la entidad de
salud en caso de que decida promocionar sus servicios con esta

herramienta del mercadeo.

1. Definir los objetivos de comunicacion: En esta etapa, lo
que esencialmente se busca es la definicion de lo que debe
comunicarse al mercado, de acuerdo a los servicios
ofrecidos por la entidad de salud. Es el punto clave de todo
el proceso publicitario, pues lo que yo comunique por los
medios masivos se posicionara de una u otra manera en el
mercado receptor, es decir, si existe una equivocacion en
esta definicion de_llo que se requiere comunicar, sera dificil
que el receptor '.del mensaje interprete y recuerde lo que

nosotros queremos comunicar.
i ﬂay tres grandes grupos de objetivos:

¢ Los de informacion

e Los de persuasién
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« Los de recordacion.

Cada uno de ellos se utilizara de acuerdo a lo que se quiere
comunicar. Por ejemplo: el objetivo de comunicacion es el de
informar sobre una nueva tecnologia diagnostica para un
segmento de clientes de una medicina prepagada. La
campafia debera entonces claramente comunicar los
beneficios, en que consiste el nuevo método o tecnologia y

el soporte cientifico para ella.

Es muy importante al fijar los objetivos, conocer bien a las

clientes de la entidad y las expectativas sobre sus servicios.

. Definir presupuesto: Es el gran cuello de botella para las
entidades de salud. Esto porque hay un principio claro en el
manejo publicitario y es el de la continuidad de la
comunicacion publicitaria para que tenga efecto en la mente
de los clientes. " Sila publicidad no va a ser continua
en el tiempo, tal véz sea mejor no hacerla o pensarlo dos
veces. Por esta razén las grandes companias de productos
dl?ﬁso masivo como las gaseosas, alimentos, elementos de
aseo personal, transporte, etc, mantiene una comunicacion

constante con el mercado.

Modlidican i i



No necesariamente se tiene que contarse con grandisimos
presupuestos, pues si se cuenta con unos mas moderados,
lo importante es direccionar bien esa publicidad y poderle
dar continuidad. Usted no puede dejarse de comunicar con

sSu mercado.

Si definitivamente este es un cuello de botella que no puede
sortear (la falta de presupuesto), tiene entonces dos

alternativas para promocionar (comunicar) sus servicios:

« Vendedores

» Relaciones Publicas
Seguramente no requeriran de tanto presupuesto.

Para las entidades de salud que puedan entonces definir un
presupuesto  publicitario, debera tener en cuenta
esencialmente si es_té presupuesto se destina para impulsar
el nombre de la entidad (la marca) y todos sus servicios; 0 si
se dedicara por un periodo definidko a comunicar mas
ig;gnwmente, uno o varios servicios por su alta rentabilidad
6 bor la alta competencia que se les ha generado o por
razones de innovacion para aprovechar con la mayor

intensidad esa oportunidad de mercado.




Esta decision de presupuesto va muy asociada con las dos

etapas siguientes.

3. Estructurar el mensaje: Comprende esta etapa todo el

proceso creativo que realizan los publicistas y las agencias
de publicidad. Siempre debe buscarse esta ayuda
profesional, pues son ellos las personas y empresas que
conocen a fondo las técnicas creativas para comunicar un

objetivo de mercadeo en un mensaje publicitario.

Lo que no debe perderse nunca de vista como proceso de
mercadeo, es el hecho de que el mensaje cumpla siempre el
objetivo de comunicacién, pues hay campafias sumamente
creativas en el mensaje, pero que no comunican lo que se

desea 0 a veces se comunican aspectos que no generan .

impacto en la venta de servicios ni estimulan la demanda.

N

También puede ser que los clientes no comprendan el

mensaje y por ello no se estimulan a buscar los servicios de

e

salud.

| s

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

efectivo o mas desastroso con el presupuesto publicitario.




Ello debido a que existe una amplia gama de medios
masivos, que hoy en dia son muy dinamicos y altamente
costosos, sobre todo cuando se requiere realizar una amplia
comunicacion con el mercado. El criterio mas importante y
constante para seleccionar uno o varios medios masivos con
el fin de pautar publicitariamente, parte de una pregunta:
¢,Cuales son los medios de informacion que llegan mas

r

directamente al mﬁ?cado__ > atiende la entidad de salud el

profesional de |ai salud? .

medios { en tres grandes

N
N

~

e

Podemos/clasiﬁéa;--m
/ Y 4 v

)
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‘vallas, pasacalles, correo.

« Electrénicos: te radio, teléfono, fax,
computadores (Internet), cine.

» Presenciales: ferias, exposiciones.

El tipo de uso que puede darsele hoy en dia a estos medios
es de dos caracteristicas: altamente masivo o altamente

“'selectivo.

Por ejemplo, para el lanzamiento de un nuevo servicio de

salud, una manera de pautar altamente masiva, seria con los



medios impresos en todas las revistas tanto de caracter

cientifico como de caracter de interés general y en los

-

medios electronicos, en varias o todas las cadenas de

i

television de un pais.

La pautacién mas selectiva se daria cuando se pauta solo en
las revistas cientificas y en ciertos programas de television,
seleccionados con base en criterios de que son solo estos

pocos, los que llegan al mercado que requiero llegar.

El criterio de uso altamente masivo o mas selectivo,
dependera de cual de las dos formas es la que mas puede

llegar al mercado directamente.

Al igual que en la parte de estructuracion del mensaje, una
buena agencia de publicidad estara en capacidad de realizar
la asesoria para la eleccion de los medios mas efectivos

para la campana publicitaria de una empresa en particular.

5. Evaluacion del Impacto publicitario: Se deben evaluar 3

gsencialmente dos aspectos:
e

« Elimpacto en la comunicacién y
« El impacto en las ventas o aumento de la demanda de

los servicios.



Respecto al impacto en la comunicacion, lo que debe

evaluarse en el mercado, es si en la mente de los usuarios

| Wl

esta claramente comunicado el objetivo publicitario que se
trazo al principio del proceso. Es decir, por dar un ejemplo, si
las personas que recibieron el mensaje por el medio en el
que se pauto, comprendieron que la nueva técnica quirurgica
promocionada (comunicada),produce menores
complicaciones y mas rapida recuperacion de los pacientes,

se logro el objetivo de comunicacion.

Esto se realiza con encuestas especiales, en las cuales se
mide el impacto publicitario y la evaluacion del mensaje por

parte de los usuarios.

El impacto en las ventas es mucho mas complejo de medir,
debido a que en la decisidn final de un proceso de compra
de servicios de saiﬁd. participan muchas variables que son
dificiles de separar de la publicidad como uUnico elemento

inductor de la compra.

\ £ e o

“Realmente aun no se ha podido encontrar una formula
exacta que asocie de manera precisa, cuanto del dinero

invertido en publicidad se refleja en las ventas.



No debemos olvidar entonces, que lo que se busca con el
proceso publicitario, es el de comunicarnos con el mercado,

con el fin de estar siempre en la mente del cliente .

WP o S

6. Presentacion del portafolio de servicios El portafolio de
servicios de una entidad de salud, se refiere a la relacion de
todos sus productos (servicios), con varias caracteristicas de

infamacién sobre ellos.

Por ejemplo, podriamos decir que una entidad de salud tiene

dos grandes productos o servicios:

Primera forma:

« Servicios médicos

« Servicios odontolégicos
A su vez, ellos podrian desglosarse mas asi:
Segunda forma: - {
)
-~

Servicios médicos

i

S
« Consulta médica Cirugia

« Hospitalizacion Urgencias

« Unidad de Cuidado Intensivo



« Ayudas Diagnosticas
Servicios odontologicos

« Consulta Odontolégica General

« Urgencias

« Cirugia Oral

« Procedimientos bajo anestesia General

« Consulta Odontologica Especializada

Dependiendo de las necesidades para la presentaciéon de la

informacion, se podrian detallar mas.

El detallar el portafolio de servicios, hasta por ejemplo
mencionar cada examen de laboratorio que se practica o
cada examen de rayos X, dependera de las necesidades de
informacion que reqqiera el mercado al cual se va a dirigir o

con el cual se encuentra trabajando.

A ello se le adicionara informacion complementaria como los
horérios, precios de cada servicio, recargos, formas de
_ rmo requisitos de identificacion de los usuarios, personal
profesional que presta los servicios., marcas de los equipos
segun sea necesario. Esta informacion podra presentarse

entonces a través de folletos, revistas, plegables, medios



magnéticos, videos, Internet, etc., lo cual dependera de la

creatividad, presupuesto y disefio que se realice.

Entramos ahora al desarrollo de la cuarta y mas fundamental

P del mercado en salud: la calidad del servicio.

A continuacién se describird el cémo debe manejar una
entidad de salud cada uno de los productos que tiene en su
portafolio de servicios, con el fin de alcanzar la excelencia en
el servicio, para que le permita desarrollar un buen plan de
mercadeo. Partamos de una pregunta que nos puede

resumir este punto:
¢A quién le gusta que lo atiendan mal?

Mencionemos también, el principio de que la calidad del

servicio en salud siempre tendra tres componentes:

HUMANA

WA TECNICO

CIENTIFICO

ADMINISTRATIVO
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Estos tres componentes se debe desarrollar y deben
interactuar en diferentes grados, en cada persona de la
organizacion de salud y en toda la organizacién como tal, y
el resultado de ello serda un buen o mal manejo de los

servicios (productos) de salud.

Al momento del contacto con el usuario en la prestacion del
servicio de salud, el se encuentra en una incapacidad para
evaluar o medir: la calidad cientifica. Pero es precisamente,
los otros dos elementos componentes de la calidad (el
humano y el administrativo), son los que él si puede evaluar
y que le generan un mayor impacto, ya que el componente
cientifico s6lo sera durante el tratamiento y la recuperacion
de su salud, el momento en el cual el usuario evaluara su
calidad, si se recupera o entiende el control de su
enfermedad por  ‘las explicaciones dadas por los

profesionales.

No podemos olvidar ademas, que el paciente con su
_,_q_qmportarniento y actitud, hace parte del resultado final de la
' ;alidad del servicio. Si el paciente es juicioso en sus
tratamientos, sigue las recomendaciones terapéuticas, de

rehabilitacion, las citas y examenes de control; el resultado

B e S T
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final de su proceso de recuperacion o mantenimiento de la

salud, sera de alta calidad.

Las causas mas comunes de insatisfaccion al recibir los

servicios, son una serie de elementos que se han

investigado en usuarios de servicios, los cuales se presentan

como:

» Apatia: Se refiere a la falta de interés del personal

administrativo o clinico, por el problema del paciente.

» Desaire: Lo manifiestan las personas como un afan o

desgano por resolver rapidamente y de cualquier

manera, el problema a que plantea el usuario. También lo

interpretan como una burla par las cosas que hace o dice

el paciente.

» Frialdad: Los usuarios manifiestan que se sienten como

"cosas", y "objetos" que estan examinando. Se oye decir:

"El cancer raro de la habitacion 404 " "El ficho 30 de

consulta", etc. No hay ni siquiera, las mas minimas

._%?rmas de educacién con el paciente.

+ Aire de superioridad: Se refiere al poder de informacion

que maneja el personal de salud o el personal

administrativo. El usuario se siente inferiorizado por la



persona que lo atiende y en muchos caos hasta

e NE_C3 W S

humillado como ser humano

« Robotismo: Todo trabajo tiene el riesgo de caer en la

\ A

rutina y cuando ello se alcanza, el usuario lo percibe y
nota como el empleado o la persona que lo atiende rie
mecanicamente o realiza los procedimientos de manera
rutinaria, sin generar expresion de individualidad con la
persona que atiende.

» Reglamentitis: Es cuando la norma pesa mas que el
servicio del paciente. Por ejemplo, es mas importante
tener el papel de autorizacion en la mano para una
cirugia, que operar al paciente, asi sea esta una cirugia
relativamente urgente. No quiere decir tampoco que se
trate de violar todas las normas administrativas o legales
establecidas, pero hay situaciones en las cuales ellas se
podrian obviar o. aplazar en su consecucion, para lograr

la prestacion del servicio al paciente y solucionarlas

AT -

después.

2 _Evasivas: Se interpreta por los pacientes como la
entrega de cualquier disculpa ante la imposibilidad de
prestar el servicio. A veces incluso son dificiles de creer

por los pacientes estas disculpas.



- 3.7 Elementos Fundamentales para un Buen Servicio

Son estos, dos conceptos que toda persona de la organizacion de salud

debera introyectar comenzando por la alta gerencia. Son los siguientes:

* Momentos de verdad: Es el preciso momento en el cual un cliente
(paciente), se pone en contacto con cualquier aspecto de la
organizacion, a traveés del cual estamos dando la oportunidad a que
se produzca en su mente; una impresion o imagen sobre la calidad
del servicio que recibe. Ademas, todo el recurso humano de la
organizacion debe comprender que la lealtad de los clientes es
como el éter: volatil.

* Ciclos de servicio: Es la suma de los momentos de verdad por los
que pasa un paciente en una entidad de salud. Esto significa
colocarse los zapatos del paciente para conocer todas los pasos
que se realizan para obtener un determinado servicio, como una
consulta medica, una hosp_itéiizacién, una autorizacion para cirugia,
la inscripcion en un prograrﬁa preventivo, etc.

» Conocimiento del cliente : Sin lugar a dudas, para poder prestar y
lograr u.rzgpeiente servicio, se requiere conocer muy bien al cliente,

pues solo asi podremos satisfacer al maximo sus expectativas.

Hablamos aca entonces de dos tipos de clientes: el que recibe el

servicio (producto) llamado cliente externo y el que maneja el
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servicio (producto), quien es obviamente el empleado o profesional,

llamado cliente interno.

Cliente externo: Generalmente a ellos no les preocupa los
problemas internos de la organizacion ni que las personas de la
organizacion tengan mucho trabajo, ellos solo estan interesados

en que se resuelvan rapidamente sus problemas.

La mejor manera de conocer a estos clientes externos, es no
hadendo las suposiciones de cuales son sus necesidades y
deseos, sino que lo que debe hacerse es una buena y
permanente investigacion de mercados para poder satisfacer

mejor todas las expectativas.

Existen varias clasificaciones de los clientes externos, una de
ellas nos muestra cuales son los tipos de clientes que pueden
existir, basados en .lgos rasgos de personalidad y su

comportamiento al recibir mala calidad del servicio. Estos son:

Cliente sumiso: Es una persona timida que no esta dispuesta a

quejarse. Generalmente recibe el mal servicio y lo que hace es

no volver a la entidad como su forma de quejarse. En estas

personas es importante que observemos su comportamiento no

verbal, en el cual podemos identificar que no esta satisfecho y

s E—
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entonces realizaremos un acercamiento cauteloso para tratar de

comprender |la causa de la insatisfaccion y poderia resolver.

Cliente agresivo: Es un cliente bastante frecuente en los
servicios de salud. Sobre todo en el servicio de urgencias, debido
obvijamente al contexto que se maneja alli. Con este cliente no se
necesita adivinar que fue lo que sali6 mal en la prestacion del
servicio. El lo va a reclamar insistentemente. Lo gue debe
hacerse es permitir que se exprese hasta que se desahogue y
luego tratar al maximo de resolver la situacion rapidamente frente
al paciente, para que capte el interés por solucionar el problema.
Es de aclarar que el paciente violento fisicamente, habra que
controlarlo con medidas superiores al dialogo de ser posible,
pues los derechos de el como persona, llegan hasta cuando no

violente el de los empleados.

Cliente manirroto: Es aquel que siempre saca a relucir el dinero
que paga frente a la calidad que recibe. Generalmente actia y
explica con mucha logica el momento de verdad negativo. Con el
habgg,_lque ser muy racional y explicar detalladamente como sera

la solucién a la queja del servicio.
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- Cliente abusivo: Se encuentra en todo tipo de negocio. Es la
persona que busca ganancias secundarias intentando o logrando

violar las normas organizacionales y legales establecidas. Busca

i

entonces el esguince a la norma, llegando incluso a extremos
como la corrupcion, con el fin de lograr su objetivo. Cuando no lo
conFigue, es cuando se queja del mal servicio e inventa malos
tratamientos por los empleados y profesionales y por ello
debpmos ser cuidadosos en identificarlos.

- Clijnte quejumbroso crénico: Parece que su mision en la vida
es siempre quejarse de todo. Es el tipo de paciente que siempre
encuentra "algun detalle" que no lo satisface. Sin embargo, lo
que debe hacerse con ellos, es resaltar el esfuerzo que estamos
haciendo para poderlo satisfacer y mejorar los detalles por los
que se queja cronicamente, siempre y cuando sean logicos y que

puedan costearse por la entidad de salud.

Estos comportamientos que hemos descrito en los usuarios, no son
puros obviamente y una misma persona puede reaccionar de diversas
maneras. Pero si da una buena ilustracion, que ante estas situaciones
de los dienmﬁmemos, podemos orientar a nuestro personal para que

se manejen de la mejor forma posible los momentos de verdad.
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- Cliente interno: Como lo hemos mencionado, es esta la persona

que maneja el producto (servicios) que ofrece la entidad, para

e

lograr un excelente mercadeo integral. El concepto de cliente

Lo

1

interno, se refiere esencialmente a que cada uno de los empleados,
comenzando por la alta gerencia, considere a sus companeros de
trabajo con valor de cliente. Asi como se valora y se da gran
importancia al cliente externo, lo mismo debemos hacer con los

empleados.

Se debe evaluar para conocer cual es el grado en el cual
verdaderamente se palpa un ambiente de orientacion hacia el
cliente interno, es lo que se conoce como la evaluacion del clima
organizacional. Los puntos que se debe evaluar constantemente
en una entidad de salud, para conocer su actual clima

organizacional y la evolucion de este, Son los siguientes:

« Cual es el grado de céﬁdenda que existe en las personas,
sobre el valor que su trabajo agrega a la entidad. 4
« COmo son las condiciones del puesto de trabajo. Si son \
apro@das y seguras.
. Comose sienten frente a la remuneracién y si las prestaciones
sociales son adecuadas. (Aunque es un punto controversial, hay

que avaluaria).
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« Supervision del desempeiio laboral competente.

« Retroinformacién sobre el rendimiento en el trabajo.

» Las posibilidades de aprender y progresar en el trabajo.

« COomo son los procesos de ascenso. Por méritos u otras
circunstancias.

« Clima social positivo en el sentido de las celebraciones sociales
propias de la empresa.

« Justicia y juego limpio en las decisiones administrativas.

Esta evaluacién se puede realizar con encuestas, entrevistas
personales o reuniones de grupo, segun se observe la forma mas
adecuada para cada organizacién. Lo importante es realizar un
diagnaéstico inicial, hacer las mejoras y retroinformar los cambios

lograq_os.

Recuerde que este aspecto esta incidiendo en el manejo de sus

servicios (productos), como una variable fundamental del

mercadeo. .




CAPITULO 4

4. DESCRIPCION DE LAS TECNICAS ESTADISTICAS
APLICADAS

4.1 INTRODUCCION.

La estadistica es una rama de las mateméticas que trata de la
recopilacion, el analisis, la interpretacion y la presentacién de una gran
cantidad de datos numéricos. Trata con métodos para obtener

conclusiones a partir de los resultados de los experimentos o procesos.

En este capitulo se definirdn algunos conceptos y herramientas
estadisticas aplicadas para realizar esta investigacion.

En la seccion 4.1 se desarrollan los conceptos de las técnicas de
muestreo y seleccion del tamafio de muestra. En la seccién 4.2 seran

explicadas las técnicas utilizadas para el andlisis multivariado.
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4.2 Técnicas de Muestreo

4.21 Teoria del Muestreo

= Poblacién

Es una coleccion finita o infinita de elementos sobre los

gue se toma informacion.

Muestra
Es un subconjunto de la poblacién o universo que se
haya seleccionado a un grupo de elementos 0 a un grupo

de mediciones.

Unidades de Muestreo
Son las unidades que se tienen para realizar los diferentes
andlisis de la poblacién y que se utilizaran para seleccionar

la muestra.

Muestreo

‘Es la técnica empleada para la seleccion de elementos

(unidades de investigacion) representativos de la calidad y
condiciones medias de un todo que conformaran una

muestra.

T
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* Tipos de Muestreo

Py e

Los métodos de muestreo son el conjunto de técnicas
estadisticas que estudian la forma de seleccionar una

muestra lo suficientemente representativa

Existen varios tipos de muestreo, dependiendo de que la
poblacion estadistica sea finita o infinita, los mas utilizados

son:
- Muestreo Aleatorio Simple (M.A.S.)

El Muestreo Aleatorio Simple se trata de un
procedimiento_‘de seleccion con probabilidades iguales
que consiste en obtener la muestra unidad a unidad de
~forma aleatoria sin reposicion a la poblacion de las

unidades previamente seleccionadas.

Se denotara el tamafno de la poblaciéon como N y el

tamafio de la muestra n. Como la muestra se
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selecciona sin reposicion, se realiza la seleccion

sucesiva de las unidades para la muestra con

s =

probabilidades 1/(N-t) dondet=0,1,....n.

o

- Muestreo Aleatorio Estratificado
En este tipo de muestreo una poblacién heterogénea
con N unidades se subdivide en L subpoblaciones lo
mas homogéneas posibles no solapadas denominadas
Estratos de tamafios N;,N,.... N. La muestra
estratificada de tamafio n se obtiene seleccionando ny,
elementos donde h = 1, 2,....L de cada uno de los L
estratos en que se subdivide la poblacién de forma
independiente, los estratos pueden ser de igual o

diferente tamarfio.

- Muestreo por Conglomerados
Consideremos una poblacién finita con M unidades

elementales agrupadas en N unidades mayores

~llamadas conglomerados unidades primarias, de tal
i
o
- forma que no existan solapamientos entre los

conglomerados y que estos contengan en todo caso a

la poblacién en estudio. Consideramos como unidad de
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muestreo el conglomerado y extraemos de la poblacion
una muestra de n conglomerados a partir de la cual

estimaremos los parametros poblacionales.

| WP R o

El  numero de unidades elementales de un
conglomerado se denomina tamafio del conglomerado.
Los conglomerados pueden ser de igual o distinto
tamafo del conglomerado y han de ser lo mas
heterogéneos posibles dentro de ellos y lo mas
homogéneos posibles entre ellos, de tal forma que la
situacién ideal seria que un U(nico conglomerado

pudiese representar fielmente a la poblacion.

* Poblacién Objetivo
Al empezar a realizar la investigacion, el investigador debe
definir cuidadosaniénte y completamente la poblacién
antes de recolectar la muestra, inicialmente una poblacion
es una coleccion de elementos acerca de los cuales
deseamos hacer alguna inferencia.

El muestreo de la poblacion objetivo no es siempre posible,

existiran problemas que van a impedir obtener informacién




de algunos de sus elementos. Entre estos problemas,
cabria destacar las negativas a colaborar, las ausencias, la
inaccesibilidad a algunos elementos de la poblacién; por lo
tanto, la poblacién objetivo se ve restringida a la hora de
obtener la informacion de sus elementos, dando lugar al
concepto de Poblacién Investigada, que es la poblacion

que realmente es objeto de estudio.

* Marco Muestral

Es una representaciéon simbdlica de la poblacién o un
listado de material de unidades para poder seleccionar el
conjunto de unidades de muestreo que componen la
muestra.

Lo ideal seria disponer de un marco tal que la lista de
unidades muestrales que lo componen coincida con la
poblacion objeti_#o, pero en la practica el marco contiene
impurezas debido a las desactualizaciones, errores

omisiones y otras causas.



* Muestra Piloto

Es una muestra que se utiliza para obtener las

estimaciones de determinadas caracteristicas

| BV S o = W

poblacionales que pueden utilizarse posteriormente en

calculos sobre el tamafio de la muestra.

Para obtener la muestra piloto se escoge la variable que

sea de mayor interés y calcular la varianza de sus

observaciones.

4.2.2 Fases de la investigacion por muestreo

Una fase muy importante y basica, es la recopilaciéon de datos,

para lo cual se realizara una encuesta.

En un sentido ampilio la finalidad de una encuesta por muestreo

es obtener informacion para satisfacer una necesidad definida.

La necesidad de recopilar datos muestrales de forma ordenada 1

b oo

_surge en todo campo de la actividad humana, por lo que es muy

importante que el estadistico tenga una buena idea del trabajo
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que debe hacer una encuesta por muestreo y de las

limitaciones que confrontan.

A la hora de llevar cabo una encuesta por muestreo es
necesario tener en cuenta determinadas fases para su correcta

planificacion y ejecucion.
4.2.2.1 Objetivo de la Encuesta

La primera tarea de toda encuesta por muestreo es fijar
en términos concretos los objetivos de la misma. Por lo
general ocurre que el promotor de la encuesta no esta
seguro de lo quiere ni de la forma en que va a utilizar
los resultados, es tarea del estadistico discutir con los
promotores para hacerlos pensar en términos
concretos. No _'a.clarar la finalidad de la encuesta
disminuiré su valor en Ultima instancia, encontrandose
al final de la misma con que los resultados no era los

. _que realmente se querian.
o

Cuando una empresa quiere lanzar un nuevo producto

o brindar un nuevo servicio, se realiza una encuesta
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para saber la aceptacion que tendria el producto y/o

servicio en el mercado.

Para esta investigacion se da esa situacion, ya que se
desea abrir el area de Cirugia Cardiotoracica en el
Hospital Naval, para lo cual se realizara una encuesta,
con el objetivo de saber la opinién de los pacientes del
Hospital en cuanto a brindar este nuevo servicio, y a su
vez se evalua el nivel de satisfaccién de diferentes
servicios que brinda el hospital, tanto en equipos como

en personal.

Los resultados de esta encuesta no solo ayudara para
la elaboracion de esta investigacion, sino que, también
ayudara a las autoridades del Hospital a mejorar la

calidad de su servicios, en caso que sea necesario.

Determinacion de la poblacién objetivo

Una vez definida el objetivo de la encuesta, es
necesario definir cuidadosamente la poblacion que va a

ser muestreada, teniendo siempre presente que se va a

B ATV
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obtener una muestra de esa poblacién que ha de ser
definida de tal manera que la selecciéon de la muestra

sea realmente factible, por lo tanto tiene que estar clara

B £ e 7 Y

la cobertura de la encuesta, eliminando de la poblacién

objetivo la parte de la poblacion ideal no accesible para

coleccct‘Sn M eiemenm&* cerca de los cuales se

fbesuta hacer rnferenC?é‘s . Eb&a poblacion que se

94’

norhmgﬁbﬁlacmn objetivo.

(

En este ‘c@so la poblacion investigada son los

pacientes del ital Naval especificamente los de
Cardiologia y Neumologia, que son las dos areas con
mas importantes para el uso del area de cirugia

cardiotoracica.

4.2.2.3 Instrumento de Medida

El instrumento de medida es el elemento que se utiliza
en las investigaciones por muestreo para recoger el

valor de las variables investigadas.
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El instrumento de medida habitual en las encuestas es
el Cuestionario, que contiene las variables cuyo valor
han de complementar las unidades de muestrales
informantes, normalmente  personas, hogares,

empresas o instituciones.

El Cuestionario es el medio de comunicacion entre el
encuestador y la unidad informante, es ademas el
instrumento de trabajo para la posterior codificacion.
Por lo tanto debe estar convenientemente estructurado
en secciones y preguntas para que sean facilmente
manejables y codificable, también es necesario que el
cuestionario mantenga en todo momento el interés del
encuestado siendo el vocabulario utilizado adecuado a
su nivel, ademas el cuestionario ha de ser disefiado
para que la entrevista no supere la duraciéon de una

hora.

El cuestionario que se utilizé fue disefiado con la
finalidad de saber como se sienten los pacientes de

cada area con los servicios en general que reciben
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dentro del hospital y ademas su opinién acerca de abrir

el Area de Cirugia Cardiotoracica en el Hospital.

B 7 o TV

4.2.2.4 Encuesta Piloto

Cuando se realizan encuestas suele ser muy util
seleccionar una pequefia muestra para una prueba
piloto. Esta prueba piloto puede ser crucial, ya que
permite probar en campo el cuestionario, ademas se
pueden obtener estimaciones de determinadas
Caracteristicas poblacionales que pueden utilizarse
posteriormente en calculos sobre tamafios muestrales

y estimaciones de los errores de muestreo.

La encuesta piloto se realizo a 40 pacientes del
Hospital Naval de las areas de Cardiologia vy

Neumologia. -

4.2.2.5 Determinacion del tamario de la muestra ]
Para determinar el tamafio de la muestra €es necesario

conocer el tamafio de la poblaciéon N, la cuasivarianza




[O-ZJ = s°, utilizando la muestra piloto, ademas se

debe considerar el nivel de confianza (1-0)100% vy el

error e, que dependeran de la precision que se

requiera.

El tamafio que tiene una poblacién es un factor de

suma importancia en el proceso de investigacion

estadistica, y este tamafio vienen dado por el niumero

de elementos que constituyen la poblacién, segun el

nimero de elementos la poblacién puede ser finita o

infinita. Cuando el nimero de elementos que integra la

poblacion es muy grande, se puede considerar a esta

como una poblacién infinita, por ejemplo: el conjunto de

todos los nimeros positivos. Una poblacién finita es

aquella que esta formada por un limitado nimero de

elementos, por ejemplo; el nimero de pacientes en el

HOSNAG.

_En la tabla 4.1, se muestra el total de pacientes

atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG)

desde julio del 2.002 hasta junio del 2.003, ademas se

muestran los pacientes atendidos en las areas de
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cardiologia y neumologia, los mismos que son objeto

de nuestro estudio.

TABLA 4.1 f
Namero de pacientes atendidos en el Hospital, en el 1
area de Cardiologia y Neumologia
Desde: julio/2.002 Hasta: junio/2.003

Total Pacientes | Pacientes |

: atendidos en | atendidos |

PRGOS Cardiologia en |

en Hospital .

Neumologia |
Julio 8.001 636 185
Agosto 8.138 573 178
Septiembre 8.185 602 145
Octubre 8.789 646 254
Noviembre 6.146 472 241
Diciembre 5.987 429 107

Enero 7.715 687 211 |
Febrero 7.190 527 205

Marzo 7.505 . | 502 169 |
Abril 7.385 446 263
Mayo 7.999 587 211
Junio 7.888 649 195

| Total : 90.928 6.756 2.364

Fuente: Base de Datos del Departamento de Estadisticas del
HOSNAG
Elaborado por: Karina Rodriguez Parrales

El tipo de muestreo que se va a utilizar para

determinar el tamafio de la muestra es el muestreo
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aleatorio simple (M.A.S.), continuacién se demuestra

como se obtiene la férmula para calcular n.

La varianza de X" en términos de la cuasivarianza de

la poblacién S?, es igual a:

o = ===
x N-1\ N n

N-n o
donde N— es el factor de correccién, el cual se

utiliza por ser una poblacion finita.

Entonces, se tiene:

, N—n[SZJ
g* = —
X N n

Ademas, se conoce que:

e=Ko  con K=2Z_,
X 72

entonces e=7, O
r 7 ox
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Introduciendo en la expresién anterior la desviacion
estandar de la media muestral en términos de la

cuasivarianza poblacional, la expresion resultante es:

2
e=7 [Pi):"’_
2 N) n

De donde, al despejar matematicamente n, tenemos
que el tamano de la muestra es:
NZ_S :
= /2
1= 2 2
Ne* +Z. .S
2

25

2

Suponiendo, n, = 3 ., tenemos la expresién

e

final del tamafio de la muestra como:

D
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Para este estudio, la variable que se consideré de
interés es: ¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta
usted con la implementacion del area de Cirugia
Cardiotoracica en el Hospital Naval? ; cuyas
respuestas pueden ser:

1. Total Desacuerdo

2. Desacuerdo

3. Indiferente

4. Parcial Acuerdo

5. Total Acuerdo

Las dos ultimas opciones han sido tomadas como

p (proporcién de pacientes que estan de acuerdo con

implementar el area de Cirugia Cardiotoracica en el

Hospital Naval) y los restantes ¢ (proporcion de

pacientes qué._estén en desacuerdo con abrir el area

de Cirugia Cardiotoracica en el Hospital Naval).

Luego de realizar la encuesta piloto, se obtuvieron los

siguientes resultados para las proporciones estimadas:

p=094y ¢g=0.06.




Los valores de las estimaciones de =094 vy

qg=10.06 (obtenidos en la encuesta piloto); asi como

la estimacion del valor de Ia varianza :

El valor de la cuasivarianza obtenida es 0.0564.

Z,,= Nivel de confianza, donde (1- 0)100% con

0=0.05, se tiene entonces 95% de

confianza,  obteniendo Z,0s2= 1.96, cuyo

valor es obtenido de la tabla de Distribucién

Normal.

e = Error maxirnd admisible es 0.04

N = Tamafio de la poblacién, en este caso se tomo

como referencia los pacientes que se hicieron

atender en las areas de Cardiologia y Neumologia,

el periodo de estudio es desde julio del 2.002 hasta

junio del 2.003, donde N = 9.795 pacientes .




Al reemplazar los valores en las férmulas antes

descritas se obtiene lo siguiente:

n, = ﬂ(o.% *0.06)
0.04°
n, =135.42

13542
13542
1+

9.795
n=134

El tamafio de la muestra resultante para esta

investigacion es n = 134 pacientes.

La muestra obtenida se la distribuye entre los
pacientes de_Cardiologia y Neumologia, para esto se

utiliza el muestreo aleatorio estratificado en el cual, las

unidades de investigacion que se encuentran dentro
de cada estrato presentan caracteristicas

homogeéneas, mientras que los que se sitian entre

ellos son heterogéneas.




Los estratos seran:
- Estrato 1: Pacientes de Cardiologia.
Representara a las personas que se hacen

atender en el area de Cardiologia.

- Estrato 2: Pacientes de Neumologia.

Representara las personas que se hacen atender

en el area de Neumologia.

Para determinar el nimero de unidades de cada
estrato se utilizara la afijaciéon proporcional para luego

ser seleccionadas aleatoriamente.

En la tabla 4.2, se muestra la cantidad de pacientes
distribuidos prdporcionalmente para los diferentes
estratos, donde n = 134 y N = 9.795 (total de pacientes

en las dos areas de estudio).
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TABLA 4.2
Tamano De Muestra Distribuida Por Estrato

Tamaiio

h| Estrato Tokalidn P:sst?a(:: I i
pacientes Wi=(Ni/N) muestra
T NR=(ntW)

1| Cardiologia | 7.431 0,76 102
2 |Neumologia| 2.364 0,24 32

Fuente: Base de Datos del Dep. de Estadisticas del
HOSNAG
Elaborado por: Karina Rodriguez Parrales

Para seleccionar los pacientes que forman parte de la

muestra, se enumeraron en serie cada uno de las

historias clinicas que forman parte del marco muestral,

tanto para las personas que se hicieron atender en el

area de Cardiologia como en el area de Neumologia

para luego generar numeros aleatorios, por medio de

la funcion random; y asi poder obtener los pacientes

para realizar el estudio.
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4.3 Técnicas utilizadas para el Analisis Multivariado

4.3.1 Hipétesis Estadistica
Una hipoétesis estadistica es un supuesto respecto a los
parametros y/o distribucién de una poblacién é variable
aleatoria. Las hipétesis estadisticas pueden ser: simple o
compuesta, si dicha hipétesis determina completamente
a la poblacién ella es simple, caso contrario es

compuesta.

En estadistica se realizan ciertas investigaciones, para
luego establecer la hipétesis que nos permita decidir
acerca de la misma. Nuestra decision puede llevarnos a

sostener, revisar o rechazarla hipétesis planteada.

Con frecuencia, los investigadores enuncian con
hipétesis lo contrario de los que creen es verdad, con la
esperanza de qUe los procesos de demostracién los

conduzcan a rechazarlas.

Joe

: 'Ié.'"ié::_’
- Para representar las hipétesis estadisticas se utilizan los

siguientes simbolos:




Ho : Hipdtesis nula, que deseamos probar.

H : Hipdtesis alterna.

El procedimiento para realizar una prueba de hipotesis es

el que se expone a continuacion:

Se tiene el contraste Ho vs H; y se va a decidir si se debe
aceptar o rechazar la hipétesis nula basandose en la
informacién que proporciona una muestra aleatoria de

tamanio n.

Se define la regi6n critca C del contraste como el
conjunto de valores posibles que son tan extremos que
cuando Hp es verdadera, la probabilidad de que ocurra es
muy pequefia y estos harian que se rechace la hipotesis

nula, es decir:

C = Regién critica del contraste = {(x1, X2, . . . xp)/Hg es

rechazada}
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El primer paso es establecer la hipétesis nula (Ho), la
hipotesis nula es la que el investigador quiere rechazar,

si es rechazada, se apoya una hipétesis alterna (H,).

La eleccion de la prueba estadistica consiste en
seleccionar el mejor modelo que nos permita aceptar o
rechazar Ho. Esta eleccion depende del tipo de hipdtesis

y del parametro a probar.

Cuando se toman decisiones bajo incertidumbre, se
puede cometer error, al contrastar hipotesis: Hy vs Hy se
toman decisiones bajo incertidumbre, es decir, puede que

Ho sea verdadera o falsa igual para H;.

A a se la denomina el nivel de significancia y es la
probabilidad de re__c"._t;azar Ho cuando esta es verdadera,
esto esa= P(Rééhazar Ho/Ho).

El.. error de rechazar Ho cuando esta es verdadera se
:,;qonoce como error de tipo |. El investigador siempre
" c?éséa que la probabilidad de cometer error tipo | sea
bastante pequena y debe ser fijada antes de recabar los

datos. Existe otro tipo de error que se puede cometer al




4.3.2

E FACTOR 1
[FACTOR 2|  Nivel 1 Nivel2 | i Nivel C

Nivel 1 X1 X2 Xic

Xa1 X2z Kae
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realizar un contraste de hipétesis, el error de tipo Il que
consiste en rechazar H; cuando esta es falsa, la
probabilidad de cometer este tipo de error se denota por

B.

P(error tipo ) = a

P(error tipo Il) = B = P(Rechazar Hy/H)

Tablas de Contingencia
Las tablas de Contingencia resultan de mucha utilidad

para comparar o examinar dos variables.

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)'_iy las columnas determinan de la

misma manera Iécantidad de niveles de otro factor Y. El

Tabla de Contingencia

Nivel 2
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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.
Donde:
Xj = Es el numero de unidades de investigacion

sometidas al i-ésimo nivel del factor 2 y el j-ésimo nivel

del factor 1.
Xi=Y X, Xj=YX,
J=1

El contraste de hipétesis seria:

Ho: Xi y X; son independientes
VS

Hi:q Hy




Y se basa en:

S5

i=1 i

Se puede probar que X? bajo ciertas condiciones teéricas

tiene una distribucion X (r —1)(c — 1), esto es:

X% ~ X2 (r-1)(c-1)

Bajo estas condiciones, se rechaza Hp a favor de

Hy con (1- a)100% de confianza si:

X’;-s X(r-1(c-1)




4.3.3 Vector Aleatorio
Sean Xi, Xz, Xs,...,X, variables aleatorias sujetas a
investigacion. Se define un vector p variado X = R”, el

que esta compuesto por las p variables aleatorias como

S muestra a continuacion:

X! = [X4, Xa, Xa,...., Xp]

4.3.4 Analisis de Correspondencias Simples

Uno de los fines del analisis de correspondencia es
describir las relaciones existentes entre dos variables
nominales, recogidas en una tabla de correspondencias,
sobre un espacio de pocas dimensiones, mientras que al

mismo tiempo se describen las relaciones entre las

categorias de cada variable. Por cada variable, las

distancias sobre un grafico entre los puntos de categorias
reflejan las relaciones entre las modalidades, con las

- categorias similares representadas préximas unas a




La proyeccion de los puntos de una variable sobre el
vector desde el origen hasta un punto de categoria de la

otra variable describe la relacion entre ambas variables.

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

variables.

El analisis factorial_éé una técnica tipica para describir las

relaciones existentes entre variables en un espacio de
pocas dimensiones. Sin embargo, el analisis factorial

S
@

requiere datos de intervalo y el nimero de observaciones

ot
. -

~ debe ser cinco veces el nimero de variables. Por su
parte, el analisis de correspondencia asume que las

variables son nominales y permite describir las relaciones




entre las categorias de cada variable, asi como la
relacion entre las variables. Ademas, el analisis de
correspondencias se puede analizar para cualquier tabla

de medidas de correspondencia que sean positivas.

Formulacién del problema

Si ny p son el nimero de categorias de la primera y la
segunda variable, respectivamente, la tabla de
contingencia correspondiente al cruce de los valores de
las dos variables tendran 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 céaéo, las coordenadas de cada punto se
obtendran a partir de las frecuencias en las n celdas de la
K_E__?_olumna correspondiente. A partir de la representacién
N(“de los n punto-fila o, equivalentemente, de la

representacion de los p puntos-columna, se tratara de

extraer un nuevo espacio, de pequefia dimension, tal
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que, al proyectar la nube de puntos en dicho espacio, la

deformacion de las distancias originales entre los puntos

sea pequena.

Es decir, a partir de la representacién de las filas, se

extraera un nuevo espacio c-dimensional (c es igual al

minimo entre n y p, menos 1), 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 deformacion sea la obtenida con Fy

El segundo, F2, sera aquel tal que, de todas las
posibles proyecciones de la nube de puntos sobre
un espacio de dos dimensiones generado por el

eje Fi y un segundo eje perpendicular a él, la

* minima deformacion sea la obtenida con f,.

En términos generales, el s-ésimo eje, F,,
$=2,....,c, c=[min(n,p)]-1, serd aquel tal que, de

todas las posibles proyecciones de la nube de

)T
2 Ll




puntos sobre un espacio s dimensiones generado
por los ejes Fy, .. ,Fsy u un s-ésimo eje
perpendicular a todos los s-1 anteriores, la minima

deformacion sea la obtenida con Fe.

Alternativamente, el espacio factorial c-dimensional
podria haber sido extraido a partir de la representacion
de las p columnas como p puntos dotados de masa en
un espacio n-dimensional. Es decir el espacio c-
dimensional permite representar a las categorias de
cualquier de las dos variables. Mediante la proyeccion
sobre dicho espacio, las similitudes entre las categorias

estaran perfectamente representadas.

Sin embargo, si el nimero de factores es grande sera,

dificil interpretarlaé, "~ En consecuencia, a partir del

espacio de ¢ diniénsiones se tfratara de encontrar
uﬁ.'wbespaci'o k-dimensional tal que, por un lado, k sea
_pequeno y por otro, se pierda poca informacion respecto
- similitud entre la categorias. Teniendo en cuenta

que, dado el criterio de extraccion, los primeros factores




son los mas importantes, el subespacio k-dimensional

elegido sera el determinado por los k-primeros factores.

Analisis de la relacion entre las variables

El andlisis de correspondencias simples en una técnica
para analizar la homogeneidad entre las categorias de
cada una de las dos variables respecto a las categorias
de la otra. Mediante el estadistico ji-cuadrado para
tablas de contingencia de doble entrada, era posible
contrastar la hipétesis nula de que las categorias de una
variable eran homogéneas entre si respecto a las de la
otra, y que dicha hipotesis era equivalente a la hipotesis

de independencia entre las variables. Por otro lado, en el

supuesto caso de dependencia entre las variables, o
heterogeneidad de las categorias, se disponia de
medidas que permitfan medir el grado de dependencia.
Sin embargo, dféhas medidas no permitian detectar en
que consistian las similitudes entre las categorias de
:Il_c,;galquiera de las dos variables o la dependencia entre
lz:%llas (en qué celdas de la tabla de frecuencia observada

era significativamente mayor o0 menor que la esperada

bajo el supuesto de independencia). En el caso de que




la tabla de contingencia sea pequefia, el aspecto

mencionado sera sencillo de abarcar mediante la

observacion de la propia tabla de frecuencias; pero a

medida que la tabla sea de gran tamafio el problema se
complica; es por eso que en el caso de tablas grandes el
analisis de correspondencias simples tratara de
simplificar el problema mediante la representacién de las

categorias en un espacio de pequefia dimension.

Extraccién del Espacio Factorial

Se menciona en el planteamiento del problema, que la
extraccion del espacio factorial se realizaria a partir de la
representacion de las categorias como puntos dotados

de masa.
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La masa de cada punto sera igual a la frecuencia relativa

de observaciones en la categoria correspondiente.

FACTOR 1
FACTOR 2|Nivel 1|Nivel 2| ....... Nivel p
Nivel 1 K11 % - i Kip |K1
Nivel 2 | K21 | K22 | ... K2p |K2
Nivel n Kn1 A Knp |Kn
K1 K2 ... Kp

Donde:

Ki: Es el numero de unidades de investigacion sometidas

al i-ésimo nivel del factor 2 y al j-ésimo nivel del factor 1.




K
El peso (masa) para cada punto i es f, :}‘— para

=1.2,...p;

T CE T

De igual manera se obtiene el peso para cada punto j en

X .
el espacio fJ. = KJ ,parai=1,..n.

El resultado de la asignacién 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 relatva de la categoria

correspondiente.

Cada masa es una ponderacion asignada con la finalidad
de que, a la hora de extraer un eje tratando de que la
deformacion de la nube de puntos sea minima, las
categorias que se presentan con mayor frecuencia, al
tener mayor peso, influye mas en la direccion del eje. En
otras palabras, se trata de que, en la deformacién
"f;}-*i:éxperimentada por la nube de puntos al reducir el
espacio factorial c-dimensional, al subespacio

generado por los k primeros ejes los puntos mas

importantes se vean menos afectados.




136

Teniendo en cuenta que cada punto tiene un peso o
ponderacién igual a su masa, un estadistico adecuado
para 3medir la dispersion de la nube de puntos sera la

inercia.

La inercia es el promedio de las distancias de los
distintos puntos a su centro de gravedad, estando cada
distancia ponderada por la masa del punto

correspondiente.

La inercia total sera la misma si la nube de puntos
corresponde a la representacion de filas y si corresponde

a la nube de columnas.

Ademas se verifica que la inercia total es igual al cociente
entre el estadisti;_sc;' Ji-cuadrado para la tabla de
contingencia y el 'tbtal de observaciones. Luego para un
tamafio muestral fijo, si el estadistico Ji-cuadrado es
%:__r’gnde la inercia también lo sera (los puntos estaran muy
| :'gi;persos). En otras palabras, si las variables son muy

dependientes, tanto las filas como las columnas seran

P A

T TR BT
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muy distintas entre si, mientras que si son

independientes son parecidas.

Al proyectar los puntos correspondientes a las categorias

de cualquiera de las dos variables en el espacio factorial

c-dimensional, la nube de puntos no sufre ninguna

deformacion. En consecuencia considerando los ¢

factores la inercia total de la muestra estara

perfectamente representada, y en particular, también lo

estara de cada una de las categorias.

El objetivo primordial es encontrar el valor de k, tal que,

al proyectar la nube de puntos en el subespacio

correspondiente, permita interpretar las similitudes entre

las categorias. El inconveniente que surge en la eleccion

de k es que cuanto menor sea su valor menor sera la

calidad de repreééntacién. Si k es pequefio la solucién

sera facil de analizar, pero sera poco fiable, mientras que

si es grande sucedera lo contrario. La situacion ideal
S

_entonces seria que la parte de inercia atribuible a los k

primeros factores, con k pequefio, fuera muy grande.

Dicha situacion se dara cuando, dentro del conjunto de



categorias de una variable, sea posible distinguir un
numero pequefio de subconjuntos tales que, por un lado,
dentro de cada uno de ellos las categorias sean muy
homogéneas entre si y, por otro, cualquier par de
categorias correspondientes a distintos subconjuntos
sean muy distintas. Sin embargo, si todas las categorias
son completamente distintas, el nimero de subconjuntos
sera igual al total de categorias. En dicho caso las
inercias atribuibles a cada uno de los factores seran muy
parecidas. Reciprocamente, si las inercias atribuibles a
cada uno de los factores son muy parecidas, las
proporciones correspondientes sera proximas a (1/c) y la
conclusion sera que no existen subconjuntos de
categorias relacionadas entre si. En este sentido, un
posible criterio para determinar k es conservar aquellos
factores tales qtjé la proporcion de inercia explicada por
cada uno de ellos sea mayor que 1/c, aunque, en

general, sera necesaria mas de una solucién para poder

_interpretar las relaciones entre todas las categorias. En

cualquier caso, salvo que se indique lo contrario, el
paquete estadistico SPSS proporciona la solucion sobre

los dos primeros factores.



Interpretacion de los Resultados

)
\

Al analizar el grafico obtenido, los resultados se

-

interpretan de la siguiente manera:

P

=

[YE

Si dos categorias de una misma variable estén proximas
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 sera
equivalente a analizar si la frecuencia tiende a
concentrarse en determinadas celdas o si, por el
contrario, se reparte homogéneamente a lo largo de

todas ellas.

La categoria i, esté proxima a una categoria j significa
que en la celda (i, j) la frecuencia presenta mayor
concentracion qUé la que cabria esperar si las
modalidades de la primera variable (punto fila) fueran

homogéneos respecto a las categorias de los puntos

=l Mo =

_ columna.

ey
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En términos generales, cuanto mayor sea la tendencia
de la categoria correspondiente a concentrar su

frecuencia en determinadas celdas.

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 diversos analisis de correspondencia se realizan
utilizando el paquete estadistico SPSS 10.0 el cual

provee de lo siguiente:

* Tabla de correspondencias
Es la tabla de contingencia de las variables de

entrada con los totales marginales de fila y columna.

* = Inspeccion de los puntos de fila
Para cada categoria de fila, las puntuaciones, la
masa, la inercia, la contribucion a la inercia de la
dimension y la contribuciéon de la dimension a la

inercia del punto.

e~

il.::i



* Inspeccion de los puntos de columna

Para cada categoria de columna, las puntuaciones, a

i

masa, la inercia, la contribucién a la inercia de la

=14

dimensién a la inercia del punto.

it

Las variables categéricas que se van a analizar se
encuentran escaladas a nivel nominal. Para los datos
agregados o para una medida de correspondencia
distinta de las frecuencias, utilice una variable de

ponderacién con valores de similitud positivos.

Supuestos
El maximo numero de dimensiones utilizado en el
procedimiento depende del numero de categorias activas

de fila y de columna y del nimero de restricciones de

igualdad. Si no se utilizan criterios de igualdad y todas

las categorias son activas, la dimensionalidad maxima es

i e e

—-—

igual al numero de categorias de la variable con menos

. categorias menos uno.

RE . -
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Por ejemplo:
1.Si una variable dispone de cinco categorias y la otra

de cuatro, el numero maximo de dimensiones es tres.

2.Las categorias suplementarias no son activas,
ejemplo: Si una variable dispone de cinco categorias,
dos de las cuales son suplementarias, y la otra
variable dispone de cuatro categorias, el numero

maximo de dimensiones es dos.

3.Considere todos los conjuntos de categorias con
restriccion de igualdad como una Unica categoria,
ejemplo: Si una variable dispone de cinco categorias,
tres de las cuales tienen restriccion de igualdad, dicha
variable se debe de tratar como si tuviera tres
categorias en él momento de calcular la
Qimensionaiida&- maxima. Dos de las categorias no
tienen restriccion y la tercera corresponde a las tres
%ggategorias restringidas. Si se especifica un nimero de
; ﬂdir.nensiones superior al maximo, se utilizara el valor

maximo.




Procedimientos relacionados

Si se encuentran implicadas mas de dos variables, se
debe utilizar el analisis de homogeneidad, pero si se
deben escalar las variables de forma ordinal, utilice un
analisis de componentes principales mediante

escalamiento 6ptimo.

Modelo
Permite especificar el nimero de dimensiones, la medida
de distancia, el método de estandarizacion y el método

de normalizacion.

Dimensiones en la solucién: En el cual se debe
especificar el nimero de dimensiones. En general,
seleccione el menor nimero de dimensiones que
necesite para explicg}, ih mayor parte de la variacion. El
maximo numero deﬁ;:limensiones depende del nimero de
cateQ'a‘rias activas utilizadas en el analisis y de las

iones de igualdad. El maximo numero de

BB A s d i

Il E5 W (VIO T W=
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* El nimero de categorias de filas activas menos el

numero de categorias de filas con restriccion de

Se puede seleccionar la medida de distancia entre las
filas y las columnas de la tabla de correspondencias, en
este apartado la medida utilizada para la investigacién

en chi-cuadrado.

« Chi-cuadrado: Utiliza una distancia ponderada entre
los perfiles, ddr_ide la ponderacién es la masa de las
filas o de las columnas. Esta distancia es necesaria

? para el analisis de correspondencia tipico.

= Euclidea: Utiliza la raiz cuadrada de la suma de los

cuadrados de las diferencias entre los pares de filas y

entre los pares de columnas.

(TR sT=_ T e

—
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Métodos de Estandarizacion
Se eliminan las medias de filas y columnas, se centran
las filas y las columnas. Este método es necesario para

el analisis de correspondencias tipico.

Analisis de Homogeneidad (HOMALS)

El andlisis de homogeneidad cuantifica los datos
(categdricos) nominales mediante la asignacion de
valores numeéricos a los casos (los objetos) y a las
categorias. El andlisis de homogeneidad se conoce
también por el acrénimo HOMALS, del inglés
homogeinity analisis by means of alternating least
squares (anélisis_ dé_ ithornogeneidad mediante minimos
cuadrados altema-'ri;tes).

La palabra HOMALS, se encuentra compuesta por las

ke -

abreviaciones HOM, para el analisis de homogeneidad y

ALS alternating least. EIl término es utilizado para una

técnica especifica de cuantificacion optima multiple, el

NS i o

=
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programa HOMALS acepta solamente variables

—

nominales multiples.

===

=

El término de homogeneidad también se refiere al hecho,

it

que el analisis sera mas exitoso cuando las variables son :
homogéneas, es decir, cuando ellas participan los

objetos (casos) dentro de grupos homogéneos.

El objetivo de HOMALS es describir las relaciones entre
dos o mas variables nominales en un espacio de pocas
dimensiones que contiene las categorias de las variables
asi como los objetos pertenecientes a dichas categorias.
Los objetos pertenecientes a la misma categoria se
representan cerca los unos de los otros, mientras que los
objetos de diferentes categorias se representan alejados
los unos de los otros. Cada objeto se encuentra lo mas
cerca posible de los puntos de categoria para las o
categorias a las que pertenece dicho objeto.
W
El analisis de homogeneidad es similar al analisis de
correspondencias, pero no esta limitado a dos variables.

Es por ello que el analisis de homogeneidad se conoce




como el analisis de correspondencias multiple. También
se puede ver el andlisis de homogeneidad como un
andlisis de componentes principales para datos

nominales.

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

numéricos, en analisis subsiguientes.

Los diversos analisis de correspondencia se realizan

_ utilizando el paquete estadistco SPSS 10.0 el cual

=<
e

- provee de lo siguiente:
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Consideraciones sobre los datos
Datos: Todas las variables son categéricas (nivel de

escalamiento Optimo nominal).  Utilice enteros para

R TELEE = N

codificar las categorias. Para minimizar los resultados,
utilice enteros consecutivos, comenzando por el 1, para

codificar cada variable.

Supuestos: Todas las variables del anélisis tienen
cuantificaciones de categoria que pueden diferir para
cada dimension (nominal multiple). En el andlisis, solo se
utiliza un conjunto de variables. El nimero maximo de
dimensiones utilizado en el procedimiento es el mas
pequefio entre el numero total de categorias menos el
numero de variables sin datos perdidos y el nimero de
casos menos 1. Por ejemplo, si una variable dispone de
cinco categorias y Ia' otra de cuatro (sin datos perdidos),
el nimero méxim&de dimensiones es siete ((5+4)-2). Si

especifica un nimero superior al maximo, se utilizara el

izl aSe =~

valor maximo, se utilizara el valor maximo.

I

je

Procedimientos Relacionados




Para dos variables, el analisis de homogeneidad es
analogo al analisis de correspondencias. Si piensa que
las variables poseen propiedades ordinales o numéricas,
se deben utilizar componentes principales mediante
escalamiento optimo. Si hay conjunto de variables que
son de interés, se debe utilizar el analisis de correlacion

canoénica no lineal.

La idea basica es realizar una escala de N objetos (y
proyectarlos en un espacio Euclidiano de dimensiones
pequenas), en el que los objetos con perfiles similares se
encuentran relativamente cerca, mientras que los objetos
con perfiles similares se encuentran relativamente
distantes. El énfasis se produce en los aspectos

geometricos del problema, los principios que rigen el

analisis de homogeneidad son:

* Una escala que consiste en variables numéricas es
homogénea si todas las variables en la escala estan
linealmente relacionados.

Una escala que consiste en variables. Nominales,

ordinales y numéricas es homogenizable si todas las

W=l s




150

variables en la escala pueden ser transformadas o
cuantificadas de forma tal que el resultado de la

escala es homogénea.

* La homogeneidad de un conjunto de variables
(centradas) es medida por el célculo de la suma de
los cuadrados dentro de los objetos y la suma de los

cuadrados entre los objetos.

* El analisis de homogeneidad transforma en variables
numéricas, es decir, asigna valores numéricos a cada
una de las variables nominales u ordinales, de tal

forma que la homogeneidad es maximizada.

Solucién HOMALS.

Analisis de homogehéidad es el término utilizado para la
técnica especiﬁoéé' de cuantificacién optima muiltiple, asi
cofm‘n la correspondiente al programa computacional

SPSS 10.0; algunas de sus propiedades basicas son:
-




Las cuantificaciones de las Categorias y las
puntuaciones de los objetos son representadas en un

espacio comun.

Las soluciones sucesivas para las puntuaciones de los
objetos no estén correlacionadas entre ellas, pero esto
no implica que las cuantificaciones sucesivas de la

misma variable sean no correlacionadas.

Existe una excepcién a la regla anterior, si se aplica
HOMALS a una situacién con solamente dos variables
categdricas, las cuantificaciones sucesivas de estas dos
variables no seran correlacionadas, para esto, existe otro

programa denominado ANACOR.

Una variable binaria (de dos categorias) pueden ser

cuantificadas en una sola via. Las cuantificaciones
sucesivas de una variable son perfectamente
_correlacionadas. Cuando todas las variables son
e

Y Binarias, los resultados de HOMALS son los mismos que

aquellos obtenidos por el clasico Analisis de




Componentes Principales, sin importar las

cuantificaciones previas escogidas.

Si una variable K, categorias, los puntos categéricos van
a ser restringidos a un espacio con (K,-1) dimensiones.
Una variable con K categorias nunca tiene mas de (k,-1)
cuantificaciones correlacionados. De hecho, si existen
mas de (k,-1) soluciones HOMALS existira dependencia
lineal entre las cuantificaciones de la variable. Un punto
categorico es el centro del objeto que pertenece a la

categoria.

Los objetos con patrones idénticos reciben idénticas
puntuaciones de objeto. En general, la distancia entre
dos puntos del objeto esta relacionado con la similitud
entre los perﬁleslb patrones. Una variable discrimina
mejor a la extension si sus puntos categoricos estan
alejados.

g

- Si una medida discriminante es grande, los puntos
categoricos estan alejados entre ellos en dicha dimensiéon

y las puntuaciones de objeto estan cerca de sus puntos
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categoricos. De esta manera, lo s graficos muestran
para cada dimension que variables son efectivas y cuales

no.

La solucion es expresada en términos de los valores
propios, los cuales proporcionan para cada dimensién el

valor promedio de las medidas de discriminacion.

Si una categoria es solamente aplicada a un objeto
entonces la puntuaciéon del objeto y el punto de la

categoria coincidiran.

Los puntos categéricos con frecuencia marginales bajas

estaran localizados cerca del origen.

Las cuantificaciones dafegéricas de cada variable j €./,

poseen una sumeli ponderada sobre las categorias
iguale& a cero.

E 3

La .solucién HOMALS permite trabajar con mas de dos
dimensiones. La solucion HOMALS es anidada. Esto

significa que si uno requiere una solucién HOMALS [oF




dimensional y después una segunda solucién tal que p;
€s menor que py entonces las primeras p; dimensiones
de la ultima solucién son idénticas que la solucién p;
dimensional, en otras palabras incrementando el nimero
de dimensiones no requiere la revisién de

cuantificaciones en las dimensiones previas.

La solucion para las subsecuentes dimensiones son
ordenadas, esto significa que la primera solucién tiene el
mayor valor propio absoluto. Se obtiene un buen
resultado cuando los valores propios de la solucion
HOMALS son grandes y son cercanos a uno, dicho
resultado implica que las variables estan cerca las unas

de las otras.

4.3.6 Matriz de Datos

Enla matriz de datos X de cada elemento X representa

el i-ésimo ente al cual se realiza la j-ésima medida, cada

.
el

columna corresponde a las p mediciones tomadas a un

ente, es decir, a n entes se les miden p caracteristicas:




(T By o ow K

X1, X2, X3,....,.X, €s una muestra tomada de una poblacion
de tamafo N que tiene p variables o caracteristicas de

interés (una poblacion p-variada)

4.3.7 Vector de Medias

Sea X' = [X1, X2, X3,...., Xp], un vector p variado, es decir,

compuesto por p variables aleatorias, se define al

estimador de su vector de medias como:




4.3.8 Matriz de Varianza y Covarianza
Sea X' = [X1, Xz, X3,....,Xp] un vector p variado, se define
para este el estimador de la matriz de varianzas y

covarianzas como:

A

Y=xq,1-Lr)x
"

[ cov(x,,x,) cov(x,,x,)
cov(x,,x,) cov(x,,x,)

cov(x,,x,)

Slp

A

donde s; =sj , /# j, se tiene entonces que » es

simétrica y por lo tanto es diagonizable ortogonalmente.
Analisis de Componentes Principales
Componentes principales es una técnica estadistica

multivariada que permite la reduccion de datos:
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algebraicamente son una particular combinacion lineal de
p variables aleatorias observadas X;, X2, X3,....,.%p. En M

forma geométrica, esta combinacién lineal representa la

ii=y 850

eleccion de un nuevo sistema de coordenadas obtenidas
al rotar el sistema original, con X;, X5, X3,....,Xp como los
ejes ordenados. Los nuevos ejes representan la

direccion de maxima variabilidad.

Se tiene una muestra tomada de tamafio n, cuyo vector

aleatorio p variado es:

[ x, |

M

y cada una de las variables que lo comprenden son .
variables aleatorias observables. El vector p-variado X,
tiene una matriz de estimadores de varianzas y

: '?*"‘-‘*'-"covarianzas, con pares de valores y vectores propios

(A1, ),(zlz,az),..,(/lp,ap) donde 2, > A, > K 2 A, 204,
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R

il

= R

-l

donde:

(ai,aj> =0 parai# ]

y

la,|=1 parai=12......p
Siendo

<||a H) ( a, j> norma del vector a, y(af,a,)es el

producto interno del vector a; consigo mismo.

Se tiene que Y4,Y...Y, son las componentes

principales, donde:

oL

i
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son no correlacionadas, ortonormales entre ellas vy

ademas tenemos que

Var(Y,) 2 Var(Y,) > Var(Y,)>0 donde Var(Y,)= 4 .

Es decir, que la primera componente principal es la
combinacion lineal Yi=a; X de méxima varianza , esto

es que maximiza la varianza de Y, sujeta a que la norma

del vector a4 sea unitaria.

La segunda componente principal es la combinacion
lineal Y,=a, X que maximiza la varianza de Y», sujeta a

que la normal del vector a, sea unitaria y a que

Cov(Y4,Y2)=0.

En general la i-ésiha componente principal es la

combinacién lineal que maximiza la varianza de
Y= a X , sujeta a que la norma del vector a; sea unitaria

y @ que Cov(Y;,Yx)=0 para k<i.

e
=T

El porcentaje total de la varianza por la i-ésima

componente principal 6 su duplicacién viene dado por:




Este método se lo puede aplicar a la matriz de datos
originales, pero cuando estos datos no se encuentran en
una misma escala se permite que las que tenga escalas
mayores absorban los pesos mas significativos; para
evitar estos problemas, se llevan todas las variables a
una misma escala, lo cual consiste en estandarizar los
valores de cada una de estas, es decir a cada variable se
le resta su respectiva media y se divide para la

desviacion estandar, como se muestra a continuacion:

= ‘XI — H




Donde Z4,Z5,.....Z, son los valores estandarizados de las

variables X1,Xz,....,X,. Esto visto en forma matricial es:

i

1

Z=(V*)X-m=

ZZ

M

Z
P

Siendo ZeR” es el vector aleatorio p variado
estandarizado, X es el vector aleatorio p variado de los
datos originales, p es el vector de medias asociado a X,

en nuestro caso por ser muestra se utilizara el estimador
depquees X y V''? se define como:

L T

0 s,

Donde /s, es el estimador de la desviacién estandar

de la variable aleatoria X;, para i=1,2,....,p.
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Ademas se puede probar que Z = € R’ tienen las

N T NN

siguientes propiedades:

E[Z]=0 y Cov@)=(V"*)"' (V") ' =p

Las componentes principales de Z < R”, que es el
vector p variado estandarizado, se puede obtener de los
vectores propios de la matriz de correlacion Z, en este

caso S, asociada a X.

Obteniendo la i-ésima componente principal para la

matriz de datos estandarizada de la siguiente forma:

Y=g Z 1502000

- Para poder conocer si es procedente o no aplicar el
método de componentes principales se utilizan el criterio

de Bartlett, el cual basado sobre un supuesto de

RSN = = e
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normalidad sobre las variables aleatorias, implica en
estas una independencia al decir que las covarianzas son

0; asi la hipétesis se plantea de la siguiente manera:

o, 0 0
0 o, 0
H, ¥={ ' " |6 H,:0, =0parajzk
i 0 O & |
vs
H111 Ho
Donde u= ﬂ—@—— =det(R) y R = Matriz de
8,85 K8,
correlaciéon. El éétadistico de prueba es :
U= ——[u =P 6+ 5} *In(#) donde u=n-1;y n = tamafo

A

*flc'ive la muestra. Este estadistico de prueba es

aproximadamente X*(f) donde f = p(p-1)/2, siendo f los
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grados de libertad de la distribucion ji cuadrado y donde

p es el numero de variables investigadas.

g

Entonces, se rechaza H, a favor de Hy si

u>X’ con(l-a)l00% de confianza.

"‘ g ‘ - o
' \’:_.; - .-’2‘-{:4‘?!,0 4

'45'646. . .
erminacion del numero de Componentes
o]

Matriz de Varianzas-Covarianzas

Cuando se lleva a cabo un analisis de componentes
principales, se necesita determinar la dimensionalidad
real en el especio en el que caen los datos; es decir, el

numero de componentes principales que tiene varianzas

M

mayor que cero. Si varios de los eigenvalores de Z

A

Los dos se basan en los eigenvalores de > . Sead la

dimensionalidad del espacio en el cual se encuentran en

3 r_ealidad los datos obtenidos.

“Teurh
ol

Primer Método: Suponga que se desea tomar en cuenta

el y 100% de la variabilidad total en las variable
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originales. En uno de los métodos para estimar d se

considera V = (M+ At .+ANJr(D. ), para valores

sucesivos de k = 1,2,....p. Entonces d se estima por el
menor de los valores de k en el que, por primera vez,

sobrepasa y.

Segundo Método: Para estimar d se utiliza una grafica
de los eigenvalores. El grafico se construye al situar el

valor de cada eigenvalor contra el reciproco. Es decir se

sitian las parejas (1,:1;),(1,2;), ...... ,(1,:1;,).

Cuando los puntos de la grafica tienden a nivelarse,
estos eigenvalores suelen estar suficientemente
cercanos a cero como para que puedan ignorarse. A lo
menos es probable que los més pequefios estén
midiendo nada mas que ruido aleatorio y éste no debe
tratar de interpretar. Por tanto, por este método se
_Bupone que la dimensionalidad del espacio de datos es la

que corresponde al eigenvalor grande mas pequerio.

L.

B A3
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Los dos meétodos descritos anteriormente para
determinar la dimensionalidad en el cual en realidad se
encuentran los datos estandarizados también se pueden
aplicar cuando se esta realizando un andlisis de este tipo,
sobre una matriz de correlacién, y con esta matriz se
puede usar un tercer método.

En este caso, se buscan eigenvalores que sean mayores
que 1 y se estima que la dimensionalidad del espacio
muestral es el del nimero de eigenvalores que sean
mayores que 1. La razdén para comparar los eigenvalores
con 1 es que cuando se esta realizando el analisis sobre
datos estandarizados, la varianza de cada variable
estandarizada es igual a 1. La creencia es que si una
sola componente principal no puede explicar mas
variacion que una sola variable por si mismo, entonces
es probable que no sea importante, por lo que
frecuentemente se ignoran componentes cuyos
eigenvalores son menores que 1. Nunca debe
censiderarse la comparacién de los eigenvalores con 1,
cuahdo se analizan los datos en bruto o, lo que es
equivalente, la matriz de varianzas-covarianzas de la

muestra.

—

L




CAPITULO 5

5. DESCRIPCION, CODIFICACION DE LAS VARIABLES -
Y LA APLICACION DE PRUEBAS ESTADISTICAS

PARA EL ANALISIS UNIVARIADO

5.1 INTRODUCCION

En este capitulo se mostrara la descripcion y codificacién de las
variables que van a ser investigadas, las cuales seran utilizadas para
determinar la satisfaccién de los usuarios del hospital respecto a los
diferentes servicios que prestan las areas de cardiologia y neumologia
y si consideran como buena opcién crear el area de cirugia
cardiotorélucica. Ademas se apiiban las pruebas explicadas en el
Capitulo ? como tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de
tendencia central, tablas de contingencia, graficos, etc. Cada una de
las herramier_;{gg aplicadas estan con sus respectivas interpretaciones
y algunas de';ﬁas con graficos que permitiran comprender y visualizar

mejor los resultados obtenidos.
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5.2 Disefo del Cuestionario

Para reunir los datos se disefia un cuestionario, el cual debe ser
claro de tal forma que todos los entrevistados lo entiendan, es 1
importante recordar esto debido a que las respuestas dependeran de ‘

la forma en que se hayan planteado las preguntas del cuestionario.

Para poder realizar la encuesta, se obtuvieron las historias clinicas
de la base de datos del departamento de estadisticas del hospital,
luego de haberlas seleccionado de manera aleatoria por medio de un
programa del hospital se obtuvieron los datos personales de los
pacientes que forman parte de la muestra. Las entrevistas se
realizaron en el mes de febrero de 2.004.

En el ANEXO |, podra observar el cuestionario, el cual esta dividido

en tres secciones.
5.3 Codificaf.ién y Analisis de las 'variables de estudio

= Seccion 1: Informacion Personal del Entrevistado.
En esta seccion se incluyen datos como la edad, sexo, la fuerza a la
o

que pertenece y el tipo de usuario, mediante esta informacion se

pretende tener una referencia sobre el entrevistado.
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Variable Xy: Edad
Variable cuantitativa, numérica ordinal que permite conocer la
edad que tiene el entrevistado al momento que se le aplicé el )

cuestionario.
|

Al realizar el analisis respectivo, se obtuvo lo siguiente:

CARDIOLOGIA
Luego de haber realizado la entrevista a los pacientes de

cardiologia, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 5.1
Frecuencias de la Variable X,
EDAD
Intervalos | Frecuencia | Frecuencia
de Edad Absoluta Relativa
[1 - 10] 2 0.0196
[11-20], 1 0.0098
[21 - 30] 2 0.0196
[31 - 40] 11 0.1078
[41 - 50] 9 0.0882
[61 - 60] 14 0.1373
[61 - 70] 21 0.2059
[71 - 80] 39 0.3824
e [81 - 90] 3 0.0294
3 TOTAL: 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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En la tabla 5.1 se puede observar que de las 132 personas
entrevistadas, 39 estan entre 71 a 80 afios, lo que representa el
38.24%, es decir que aproximadamente 38 pacientes de cada 100
pertenecen a este intervalo de edad. Otro nimero considerable de
pacientes tienen entre 61 a 70 afios, representa el 20.59%, lo que
quiere decir que 21 de cada 100 pacientes de cardiologia pertenecen

a este intervalo de edad.

En la tabla 5.2 se pueden apreciar los estimadores poblacionales:

TABLA 5.2
Estimadores Poblacionales de la Variable X,
EDAD

Media 60.108
Mediana 67
Moda 72
Desviacion Estandar 17.449

arianza de la Muestra 304.473
Kurtosis 0.848

esgo il -1.111
Rango 86
Minima Edad 2
Maxima Edad 88

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

La edad promedio de los pacientes entrevistados es de 60.11 afios,

la mediana es 67, lo que indica que la probabilidad de que una

persona posea una edad menor o mayor a 67 es 0.5. La moda es

-y




72, indica que la mayor cantidad de pacientes entrevistado en esta

area tierren esa edad.

El ooeﬁqiente de Kurtosis tiene un valor bastante bajo, lo que indica

que la ﬁjistribucién es platicurtica; es decir, que es aplanada. El

coeficiente de asimetria es un valor negativo, lo que indica que la

distribucion de probabilidades de esta variable tiene sesgo negativo,

es decir que la mayor concentracién de los datos se da hacia la

derecha.

La edad maxima de las personas entrevistadas en esta area es 88,y

la minima es 2 afios, de lo cual se obtuvo un rango de 86.

Para poper visualizar mejor los resultados obtenidos en la tabla 5.2

de frecuencias, se presentan el siguiente grafico:
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Grafico 5.1
Histograma de Frecuencias de la Variable X,
EDAD
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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NEUMOLOGIA

Luego de haber realizado la entrevista a los pacientes de

neumologia, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 5.3
Frecuencias de la Variable X,
EDAD
Intervalos de Frecuencia | Frecuencia
Edad Absoluta Relativa

[1 - 10] 1 0.031
[11-20] 0 0.000
[21 -30] 3 0.094
[31-40] 1 0.031
[41 -50] 2 0.063
[51-60] 5 0.156
[61-70] 6 0.188
[71 - 80] 11 0.344
[81 - 90] 3 0.094
TOTAL: 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

-
=

Se puede observar que de los 32 pacientes entrevistados 11 estan
entre 71 a 80 anos, que representa el 34.4%; es decir, que 34

pacientes de cada 100 pertenecen a este intervalo de edad.
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En la tabla 5.4 se pueden observar los estimadores poblacionales:

TABLA 5.4
Estimadores Poblacionales de la Variable X,
EDAD

edia 61.594
ediana 69|

oda 72
viacion Estiandar 19.797
arianza de la Muestra 391.926
urtosis 0.763

go -1.180

ngo 80
inima Edad 9
axima Edad 89|

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

La edad promedio de los pacientes entrevistados es de 61.6 afios, la
mediana es 69, lo que indica que la probabilidad de que una persona
posea una edad menor o mayo'r:a 69 es 0.5. La moda es 72, indica
que la mayor cantidad de pacientes entrevistado en esta area tienen
esa edad

El coeficiente de Kurtosis tiene un valor bastante bajo, lo que indica

que la distribucion es platicurtica; es decir, que es aplanada El
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coeficiente de asimetria es un valor negativo, lo que indica que la

distribucién de probabilidades de esta variable tiene sesgo negativo.

La edad maxima de las personas entrevistadas en esta area es 89,y

la minima es 9 afios, de lo cual se obtuvo un rango de 80.

Para poder visualizar mejor los resultados obtenidos en |a tabla 5.3

de frecuencias, se presentan el siguiente grafico:
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Grifico 5.2
Histograma de Frecuencias de la Variable X '
EDAD
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Variable X;: Sexo

Variable cualitativa que identifica el género de los pacientes
entrevistados. Para codificar esta variable se utiliza la siguiente

escala nominal:

Cuadro 5.1
Codificacion de la Variable
x;: SEXO

Masculino
2 Femenino

El resultado obtenido, luego de la entrevista realizada a los pacientes

se presanta a continuacion en la tabla 5.5:
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Tabla 5.5
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
SEXO
CARDIOLOGIA
Sexo Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
Masculino 35 0.539
Femenino 77 0.755
Total : 132 1
NEUMOLOGIA
Sekio Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Masculino 9 0.281
Femenino 23 0.719
Total : 32 1
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

En la tabla 5.5 se observa que en ambas areas (cardiologia y neumologia) la

mayor parte de las personas entrevistadas son mujeres.

' 7 ¥ e, L &7
! F ™~ Ny
i f 4 Y \ O

En el grafige:5.3, se puede apreciar mejor los;jéuﬁa




Grifico 5.3
Diagrama de Pastel de la Variable X,
SEXO

CARDIOLOGIA
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Femenino / .
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28%

fuente y Elaboracién: Karina Rodrigue= Parrales
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Variable Xs: Fuerza a la que Pertenece
Variable cualitativa que permite conocer a que fuerza pertenece el
entrevistado o si es civil, La codificacién de esta variables es la

siguiente:

II Cuadro 5.2
Codificacion de la Variable
X3: FUERZA QUE PERTENECE

Aéreo

Naval

Terrestre
Civil

W N -

Al aplicar las técnicas estadisticas, se obtiene lo siguiente:

CARDIOLOGIA

Tabla 5.6
Tabla de Frecuencias de la Variable X;

Fuerza a la que Pertenece
: —

Frecuencia | Frecuencia
Fusnza Absoluta Relativa
Aéreo 9 0.088
aval 80 0.784
errestre 12 0.118
ivil 1 0.010
Total: 102 1
L Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales.




Grafico 5.4
Histograma de Frecuencia de la Variable X;
Fuerza a la que Pertenece
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

En la tabla 5.6, se puede observar que:

- El 78.4%%69 las personas entrevistadas pertenecen a la Marina o

familiares que estan representados por marinos .




- EI11.8% de las personas entrevistadas pertenecen a las Fuerzas

Terrestre o familiares (padres, esposa e hijos) representados por

ellos.

[ S i~

- EI 8.8% de las personas entrevistadas pertenecen a las Fuerza

Aérea o familiares representados por ellos.

NEUMOLOGIA
En la tabla 57 se observa que, el 62.5% de las personas

entrevistadas pertenecen a las Fuerzas Navales o son familiares de

navales.

El resto de fuerzas tienen porcentajes muy bajos, con mayor claridad

se puede observar en el grafico 5.5.




Tabla 5.7

Tabla de Frecuencias de la Variable X3
Fuerza a la que Pertenece

Tipo de Frecuencia | Frecuencia
Usuario Absoluta Relativa
Aéreo 4 0.125
[Naval 20 0.625
Terrestre 8 0.250
Civil 0 0.000
Total: 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Grifico 5.5

Histograma de Frecuencia de la Variable X;
Fuerza a la que Pertenece
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B —L 0.00%
Terrestre Civil

Naval

Fuerzas Armadas

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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Variable X4: Tipo de Usuario

Variable cualitativa que permite identificar si el usuario es:

Servicio Activo.- Persona que pertenece a una de las Fuerzas y

se encuentra actualmente en servicio.

Servicio Pasivo.- Persona que pertenecié a una del as Fuerzas,

pero actualmente por alguna razoén (jubilado) no se encuentra en

servicio.

Derechohabiente.- Familiares de personas que han fallecido,

como viuda y huérfanos.

Conscripto.- Personas que se encuentran  cumpliendo el

servipio militar.

Aspirante.- Persona que esta en entrenamiento para poder
ingresar a las Fuerzas Armadas

Civil Convenio.- Persona que no pertenece a las Fuerzas
Armadas que tiene un convenio con el ISSFA para que utilice los

servicios médicos del HOSNAG, como Astinave.
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- Civil Particular.- Son los pacientes civiles que son atendidos con

autorizacion Director del HOSNAG.

' .

- Dependiente de Servicio Activo.- Familiar que puede ser

padres, esposa e hijos de una persona de Servicio Activo.

- Dependiente de Servicio Pasivo.- Familiar que puede ser

padres, esposa e hijos de una persona de Servicio Pasivo.

La codificacion de esta variable es la siguiente:




Cuadro 5.4
Codificacion de la Variable:
Xy : TIPO DE USUARIO

Servicio Activo

Servicio Pasivo

Derechohabiente

Conscripto

Aspirante

Civil Convenio

Civil Particular

Dependiente de Servicio Activo

R=Ri- R NE- A R SRR S A

Dependiente de Servicio Pasivo

Al realizar el analisis de esta variable, se obtuvo lo siguiente:

186
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Tabla 5.8
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
TIPO DE USUARIO

i . F ci C i
COD. Tipo de Usuario ::;:::t: F':e‘::ir‘ﬁ'a
1 rvicio Activo 10 0.098
2 |[Servicio Pasivo 30 0.294
6 ivil Convenio 1 0.010
8 pendiente de Servicio Activo 47 0.461
9 ependiente de Servicio Pasivo 14 0.137
| TOTAL : 102 1
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

CARDIOLOGIA

Al analizar esta variable se obtuvo como resultado que el 46.1% de
los entrevistados son usuarios dependientes de servicio activo, es
decir que 46 de cada 100 pacientes pertenecen a este tipo de
usuario. El 13.7% son usuarios dependientes de servicio pasivo,

mientras que los otros tipos de usuario son pocos.

En el grafico 5.6 se puede observar mejor los resultados obtenidos,

de la muestra saleccionada.




%
Grifico 5.6

Diagrama de Pastel de la Variable X,
TIPO DE USUARIO
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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NEUMOLOGIA
Tabla 5.9
Tabla de Frecuencias de la Variable X, )
TIPO DE USUARIO /
; Frecuencia | Frecuencia
L Tipo de Usuario :)soluti;a Relatir\‘ra
rvicio Activo 2 0.063
ervicio Pasivo 6 0.188
Dependiente de Servicio Activo 19 0.594
Dependiente de Servicio Pasivo 5 0.156
TOTAL : 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
———— =

En la tabla 5.9, se observa que al igual que en el area de cardiologia,
la mayor parte de los entrevistados son usuarios dependientes de

servicio activo.

En el siguiente grafico se observa con mejor claridad el porcentaje de

cada tipo de usuario obtenidos en fa muestra seleccionada.

.
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Grifico 5.7
Diagrama de Pastel de la Variable X,
TIPO DE USUARIO
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Seccion I1: Satisfaccién de los Servicios que ofrece el Hospital

Esta seccion contiene los diferentes servicios que prestan las dos
areas de estudio, para que sean calificadas por cada uno de los

pacientes, informacién que ayudara a realizar el analisis.



Pregunta 1 de la Seccion |l

¢Como considera usted los siguientes servicios?

| T S

Las siguientes 14 variables permiten que los entrevistados califiquen
los diferentes servicios médicos que ofrece el HOSNAG en las dos
areas de estudio (Cardiologia y Neumologia). Todas contiene la

misma codificacion, la cual fue realizada en una escala equilibrada.

Cuadro 5.5
Codificacion de las Variables
X5 a la Variable X5

Malo
Regular
Bueno

Muy Bueno
Excelente
No aplica

= WA R AV S

Variable Xs: EQUIPOS MEDICOS

Esta variable sirve para saber si los pacientes estan a gusto o no con

.h-.-g'.
los equipos médicos con los que cuenta el HOSNAG.



CARDIOLOGIA
Tabla 5.10
Tabla de Frecuencias de la Variable X5
Equipos Médicos
Frecuencia|Frecuencia
—— Escals Absoluta | Relativa
3 |Bueno 4 0.039
i 4 Muy Bueno 45 0.441
| 5 [Excelente 53 0.520
TOTAL : 102 1
Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

Grafico 5.8
Histograma de la Variable X5
Equipos Médicos
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La tabla 5.10 indica que los pacientes entrevistados se encuentran
muy satisfechos con los equipos médicos que tiene el hospital, 52 de

cada 100 pacientes indican que el servicio es excelente.

| T S

En el Grafico 5.8 se puede observar que en forma general, los
equipos médicos del hospital en el se encuentran en buen estado y el

servicio que ofrecen segun los usuario es excelente.

NEUMOLOGIA
Tabla 5.11
Tabla de Frecuencias de la Variable X
Equipos Médicos
Escaki Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
ueno 3 0.094
uy Bueno 15 0.469
xcelente 14 0.438
TOTAL ;| =% 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

En el area de neumologia los pacientes se encuentran satisfechos
con los eqtﬁ‘pos medicos del Hospital, el 143.8% dicen que es

exceléhte y el 46.9% dice que es bueno.
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Para poder apreciar mejor los resultados, observe el siguiente

grafico:

E o

Grifico 5.9
Histograma de la Variable X5
Equipos Médicos
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Ninguno de los pacientes entrevistados le dio una baja calificacion a

los equipos médicos del hospital, y solo 9.4% dijo son buenos.

Variable X6: PERSONAL MEDICO

La informaé#en obtenida de esta variable, indica como es el

comportamiento del personal médico (doctores) hacia los pacientes.




CARDIOLOGIA

Tabla 5.12

Tabla de Frecuencias de la Variable Xg

Personal Médico

195

[ Escala Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
ueno 3 0.029
uy Bueno 45 0.441
xcelente 54 0.529
TOTAL : 102 1

“ Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El 52.9% de los pacientes entrevistados califican como excelente el
servicio de los doctores; es decir que 54 de cada cien pacientes se
sienten satisfechos por a gusto con el trabajo que realizan los

doctores de cardiologia del HOSNAG.
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Grifico 5.10
Histograma de la Variable X
Personal Médico
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

NEUMOLOGIA

El 46.9% de los pacientes entrevistados del area de neumologia
califican como muy bueno el servicio de los doctores y el 43.6% los
califica como excelente. %

Nadie tuvo ninguna queja acefca del trabajo de los doctores, como se

puede apreciar en la tabla 5.13.




Tabla 5.13
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Personal Médico

Frecuencia Frecuencia

Kacals Absoluta Relativa

[Bueno 3 0.094
Muy Bueno 15 0.469
Excelente 14 0.438

TOTAL : 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Grifico 5.11
Histograma de la Variable Xg
Personal Médico
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ﬁeme y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Frecuencia Relativa




Variable X;: ENFERMERAS AUXILIARES

La informacién obtenida de esta variable, indica como es el
comportamiento y la atencion de las enfermeras auxiliares hacia los

pacientes.

CARDIOLOGIA

Tabla 5.14
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Enfermeras Auxiliares

[FrecuencialFrecuencial
Absoluta | Relativa
egular 1 0.010
ueno 13 0.127
uy Bueno 35 0.343
xcelente 37 0.363
No Aplica 16 0.157

TOTAL : 102 1

" Fuente y Elaboracion: Xarina Rodriguez Parrales

Escala

El 16% de los pacientes entrevistados dijeron no tener ningun trato

con las enfermeras, sino directamente con el doctor, mientras que el
37% calificdn como excelente el trabajo de las enfermeras y apenas

el 1%‘:' dice que el trabajo de las enfermeras auxiliares es regular.




Grifico 5.12
Histograma de la Variable X;
Enfermeras Auxiliares
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

NEUMULOGIA

En el area de Neumologia el 31% dice que no tiene trato con

enfermeras sino directamente con el doctor, el 25% califica como
muy buenwd servicio que ofrecen las enfermeras mientras que el

16% dicen que es excelente.




Tabla 5.15
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Enfermeras Auxiliares

Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
ueno 10 31%
E’luy Bueno 8 25%
xcelente 4 16%

No Aplica 10 31%
TOTAL : 33 1

Escala

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Grafico 5.13
Histograma de la Variable X;
Enfermeras Auxiliares

Frecuencia Absoluta

Bueno  Muy Bueno Excelente No Aplica

b=

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Frecuencia Relativa
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Variable Xs: PERSONAL DE ESTADISTICA  (FACTURACION)

La informacién obtenida de esta variable, indica como es la atencion
del personal de estadistica al reservar una cita con el doctor y al

facturar.
CARDIOLOGIA

Los pacientes de cardiologia la mayor parte (51%) califica como muy
bueno el servicio que ofrecen el personal de estadistica, tanto al

separar una cita como al facturar incluso para realizar una consulta.

El grafico 5.14 permite visualizar mejor los resultados obtenido. El
12.7% de los pacientes entrevistados califican como bueno el trabajo

que realiza el personal de estadistica.

Se puede decir que en general, los pacientes estan a gusto con el

servicio que presta el personal de estadistica.

e

R




Tabla 5.16

Tabla de Frecuencias de la Variable Xg
Personal de Estadistica (Facturacion)

Esonks Frecuencia Frecuepcia
Absoluta Relativa
Bueno 13 0.127
Muy Bueno 52 0.510
Excelente 37 0.363
TOTAL : 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Griafico 5.14

Histograma de la Variable Xy
Personal de Estadistica (Facturacion)
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NEUMOLOGIA

Los pacientes entrevistados del area de neumologia al igual que los
pacientes de cardiologia, le dan una buena calificacion al trabajo que
realiza el personal de estadistica, teniendo un 46.9% muy bueno y el

43.8% como excelente.

Tabla 5.17

Tabla de Frecuencias de la Variable Xg
Personal de Estadistica (Facturacién)

S

Escala

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa

ueno
uy Bueno
xcelente

3
15
14

0.094
0.469
0.438

| TOTAL : 32

1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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Grifico 5.15
Histograma de la Variable Xg
Personal de Estadistica (Facturacion)
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Variable Xs: LIMPIEZA DEL AREA

Esta variable indica si el area de atencion se encuentra limpia, ya que

en un hospital es algo indispensable.
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Tabla 5.18
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Limpieza del Area

===
Frecuencia | Frecuencia
Cad. Eacals Absoluta Relativa
3 ueno 4 0.039
4 uy Bueno 53 0.520
5 xcelente 45 0.441
|  TOTAL: 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

CARDIOLOGIA

El 52% de las personas entrevistadas en el area de cardiologia
califican la limpieza del lugar como muy buena y un 44.1% lo califican
de excelente, mientras que 39 de cada 100 personas dicen que es
bueno. La calificacion que fue mencionada con mayor frecuencia

(moda) es la cuarta: muy bueno.
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Grafico 5.16
Histograma de Frecuencia de la Variable X,
Limpieza del Area
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

NEUMOLOGIA

En el area de neumologia el 56.3% dice que la limpieza en el area es
muy buena y el 34.4% dice que es excelente. La calificacion que
mas frecuencia tuve entre los entrevistados (moda) es la opcion 4,

es decir, muy bueno.




Tabla 5.19
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Limpieza del Area
R
Cod. Bicali Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
3 ueno 3 0.094
4 uy Bueno 18 0.563
K] xcelente 11 0.344
| TOTAL : 32 ]
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales 5
S_— |

™ Grifico 5.17
Histograma de Frecuencia de la Variable Xo
Limpieza del Area
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El Grafico 5.16 y el Grafico 5.17 muestran que todos los pacientes

entrevistadas le dan un buena calificacion t en el area de

cardiologia como en el de Neumologia a la limpieza del aréay;.~~

Esta variable indica si el espacio que eﬁdstehpgg_'f

pacientes es el adecuado. \\/

CARDIOLOGIA

Tabla 5.20
Tabla de Frecuencias de Ia Variable X,
Espacio fisico para la atenciéon

Frecuencia | Frecuencia
Gt Eacnt Absoluta | Relativa
2 [Regular 2 0.020 f
3 ueno s ¥ 0.069
4 uy Bueno 59 0.578
5 xcelente b 34 0.333
| TOTAL : 102 1

Fuentey Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

b=

et
N .

El 2% de los bacientes entrevistados dijo que el espacio fisico para la

atencién en consulta externa es muy pequefio y por lo general hay

bastante gente.




209

La mayor parte de los pacientes (57.8%) calificaron el espacio fisico
para la atencién como muy bueno, el 33.3% como excelente y un
6.9% como bueno. La moda es 4, es decir, la calificacion que tuvo i

mayor frecuencia entre los entrevistado fue la opcion 4 (muy bueno).

Para vispalizar mejor los resultados obtenidos, el siguiente grafico.

Grifico 5.18
Histograma de Frecuencia de la Variable Xy
Espacio Fisico para la Atencion
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NEUMOLOGIA
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En el area de neumologia el 9.4% dice que el espacio para la

atencién es bueno, el 56.3% dice que es muy bueno, el 34.4% dice

gue es excelente.

Ninguna de las personas entrevistadas calificaron como malo o

regular el area de atencién de neumologia.

'i‘ahla 5.21
Tabla de Frecuencias de la Variable X;,
Espacio fisico para la atencion

e ===
Cot| Bt |k | Booes
3 ueno 3 0.094
+ Eluy Bueno 18 0.563
5 xcelente 11 0.344
|  TOTAL: 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

P
.

P
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Grifico 5.19
Histograma de Frecuencia de la Variable X
Espacio Fisico para la Atencién
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

En forma general la calificacion de ambas areas es muy buena.

Variabl7 X41: ATENCION EN LA FARMACIA

Esta variable cualitativa indica como es la atencion que brindan en

forma gqneral la farmacia.
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CARDIOLOGIA
%
Tabla 5.22
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Atencion en la Farmacia
[ — —
Frecuencia | Frecuencia
Cod. Escala Absoluta Relativa
1 alo 1 0.010
2 egular 45 0.441
3 ueno 34 0.333
4 uy Bueno 17 0.167
S xcelente 4 0.039
6 0 Aplica 1 0.010
TOTAL : 102 100%
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales ﬂ
— —

El 1% de las personas entrevistadas califica la atencién que reciben
en la farmacia como mala, el 44.1% como reguiar, estas personas
dijeron que las personas que atienden no son el problema, lo malo es
que por lo general nunca hay los remedios recetados por los
doctores,. El 33.3% lo calificaron como bueno, el 4% como excelente

y el 1% prefiere no ir a la farmacia del HOSNAG.
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Grifico 5.20
Histograma de Frecuencia de la Variable X,
Atencién en la Farmacia
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

NEUMOLOGIA

Tabla 5.23
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Atencion en la Farmacia

bist Frecuencia | Frecuencia
Ced. Eaewth Absoluta | Relativa
2 ular 10 0313
3 E;Eno ' 21 0.656
4 uy Bueno 1 0.031
; TOTAL : 32 1.000

i%;;_f‘uente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El 31.3% de los pacientes de neumologia calificaron como regular la

atencion de la farmacia, el 65.6% como bueno y el 1% como muy
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bueno. La moda es 2, es decir, que la calificacion que obtuvo la
farmacia con mayor frecuencia fue 2 (regular).

Grifico 5.21
Histograma de Frecuencia de la Variable X,
Atencion en la Farmacia
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Variable X:;: LABORATORIO CLINICO

Esta variable cualitativa indica como es la atenciéon que brindan en
forma gen@ el laboratorio clinico, tanto en equipos como en

personal médico.




CARDIOLOGIA

Tabla 5.24
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Atencion en Laboratorio Clinico

215

F nci i
ool | o | T | e
3 ueno 3 0.029
4 uy Bueno 58 0.569
5 xcelente 41 0.402
| TOTAL : 102 1
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El 56.9% de las personas entrevistadas en el area de cardiologia
calificaron como muy buena la atencién en el laboratorio clinico, el

40.2% como excelente y el 2.9% como bueno.

Grifico 5.22
Histograma de Frecuencia de la Variable X,
Atencion en Labgratorio Clinico
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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NEUMOLOGIA

Tabla 5.25
Tabla de Frecuencias de la Variable X3
Atencion en Laboratorio Clinico

Frecuencia | Frecuencia
Cod. Escala Absoluta Relativa
3 ueno 3 0.094
4 Euy Bueno 14 0.438
5 xcelente 15 0.469
| TOTAL : 32 1

Fuente y Elaboracion : Karina Rodriguez Parrales

Los pacientes de Neumologia, el 46.9% calific6 de excelente la

atencién que ofrecen en el Laboratorio Clinico, 43.8% como muy

bueno y el 9.4% como bueno.

Grafico 5.23
Histograma de Frecuencia de la Variable X;;
Atencion en Laboratorio Clinico
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Frecuencia Relativa

Muy Bueno  Excelente

- Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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Los pacientes de ambas areas la gran mayoria considera que el

servicio del laboratorio clinico es muy bueno.
| Variable Xi5:ATENCION EN RAYOS X

Esta variable cualitativa indica como es la atencion que recibe el

paciente al momento de tomarse una radiografia.

CARDIOLOGIA
Tabla 5.26
Tabla de Frecuencias de la Variable X;;
Atencion en Rayos X
Frecuencia | Frecuencia
Cod.| Escala Absoluta | Relativa
3 ueno 2 0.020
4 uy Bueno 48 0.471
5 |[Excelente 30 0.294
6 |No Aplica 22 0.216
TOTAL : 102 1
ll Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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El 47.1% de los pacientes de cardiologia entrevistados dicen que la

atenciéon en Rayos X es muy buena, mientras que el 22% no se ha

realizado este examen.

=

Grifico 5.24

Histograma de Frecuencia de la Variable X3
Atencién en Rayos X
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NEUMOLOGIA
El 53.1% de los entrevistados_dijo que la atencion en Rayos X es
muy buena, el 28.1% la calific6 como excelente y el 18.8 % no ha

utilizado este servicio.

i




Tabla 5.27

Tabla de Frecuencias de la Variable X3

Atencion en Rayos X

Frecuencia | Frecuencia
Cod. Escala Absoluta Relativa
4 uy Bueno 17 0.531
5 celente 9 0.281
6 |No Aplica 6 0.188
TOTAL : 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Griafico 5.25
Histograma de Frecuencia de la Variable X;;
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Las siguientes variables, son servicios que se han considerado

solamente para los pacientes de cardiologia.

Variable X1a: ATENCION AL REALIZARSE UN
ELECTROCARDIOGRAMA
Esta variable cualitativa indica como es la atenciéon que recibe el

paciente al momento de realizarse un ecocardiograma.

El 44.1% de pacientes de cardiologia dijeron que la atencién que
reciben al realizarse un electrocardiograma es muy buena, un 53.9%

dice que es excelente y apenas un 5.9% de los entrevistados no se

ha realizado este examen.

Tabla 5.28
Tabla de Frecuencias de la Variable X4
Atencion en Electrocardiograma

Frecuencia | Frecuencia
God, Kacula Absoluta | Relativa
L 3 ueno 2 0.020
4 uy Bueno 45 0.441
5 xcelente 55 0.539
o | 6 |NoAplica 6 0.059
e TOTAL : 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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Grifico 5.26
Histograma de Frecuencia de la Variable X4
Atencion para Electrocardiograma
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Variable X1s: ATENCION AL REALIZARSE UN
ECOCARDIOGRAMA

Esta variable cualitativa indica como es la atencion que recibe el

pacientf al momento de realizarse un electrocardiograma.

Ly
A
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El 52% de los pacientes dijeron que la atencion al realizarse un
ecocardiograma es muy bueno, mientras que el 11% dijo que no se

ha realizado ese examen.

Tabla 5.30
Tabla de Frecuencias de la Variable X;s
Atencion en Ecocardiograma

Frecuencia | Frecuencia
Cod.| FEscala Absoluta | Relativa
3 ueno 2 0.020
4 uy Bueno 53 0.520
5 xcelente 36 0.353
6 o Aplica 11 0.108
TOTAL : 102 1

Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

Grifico 5.27
Histograma de Frecuencia de la Variable X5
Atencién para Ecocardiograma
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Pregunta 2 de la Seccién Il

De las siguientes razones podria decirme las 2 mas importantes para

usted en la atencién al publico?

Variable X: DOS RAZONES IMPORTANTES EN LA
ATENCION AL PUBLICO

Esta variable es muy importante para en caso de estar fallando en
alguna de las razones que los usuarios mencionen, el HOSNAG

pueda tomar las respectivas medidas correctivas.

Para esta pregunta, se dieron unas opciones y ademas se incluye la
opcion otro, de tal forma que si los usuarios consideran que falta una
razon que es importante para ellos, se pueda incluir. En esta ocasion
la opcidn adicional es que las his_{_c;ﬁas clinicas lleguen a manos del

doctor dg forma rapida.

La oodiﬁpacic‘;g_c_le esta variable es la siguiente:
| e
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Cuadro 5.5

Codificacion de la Variable X,
Dos Razones Importantes en la Atencién al Pablico

1 Primera opcion | Buena Comunicacion del sistema
Agilidad en la atencién, para no
perder mucho tiempo haciendo fila.
En Farmacia existan todos los
medicamentos recetados.
4 Cuarta Opciéon | Medicamentos al alcance de todos.

. . En todo caso de facturacion exista
s Quints Opeitn efectivo para dar cambio.
Historias Clinicas lleguen a manos del
doctor de forma rapida.

2 | Segunda Opcién

3 Tercera Opcién

6 Sexta Opcién

El analisis de esta variable, se muestra a continuacion:

F
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CARDIOLOGIA

En la tabla 5.29, se observan los pares de opciones segun como los

entrevistados seleccionaron.

Tabla 5.31
Tabla de Frecuencias de la Variable X4
Dos puntos importantes en la atencion al Piblico
Opciones Frecuencia|Frecuencia
Absoluta | Relativa
(1,2) 4 0.0392
(1,3) 7 0.0686
(1.4) 1 0.0098
(1,5) 2 0.0196
(1,6) 1 0.0098
(2,3) 22 0.2157
(2.4) 4 0.0392
(2,5) 4 0.0392
(3.4) 38 0.3725
(3.,5) 19 0.1863
Total: 102 1
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El 37.25% considera que los pu_ntbs mas importantes para el publico
en el hospital son: |
Opcién 3: Farmécta Completa.

Lo N
@pcion 4: Médicina al Alcance de todos.
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El 21.57% considera que los dos puntos mas importantes son:
Opcién 2: Agilidad en la atencion.

Opcién 3: Farmacia completa.

El 18.63% considera que los dos puntos importantes para el publico
son:
Opcién 3: Farmacia Completa.

Opcién T: Efectivo para dar cambio.

Es importante mencionar que la persona que dio como opcién “Las
historias clinicas lleguen a manos del doctor en forma rapida”, fue

precisamente de un doctor que aleatoriamente formé parte de la

muestra por ser paciente de cardiologia, ya que le afecta a el en el

momento de atender a sus pacientes.
NEUMOLOGIA

Luego dT realizar la entrevista en esta area, se obtuvieron los

siguientesr res%(;ados:
B o
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Tabla 5.32
Tabla de Frecuencias de la Variable X;¢
Dos puntos importantes en la atencién al Piblico
H o
Opeioniss Frecuencia Frecue_ntia
Absoluta Relativa

(1,3) 1 3%
(2,3) 5 16%
(2,4) 4 13%
(3,4) 17 53%
(4.5) 5 16%
Total: 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El 53% de los pacientes entrevistados de neumologia, seleccionaron:
Opcién 3: Farmacia Completa

Opcién 4: Medicina al alcance de todos.

El 16% de los pacientes seleccionaron:
Opcién 2: Agilidad en la atencion.

Opcién3:Farmacia Completa

Otro 16% seleccionaron:
Opcién 4: Medicina al alcance de todos.

Opcidn fp:E%o. para el cambio.

Y el 3% de los entrevistados seleccionaron:

Opcion 1: Buena Comunicacion del Sistema.
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Opcién 3: Farmacia Completa

Tercera Prequnta de la Seccion Il

¢Coémo considera usted los siguientes servicios adicionales?

Esta pregunta sirve para medir el grado de aceptacion de ciertos

servicios que a pesar de no ser meédicos son importantes, debido a

que son un complemento, de esta forma mientras las personas se

encuentren en el HOSNAG se sienta a gusto.

Para codificar las variables que contiene esta pregunta, se utiliza la

misma codificacion, que es la siguiente:

Cuadro 5.6
Codificacion de las Variables
X7 a la Variable X4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno
Excelente
No aplica

=R R SR S




Variable X17:TELEFONOS MONEDEROS O CABINAS

Esta variable indica si los teléfonos monederos que existen dentro del
hospital brindan un servicio adecuado; esto es, si estan en buen
estado, si estan bien situados, si existe el numero suficiente, etc. De
tal forma que cada persona entrevistada considerarg las
caracteristicas antes mencionadas de los teléfonos monederos y

caliﬁcarq el servicio que prestan los mismos.
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CARDIOLOGIA

Tabla 5.33
Tabla de Frecuencias de la Variable X7
Teléfonos Monederos o Cabinas

Frecuencia | Frecuencia
Cod. Escals Absoluta Relativa
3 ueno 23 0.225
4 uy Bueno 44 0.431
5 xcelente 4 0.039
6 o Aplica 31 0.304
TOTAL : 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales “

El 43.1% de los entrevistados dijeron que los monederos se

encuentran en buen estado, estan bien situados. El 22.5% los
calific6 como bueno el servicio de los monederos, apenas el 3.9%
dijeron que era excelente y el 30.4% dijo que no utiliza los

monede[os.




Grifico 5.28
Histograma de Frecuencia de la Variable Xy;
Teléfonos Monederos
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

NEUMOLOGIA

Considerando todas las caracteristicas antes mencionadas de los

teléfonos, el 17% de las personas entrevistadas en el area de

neumologia, lo calificaron como Bueno, el 4% como muy bueno y el

11% no r.utilizan los teléfonos del hospital por lo que no opinan.

£
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Tabla 5.34
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Teléfonos Monederos o Cabinas

Frecuenci Frecuencia
Cod. Escala | 00 Cluta | Relativa
3 Rlnena 17 0.531
4 uy Bueno -+ 0.125
6 o Aplica 11 0.344
TOTAL : 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Grifico 5.29
Histograma de Frecuencia de la Variable X,
Teléfonos Monederos o Cabinas
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Variable Xy3: SERVICIOS HIGIENICOS

Esta variable indica si los servicios higiénicos que existen dentro del
hospital brindan un servicio adecuado; esto es, si estan en buen
estado, si estan bien situados, si existe el numero suficiente, si estan
limpios, si cuentan con los utensilios necesarios (papel higienico,
jabén, secadores de mano). De tal forma que cada persona
entrevistada considerara las caracteristicas antes mencionadas de
los servicios higiénicos y calificara el servicio que prestan los

mismos.

CARDIOLOGIA
Tabla 5.35
Tabla de Frecuencias de la Variable X5
Servicio Higiénicos
" | Frecuencia | Frecuencia
Cod. Foowln | Absoluta Relativa
3 ueno 18 0.176
4 E'uy Bueno 60 0.588
5 celente 23 0.225
6 No Aplica 1 0.010
TOTAL : 102 1
S
¢, “Puente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales




La mayor parte de los entrevistados (58.8%) dicen que los bafios
estan siempre limpios, tienen los utensilios (papel higiénico, jabon)
necesarios y lo calificaron como Muy Bueno, el 22.5% como

excelente, el 18% como Bueno y apenas el 1% dijo no utilizarlo.

Grifico 5.30
Histograma de Frecuencia de la Variable X;g
Servicio Higiénicos

Frecuencia Relativa

Frecuencia Absoluta

]

2

Bueno  Muy ExcelenteNo Aplica
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Fuente y Elaboracion: Kgrina Rodriguez Parrales
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NEUMOLOGIA

Tabla 5.36
Tabla de Frecuencias de la Variable X;g
Servicio Higiénicos

Frecuencia | Frecuencia
o, Escala | *spcoluta | Relativa
4 uy Bueno 14 0.438
5 xcelente 18 0.563
| TOTAL: 32 1

Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

El 56.3% de los entrevistados en el area de neumologia calificaron

los Serv‘cios Higiénicos con Excelente, el 43.8% como Muy Bueno.
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Grifico 5.31 |l
Histograma de Frecuencia de la Variable X5
Servicio Higiénicos
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Variable Xz: SURTIDORES DE CAFE

Esta variable indica si los surtidores de café que existen dentro del
hospital brindan un servicio adécuado; esto es, si estan bien
situados, si existe el nﬂmero-'shﬁciente, si la atencién es rapida y
agradable, etc. De tal forma que cada persona entrevistada

considerara las caracteristicas antes mencionadas de los surtidores
S

=

de café y calificara el servicio que prestan los mismos.
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CARDIOLOGIA
Tabla 5.37
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Surtidores De Café
Frecuencia | Frecuencia
Cod. | Escala | ppooiuta | Relativa
3 ueno 34 0.333
4 uy Bueno 30 0.294
5 xcelente 6 0.059
6 o Aplica 32 0.314
TOTAL : 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

|

El 33.3% de los entrevistados en el area de Cardiologia, dijeron que
el servicio de los surtidores de café es Bueno, el 29.4% dicen que es
muy Bueno, el 5.9% que es excelente y el 31.4% no suelen hacer

uso de este servicio.
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Grafico 5.32

Histograma de Frecuencia de la Variable X
Surtidores de Café
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

NE IA
Del area de Neumologia el 9% dicen que el servicio de los
surtidores de café es Muy__..Btjeno, el 91% no hace uso de este
servicio, debido a que dohde ellos esperan la atencidon médica
no hay surticiores de café.

B




Tabla 5.38
Tabla de Frecuencias de la Variable X9
Surtidores De Café

Escala

Absoluta

Frecuencia | Frecuencia

Relativa

uy Bueno
o Aplica

3
29

9%
91%

TOTAL :

32

1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Grifico 5.33
Histograma de Frecuencia de la Variable X9
Surtidores de Café
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Variable  Xao: MAQUINAS DE GASEOSAS

Esta variable indica si las maquinas de gaseosas que existen dentro
del hospital brindan un servicio adecuado, esto es, si estan bien
situados, si existe el numero suficiente, etc. De tal forma que cada
persona entrevistada considerara las caracteristicas antes
mencionadas de las maquinas de gaseosas y calificara el servicio

que prestan los mismos.

CARDIOLOGIA

Tabla 5.39
Tabla de Frecuencias de la Variable Xy
Maquinas de Gaseosas
Frecuencia | Frecuencia
Cod. | Escala | ppeoluta | Relativa
3 o 37 0.363
4 uy Bueno | 33 0.324
5 xcelente VoA 0.039
6 o Aplica - | 28 0.275
TOTAL : . 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El 36.3% de los entrevistados en Cardiologia dice que es Bueno el

servicio de las maquinas gaseosas, el 32.4% dice que es muy Bueno
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apenas el 3.9% dicen que es excelente y el 27.5% no hace uso de

este seryicio.

Grifico 5.34
Histograma de Frecuencia de la Variable X
Miquinas de Gaseosas
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

~ Neumologia

El 59.4% de los éntrevistados no hace uso del servicio de las

maquinas gﬁpsas, el 31.3% dicen que es Muy Bueno y apenas el

9.4% dige qﬁe es muy bueno.




Tabla 5.40
Tabla de Frecuencias de la Variable X5
Maiquinas de Gaseosas

=
Cod. | Escala |Fitne? | Mectatva
3 ueno 10 0.313
4 uy Bueno 3 0.094
6 No Aplica 19 0.594
TOTAL : 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Grifico 5.35
Histograma de Frecuencia de la Variable X
Maquinas de Gaseosas
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Variable Xz;: SURTIDORES DE PRODUCTOS

Esta variable indica si las maquinas surtidoras de productos que
existen dentro del hospital brindan un servicio adecuado; esto es, si
estan bien situados, si existe el numero suficiente, etc. De tal forma
que cada persona entrevistada considerara las caracteristicas antes
mencionadas de las maquinas surtidoras de productos y calificara el

servicio que prestan los mismos.

CARDIOLOGIA

Tabla 5.41
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Surtidores de Productos

Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
eno 39 38%
uy Bueno | . 35 34%
celente il ! 4%
o Aplica | 24 24%
TOTAL: | 102 1

Escala

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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El 38% de los entrevistados en Cardiologia dicen que el servicio que
prestan los Surtidores de Productos es Bueno, el 34% dice que es

muy Bueno, sélo el 4% dice que es excelente y el 24% no utiliza los

surtidores de productos.

Grifico 5.36
Histograma de Frecuencia de la Variable X;;
Maiquinas Surtidoras de Productos
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales




245

NEUMOLOGIA

El 34% de los entrevistados dice que es Bueno el servicio de los

surtidores de productos. El 31% dicen que es Muy Bueno y el 34%

no hacen uso de este servicio.

Tabla 5.42
Tabla de Frecuencias de la Variable X;;
Surtidores de Productos

Frecuencia | Frecuencia
Cad. Escala | " Apsoluta | Relativa
3 ueno 11 34%
4 uy Bueno 10 31%
6 o Aplica 11 34%
TOTAL : 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

— —
Grifico 5.37
Histograma de Frecuencia de la Variable X,
Surtidores de Productos
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Variable Xa. AIRE ACONDICIONADO

Esta variable indica el aire acondicionado del hospital brindan un
servicio adecuado ; esto es, si estan bien situados, si existe el
numerq suficiente, etc. De tal forma que cada personas
entrevigtada considerara las caracteristicas antes mencionadas de
las maquinas surtidoras de productos y calificara el servicio que
prestan los mismos.

CARDIOLOGIA

B ————
Tabla 5.43
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Aire Acondicionado

Escala

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa

alo
ular
ueno
uy Bueno
xcelente
o0 Aplica

0

0

17
40
45
0

0.000
0.000
0.167
0.392
0.441
0.000

TOTAL :

102

1

Fuente y Efaqui'an: Karina Rodriguez Parrales

El 44.1% de los entreviétados en esta area califican el servicio

! ire Acondicionado como Excelente; el 16.7% dice que

B -y

prestado
es Bueno, 'porque en ciertos momentos hay mucha gente y el aire no

es suficignte.
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Grafico 5.38
Histograma de Frecuencia de la Variable X,
Aire Acondicionado
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales “

NEUMOLOGIA

El 53% dice que el ambiente se siente muy bien con el aire
acondicionado, lo calificaron como Excelente, el 47% como Muy

Bueno.

g 7 - N




Tabla 5.44
Tabla de Frecuencias de la Variable X,
Aire Acondicionado
Frecuencia | Frecuencia
“ Cod. Escala | \psoluta | Relativa
4 uy Bueno 15 47%
5 celente 17 53%
TOTAL : 32 1
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Grifico 5.39
Histograma de Frecuencia de la Variable X;;
Aire Acondicionado
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Variable Xz3. TV

Esta variable indica si la TV del hospital brindan un servicio
adecuado; esto es, si estan bien situados, si existe el numero
suficiente, etc. De tal forma que cada personas entrevistada
considerara las caracteristicas antes mencionadas de la TV y

calificara el servicio que prestan los mismos.

CARDIOLOGIA
Tabla 5.45
Tabla de Frecuencias de la Variable X;,
TV
——— = =
Coa. [ bt | Frocmenen [ recunc
3 ueno 32 0314
4 uy Bueno 45 0.441
5 xcelente 19 0.186
6 o Aplica 6 0.059
TOTAL : 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

- = 4|

El 44.1% de las personas entrevistadas en el area de Cardiologia
dijeron que el servicio que presta el TV es Muy Bueno, el 31.4%
dicen que es Bueno, sélo un 18.6% dice que es excelente y el 5.9%

no hace uso-@e este servicio.

%,
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_ _
Grafico 5.40
Histograma de Frecuencia de la Variable X,,
TV
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NEUMOLOGIA

En Neumologia consideran que la vV cumple con toas las
caracteristicas de dar un buen servicio, el 50% dicen que es Muy

Bueno y el otro 50% dice que s excelente.

g
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P ——
Tabla 5.46
Tabla de Frecuencias de la Variable X;,
TV
S =
Frecuencia | Frecuencia

Cad. Racala Absoluta Relativa

1 4 Eluy Bueno 16 0.500

5 xcelente 16 0.500

| TOTAL: 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

—= == IJ

Seccion lll: Informaciéon acerca del area de Cirugia

Cardiotoracica
~ Grifico 5.41
Histograma de Frecuencia de la Variable X;,
TV
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En esta seccion se obtendra la informacién principal de nuestro
analisis, el nivel de aceptacién por parte de los pacientes en crear el

area de Cirugia Cardiotoracica.

Prequnta 1 de la Seccién lll

¢ Qué opina usted acerca de la implementacién en el hospital del

area de Cirugia Cardiotoracica?

Esta pregunta indicara que tan de acuerdo estan las personas de
implementar el area de Cirugia Cardiotoracica en el HOSNAG, ya
que actualmente todo tipo de cirugias que comprende dicha area se
las traslada a Clinicas con las que el ISSFA (Instituto de Seguridad

Social d? las Fuerzas Armadas).

S
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Variable X.OPINION ACERCA DE IMPLEMENTAR EL
AREA DE CIRUGIA CARDIOTORACICA
La codificacién de esta variable cualitativa serd por medio de la

siguiente escala equilibrada:

Cuadro 5.6 =“
Codificacion de la Variable X
Opinién acerca de Abrir el drea de Cirugia
Cardiotoracica

Total Desacuerdo
Parcial Desacuerdo
Indiferente

Parcial Acuerdo
Total Acuerdo H

| Wi | —

o
——

Al realizar el respectivo analisis se obtuvo el siguiente resultado:
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Tabla 5.47
Tabla de Frecuencias de la Variable Xy4

Opini6n acerca de la Nueva Area

Frecuencia|Frecuencia l

Col. Eacale Absoluta | Relativa

3 ndiferente 5 0.049

4 arcial Acuerdo 35 0.343

5 [Total Acuerdo 62 0.608

TOTAL : 102 1
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
CARDIOLOGIA

En el area de Cardiologia el 60.8% de los entrevistados estan

totalmente de acuerdo en implementar el area de Cirugia

Cardiotoréacica en el Hospital, el 34.3% estan en Parcial Acuerdo y el

4.9% son indiferente en abrir el area o no.

Para poder visualizar mejor los resultados obtenidos, observe el

siguiente grafico:

it
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Gréfico 5.42
Histograma de Frecuencia de la Variable X,
Opinién acerca de la Nueva Area
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

NEUMOLOGIA

Tabla 5.48
Tabla de Frecuencias de la Variable X4
Opinién acerca de la Nueva Area

= ==
Cod. Escala Fm‘:f:::’ o
3 diferente 1 1 0.031
4 arcial Acuerdé 17 0.531
5 [Total Acuerdo 14 0.438
TOTAL: 32 1
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El 53.1%. &}g‘ios pacientes de Neumologia entrevistados estan en

Parciali Acuerdo con la implementacion del area de Cirugia

Cardiotaracica, mientras que el 3% es indiferente.




En el grafico siguiente se pueden visualizar mejor el resultado

obtenidq.

Histograma de Frecuencia de la Variable X,

==

Grifico 5.43

Opinién acerca de la Nueva Area

En forma general, se obtuvo que las personas que se hacen atender

en ambas especialidades estan dé acuerdo en la implementacion del

Frecuencia Absoluta
o
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Indiferente

Parcial
Acuerdo

area de Cirugia Cardiotoracica en el Hospital.

0%

Total Acuerdo

Frecuencia Relativa
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Pregunta 2 de la Seccion |l

Si existiera en el Hospital el area de cirugia Cardiotoracica y

llegase a necesitarla, usted:

Esta pregunta indicara si al implementar el area de Cirugia
Cardiotoracica los pacientes sienten confianza hacia el personal vy
equipos médicos del HOSNAG, de esto dependera que los pacientes

estén dispuestos a utilizar el area.

Variable X2s: OPINION DE LOS PACIENTES EN
UTILIZAR EL AREA DE CIRUGIA CARDIOTORACICA

La codificacion de esta variable cualitativa es la siguiente:

T
Cuadro 5.7
Codificacion de la Variable X5
Opinién de los pacientes en utilizar el Area de
Cirugia Cardiotoricica

No la Utilizaria

Quizas no la Utilizaria

No sabe si la utilizaria o no
Quizas la utilizaria

Si a Utilizaria

| B | WD DD | =
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Al realizar el analisis se obtuvo los siguientes resultados:

CARDIOLOGIA

Tabla 5.49
Tabla de Frecuencias de la Variable Xy
En caso de necesitarla utilizaria el Area de Cirugia
Cardiotoracica en el Hospital

——— ———
Cod Escal Frecuencia | Frecuencia
. Absoluta Relativa
2 uizis no la Utilizaria 1 0.010
3 o sabe si la utilizaria 17 0.167
4 uizis la Utilizaria 9 0.088
5 i la utilizaria 75 0.735
TOTAL : 102 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El 74% de los pacientes de cardiologia en caso de necesitar algin
tipo de cirugia en el area de Cirugia Cardiotorécica si la utilizarian,
dicen tener plena confianza ‘tanto en los doctores como en los
equipos del Hosnag. El 17% ﬁo sabe si lo utilizaria, el 9% no esta
muy seguro dg uti;izarlo por ser un area nueva, y el 1% cree que no

la utilizap’a. ?? :

%
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Grafico 5.44
Histograma de Frecuencia de la Variable X5
En caso de necesitarla utilizaria el Area de Cirugia
Cardiotoracica en el Hospital
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Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales
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NEUMOLOGIA

El 68.8% estan seguros que en caso de necesitar alguna cirugia en
el area cardiotoracica si L_ﬁilizarian el area, el 18.8% quizas la

utilizaria y el 12.5% es indiferente en cuanto a usar o no el area.




Tabla 5.50

Tabla de Frecuencias de la Variable Xs
En caso de necesitarla utilizaria el Area de Cirugia

Cardiotoracica en el Hospital

co | man e | e
3 |No sabe si la utilizaria 4 0.125
4 uizas la Utilizaria 6 0.188
5 I(S)| la utilizaria 22 0.688
TOTAL : 32 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

=l

Grifico 5.45

Cardiotoracica en el Hospital

Histograma de Frecuencia de la Variable X5
En caso de necesitarla utilizaria el Area de Cirugia
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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6. ANALISIS MULTIVARIADO

6.1

CAPIiTULO

INTRODUCCION

En este capitulo se realiza el andlisis multivariado de las variables, este
es un analisis simultaneo de todas las caracteristicas que se miden en el
grupo de individuos que se esta investigando, con el fin de analizar la

relacion existente entre estas variables y su efecto en el comportamiento

de las mismas.

Se empieza aplicando tablas de contingencia y la prueba Chi cuadrado
para determinar si las variables son independientes o no entre si,
utilizando el analisis de correspondencias describira las relaciones
existentes entre las variables nominales, sobre un espacio de pocas
dimensiones, al mismo tiempo se mostraran las relaciones entre las
categorias de cada variable, este mismo estudio es realizado por el
analisis de hca_‘%eneidad pero para dos o mas variables, ademas se

utilizard componentes principales, este método permite disminuir el

numero de variables que se estan analizando.
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6.2 Anélisi* de la Matriz de Correlacion

El coeficiente de correlacion, permite indicar el grado de asociaciéon

lineal entre dos variables, tomando valores entre 1y —1.

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

continuacion:

« La correlacién que existe entre Xs:Equipos Médicos y Xe

Pefsonal Médico, con un coeficiente de 0.979, indica que existe
una relacion lineal positiva entre estas dos variables; es decir,
que entre mejor sea la calificacion de los equipos médicos mejor
seré la calificacion sobre la atencion que brinde el personal

médico del hospital.

Equipos
Médicos
4 Equipos Médicos 1 0.979
| Personal Médico 0.979 1

Personal Médico

= La correlacion que existe entre Xs:Equipos Meédicos y X7

Enfermeras auxiliares, con un coeficiente de 0.864, indican que
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existe una relacion lineal positiva entre estas dos variables; es
decir, que entre mejor sea la calificacion de los equipos médicos
mejor sera la calificacion sobre la atencion que brinde las

enfermeras auxiliares del hospital.

Equipos | Enfermeras
Médicos | Auxiliares

Equipos Médicos 1 0.864
Enfermeras Auxiliares 0.864 1

La correlacion que existe entre Xs:Equipos Médicos y X:
Personal de Estadistica, con un coeficiente de 0.648, indica que
existe una relacion lineal positiva entre estas dos variables; es
decir, que entre mejor sea la calificacion de los equipos medicos
mejor sera la calificacion sobre la atencion que brinde el

personal de estadistica.

Equipos Personal de
Médicos Estadistica

2 Equipos Médicos 1 0.648
Personal de Estadistica 0.648 1

“La correlacion que existe entre Xs:Equipos Meédicos y Xg:
Limpieza del area, con un coeficiente de 0.782, indica que

exiﬁte una relacion lineal positiva entre estas dos variables; es
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decir, que entre mejor sea la calificacion de los equipos médicos

el personal de limpieza sera mejor calificado.

Equipos | Limpieza
Médicos | del area

Equipos

Médicos ! 0.782
Limpieza

del drea 0.782 !

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

atencion al realizar el electrocardiograma.

Equipos Atencion en
. Médlcos lectrocardiogram
Equipos Médicos | 1 0.648
Atenciénen 0648 1

leetrocardiogramaj

lacion que existe entre Xg:Personal Médico Médicos y
X;. Enfermeras auxiliares, con un coeficiente de 0.868, indican
que existe una relacion lineal positiva entre estas variables; es

decir que entre mejor sea la calificacién que los entrevistados le
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den al personal médico con el que cuenta el Hospital mejor sera

la calificacion sobre la atencidn de las enfermeras auxiliares.

Personal [Enfermeras|

Médico | auxiliares
Personal
Médico | 0.868
nfe}'t.nera 0 868 1
auxiliares

* La correlacion que existe entre X2 : Laboratorio clinico y
X0 : Atencion en ecocardiograma, con un coeficiente de 0.828,
indica que existe una relacion lineal positiva entre estas
variables, es decir, que entre mejor sea la calificacién de la
atencién en el laboratorio clinico mejor sera la calificacién sobre

la atencion que reciben los pacientes al realizarse un

eocpcardiograma.
: Laboratoriol Atencion en
clinico ecocardiogramaJ
Laboratorio 1 0828
clinico ’
. Atencion en 0.828 1
. |ecocardiograma '




* La correlacion que existe entre X;2. Laboratorio clinico y
Xis. Atencion en electrocardiograma, con un coeficiente de
0.587, indica que existe una relacién lineal positiva entre estas
variables., es decir, que entre mejor sea la calificacion de parte
de los pacientes acerca de la atencion que reciben en el
laboratorio clinico mejor sera la calificaciéon sobre la atencion en

el electrocardiograma.

Laboratori Atencién en
clinico |electrocardiogramal

Laboratorio clinico 1 0.587

Atencion en
(electrocardiogrumq

0.587 1

* La correlacion que existe entre X3 Atenciéon en
ecocardiograma y Xis. Atenclén en electrocardiograma, con un
coeficiente de 0.715 mduca que existe una relacion lineal
positiva entre estas variables, es decir, que entre mejor sea la
cal|ﬁ%§mt5n de la atencion de los pacientes al realizarse un

_ electrocardiograma, mejor sera la calificacion sobre la atencién

- al realizarse un ecocardiograma.
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Atencion en Atencién en
Jelectmcardiograma cocardiograma
AtencnéP en 1 0715
lectrocardiograma
Atenc.nin en 0715 1
ecocardiograma

6.3 Analisis de Tablas de Contingencia, Correspondencia Simple y

Homogeneidad.

El objetivo principal de realizar un analisis con las tablas de
contingencia, es determinar si existe una dependencia lineal o no

lineal entre las variables que se consideran de importancia.

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

debe recgodificar las variables; agrupando los datos.

Si el valor p obtenido en la prueba es superior al nivel de
signiﬁcﬁﬁ a (los mas usados son 0.05 y 0.01), se rechazara la

hip&_tesis nula de independencia que se plantea.
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El ané\isis de correspondencia tiene como objetivo, describir las
relaciones existentes entre dos variables nominales, recogidas en
una tabla de contingencia, mientras que al mismo tiempo se

describen las relaciones entre las categorias de cada variable.

El analisis de homogeneidad, se encarga de cuantificar los datos
(categdricos) nominales mediante la asignacion de valores
numéricos a los casos (los objetos) y a las categorias; este analisis
es similar al de correspondencia con la diferencia que no se

encuentra limitado para dos variables.

* Tipode Usuario vs Sexo
Se realiza el anlisis de Tablas de contingencia entre el tipo de

usuario y el sexo del paciente.

FACTOR 1: Tipo de Uf“?"'." FACTOR 2: Sexo

A: Servicio Activo _
B: Servicio Pasivo ‘ X: Masculfno
C: Derechohabiente Y: Femenino
D: Conscripto

F 2
ﬁ Dépendiente de servicio activo
| : Dependiente de servicio pasivo




El contraste de hipétesis planteado es:

Ho : El tipo de usuario al que pertenece un paciente, es

independiente del sexo.

H1: No es verdad Hp

Tabla 6.1
Tabla de Contingencia
Tipo de usuario vs Sexo del Usuario

SEXO
TIPODE | _ as
USUARIO X Y
A Absoluta 12 0
Esperada 5.2 6.8
B Absoluta 29 7
Esperada 15.6 20.4
B Absoluta 0 1
Esperada 0.4 0.6
H Absoluta 16 50
Esperada 28.6 37.4
I Absoluta 1 18
Esperada.| 82 10.8
Total: 58 76

Total
12

19

134

Fuente: Encuesta realizada en febrero de 2.004
Elaborado por: Karina Rodriguez Parrales

En la ":.wla 7.1 se puede observada que algunos valores de la

frecuencia esperada son pequefios, teniendo presente que para

reTizar nuestro estudio, se necesita sea mayor o igual que
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cinco, por lo cual se debe recodificar las variables agrupandolas

de la siguientes manera:

Variables Originales
Cod.|Factor 1 Tipo de Usuario
A  [Servicio Activo
B  |Servicio Pasivo
C |Derechohabiente
D onscripto
E |Aspirante
E
G
H

|

Civil Convenio
Civil Particular
|Dependiente de Servicio Activo
|Dependiente de Servicio Pasivo

O oNO O WN

Variables Recodificadas
Cod.|Factor 1 Tipo de Usuario
1 A |Servicio Activo
2 B |Servicio Pasivo
Derechohabiente
Conscripto
3 c Aspirante

ivil Convenio
de Servicio Pasivo
Civil Particular

4 | D __Ipependiente de Servicio Activo

Al realizar la tabla de contingencia, luego de haber recodificado

las _j.mles, agrupando las que tenian menor frecuencia se

~obtuvo la siguiente tabla:




Tabla 6.2
Tabla de Contingencia
Tipo de usuario vs Sexo del Usuario

SEXO
TIPODE | _ @ e
USUARIO X 24 Total
i Absoluta 12 0 12
Esperada 5.2 6.8
Absoluta 29 T 36
B
Esperada | 1558 | 20.42
" Absoluta 1 19 20
Esperada | 866 11.34
5 Absoluta 16 50 66
Esperada | 2857 | 37.42
Total: 58 76 L
Prueba Ji-Cuadrado
(o]
Valor ::IP Eus;::lstlc Glria:::age Valor p
57.78 3 0.000

Fuente: Encuesta realizada en febrero de 2.004
Elaborado por: Karina Rodriguez Parrales

R
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El valor del estadistico .'de prueba es 57.78 y el valor p = 0.000,

se puede observar que es un valor bastante pequefio, por lo

tanto existe evidencia estadistica para rechazar la hipodtesis

e

nula; es decir que el tipo de usuario y el sexo de los pacientes

son dependientes entre si.
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Analisis de Homogeneidad entre Usuario vs Sexo

La siguiente tabla, expone las medidas de discriminacion para
el analisis de homogeneidad, entre las variables que indican el

tipo de usuario del paciente y el sexo.

Se tienen dos dimensiones, donde se puede observar que en la
primera dimension se tienen un autovalor de 0.828 que es
mayor que el de la segunda dimension de 0.500; indicando de
esta manera que la dimensién 1, tiene mayor grado de

importancia que la dimension 2, en la solucion global.

Tabla 6.3
Analisis de Homogeneidad
Variables: Sexo vs Tipo de usuario

Autovalores
Dimension| Autovalores
1 | 0828
2 54 0.500

Medidils de discriminacién

Variables Dimension
1 2

A Sexo 0.828 | 0.000
s Tipo de Usuario| 0.828 | 1

Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales
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La:} dos variables (sexo y tipo de usuario) tienen un alta medida
discriminante en la dimension uno, pero de las dos variables,
tipo de usuario tiene en ambas dimensiones mayor medida
discriminante; es decir que en las dos dimensiones los puntos
categoéricos se encuentran mas alejados, en el siguiente gréfico

se ilustra el resultado mencionado:




Grifico 6.1
Medidas Discriminantes
Variables: Sexo vs Tipo de usuario

So—w3 030

8]

8 10 12 14

Dimenslion 1

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El grafico 6.2 muestra las cuantificaciones de las categorias con

etiquetas de los valores, en el cual se distinguen 2 regiones, la
primera a)_asocia a los pacientes masculinos con usuarios de
igig pasivo y b) agrupa pacientes mujeres con usuarios

dependientes de servicio activo.
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Grifico 6.2
Cuantificaciones Categoricas
Variables: Sexo vs Tipo de usuario

—
2.0
1.00 i

D -]
i 1.54
m
& 4
n
s
IO -54 Masculino Femenino
n 2

0.0
2

2.0
.5 o 4.00 TIPO DE
o o USUARIO
1.0 a SEXO
20 45 J0 -5 0.0 A0 18
Dimensl én 1
Fuente v Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
—

El gréfico 6.3 de Puntuaciones de los objetos, se visualiza que
en las dos regiones a y b, en lo que respecta a la cantidad de
girasoles con pétalos, indicando que gran parte de los pacientes
de servicio pasivo son de sexo masculino y los usuarios

dependientes de servicio activo la gran mayoria son mujeres.

)
x

;?i“.. ..
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Grifico 6.3
Puntuaciones de Objetos para las Variables
Sexo vs Tipo de usuario

20

D * e B
| 15 4
M
e
N 1.0 +
S
| 54
o}
N

0.0
2

5 * ** *
1.0
20 45 -0 -5 00 5 1.0 15
Dimension 1

Casos ponderados pornimero de objetos

Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

B e = —————— ——

. Sero vs Equipos Médicos

Se realizara la tabla de contingencia para conocer si las
variables X Sexo es independiente o no de la variable
Xs. Equipos Médicos, en esta variable (Xs) las personas

entrevistadas calificaron el servicio que reciben con los equipos

s que tiene el hospital.
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FACTOR 1: Sexo FACTOR 2: Equipos Médicos
A: Masculino K : Malo
B: Femenino W : Regular

X :Bueno

Y : Muy Bueno

Z :Excelente

El contraste de hipotesis es:

Ho: X2 es independiente de Xs
Vs

Hi: No es verdad Hg

Tabla 6.4
Tabla de Contingencia
Variables: Sexo vs Equipos Médicos

Sexo Frecuencias |- Equipos Médicos
Bueno|Muy Bueno|Excelente5
Masculino 1 Absoluta 4 21 33 58
Esperada | 3.03 25.97 29
Fe Absoluta 3 39 34 76
** | Esperada | 3.97 34.02 38
Total : £ 60 67 134

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

r:_
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Debido a las frecuencias esperadas obtenidas que son menores
que cinco, se debe recodificar las variables, como se muestra a

continuacion:

Variables Originales Variables Recodificadas
Cod.| Factor 2| Equipos Médicos Cod.|Factor 2| Equipos Médicos
3 X ueno 1 X l'BJueno
4 Y uy Bueno uy Bueno
5 2 Elcelente 2 Y  |Excelente

Al recodificar las variables, no fueron consideradas las opciones
como: malo, regular; debido a que ninguna de las personas
entrevistadas las escogio.

Luego de haber recodificado las variables obtenemos la

sigPiente tabla de contingencia:
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Tabla 6.5
Tabla de Contingencia
Variables: Sexo vs Equipos Médicos

Sexo Frecuencias ECI;ipos Médi\‘:os
- M " Absoluta 25 33 58
asculino
Esperada 29 29
: Absoluta 42 34 76
Femenino
Esperada 38 38

Prueba Ji- Cuadrado

Valor del Estadistico|Grados de
de Prueba Libertad | ValorP
1.946 1 0.163 :

Fuentes y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El valor estadistico de prueba para esta tabla de contingencia .'
es de 1.946 y el valor p = 0.163, por lo tanto existe evidencia
para no rechazar la hipétesis nula; es decir, las dos variables
antes mencionadas sdn independientes, la calificacion que los
entrevistédos le daban al servicio que reciben de los equipos
médhbs con los que cuenta el hospital no depende del sexo del

" mismo.
¢




= Tiﬁo de Usuario vs Personal Médico

Se realizara la tabla de contingencia para conocer si las
variables X4 Tipo de usuario es dependiente o no de la
variable Xe. Personal Médico, en esta variable (Xe) las
personas entrevistadas calificaron el servicio que reciben de

parte de los doctores que trabajan en el HOSNAG.

FACTOR 1: Tipo de Usuario

Variables Recodificadas
|codJFactor 1 Tipo de Usuario
1 A [Servicio Activo
2 B  [Servicio Pasivo
Derechohabiente
IConscripto

3 c Aspirante
ICivil Convenio
Dependiente de Servicio Pasivol
Civil Particular

4 D Dependiente de Servicio Activo

FACTOR 2: Personal Médico
Variables Recodificadas

‘| Cod. |Factor 2| Personal Médico

1 Y Bueno 2

uy Bueno 8

P 2 74 IExoeIente




281

El contraste de hipotesis es:

Ho: X4 es independiente de Xs
'S

H4: No es verdad Hg

I W
Tabla 6.6

Tabla de Contingencia
Variables: Tipo de Usuario vs Personal Médico

Personal Médico
TIPO DE
USUARI| Frecuencias
0 Y Z Total
A Absoluta 5 7 12
Esperada 5.91 6.08
B Absoluta 14 22 36
Esperada 17.73 18.26
c Absoluta 15 5 20
Esperada 9.85 10.15
D Absoluta 32 34 66
Esperada 32.51 33.49
Total: : 66 68 134

Pmel_}u de Ji- Cuadrado

Valor del Estadistico|Grados de
de Prueba Libertad | V&lorP
7.143 3 0.067

% Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

#ﬁ 2




282

El valor del estadistico de prueba obtenido en este analisis es
7.143 y el valor p = 0.067, por lo tanto existe evidencia
estadistica para no rechazar la hipétesis nula planteada; por lo
tanto la calificacion que los entrevistados le dan a los doctores

es independe del tipo de usuario al que pertenezcan.

* Tipo de usuario vs Enfermeras auxiliares

Sq realizara la tabla de contingencia para conocer si las
variables X4 : Tipo de usuario es independiente o no de Ila
| variable X7 : Enfermeras Auxiliares, en esta variable (X;) las
personas entrevistadas calificaron el servicio y la atencién que

reciben de parte de las enfermeras auxiliares.

FACTOR 1: Tipo de Usuario

Variables Recodificadas
|cod)Factor1  Tipo de Usuario
1 A lSono Activo
2 | B |servicio Pasivo
Derechohabiente
[Conscripto

3 c A‘sri'rirante .

(Civil Convenio

i 3 Dependiente de Servicio Pasivol
: Civil Particular

Dependiente de Servicio Activo

I
o
. §
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FACTOR 2: Enfermeras
Auxiliares
Variables Recodificadas
Cod. |Factor 2| Enfermera Aux.
1 y [puew
uy Bueno
2 Z  [Excelente

El contraste de hipétesis es:

Ho: X4 es independiente de X7
Vs

Hi:No es verdad Hg
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Tabla 6.7
Tabla de Contingencia
Variables: Tipo de Usuario vs Enfermeras auxiliares
g
Enfermeras Aux.
TIPO DE ;
USUARIQ | Frcwmncies Y 2 Total
A Absoluta 5 7 12
Esperada 7.4 4.6
Absoluta 15 20 35
B
Esperada 21.7 13.3
c Absoluta 15 0 15
Esperada 9.3 57
D Absoluta 32 14 456
Esperada 28.5 17.5
Total: 67 41 108

Prueba Ji-Cuadrado

Valor del Estadistico|Grados de
de Prueba Libertad

17.867 3 0.000

Valor p

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

En esta tabla de contingencia se obtiene un total de 108
observaciones, debido a que las 26 personas faltantes que

completan la muestra, no utilizan este servicio.

Se obtuvo como resultado que el valor del estadistico es 17.867
y el valor p = 0.000, que es un valor bastante pequefio,

entonces se puede decir que existe evidencia estadistica para




rechazar la hipotesis nula; es decir que la calificacion que le dan
los pacientes entrevistado a la atencién que brindan las
enfermeras auxiliares depende del tipo de usuario al que

pertenezcan.

Analisis de Homogeneidad

La siguiente tabla, expone las medidas de discriminacion para
el analisis de homogeneidad, entre las variables que indican el
tipo de usuario del paciente y la atencion que reciben de parte

de las enfermeras auxiliares los pacientes.

Se tienen dos dimensiones, donde se puede observar que en la
primera dimension se tienen un autovalor de 0.733 que es
mayor que el de la segunc}a dimension de 0.625; indicando de
esta manera que la d%mensién 1, tiene mayor grado de

importancia que la dimensién 2, en la solucion global.
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Tabla 6.8
Anadlisis de Homogeneidad
Variables: Tipo de usuario vs Enfermeras auxiliares
Autovalores
Dimension | Autovalores
1 0.733
2 0.625

Medidas de discriminacion

Dimension
1 2
Enfermeras Aux.| 0.564 | 0.026
Tipo de usuario | 0.902 | 1.224

Variables

Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

i

En la Tabla 6.8 se observa que las dos variables poseen en las dos

dimensiones la medida de discriminacién mas significativa, en el

Grafico 6.4 se ilustra los resultados obtenidos de las medidas

discriminﬂntes.




Grifico 6.4
Medida Discriminante

Variables: Tipo de usuario vs enfermeras auxiliares
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

El gréﬁcq 6.5, permite visualizar que la mayoria de los casos se
encuentran en la regién a (segundo cuadrante), los usuarios de
servicio activo y los de servicio pasivo califican la atencion de las

enfermeras entre bueno y muy bueno.

s

nE

LT
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Grifico 6.5
Cuantificaciones Categoricas
Variables: Tipo de usuario vs Enfermeras auxiliares
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Dimension 1
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Las puntuaciones de los objetos (ver grafico 6.6), se observa gran
cantidad de girasoles con pétalos en la zona de usuarios de servicio
activo y pasivo, y hay otra gran cantidad de girasoles con pétalos en la

zona de dependientes de servicio activo.
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Grafico 6.6
Puntuaciones de objetos
Variables: Tipo de usuario vs Enfermeras auxiliares
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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De igual manera en que fueron descritos los contraste anteriores para
cada par de variables, en la tabla 6.5 se presentan los resultados de
las demas variables, las mismas que fueron analizadas bajo similares

condiciones. %
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Tabla 6.9
Resultados de los contrastes de hipétesis realizados a diversas Tablas de
Contingencia L
—_— ==
Valor de
Contraste de Hipétesis Es::::i:tit Valor p| Conclusién
Prueba
Tipo de Usuario vs Espacio Fisico 14,627 | 0.002 | Dependiente
Tipo de Usuario vs Laboratorio clinico 1.995 0.573 |Independiente
Tipo de Usuario vs Atencion en Ecocardiograma 1.578 0.664 |Independiente
Tipo de Usuario vs Atencion en rayos X 1.017 | 0.797 |Independiente
Tipo de Usuario vs Atencion en Electrocardiograma 0295 0.961 |Independiente
Tipo de usuario vs implementar el area de Cirugia
Cardiotoracica 3.841 0.279 |Independiente
Tipo de Usuario vs Utilizaria la nueva area 3.551 0.314 |Independiente
Sexo vs implementar el area de Cirugia Cardiotoracica 0.548 0.459 |Independiente
Sexo vs Utilizaria la nueva area 0.000 ] 0.995 |Independiente
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
ﬁl == ——————————————

Analisis de Homogeneidad para saber cuales son los servicios con
los que los pacientes se sienten mas satisfechos por el servicio que

reciben.

Las variables que se util_izan para este analisis son las siguientes:
Xs:Equipos Médicos
Xe: Persoftal Médico
X7: Enfeﬁneras auxiliares
Xg: Personal de Estadistica

Xg: Limpieza del area




Xi0: Espacio fisico

Xy1: Atencion en farmacia
Xi2: Laboratorio Clinico
Xi3: Ecocardiograma

Xi4: Rayos X

Xis:Electrocardiograma

Al realizar el analisis, se obtuvo que el autovalor de Ia
dimension 1= 0.676 es mayor que la dimensién 2 = 0.585, como se

muestra en la tabla 6.10.
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%
Tabla 6.10
Anilisis de Homogeneidad para saber cuales son
los servicios que los pacientes se sienten mas
satisfechos .
i
Autovalores
Dimension | Autovalores
1 0.676
2 0.585
Medidas de Discriminacion
Dimension
Variables
1 2

quipos Médicos 0.862 0.753
ersonal Médico 0.890 0.755
nfermeras Aux. 0.499 0.523
stadistica 0514 0.584
impieza del drea 0.848 0.737
spacio de atencion 0.583 0.665

boratorio Clinico 0.849 0.550
tencion en Ecocardiograma 0.906 0.559
tencion en Farmacia 0.062 0.160
tencién en electrocardiograma 0.929 0.636

yos X 0.493 0.509
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

Segun la Tabla 6.10, las medidas de discriminacién indica que en la
dimension 1 la variable X;s:Atencién en Electrocardiograma posee el
mayor valor, mie@gs que en la segunda dimension el mayor valor lo
posee la variable "X;;Equipos Médicos; por lo tanto estas variables tienen

un mayor grado de importancia con respecto a las demas variables,




293

dentro de Iqs dimensiones en la cual obtuvieron el mas alto resultado
|

respectivamente.
Grafico 6.7
Medidas Discriminantes para saber cuales son los servicios que
los pacientes se sienten mds satisfechos con el servicio que
reciben.
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En la ilugtracion Qréﬁca de cuantificaciones categéricas, se puede
observar qu_e-ﬁ modalidades, se encuentran asociadas en el primer
cuadrante y én el tercer cuadrante, es decir que las personas que
calificaron como excelentes y buenos casi todos los servicios del

hospital, como los equipos médicos, el personal, etc, la excepcion es




de medicinas.

Dimension 2

Grafico 6.8

Cuantificaciones Categéricas para saber cuales

MAS que los
pacientes se sienten mas satisfechos con el servicio que‘reciben.
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Enel sigqiente grafico, puntuaciones de objetos, permite visualizar que
gran cant‘dad de girasoles con muchos pétalos se encuentran entre el
primer, seigundo y tercer cuadrante cerca del origen, lo cual indica que
la mayor parte de entrevistados, se sienten satisfechos de los servicios

y la atencién que ofrece el HOSNAG.

Grifico 6.9
Puntuaciones de Objeto para saber cuales son los
servicios que los pacientes se sienten mds satisfechos con
el servicio que reciben

D
: 1
M
E * ¢
N STC 00
S o 3
A S
N g
3 ¥

2 ¢0

o] 1l
3
% 1 0 1 2 3 4 5 [
Dimension 1
Casos p _,_‘ por de obje

Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales
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6.4 ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES

Como se especificé anteriormente el anélis de componentes principales,
nos permite describir la estructura e interrelacion entre las caracteristicas
originales, donde se consideran todas las caracteristicas y no se realizan
supuestos normalidad, lo que se intenta es hallar que componentes son
combinaciones lineales de las p variables aleatorias observables
originales, donde el niumero de componentes es menor al nimero de

variables, con el objetivo de resumir y reducir datos.

Es importante considerar que no todas las variables tienen la misma
escala, por lo cual para realizar este andlisis se consideraron de los datos

originales Ia§ siguientes variables:

Xs:Equipos Iylédicos

Xe: Personal Médico

X7: Enfermeras auxiliares
Xs: Personal de Estadistica
Xo: Limpieza ggi;_érea

X10: Espacio flSICO

Xi41: Atencion en farmacia

Xi2: LaboratPrio Clinico
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X13: Ecocardiograma

Xi4: Rayos )f
Xis:Electrocardiograma
Xn:Monederl‘os
X4g:Servicios Higiénicos
Xig:Surtidores de café
X20:Maquinas gaseosas
X21:Surtidores de producto
X22:Aire acopdicionado
X23: TV en se;la de espera
X24: Implementacion del area

Xos:Utilizar el area

Con el objetivo de saber si la técnica de componentes principales es
aplicable al estudio, se realizara la prueba de Bartllet, la cual bajo

supuestos de normalidad propone:




0 H,:0, =0 paraw #k

=== e I = T -

o-pp J

Vs
H, :Nose cumple H,

Si la hipétesis nula Hy es rechazada es procedente utilizar la técnica

multivariada de componentes principales.

Al realizar la prueba de Bartlett se obtuvo lo siguiente:

Tabla 6.11
Prueba de Bartlett

Estadistico de Prueba: 1864.446
Grados de Libertad: 190
Valor p: ' 0.000

Fuente y Elabomcmn Karina Rodriguez Parrales

El valor p obtenido es muy pequefio, lo que indica que existe evidencia
estadistica pafé’%chazar la hipétesis nula; es decir, que las variables
aleatorias ;10 son independientes y por consiguiente se aconseja usar

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

(Tabla 6.12),
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Tabla 6.12
VALORES PROPIOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA MATRIZ DE DATOS
ORIGINAL Y EL PORCENTAJE DE EXPLICACION DE CADA
_ COMPONENTE ~
Componentes|Valor propio Ju] % de la varianza |% acumulado

' 6.153 30.766 30.766
2 3.114 15.569 46.335

3 2.035 10.175 56.510
4 1.525 7.623 64.133

5 1.032 5.158 69.291

6 0.973 4.865 74.155
7 0.862 4311 78.467

8 0.723 3.614 82.081

9 0.709 3.544 85.625
10 0.641 3.206 88.831

11 0.473 2.365 91.196
12 0.419 2.094 93.290
13 0.296 1.479 94.770
14 0.259 1.295 96.065
15 0.201 1.005 97.070
16 0.178 0.891 97.961

17 0.155 0.773 98.734

18 0.126 0.632 99.366

19 0.109 0.543 99.910

20 1.81E-0.2 9.04E-02 100.000
Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
= s

En la tabla 6.13, se presentan los coeficientes de las cinco componentes
principales, ya que en un conjunto representan el 69.291% de la varianza

total.




Tabla 6.13
COEFICIENTES DE LAS CINCO COMPONENTES CALCULADOS A
PARTIR DE LA MATRIZ DE DATOS ORIGINAL

Variables Componentes
1 2 3 4 5
Xs 0901 | 851E-02| -0.178 |-8.18E-02| 0.166
Xs 0894 | 567E-02| -0.161 |-9.05E-02( 0.19
X7 0.826 | 7.18E-02 | -0.217 0.131 0.19
Xs 0777 |7.12E-02| 0.177 -0.33 0.146
X9 0.866 | 7.15E-02 |-3.06E-02| -0.281 | 6.47E-02
X10 0811 |-4.49E-03| 3.31E-02 | -0.254 |-2.07E-03
X11 -0.145 |-9.16E-02| 0.484 0.276 | 2.34E-02
X12 072 |-421E02| 0.241 0.402 -0.325
X13 0.396 |-7.92E-02| 6.28E-02 | 0.587 0.181
X14 0713 | 404E-02 | 0.143 0.484 |-2.08E-02
X15 074 |-291E-02| 0.242 0.193 -0.391
X17 -0.126 0.403 -0.552 0.113 0.231
X18 -5.47E-02| 0.601 -0.493 0.117 |-8.64E-02
X119 |-1.50E-02| 0.798 0.198 | 3.44E-02 |-9.31E-02
X20 |-977E-02| 0.812 0.22 0.26 5.44E-03
X21 -0.136 0.774 | 215E-02 | 0.164 0.261
X22 0.108 0.461 0.126 -0.244 -0.522
X23 490E-02 | 0.567 -0.185 -0.41 -0.207
X2s | 400E-02| 0206 | 0679 |101E-02| 0.358
X25 -0.179 0.268 0.611 -0.189 0.183
Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales
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Al analizar la representacion gréafica de los valores propios obtenidos en
la matriz estimada de covarianzas, se puede determinar el numero de
componentes necesarios, buscando una curvatura en el grafico y
tomando el nimero de componentes en el punto en el que los restantes

valores propios son relativamente pequefios y del mismo tamaro.

r Grifico 6.10 ] |
VALORES PROPIOS DE LA MATRIZ ESTIMADA DE
COVARIANZAS

e

1011 1213 14151617 1819 20

s

123 4567879

-

Numero de Componentes

Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales
—===

En el Gréafico 6.10, se obtiene que la curvatura se da en la cuarta

componente, Id’%:al explica el 64.13% del total de la varianza.

Al examinar el niumero de componentes obtenidos en la matriz de

covarianza y los conseguidos mediante el Grafico 6.10, se escoge el
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numero de gomponentes obtenidos en la matriz de covarianza, debido a

que este posee una mejor representacion de la varianza total (69.291%).

Después de obtener los cinco componentes principales, a partir de la
matriz de covarianzas se desea lograr una vision mas clara de los
coeficientes de las mismas componentes, para conseguir esto, se lo
realiza por medio de los ejes rotados, utilizando el método de rotacién

VARIMAX.

Lo (thimq seria que en cada componente sblo exista un peso
significativo para una variable y en las demas hallan cargas moderadas.
El objetivo de los métodos de rotacion es simplificar las filas y columnas
de la matriz de coeficientes de las componentes principales, facilitando

de esta manera su interpretacion.

La Tabla 6.13, muestra la vaﬁan-#, el porcentaje de explicacion y el
porcentaje acumu_lado de las priméras cinco componentes, obtenidas con
el paquete 7stadistibo SPSS 10.0, después de rotar los ejes, obteniendo
de esta manegg_g_que el 69.291% se encuentra explicada por las cinco

i -

componentes.




304

Tabla 6.14
VALORES PROPIOS DE LAS CINCO COMPONENTES
PRINCIPALES UTILIZANDO EL METODO DE ROTACION
VARIMAX
IComponentes [Valor propio hl% de la varianza ‘% acumulado
1 5.037 25.183 25.183
2 2.888 14.439 39.622
3 2.545 12.724 52.346
4 1.969 9.847 62.193
5 1.42 7.098 69.291

Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

En la tabla 6.14, se muestran los coeficientes de los cinco componentes.
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PRINCIPALES APLICANDO EL METODO DE ROTACION

= —————

Tabla 6.15
COEFICIENTES DE LOS CINCO COMPONENTES

VARIMAX
Variables Componentes
1 2 3 4 5
Xs 0.901 | 851E-02 | -0.178 |-8.18E-02| 0.166
Xs 0894 |567E-02 | -0.161 |-9.05E-02| 0.19
X7 0826 |7.18E-02 | -0.217 -0.131 0.19
Xs 0777 |7.12E-02| 0177 -0.33 0.146
Xo 0.866 | 7.15E-02 |-3.06E-02| -0.281 | 6.47E-02
X10 0.811 |[-4.49E-03 | 3.31E-02 | -0.254 |-2.07E-03
X11 -0.145 |-916E-02| 0.484 -0.276 | 2.34E-02
X12 074 |-291E-02| 0.242 0.193 -0.391
X13 072 |-421E-02| 0.241 0.402 -0.325
X14 0.396 |-7.92E-02 | 6.28E-02 | 0.587 0.181
X15 0.713 | 4.04E-02 | 0.143 0.484 |-2.08E-02
X17 -0.126 0.403 -0.552 0.113 0.231
X1 |-547E-02| 0.601 -0.493 0.117 |-8.64E-02
X1 |-1.50E-02| 0.798 0.198 | 3.44E-02 |-9.31E-02
X20 |-977E-02| 0812 0.22 026 | 544E-03
X21 -0.136 0.774 | 215E-02 | 0.164 0.261
X22 0.108 0.461 0.126 -0.244 -0.522
X23 4.90E-02 | 0567 -0.185 -0.41 -0.207
X2a | -409E-02| 0206 | 0679 |101E-02| 0.358
Xos | -0179 | 0268 | 0611 | -0189 | 0183
Fuente y Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales
"-—"'== ==
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Al obtener lps cinco componentes mediante la rotacion de los ejes, se
puede apreciar que los pesos significativos estan en pocas variables lo

que facilita la interpretacion de las mismas.

A continuacion se procedera a rotular cada una de las cinco
componentes.
#* Primera Componente : Servicios que ofrece el HOSNAG
Variable Xs = Equipos Médicos (0.901)
Variable Xs = Personal Médico (0.894)
Variable X; = Enfermeras Auxiliares (0.826)
Variable Xg = Personal de Estadistica (0.777)
Variable Xo = Limpieza del area (0.866)
Variable X0 = Espacio Fisico (0.811)
Variable Xi2 = Atencion en laboratorio clinico (0.74 )
Variable X{3 = Atencion en ecogardiograma (0.72)

Variable Xi5 = Atencién en electrocardiograma ( 0.713)

#* Segunda Cthponente: Servicios Publicos
Variable %45 = Servicios Higiénicos (0.601)
Van‘ablez X1s = Surtidores de Café (0.798)
Variable Xz = Maquinas de gaseosas (0.812)

Variable X3; = Surtidores de Productos (0.774)
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Variable Xz; = Television (0.567)

Tercera Componente: Servicio del Hospital

Variable X11 = Atencién en Farmacia (0.484)

Variable X{7 = Teléfonos monederos (-0.552)

Variable X24 = Implementar el area de Cirugia Cardiotoracica (0.679)

Variable Xo5 = Utilizar el area (0.611)

Cuarta Componente: Examen complementario de Laboratorio

Variable X4 = Atencion en Rayos X (0.587)

Quinta Componente: Ambiente del HOSNAG

Variable X2, = Aire acondicionado (-0.522)




CAPITULO 7

ANALISIS DE DEMANDA

7.1INTRODUCCION

El area de cirugia cardiotoracica, como se mencioné anteriormente, es
el area donde se realizarian cirugias a los érganos que se encuentran
dentro de la caja toraxica y el corazoén, debido a la gran extension del
tema, se han considerado los dos o6rganos mas importantes y

representativos, como son el corazén y los pulmones.

Las Unidades Médicas que cuentan actualmente con esta area son:

Clinica Kenneg‘x‘_

Clinica Gyayacj:;i.!
l_

Clinica Alcivar

Clinica Metropolitana
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El Hospital Naval de Guayaquil, ha considerado la opcién de implementar
esta area, con el objetivo de dar un mejor y completo servicio a sus
pacientes, pero antes de implementarlo desea conocer la aceptacion que
tendria dicha area por los usuarios y si es factible para el hospital ofrecer

este servicio.
7.1 Analisis deT la Posible Demanda

El Hospital Naval tiene clasificadas las enfermedades y cada una le
asignaron un codigo. Los pacientes que presentan determinados
diagnosticos en sus respectivas historias clinicas, son los mas

opcionados para practicarles algun tipo de Cirugia Cardiotoracica.




Los diagnésticos para este tipo de cirugia que corresponden a las dos

areas de T:studio, se presentan a continuacion:

CARDIOLOGIA
Cuadro 7.1
DIAGNOSTICOS DE POSIBLES CANDIDATOS
Codigo Diagnostico
124 | Enfermedades Isquémicas del corazon
125 Enfermedad Isquémica Crénica del Corazon
130 Pericarditis Aguda
133 [Endocarditis Aguda y Subaguda
134 Tras. No Reumaticos de la Valvula Mitral
135 Tras. No Reumaticos De La Valvula Aortica
136 *Tras. No Reumaticos De La Valvula Tricuspide
Q20 |*MC de las Camaras Cardiacas Y Sus Conexiones
Q21 |MC de los Tabiques Cardiacos
Q28 | MC de las Valvulas Pulmonar y Trictspide

*MC : Malformacion Congénita

*Tras. :trastornos




311

NEUMOLOGIA
Cuadro 7.2
DIAGNOSTICOS DE POSIBLES CANDIDATOS
Cddigo Diagnéstico

A15 | Tuberculosis respiratoria., confirmada bacteriana e

histolégicamente.
C34 | Tumor maligno de los bronquios y el

pulmén
J43 | Enfisema
J47 | Bronquiectasia
J90 | Derrame Pleural NCEOP
Jo1 Derrame Pleural en afecciones CEOP
J92 | Paquipleuritis
J93 | Neumotoérax

Los pacientes que en sus historias clinicas, tengan estos diagnésticos

son posibles demandantes para cirugia, es importante mencionar que

cada diagnéstico tiene su proceso de evolucion pero al ser codificado

no se especifica el grado en el que esta el paciente, siendo el grado

mas alto el mas opcionado para este tipo de cirugia, por esta razon

para realizar el andlisis se han temado todos los pacientes con los

diagndsticos antes mencionados , el periodo de estudio es desde julio

del 2.002 hasta junio del 2.003.

N
R




CARDIOLOGIA

Tabla 7.1
Tabla de frecuencia de los Diagndsticos para Cirugia
Cardiotordcica
" . | Frecuencia | Frecuencia
Dingisticn Absoluta | Relativa

124 3 0.009
125 240 0.710
130 1 0.003
134 51 0.151
135 30 0.089
021 13 0.038

Total : 338 1

Fuente: Base de Datos del Dep. de Estadistica del HOSNAG
Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

El diagnéstico que mayor incidencia tiene es Enfermedad Isquémica

Croénica del Corazén (125) con un 71% |,

valvula mitral (134) con un 15.1%.

Para poder visualizar mejor las frecuencias de cada una de los

P
i
-

Trans. no neumaticos de la

diagnésticos, durante el afio 2.003, observe el siguiente grafico:
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Grifico 7.1
Histograma de Frecuencias de los Diagnésticos para
Cirugia Cardiotoracica

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% - 1%

0% |

4%

Q21

Fuente: Base de Datos del Dep. de Estadistica del HOSNAG
Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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NEUMOLOGIA

Tabla 7.2
Tabla de frecuencia de los Diagnésticos para Cirugia
Cardiotordcica

. . Frecuencia | Frecuencia
TRAEAEOICO | " Abenlute | Relstivs
AlS 90 0.732
C34 3 0.024
I 343 15 0.122
J47 10 0.081
J92 1 0.008
J93 4 0.033
Total : 123 1

Fuente: Base de Datos del Dep. de Estadistica del HOSNAG
Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

El diagndstico que tiene mayor incidencia en esta area es Tuberculosis
respiratoria confirmada bacteriana e histolégica (A15) con un 73%,
pero esta enfermedad son muy pocas las que se operan, por lo
general se sigue un tratar.niento_, el diagnéstico que sigue es Enfisema

(J43) con un 12%.
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Grafico 7.2
Histograma de Frecuencias de los Diagnésticos para
Cirugia Cardiotordcica

80% 73%
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0% + Elll  n B BB " e
A15 C34 J43 J47 Jo2 Jo3

DIAGNOSTICOS

Fuente: Base de Datos del Dep. de Estadistica del HOSNAG
Elaboracién: Karina Rodriguez Parrales

%==

Actualmente cuando se presenta un caso de cirugia Cardiotoracica, el
Hospital Naval envia a los pacientes a la Clinica Guayaquil o la Clinica

Kennedy con quienes tienen convenio (ver Capitulo 1, Cuadro 1:2).
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s Total de

ABO | Cordiotorécicas | Cirugias en

el Hospital
1.998 7 2,621
1.999 13 2,211
2.000 0 2,931
2.001 25 2,710
2.002 22 2,518
2.003 20 2,832
Total: 87 15,823

Fuente: Dpto. de Estadistica

ll Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales

En la tabla 8.3, se puede observar que la mayor cantidad de cirugias
cardiotoracica que se realizaron fue en el 2.001 (25 intervenciones

quirdrgicas), mientras que en el aio 2.000 no se dio ninguna cirugia.




Grifico 7.3
Histograma de Frecuencia de Cirugias Cardiotorscicas
Desde: 1.998 Hasta: 2.003
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Fuente y Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
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En el afio 2.003 seguln la tabla 7.3, se dieron 20 casos quirargicos, los

mismos que se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 7.4
Histograma de Cirugias Cardiotoricicas
Aiio 2.003
—_————
: NP Frecuencia | Frecuencia
Intervenciones Quirurgicas Absilii | Relativa
Comisurotomia valvula aortica 1 0.05
Explantacion De Marcapaso Por Problema Local 1 0.05
Pericardiocentesis 1 0.05
Sutura de pulmén 1 0.05
Colocacion de tubo de drenaje pleural 2 0.1
Exéresis de nddulo por cirugia abierta 2 0.1
Plastia de pared toracica 2 0.1
Toracocentesis 10 0.5
Total de intervenciones Quirurgicas Cardiotoracicas: 20 1
Fuente: Dpto.de estadistica del HOSNAG
Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
Para poder visualizar mejor, la intervenciones quirrgicas

cardiotoracicas realizadas durante el afio 2.003,se realiza el siguiente

grafico:
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Grafico 7.3
Histograma de Frecuencias de Cirugias Cardiotordcicas
Aio: 2.003
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Intervenciones Quirtirgicas
Fuente: Dpto.de estadistica del HOSNAG
Elaboracion: Karina Rodriguez Parrales
|

Para poder implementar el area de cirugia Cardiotoracica, se debe
contar al menos con un quiréfé.ﬁo disponible en todo momento y
acondicionado con el suﬁciénie equipo, aparatos, instrumental, y
material requerido para este tipo de intervenciones, se debe también
considerar qustos pediatricos, lo cual incluye cunas debidamente

equipadas.

A continuacién se describe algunos de los equipos que se necesitan

para el area de cirugia cardiotoracica:
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e Equipo médico quirurgico: Para realizar una intervencion

quirtrgica en el area de Cirugia Cardiotorécica, se requiere de

Sala de preanestesia anexa al quiréfano

Mesa quiréfano

Sala de Terapia intensiva

Monitores modulares para electrocardiograma, presiones
invasivas, presion no invasiva, temperatura oximetria de
pulso y gasto cardiaco.

Monitores para gases exhalados

Lamparas silicicas

Aparato para la determinacién de gases sanguineos Yy
electrolitos.

Centrifuga para determinacion de hematocrito.
Desfibrilador externo

Carro “rojo” para atencién de choque.

Tomas de aire, oxigeno, succién y electricidad en cada

“ama.

Bomba corazén pulmén o circulacion extracorporea.
Doppler esofagico (para bypass)

Oxigeno de bomba balon




Calentadores de sangre

Bombas de regulacion de presion para succién toracica.
Consultorio para la atencién de paciente ambulatorios con
mesa de exploracion, estuche de diagnéstico,
esfigmomanémetros y estetoscopios.

Sala de hemodinamia equipada con angiografia digital y
fisiografo para la realizacién de estudios de cateterismo
cardiaco.

Sala de ecocardiografia con ecocardiograma doppler a

color, reproductor de video, monitor y fotoimpresora.

Personal Médico: El personal médico para realizar este tipo de

cirugia son:

Doctores capaces de saber que hacer en caso de
emergencia. %

Instrumentalistas, los mismos que deben conocer bien
cada uno de los instrumentos y su funcion.

Pq%gnas con conocimientos para trabajar con bomba
cofaién pulmon.

- Enfermeras ylo enfermeros, que deben estar capacitados

tanto en el control preoperatorio como en el postoperatorio.
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Al realizar este tipo de cirugias, es muy importante que todo el
personal de esta area, se encuentre no solamente altamente
capacitados, sino también que realicen su trabajo de manera conjunta,
luego de que el paciente sale de la intervencidn quirtrgica las

siguientes 12 a 24 horas son criticos.

Algunos de los equipos que se necesitan para el area de Cirugia
Cardiotoracica, ya los tiene el hospital debido a que realizan ciertas

cirugias.

Segun el Dr. Cardidlogo Carlos Villalobos, cuando una Hospital o
Clinica ofrece este servicio, en un principio existe una alta tasa de
mortalidad, por esta razén el recalca la importancia que tiene el control
postoperatorio y el trabajo manédmunado de todo el personal que

trabajaria en el area de Cirugia Cardiotorécica.

El costo apr.gg,imado de las Unidades Médicas que cuentan con
practicapn intervenciones quirurgicas cardiotoracicas, tiene los

siguientes costos aproximados:
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Cuadro 7.3
Costo Aproximado de una Cirugia
Cardiotordcica
Clinica Kennedy § 8,000
Clinica Guayaquil $ 7,000
Clinica Alcivar $ 9,000
Clinica Metropolitana $ 14,000

Las personas que pertenecen a las Fuerzas Armadas del Ecuador, se
encuentran afiliados al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), al cual cada uno de estas personas mensualmente realiza una

aportacion dependiendo del rango que tenga dentro de las Fuerzas Armadas.

Como ya se menciond en el capitulo 1, las personas que tienen derecho a los

servicios médicos que ofrece el hospital son:

» Militares Servicio Activo
e Militares de Servicio Pasivo
e Ex combaﬁentes del 41 o sus viudas

. Cénw o la persona que mantiene unién libre estable y

‘monogamia reconocida mediante sentencia judicial.
« Los hijos menores de edad.

¢ Los hijos de 18 a 25 afios de edad.

* e
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o Los hijos discapacitados sin limite de edad.
« Pensionistas de Montepio.

e Los padres de militares mientras vivan.

Donde a las personas que se encuentran en servicio activo, servicio pasivo,
ex combatientes del 41 en caso de necesitar alguna cirugia dentro del
hospital o requiere ser enviado hacia alguna Unidad médica con la cual

tienen convenio, el HOSNAG cubre el 100% del costo de la cirugia.

A las esposas e hijos de personas dependientes de servicio activo y pasivo le

cubre el 100%.

A los padres de personas de servicio activo y pasivo, excombatientes del 41

les cubre solo el 50% de todo tipo de examenes o cirugias que se realicen.




CAPITULO 8

8. Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

Basandose en los resultados obtenidos del analisis estadistico realizado

en el presente trabajo, se concluye lo siguiente:

1.La edad de los entrevistados, que se hacen atender en el area de
cardiologia estaba comprendida entre 2 a 88 afios, la edad promedio
fue de 60.11 afios, 75.5% del total de pacientes son de genero
femenino, el 78.4% son personas que pertenecen a la fuerza naval o
son farmlié’& de marinos, y ademas el 46.1% son usuarios

dependientes de servicio activo.




2.La edad de los entrevistados, que se hacen atender en el area de
neumologia estaba comprendida entre 9 a 89 afos, la edad promedio
fue de 61.60 afios. Ademas el 71.9% del total de pacientes son de
género femenino, el 62.5% son personas que pertenecen al la fuerza
naval son familiares de marinos y ademas el 59.4% son usuarios

dependieptes de servicio activo.

3.Los pacientes entrevistados de cardiologia se encuentran muy
satisfechos con el servicio que reciben en dicha area, el 52% califico
de excelente los equipos médico, el 52.9% le dio excelente al personal
médico y el 36.3 % dijeron que la atencién y el trato de las enfermeras

es excelente.

4. Los pacientes investigados en el area de neumologia, también le dan
una muy buena calificacion a los servicios que ofrece el hospital, el
46.9% dicen que los equipos médi_dos y los doctores dan un muy buen
servicio, en cuanto a las enfeﬁheras y enfermeros a pesar de que el
31% no utiliza el servicio que ellas prestan, del 69% restante que si
tienen contagto con las enfermeras el 31% dicen que la atencion

o
recibida por parte de ellas o ellos es muy buena.




327

5. La atencién que los pacientes entrevistados reciben en el laboratorio
clinico, el 56.9% de cardiologia dijeron que es muy bueno, en

neumologia el 46.9% lo califica como excelente.

6. En rayos X, el 47.1% de los pacientes entrevistados en cardiologia y el

53.1% de los pacientes de neumologia lo calificaron como muy bueno.

7. Los pacientes de cardiologia, el 52% dicen que la limpieza del lugar
es muy buena y el espacio fisico para la atencion, el 57.8% lo califico
como muy bueno, es importante mencionar que el 2% dijeron que el

espacio es pequefio para la cantidad de gente que van a consulta.

8. Los pacientes de neumologia, el 56.3% calificaron de muy bueno tanto
la limpieza del area como el espacio fisico con el que cuentan para la

atencion en consulta.

9. De manera general, tanto los pacientes de cardiologia como de
neumologia le dan una muy buena calificacion a los servicios que

ofrece el hwtal en equipos, en personal e infraestructura.

10. El hospital ofrece otros servicios adicionales, que también suelen ser

necesarios para los pacientes, que al igual que en los otros servicio
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propios del hospital tuvieron una buena calificacién, la diferencia es

que si existe un porcentaje considerable de personas que no hacen

uso de ellos.

El servicio que prestan los monederos dentro del hospital, de
los pacientes entrevistados de cardiologia el 43.1% califica de
muy bueno el servicio que prestan los monederos, el 30.4% no
hace uso de ellos, en neumologia el 53.1% los califica de muy
bueno y el 34.4 no los utiliza.

El servicio que prestan los servicios higiénicos, en cardiologia
el 58.8% los califica cono muy bueno, en neumologia el 56.3%
dijeron que ofrece un excelente servicio.

Sqbre el surtidor de café, los pacientes de cardiologia el 33.3%
dijeron que el servicio es bueno mientras que el 31.4% no hace
uso de este servicio. En neumologia el 9% lo califico de muy
bueno y el 91% no hace uso dg este servicio.

Las maquinas gaseosas, en cardiologia el 36.3% dijeron que el
servicio es bueno y el 27.5% no hace uso de este servicio. En
neumologia el 31.3% dijeron que es muy bueno y el 59.4% no
utiliza es___tg_fervicio.

Los surtidores de productos, en cardiologia el 38% dijeron que

el servicio es bueno y el 24% no utiliza las utiliza. En
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neumologia el 31% lo califica como muy bueno y el 34% no
hace uso de este servicio.

El aire acondicionado, se encuentra en todo el hospital, los
pacientes entrevistados de cardiologia, el 44.1% lo calificaron
como excelente el porcentaje restante lo calificaron como muy
bueno y bueno. En neumologia el 53% lo califico de excelente.
La TV, en cardiologia y neumologia obtuvo como calificacién

muy bueno con un 44.1% y 50% respectivamente.

11.El servicio que ofrece la farmacia, en cardiologia el 44.1% que es el
mayor porcentaje, lo calific6 como regular mientras que en

neumologia el 65.6% dijeron que el servicio que presta es bueno.

12.Los pacientes entrevistados dieron a conocer caracteristicas
importantes en los diferentes servicios que presta el hospital, en

cardiologia el 58,82% dijeron:

* Es importante la agilidad de las personas para atender al
pﬂbligo{,‘de tal forma que se puedan evitar las largas colas y la
Iang-a‘%;pera,

* Que la farmacia tenga una variedad completa de medicinas, de

tal forma que pueda satisfacer a los usuarios.
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* Los medicamentos se encuentren al alcance d todos.

En neumologia, el 69% escogieron las mismas opciones que en
cardiologia incluyendo la siguiente opcion:

* Exista efectivo, en todos los servicio s que ofrece el hospital

que se debe cancelar alguna factura.

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

parcial acuerdo y el 68.8% lo utilizaria en caso de necesitarlo.

14.Existe una relacion lineal positiva entre las variables Xs:Equipos
Médicos y Xe: Personal Médico, con un coeficiente de correlacion
0.979, indica que entre mejor sea la calificacion que reciban los
equipos médicos mejor sera la éaliﬁcacién sobre la atencion que

brinde el personal médico del hospital.

15.Existe una relacion lineal positiva entre estas variables Xg: Personal
B

meédico y X7: Enfermeras auxiliares, con un coeficiente de correlacion

de 0.868, indica que; es decir que entre mejor sea la calificacion de

los pacientes hacia el personal médico con el que cuenta el hospital
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mejor sera la calificacion sobre la atencion de las enfermeras

auxiliares.

16.Se observé que las variables sexo vs. Tipo de usuario son
dependientes entre si, la calificacién que reciben los equipos médicos
no depende del sexo del paciente, la calificacion que los entrevistados
le dan a los doctores son independientes del tipo de usuario al que

pertenecen.

17.El uso de componentes principales en esta investigacion, para la
reduccion de datos, dio como resultado la obtencién de cinco
componentes, los cuales explican el 69.29% del total de la varianza, al
realizar la rotacion se consiguid una mejor interpretacion, asi en la
primera componente se encuentran las variables de los servicio
médicos que ofrece el hospital, en la segunda componente resaltan
las variables que tienen que ver con los servicios publico adicionales,

la tercera componente con los servicios publicos con los que debe

contar la nueva area, la cuarta componente resalta los examenes
complementarios de laboratorio y la quinta componente se refiere al

ambiente que debe ofrecer el hospital.




8.2 Recomepdaciones

Las recomendaciones que se presentan a continuacion, se basan en

los resultdeos obtenidos en este trabajo:

Implementar el area de cirugia cardiotoracica, no es

recomendable, por las siguientes razones:

1. Se deberia hacer una reestructuracion de los consultorios
de cardiologia, neumologia y otras especialidades, las
salas para realizar los examenes complementarios de
laboratorio, ya que todo esto debe estar en una sola area,
de tal forma que en caso de emergencia el paciente seria
trasladado a la cirugia inmediatamente, realizandole

previamente el chequeo respectivo.

2. Los equipos que faltan para poder implementar esta area
son algunos, se tendria que capacitar a doctores,

gg;:_farmeras, instrumentistas.
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ANEXO 2

Escuela Superior Politécnica Del Litoral
Ingenieria en Estadistica Informatica

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL GRADO DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL

1. Informacion Personal

M
O

F
1.1 Edad del Paciente : 1.2 Sexo: U

A N T C
1.3Fuerzaalaquepertenece: [ [ [0 0O

1.4 Tipo de Usuario:

(1 Servicio Activo (] Conscripto (1 Civil Convenio
[ Servicio Pasivo ] Aspirante (] Civil Particular
LI Derechohabiente [ Dependiente de Servicio Activo

[C] Dependiente de Servicio Pasivo

2. Informacion General

2.1 ;Cémo considera usted los siguientes servicios que ofrece el Hospital?

MALO REGULAR BUENO MUY EXCELENTE NO
BUENO APLICA

Equipos Médicos 0 4 0O O O O O
Personal Médico 0 0 O 0 0
Enfermeras auxiliares O 0 0 O O 0
Personal de Estadistica - 0 O 0 O 0 O

Limpieza del 4rea =

Espacio Fisico de atencion

Atencion en Farmacia

Laboratorio clinico

Atencion en Ecocardiograma
Atencién en Rayos X
Atencién en Electrocardiograma

o0 a8 B B B
B oo 3 B2 O
o0 B8 23 @£
oo oo oo
O'E R B 8B 8 B
oo ao o oo




2.2 De las siguientes razones podria decirme las 2 mas pinpbrtanta parau

atencion al publico? /
'

No existen todos los medicamentos recetndtfs
Se perdié la comunicacion del sistema {

No tienen efectivo para dar cambio
Pérdida de tiempo en la fila
Medicamentos son costosos

Otro. Especifique:

2.3 ;Como considera usted los siguientes servicios adicionales?
MALO REGULAR BUENO MUY EXCELENTE NO

BUENO APLICA
Teléfonos Monederos 0 O 0 0 0 0
Servicios Higiénicos 0 O 0 0 0 0
Surtidores de café 0 O 0 0 0 O
Miquinas de gaseosas O O 0 0 0 a
Surtidores de Productos O a 0 0 0 0
Aire Acondicionado O 0 O O | 0
TV 0 0 O 0 0 0

3. Informacién del Area

3.1 ;Qué opina usted acerca de la implementacién en el hospital del 4rea de
Cirugia Cardiotoracica?

_ Total
Total Desacuerdo Indiferente  Acuerdo Acuerdo
Desacuerdo '
O o 0 0 -

3.2 Si existiera en el Hospital el drea de cirugia Cardiotoricica y llegase a
necesitarla, usted:

[ No sabe si
No la m no la la Utilizaria Quizais la Sila
Utilizaria  Utilizaria o no Utilizaria  Utilizaria

o O O O O
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