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RESUMEN 

Antecedente:  Es conocido que las recomendaciones para el manejo de artritis 

reumatoide indican que se debe llevar a los pacientes a un estado de actividad leve o 

remisión de la enfermedad. Pero vemos que en nuestro medio no se puede controlar, por 

lo que suponemos que pueda relacionarse a diversos factores administrativos que 

limitan el acceso a los servicios de salud por parte de los pacientes. 

Objetivos: Identificar las características y frecuencia de la actividad de la artritis 

reumatoide en pacientes. Conocer los factores administrativos asociados a la actividad 

de la artritis reumatoide.   

Métodos: La investigación es de Campo, el nivel es Descriptivo-Relacional, 

prospectivo. Se realizó una entrevista junto con la evaluación clínica a los pacientes 

(que incluía el Score de Actividad de la enfermedad-  DAS 28) que acuden por consulta 

Externa del Hospital III Yanahuara  EsSalud  Arequipa.  Los datos obtenidos  fueron 

vaciados a una Hoja de Cálculo (Excel) para su procesamiento estadístico, mediante 

pruebas de estadística descriptiva e inferencial (Chi 2). 

Resultados: En cuanto a las características de los pacientes con artritis reumatoide, el 

grupo etáreo de mayor frecuencia fue el comprendido entre 51 a 60 años con un 

31,75%.  El sexo más afectado fue el femenino con 89,68% . En lo referente a la 

actividad se vio que solo el 36,50 % esta en remisión de la enfermedad.   En lo   que se 

refiere a factores administrativos, en el acceso a citas: el 89,86 %  de pacientes realiza 

más de tres llamadas para acceder a una cita, el 84,13 % espera más de 14 días para la 

cita y  el 76,19 % solicitó cita adicional. 

El 92,86 % de pacientes considera que el número de reumatólogos es insuficiente. El 

74,60% menciona que el número de técnicos es suficiente.  El 80,95% espera más de 14 

días para la toma de muestra  y el 74,60 % espera entre 3 a 7 días para la entrega de 

resultados En lo que corresponde a pruebas de imagenología y densitometría ósea el  

81,75%  espera más de 14 días para la realización del estudio. Y el 68,25% mencionan 

que demoran entre 3 a 7 días para la entrega de resultados.   

En cuanto a disponibilidad de medicamentos el  36,51% menciona que los 

medicamentos están completos,  el 63, 49  %  menciona que faltan medicamentos y el 

mismo número debe regresar a recoger medicamentos.  

Conclusión:  Se encontró que existe una relación directa en la que la actividad de la 

enfermedad de pacientes con Artritis Reumatoide está determinada por los factores 



 
 

administrativos: Realizar más de tres llamadas, espera para su cita más de 7 días, hay 

insuficiente número de reumatólogos, espera más de 14 días para la toma de muestra de 

laboratorio y la falta de medicamentos. 

 

PALABRAS CLAVE: Actividad artritis reumatoide.  Factores Administrativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Background:  It is known that recommendations for the management of rheumatoid 

arthritis indicate that patients should be taken to a mild activity state of the disease or 

that it does not exist. But we see that in our environment can not be controlled, so we 

assume that it can relate to various administrative factors that limit access to health 

services by patients. 

Objectives: To identify the characteristics, frequency of rheumatoid arthritis activity in 

patients. Know the administrative factors associated with the activity of rheumatoid 

arthritis. And determine if there is a relationship between these factors. 

Methods: The research is Documentary and Field, the level is Descriptive-Relational, 

prospective. An interview was carried out together with the clinical evaluation of the 

patients who came for external consultation at Hospital III Yanahuara-EsSalud- 

Arequipa. The data obtained were emptied to a Spreadsheet (Excel) for statistical 

processing, using descriptive and inferential statistics tests Chi 2). 

Results: As to the characteristics of patients with rheumatoid arthritis, the most frequent 

age group was between 51 and 60 years, with 31.75%. The sex most affected was the 

female sex with 89.68%. Regarding the activity, it was observed that only 36.50% is 

without activity of the disease. Regarding administrative factors, in access to 

appointments: 89.86% of patients made more than three calls to access an appointment, 

84.13% expected more than 14 days for the appointment and 76, 19% requested an 

additional appointment. 92.86% consider that the number of rheumatologists is 

insufficient. 74.60% mentions that the number of technicians is sufficient. 88.89% do 

not perform particular laboratory tests. The 80.95% waits for more than 14 days for 

sampling and 74.60% waits between 3 and 7 days for delivery of results. In what 

corresponds to tests of bone imaging and densitometry, 98.41% do not perform 

particular tests . 81.75% expect more than 14 days for the study. And 68.25% mention 

that it takes between 3 to 7 days for delivery of results. Regarding the availability of 

medicines, 36.51% mention that the drugs are complete, 63, 49% mention that they are 

missing drugs. 63.49% mention if they return to pick up medicines. 

Conclusion: We found a statistically confirmed direct relationship that the disease 

activity of patients with rheumatoid arthritis is determined by administrative factors:  

make more than three calls, waiting time for appoinment more than seven days, not 



 
 

enough number or reumatologyst, waiting time for laboratory analisis more than 

fourteen  days and lack of medication. 

KEY WORDS: Activity of rheumatoid arthritis. Administrative Factors 

  

  



 
 

INTRODUCCIÓN 

La artritis reumatoide es una enfermedad con gran prevalencia en el mundo y nuestro 

país no es la excepción, aproximadamente 0,5 % de la población. 

El grupo etario más afectado son los adultos jóvenes, teniendo en cuenta que esta es la 

población económicamente activa, generalmente afecta al individuo al no realizar sus 

funciones diarias en el trabajo como en casa, y también incrementa el ausentismo 

laboral.  Es por esto que es importante llevar un seguimiento cercano con los pacientes 

para que se pueda controlar la actividad de la enfermedad.  

Para llevar el control de la enfermedad se requiere la disponibilidad de diferentes 

servicios e insumos en la institución. También es conocido que a pesar de los esfuerzos 

realizados en EsSalud, existe una saturación de los servicios ofrecidos los pacientes. 

En el caso específico de la Artritis Reumatoide, causa mucho malestar en el personal de 

salud conocer que los pacientes que padecen de una enfermedad tan dolorosa tengan 

que afrontar la realidad de no contar con citas en el momento adecuado, que no tengan 

exámenes de laboratorio completos o que los medicamentos indicados se hayan agotado  

en farmacia. 

Es por eso que nos planteamos realizar el presente trabajo, para comprobar si es que la 

falta de recursos a lo que llamaremos factores administrativos está relacionado con la 

actividad de la enfermedad, ocasionando que los pacientes tengan un mal control de su 

enfermedad. 
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TABLA 1.  EDAD DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN 

EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

 

 

Grupo etáreo 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

20 a 30 años 6 4.76 

31 a 40 años 10 7.94 

41 a 50 años 35 27.78 

51 a 60 años 40 31.75 

61 a más años 35 27.78 

Total 126 100.00 

 

 FUENTE: Propia 
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GRÁFICO 1. EDAD DE LOS  PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  

EN EL  HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

 

 

FUENTE: Propia 

 

 

El grupo etáreo en el que se presentó la artritis con mayor frecuencia es el que 

corresponde a 51  a 60 años con 31,75%.  En segundo lugar los grupos de 41 a 50 años 

y 61 a más años con 27,78%.  
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TABLA 2.  SEXO DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN 

EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

Sexo 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Masculino 13 10.32 

Femenino 113 89.68 

Total 126 100.00 

 

FUENTE: Propia 

  

 

GRÁFICO 2. SEXO DE LOS  PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  

EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

 

 

FUENTE: Propia 

 

 

El sexo más afectado es el femenino  con un 89.68% en comparación con el sexo 

másculino con un 10,32% 
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TABLA 3. ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON 

ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, 

AREQUIPA 2016 

 

Actividad de la 

enfermedad Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Remisión 46 36.50 

Actividad 80 63.50 

Total 126 100.00 

 

FUENTE: Propia 

 

 

GRÁFICO 3. ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON 

ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, 

AREQUIPA 2016 

  

 

FUENTE: Propia 

La mayor parte de pacientes presenta Actividad de la enfermedad, con  un 63.5 % en 

comparación con el 36,5% que no tiene actividad de la enfermedad.  
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TABLA 4.  ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON 

ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, 

AREQUIPA 2016 

 

 

 

Actividad de la 

enfermedad Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Remisión 46 36.50 

A. Leve 18 14.30 

A. Moderada 47 37.30 

A. Severa 15 11.90 

Total 126 100.00 

 

 FUENTE: Propia 
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GRÁFICO 4.  ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON 

ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, 

AREQUIPA 2016 

 

 

 

FUENTE: Propia 

 

Los pacientes que presentan actividad moderada de la enfermedad son los 

predominantes con un 37.30%, seguidos de los que se encuentran en remisión con un 

36,5% 
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2. FACTORES ADMINISTRATIVOS  
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TABLA 5.  ACCESO A CITAS PARA PACIENTES CON ARTRITIS 

REUMATOIDE EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 

2016 

 

 

Acceso a citas Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Número de llamadas   

Una llamada 2 1.59 

Dos llamadas 5 3.97 

Tres llamadas 6 4.76 

Más de 3 llamadas 113 89.68 

Días de espera para cita   

Menos de 3 días 2 1.59 

3 a 7 días 2 1.59 

8 a 14 días 16 12.70 

Más de 14 días 106 84.13 

Solicitó adicional   

Si 96 76.19 

No 30 23.81 

Total 126 100.00 

 

FUENTE: Propia 
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GRÁFICO 5. ACCESO A CITAS PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – 

ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

FUENTE: Propia 

cuanto al acceso a citas el mayor grupo de pacientes tuvo que realizar más de tres llamadas, esperando más de 14 días para la cita y teniendo que 

solicitar cita adicional.  
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TABLA 6.  SUFICIENCIA DE PERSONAL DE SALUD PARA PACIENTES 

CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – 

ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

 

Suficiencia de 

personal de salud Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Reumatólogos 

Insuficiente 117 92.86 

Suficiente 9 7.14 

Técnicos de enfermería por consultorio 

Insuficiente 32 25.40 

Suficiente 94 74.60 

Total 126 100.00 

 

FUENTE: Propia  
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GRÁFICO 6.  SUFICIENCIA DE PERSONAL DE SALUD PARA PACIENTES 

CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – 

ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

 

 

 

FUENTE: Propia 

 

En lo que se refiere al personal de salud, el 92.86% consideró que los médicos 

reumatólogos son insuficientes. Y el 74.60 % consideró que el personal técnico es 

suficiente. 
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TABLA 7. REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA 

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III 

YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

Realización de 

pruebas de 

laboratorio Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Días de espera para toma de muestra 

Menos de 3 días 4 3.17 

3 a 7 días 6 4.76 

8 a 14 días 14 11.11 

Más de 14 días 102 80.95 

Tiempo de demora en entrega de resultados 

Menos de 3 días 18 14.29 

3 a 7 días 94 74.60 

8 a 14 días 4 3.17 

Más de 14 días 10 7.94 

Total 126 100.00 

 

FUENTE: Propia  
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 GRÁFICO 7. REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE 

LABORATORIO PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

FUENTE: Propia 

 

En  lo referido a la realización de pruebas de laboratorio se encontró que la mayoría de 

pacientes esperan más de 14 días para la toma de análisis  y esperan de 3 a7 días para la 

entrega de resultados. 
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TABLA 8.  REALIZACIÓN PRUEBAS DE IMAGENOLOGÍA Y 

DENSITOMETRÍA ÓSEA PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  

EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

 

 

Pruebas de imagenología 

y densitometría ósea Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Días que espera para la prueba 

Menos de 3 días 4 3.17 

3 a 7 días 2 1.59 

8 a 14 días 17 13.49 

Más de 14 días 103 81.75 

Tiempo de demora en entrega de resultados 

Menos de 3 días 14 11.11 

3 a 7 días 86 68.25 

8 a 14 días 7 5.56 

Más de 14 días 19 15.08 

Total 126 100.00 

 

FUENTE: Propia  
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GRÁFICO 8.  REALIZACIÓN PRUEBAS DE IMAGENOLOGÍA Y DENSITOMETRÍA ÓSEA PARA PACIENTES CON ARTRITIS 

REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

FUENTE: Propia 

 

En lo  que se refiere a pruebas de imagenología y denstometría ósea, la mayoría de pacientes esperan más de 14 días para la toma de la prueba y 

esperan de 3 a 7 días para la entrega de resultados. 
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TABLA 9. DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS  PARA PACIENTES CON 

ARTRITIS REUMATOIDE  EN EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, 

AREQUIPA 2016 

 

 

 

 

Disponibilidad de 

medicamentos Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Encuentra medicamentos completos 

Completos 46 36.51 

Falta 1 45 35.71 

Faltan 2 35 27.78 

Regresa para recoger medicamentos 

Si 80 63.49 

No 46 36.51 

Total 126 100.00 

 

FUENTE: Propia 
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GRÁFICO 9. DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA POR DISPONIBILIDAD DE 

MEDICAMENTOS  PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN 

EL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

 

FUENTE: Propia 

 

Con respecto a la disponibilidad de medicamentos la mayoría de pacientes no encuentra 

los medicamentos completos y tienen que regresar para recoger medicamentos.  
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3. RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

ADMINISTRATIVOS Y LA ACTIVIDAD 

DE LA ARTRITIS REUMATOIDE   
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TABLA 10. REGRESIÓN LOGISTICA ENTRE LOS FACTORES 

ADMINISTRATIVOS  Y LA PRESENCIA DE ACTIVIDAD DE LA 

ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE  EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL III YANAHUARA – ESSALUD, AREQUIPA 2016 

 

 

 B Wald gl 

valor  

p. OR 

Número de llamadas   1.362 3 .714   

Dos llamadas -23.767 .000 1 .999 0.000 

Tres llamadas -1.602 2.000 1 .045 2.010 

Más de 3 llamadas 2.174 3.000 1 .049 3.020 

Días de espera para una cita    .237 3 .971   

3 a 7 días 39.878 .000 1 .999 0.008 

8 a 14 días 1.877 2.000 1 .002 3.043 

Más de 14 días 2.274 4.000 1 .001 4.063 

Si solicito adicional 1.105 3.772 1 .052 3.019 

Insuficientes reumatólogos 1.946 3.563 1 .029 6.998 

Insuficientes técnicos en consultorio .402 .518 1 .472 1.495 

Días de espera para la toma de muestra 

(laboratorio) 
  3.740 3 .291   

días de espera 3 a 7 días 64.682 .000 1 .999 0.067 

días de espera 8 a 14 días 12.487 .000 1 .999 0.083 
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días de espera Más de 14 días 4.748 5.000 1 .002 4.049 

Tiempo de demora de los resultados 

(laboratorio) 
  .992 3 .803   

Tiempo de demora 3 a 7 días .790 .989 1 .320 2.203 

Tiempo de demora días de espera 8 a 14 

días 
22.901 .000 1 .999 0.088 

Tiempo de demora Más de 14 días .458 .104 1 .747 1.581 

Días que espera la prueba (Imágenes y 

densitometría) 
  1.000 2 .607   

8 a 14 días -22.481 .000 1 .999 0.000 

Más de 14 días -21.752 .000 1 .999 0.000 

Tiempo que espera para los resultados  

(Imágenes y densitometría ) 
  6.805 3 .078   

3 a 7 días 1.419 1.819 1 .177 4.132 

8 a 14 días 1.468 .739 1 .390 4.341 

Más de 14 días -1.116 .879 1 .349 0.328 

Encuentra medicamentos completos    .883 2 .643   

Falta 1 12.887 7.687 1 .034 2.428 

Faltan 2 9.348 .145 1 .039 2.116 

Si regresa para recoger medicamentos  7.732 4.629 1 .004 2.079 

Constante -2.564 2.000 1 .999 0.000 

 

Se puede apreciar que existe una relación estadísticamente significativa entre los 

factores administrativos  y la presencia de actividad de la enfermedad en pacientes con 

artritis reumatoide cuando el paciente realiza de tres llamadas a más, debido a que no 

encuentra citas de manera oportuna, lo cual también  guarda relación con que los 
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pacientes deben esperar más de 7 días para acceder a su cita , tiempo que es considerado 

como inoportuno, debido a que el tiempo máximo de espera deberia ser hasta 7 días. 

La percepción  de los pacientes indica que hay un número insuficiente de reumatólogos, 

debido a que tiene mucha dificultad para poder acceder a una cita. 

En cuanto a los exámenes de laboratorio notamos que la actividad de la enfermedad se 

relaciona con tener que esperar más de 14 días para la toma de muestra. 

Y en lo que refiere a la disponibilidad de medicamentos, la actividad de la enfermedad 

se relaciona con que falte desde 1 medicamento a más.  
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4. DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
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En la tabla y gráfico 1  se puede apreciar la distribución de frecuencia por edad en los 

pacientes con artritis reumatoide, donde el 31,75 % pertenecen al grupo de edad entre 

51 a 60años, seguido del grupo entre 41 a 50 años y 61 años a más con un 27,78 % 

respectivamente, mientras que en menor frecuencia las edad entre 31 a 40 años con un 

7,94 % y finalmente el grupo de edad de menor frecuencia corresponde a 20 a 30 años 

con un 4,76 %. 

 

En la tabla y gráfico 2 se puede apreciar la distribución de frecuencia por sexo en los 

pacientes con artritis reumatoide, donde el 89,68 % pertenecen al sexo femenino, 

mientras que el 10,32 % corresponde a los varones. 

 

Los porcentajes de frecuencia de edad y distribución de sexo están  de acuerdo a datos 

epidemiológicos encontrados en estudios nacionales,  donde se evidencia que la 

enfermedad es más frecuente en pacientes de 51 a 60 años y en el sexo femenino.  (7) 

 

En la  tabla y gráfico 3  se puede apreciar la distribución de frecuencia por actividad de 

la enfermedad en los pacientes con artritis reumatoide, donde el 36.50 % de los 

pacientes no presenta actividad, mientras que el 63.50 % presenta actividad.  

 

En la tabla y gráfico 4  se puede apreciar la distribución de frecuencia por actividad de 

la enfermedad en los pacientes con artritis reumatoide, donde el 37,30 % presenta 

actividad moderada, el 36,50 % está en remisión, el 14,30 % la intensidad es leve y 

finalmente el 11,90 % de los pacientes presenta intensidad severa. 

 

Lamentablemente apreciamos 63.5 % de los pacientes presentan actividad de la 

enfermedad donde 49.2 % tienen actividad moderada a severa. Esto va en contra de lo 

encontrado en las recomendaciones internacionales de mantener al paciente con Artritis 

Reumatoide en remisión o en el peor de los casos en actividad leve. (10) 

 

No se encontró estudios publicados al respecto, pero podemos mencionar que existe un 

mal control de la enfermedad probablemente atribuido a los factores administrativos, 

dentro de los que destacan el  acceso a citas y a medicamentos. 
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En la tabla y gráfico 5 se puede apreciar la distribución de frecuencia por acceso a citas 

en los paciente con artritis reumatoide, donde en primer lugar en cuanto a número de 

llamadas, el 89,86 % de los paciente realiza más de tres llamas para acceder a una cita, 

el 4,76 % realiza tres llamadas, el 3,97 % realiza dos llamadas y el 1,59 % realiza una 

llamada. 

 

En cuanto a días de espera para la cita, el 84,13 % espera más de 14 días, el 12,70 % 

espera entre 8 a 14 días, el 1,59 % espera entre 3 a 7 días y también el mismo porcentaje 

espera menos de tres días. 

 

En cuanto a si solicito cita adicional podemos apreciar que el 76,19 % si lo solicitó 

mientras que el 23,81 % no lo solicitó. Suponemos el hecho de que si el paciente se 

encuentra en un estado de actividad de la enfermedad solicitará atención mediante cita 

adicional 

 

Se puede apreciar que el 89,86 % de los pacientes realizan más de 3 llamadas para 

obtener una cita sin tener éxito, mostrando la saturación en el número de citas en el 

servicio de Reumatología. El 84.13 % espera más de 2 semanas para obtener una cita 

luego de haber intentado muchas veces por teléfono. 76.19 % al no obtener citas por 

teléfono es que se acercan directamente al consultorio para obtener una cita adicional, 

afectando tanto al profesional médico como a los pacientes citados. Ya que interrumpen 

la consulta y si obtienen una cita adicional disminuye los minutos-paciente por cada 

consulta. 

Esto sería la principal causa porque no se puede tener resultados de remisión o baja 

actividad, ya que pacientes se quedan varias semanas si tratamiento. 

 

En la  tabla y gráfico 6  se puede apreciar la distribución de frecuencia por suficiencia 

de personal de salud para los pacientes con artritis reumatoide, donde en cuanto a 

reumatólogos, el 92,86 % menciona que es insuficiente el número de profesionales 

reumatólogos, mientras que el 7,14 % menciona que si es suficiente. En cuanto al 

número de técnicos de enfermería por consultorio, el 74,60 % menciona que es 

suficiente, mientras que 25,40 % menciona que es insuficiente. 
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Más del 90 % de los pacientes notan la deficiencia de número Médicos-Reumatólogos 

en el Servicio de Reumatología, señalándola como causa principal de no poder obtener 

una cita. 

 

En la tabla y gráfico 7  se puede apreciar la distribución de frecuencia por realización 

de pruebas de laboratorio para los pacientes con artritis reumatoide, en cuanto a días 

de espera para la toma de muestra, el 80,95 % menciona que espera más de 14 días, 

el 11,11 % espera entre 8 a 14 días, el 4,76 % refiere que espera entre 3 a 7 días 

finalmente el 3,17 % refiere que espera menos de tres días.  

En cuanto a tiempo de demora en entrega de resultados, el 74,60 % mencionan que 

demoran entre 3 a 7 días, el 14,29 % refiere que demoran menos de tres días, el 7,94 % 

refiere que demora más de 14 días, finalmente el 3,17 % refiere que demora entre 8 y 14 

días. 

 

Si bien los pacientes no tienen que realizar pruebas particulares, vemos que existe una 

demora de más de 14 días para que puedan acceder a una cita en laboratorio, lo que 

demuestra la saturación en otros servicios del Hospital. Y podemos justificar la demora 

en la entrega de los resultados debido a que existen pruebas que no se realizan en el 

mismo hospital, siendo enviadas al Hospital Base Carlos Alberto Seguín Escobedo-  

Arequipa, debido a que este hospital tiene mayor nivel de resolución, lo que muchas 

veces dificulta el diagnóstico y seguimiento de pacientes.  

 

En la tabla y gráfico 8 se puede apreciar la distribución de frecuencia por Realización 

de Pruebas de imagenología y densitometría ósea para los pacientes con artritis 

reumatoide, donde en cuanto a días de espera para la prueba, el 81,75 % menciona 

que espera más de 14 días, el 13,11 % espera entre 8 a 14 días, el 3,17 % refiere que 

espera menos de tres días, finalmente el 1,59 % refiere que espera entre 3 a 7 días.  

En cuanto a tiempo de demora en entrega de resultados, el 68,25 % mencionan que 

demoran entre 3 a 7 días, el 15,08 % refiere que demoran más de 14 días, el 11,11 % 

refiere que demora menos de tres días, finalmente el 5,56 % refiere que demora entre 8 

y 14 días. 

No se ve que el problema sea las pruebas que se realizan en la institución, pero si el 

tiempo de espera para la toma de muestra así como la evaluación de los resultados, esta 

última en relación directa con el poder conseguir una nueva cita. 
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En la tabla y gráfico 9 se puede apreciar la distribución de frecuencia por 

disponibilidad de medicamentos  para los pacientes con artritis reumatoide, donde en 

cuanto a entrega de medicamentos, el 36,51 % menciona que los medicamentos están 

completos, el 35,71 % menciona que le falta un medicamento y el 27,87 % menciona 

que le faltan dos medicamentos. En cuanto a si regresa para recoger los medicamentos 

el 63,49 % menciona si regresa mientras que el 36,51 % menciona no regresa. 

 

Más del 60 % de los pacientes mencionan que no encuentran en farmacia los 

medicamentos recetados  y que tienen que venir en repetidas oportunidades para poder 

obtener la receta completa.  

 

En la tabla 10 se evidencia  la relación entre los factores y le presencia de actividad de 

la enfermedad, donde podemos apreciar  que el valor p confirma la relación o influencia 

de cada uno los factores que influyen en la aparición de la actividad en los pacientes con 

artritis reumatoide, así podemos afirmar que existe 2 o más veces la probabilidad de 

presentar actividad si: 

 

 Realiza tres llamadas 

 Realiza más de 3 llamadas 

 Espera cita entre  8 a 14 días 

 Espera cita más de 14 días 

 Hay insuficientes reumatólogos 

 Espera más de 14 días para la toma de muestra de laboratorio 

 Falta un medicamento en farmacia 

 Faltan dos medicamentos 

 Tiene que regresar para recoger los medicamentos  

 

Se utilizaron intervalos cortos de menos de 3 días, de 3 a 7 días, de 8 a 14 días y más de 

14 días; debido sugerencia de opinión de expertos, intervalo utilizado en trabajo similar 

que media factores administrativos en pacientes epilépticos y por ejemplo la necesidad 

de una VSG reciente para el cálculo de DAS 28. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:   

La frecuencia de edad y distribución de sexo de pacientes con Artritis Reumatoide están 

de acuerdo a datos epidemiológicos encontrados en estudios nacionales y 

latinoamericanos, siendo más frecuentes en mujeres y a partir de la quinta década de 

vida.  

Confirmamos nuestra sospecha y motivo por lo cual decidimos realizar este estudio que 

el 63.5 % de pacientes con Artritis Reumatoide presentan actividad de la enfermedad, 

donde casi la mitad de todos pacientes estudiados tienen actividad moderada a severa. 

Esto va en contra de las recomendaciones internacionales de mantener al paciente con 

Artritis Reumatoide en remisión o en el peor de los casos en actividad leve, ya que, de 

no lograr este objetivo, los pacientes pueden terminar en discapacidad. 

 

 

SEGUNDA:  

La mayoría de pacientess realiza más de tres llamadas y espera más de 14 días para 

obtener una cita, teniendo que solicitar cita adicional.  

Los pacientes consideran que el número de reumatólogos es insuficiente y el número de 

técnicos de enfermería son suficientes. 

Casi todos los pacientes deben esperar más de 14 días para la toma de muestra y  de 3 a 

7 días para la entrega de resultados en cuanto a pruebas de imagenología y laboratorio 

Sólo la tercera parte de pacientes encuentra medicamentos completos y el resto debe 

regresar a recoger medicamentos faltantes.  

 

 

TERCERA:  

Existe una relación directa confirmada estadísticamente que la actividad de la 

enfermedad de pacientes con Artritis Reumatoide está determinada las siguientes 

características: No poder conseguir citas triplicando el riesgo, esperar más de 2 semanas 

tanto para obtener una cita o espera para toma de muestra cuadruplica el riesgo, falta de 

medicamentos en farmacia duplica el riesgo confirmado por el valor de p. Aquellos 

pacientes que refieren que hay insuficientes Médicos-Reumatólogos son aquellos que 

tienen mayor actividad de la enfermedad. 
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RECOMENDACIONES 

1. La dirección del Hospital debe realizar mayores estudios para poder conocer la 

problemática de los pacientes con Artritis Reumatoide y del Servicio de 

Reumatología. 

2. El servicio de Admisión debería restringir el número de interconsultas en 

consulta externa  del servicio de Reumatología filtrando patologías que no estén 

en relación a patología de la especialidad o que pueden resolverse en otras 

especialidades. Pacientes con el Diagnostico de Artritis Reumatoide deben tener 

prioridad para obtención de citas, así como para poder hacer una buena 

programación en farmacia de la medicación de estos pacientes.  

3. En laboratorio ver la posibilidad de priorizar toma de muestras de pacientes con 

enfermedades discapacitantes y de alta morbi-mortalidad como Artritis 

Reumatoide. 

4. La dirección del hospital, debería realizar la contratación de nuevos médicos 

Reumatólogos para poder abastecer la demanda del Hospital del gran número de 

pacientes con Artritis Reumatoide. 

5. Individualizar patologías discapacitantes para que tengan prioridad de atención. 

6. Promover la atención de pacientes con patología menos compleja y no 

discapacitante por médicos familiares en atención primaria. 
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PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

 

MEJORAR EL SISTEMA DE OTORGAMIENTO DE CITAS CREANDO UNA 

BASE DE DATOS CON LOS ANTECEDENTES DE LOS PACIENTES. 

 

1. JUSTIFICACIÓN 

De los pacientes con el diagnostico de Artritis Reumatoide en el Hospital III Yanahuara 

más del 60% están con actividad de la enfermedad, lo cual los llevara inevitablemente a 

la discapacidad. 

El motivo principal de esto es el no poder conseguir citas y la falta de medicamentos en 

el área de farmacia. Esto a su vez se debe a la saturación de citas por consulta externa 

por el gran número de pacientes en el servicio, tanto de pacientes con el diagnostico de 

Artritis Reumatoide y otras patologías. 

Muchas de las otras patologías no están en relación a la especialidad o son patología del 

aparato locomotor que puede ser resuelta en atención primaria. 

Entonces la falta de citas no solo está en relación al número insuficiente de Médicos 

Reumatólogos teniéndolo claro en este estudio, sino además a el número de pacientes 

interconsultados de otras especialidades así como referidos de otros centros de menor 

nivel de resolución con patologías no complejas. Probablemente el problema no es 

conocido por la Dirección del hospital así como los coordinadores de otras 

especialidades y médicos de nivel de atención menor. 

La ausencia de medicación adecuada en farmacia y el retraso en la toma de muestras 

esta en relación al no tener un buen registro del número de pacientes con este 

diagnóstico así como el dar turnos adicionales por consulta externa. Esto hace que la 

medición sea insuficiente así como la saturación de las citas de toma de muestras ya que 

este número adicional de pacientes no estaban programadas.  
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2. OBJETIVOS 

- Disminuir el diferimiento de citas a pacientes con antecedente de Artritis Reumatoide 

en el Hospital III Yanahuara EsSalud.  

- Dar a conocer la problemática de los pacientes con Artritis Reumatoide y del Servicio 

de Reumatología 

- Evitar interconsultas y referencias de patologías de fácil resolución y baja 

complejidad. 

- Tener un registro de todos los pacientes con este diagnóstico para poder tener claro un 

número más exacto para: Priorizar la atención de pacientes con esta patología al 

momento de dar citas en admisión por el sistema de citas por teléfono, planificación 

de medicación en farmacia y priorizar la toma de muestra para pacientes con esta 

patología. 

- El registro de pacientes con esta patología podrá justificar la contratación de nuevos 

Médicos Reumatólogos con esta patología. 

 

3. FASE POLÍTICA 

El proyecto será realizado y debe ser aprobado por el Servicio Reumatología, para ser 

presentado a la Jefatura de Especialidades Médicas y luego al Departamento de 

Medicina. Para finalmente ser elevado a la Dirección del Hospital. 

 

4. FASE TÉCNICA 

Luego de valorar la viabilidad económica del proyecto la Dirección del Hospital debe 

definir como se realizará el financiamiento del proyecto.  

Si se solicitara el presupuesto a la Gerencia  de Arequipa de EsSalud, el proyecto debe 

ser aprobado por esta, para ver si el costo será viable 

 

5. FASE OPERATIVA 

Una  vez aprobada su ejecución se debe iniciar el proyecto. Por medio de  la oficina de 

Epidemiología y Estadística.    
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La oficina de Estadística debe realizar el pedido de los servicios que deberán ir a 

licitación  en lo que se requiere para la implementación de un sistema operativo que nos 

permita que al hacer el paciente la llamada para otorgar citas al brindar su número de 

DNI salgan los antecedentes y se pueda tener prioridad en otorgar las citas.  

 

6. PRESUPUESTO 

REQUERIMIENTO CARACTERÍSTICAS PRESUPUESTO 

IMPLEMENTACIÓN DE 

UN NUEVO SISTEMA 

OPERATIVO PARA 

OTORGAR CITAS  

Al ingresar el número del DNI 

del paciente deben aparecer sus 

antecedentes para otorgar citas 

con prioridad 

 S/.   20  000.00 

 

7. CRONOGRAMA 

 MES 1   MES 2 MES 3 MES 4 MES 5  

FASE POLÍTICA X     

FASE TÉCNICA  X    

AUTORIZACIÓN 

PRESUPUESTO 

  X   

EJECUCIÓN    X  

FASE OPERATIVA     X 
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I.  PREAMBULO 

 

Desde que hice la especialidad en reumatología, note que tenía que lidiar con el dolor 

de los pacientes, básicamente con el dolor articular. De las enfermedades reumáticas 

una de las más frecuentes y la más discapacitante es la artritis reumatoide. Siendo una 

enfermedad de difícil tratamiento y por lo tanto necesita un seguimiento muy de cerca 

de los pacientes. Es necesario controles muy seguidos inicialmente. Desde 

semanalmente a inicio hasta cada tres meses en pacientes que están en remisión. 

Además que estos pacientes presentan episodios de crisis (ataques) de actividad de la 

enfermedad, y necesitan atención y tratamiento inmediato. Algunos de ellos llegando a 

hospitalizarse.  

En Essalud lamentablemente a pesar de todos los esfuerzos vertidos en tratar de 

brindar mejor atención al paciente, no se puede dar la mejor atención a los pacientes 

con enfermedades crónicas de necesidad de controles seguidos, como los pacientes 

con artritis reumatoide. Llevando al fracaso del tratamiento.  

La idea del presente trabajo de investigación responde a tratar de buscar cual es el 

motivo o motivos principales por lo cual encontramos fracaso al tratamiento en este 

grupo de pacientes de causa administrativa.  

Como futuro maestro de Gerencia en Salud una de mis funciones es mejorar la 

atención a los pacientes. Para poder hacer efectivo esto necesito saber cuáles son los 

factores administrativos que llevan al fracaso de tratamiento de causa administrativa. 

Para posteriormente dar solución al problema.  

 

 

II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

 

1.  PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Enunciado del problema 

 

Factores administrativos relacionados con la actividad de la artritis reumatoide 

en pacientes del Hospital III Yanahuara EsSalud, Arequipa, 2016. 
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1.2 Descripción del problema  

A.  Área del conocimiento  

Campo: Ciencias de la salud.  

Área: Gerencia en salud. 

Línea: Servicios de salud. 

 

B. Operalización de variables 

 

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR 

DEPENDIENTE:  

ACTIVIDAD DE 

ARTRITIS 

REUMATOIDE    

 

Edad Años  

Sexo Femenino 

Masculino 

Puntuación de actividad de 

enfermedad según DAS 28 

(Score de actividad de 

enfermedad , evalúa: 

Articulaciones dolorosas, 

Articulaciones tumefactas,  

VSG y Apreciación global 

del paciente) 

Puntuación menor de 2,6= 

Remisión 

Puntuación mayor de 2,6= 

Actividad 

INDEPENDIENTE:  

FACTORES 

ADMINISTRATIVOS 

 

Acceso a citas -Número de llamadas que 

realiza para obtener la cita: 

   1             2             3                

Más de 3         

-Días que espera para la cita 

médica: 

    Menos de 3 días           

    De 3 a 7 días 

    De 8 a 14 días  

    Más de 14 

 

-Solicita cita adicional:  

   Si                    No    
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Personal de salud -Número de Reumatólogos: 

    Suficiente 

    Insuficiente  

-Número de técnicos por 

consultorio:  

    Suficiente 

    Insuficiente  

Pruebas de laboratorio -Cuántos días espera para 

que se le tome la muestra: 

    Menos de 3 días           

    De 3 a 7 días 

    De 8 a 14 días  

    Más de 14 

-Cuánto tiempo demoran en 

entregarle el resultado:  

    Menos de 3 días           

    De 3 a 7 días 

    De 8 a 14 días  

    Más de 14 

Pruebas de imagenología y 

densitometría ósea  

-Cuántos días espera para 

para que se le realice la 

prueba: 

   Menos de 3 días           

   De 3 a 7 días 

   De 8 a 14 días  

   Más de 14 

-Cuánto tiempo demoran en 

entregarle el resultado: 

   Menos de 3 días           

   De 3 a 7 días 

   De 8 a 14 días  

   Más de 14 
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Disponibilidad de 

medicamentos  

- Medicamentos completos  

-Medicamentos incompletos  

      Falta 1  

      Faltan  2 

      Faltan 3 

      Faltan más de 3 

-Tiene que regresar para 

recoger medicamentos 

    Si 

    No 

 

C. Interrogantes de investigación 

¿Con que características y frecuencia se presenta la actividad de la artritis reumatoide 

en pacientes del Hospital III Yanahuara Essalud- Arequipa? 

¿Qué factores administrativos intervienen en la actividad de la artritis reumatoide en 

pacientes del Hospital III Yanahuara EsSalud-Arequipa? 

¿Existe relación entre los factores administrativos y la actividad de la Artritis 

Reumatoide en pacientes del Hospital III Yanahuara EsSalud-Arequipa? 

 

D. Tipo y Nivel de investigación 

Tipo: Documental y De campo. 

Nivel: Descriptivo. Relacional. 

 

1.3 Justificación en base a criterios del Problema 

 

a.  Contemporalidad 

La artritis reumatoide es una enfermedad con gran prevalencia en el mundo y nuestro 

país no es la excepción, aproximadamente 0,5 %. Afecta principalmente adultos 

jóvenes y tiene predisposición por las mujeres.  
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Al afectar este grupo etareo, que es la población económicamente activa, no solo 

afecta al individuo al no realizar sus funciones diarias en el trabajo como en casa, sino 

que también aumenta el ausentismo laboral. El principal síntoma de esta enfermedad 

es el dolor e hinchazón articular siendo la causa de limitación en las actividades de la 

vida diaria de estos pacientes. 

Al ser una enfermedad crónica y discapacitante es necesario un diagnóstico temprano, 

para esto una evaluación pronta por un médico reumatólogo. 

Posteriormente en el curso de la enfermedad al ser muy sintomática (dolorosa), es 

necesaria una atención pronta. Sobre todo en episodios de actividad. En muchos casos 

siendo necesaria la hospitalización de los pacientes para poder controlar la 

enfermedad. 

Por lo tanto para poder hacer un diagnóstico temprano y un control adecuado de la 

enfermedad es necesario que el paciente haga visitas frecuentes al reumatólogo. Tan 

frecuente como semanalmente al inicio y poder ser evaluada en momentos de 

exacerbación de la enfermedad (actividad) tan pronto como el mismo día o en su 

defecto los días inmediatos. Los medicamentos que reciben son muchos y todos 

necesarios para el control de la enfermedad, así que la suspensión brusca solamente 

por unos días puede reactivar la enfermedad. 

b.  Interés del investigador 

En el sistema de atención al paciente de Essalud, el paciente es evaluado por un 

médico de atención primaria en caso de centros de salud de un menor nivel. En caso 

de hospitales de mayor nivel, es evaluado por un médico internista. La demora para 

esta consulta es de varios días. Luego de ser evaluado y diagnosticado de artritis 

reumatoide es referido al médico reumatólogo. Para esto también demora más tiempo. 

Una vez hecho el diagnóstico el paciente tiene que ser evaluado en forma repetitiva 

probablemente el resto de su vida. Muchas veces el medicamento requerido para el 

control de la enfermedad no se encuentra disponible en farmacia o los exámenes 

auxiliares de control tardan mucho, estos últimos necesarios para tomar una decisión 

terapéutica.  

Por el tipo de enfermedad discapacitante y dolorosa y por la necesidad de controles 

frecuentes es necesario que estos pacientes tengan acceso pronto a un médico 
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reumatólogo.  La idea de hacer este trabajo de investigación es conocer cuál es la 

causa de persistencia de actividad de la enfermedad relacionados a factores 

administrativos para tratar de corregirlos 

 

2.  MARCO CONCEPTUAL 

 

2.1 ACTIVIDAD DE ARTRITIS REUMATOIDE 

 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica autoinmune, caracterizada por 

provocar inflamación crónica de las articulaciones, que produce destrucción progresiva 

con distintos grados de deformidad e incapacidad funcional. En ocasiones, su 

comportamiento es extraarticular: puede causar daños en cartílagos, huesos, tendones y 

ligamentos de las articulaciones pudiendo afectar a diversos órganos y sistemas, como 

ojos, pulmones, corazón, piel o vasos. (3) 

2.1.1 Epidemiología 

 

La prevalencia de la artritis reumatoide es de un 1% aproximadamente.  No obstante 

hay zonas con mayor prevalencia (indios americanos), y zonas con menor gravedad 

(África subsahariana y población negra del Caribe). En el Perú hay un estudio 

epidemiológico en la cual se muestra una prevalencia de o.5%. la razón varón/mujer de 

1/3 aproximadamente, por la influencia de los estrógenos. Suele iniciarse entre los 30 y 

50 años. (2) 

2.1.2 Etiología 

 

La causa de la AR sigue siendo desconocida, por ende hay datos que indican que podría 

ser desencadenada por una infección en individuos genéticamente predispuestos. (1) 

2.1.3 Diagnóstico 

 

El diagnóstico de la enfermedad es complejo por el amplio diagnóstico diferencial de la 

enfermedad. Motivo por lo cual se crearon en el tiempo varios criterios diagnósticos. 
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Actualmente se utiliza los criterios de clasificación del Colegio Americano de 

Reumatología creados en 1987 (Tabla 1). 

2.1.4 Tratamiento  

De manera global el tratamiento incluye aspectos farmacológicos y no farmacológicos. 

El tratamiento integral es de trascendental importancia para motivar el interés, el apego 

y la adaptación del paciente al mismo, requisito fundamental para lograr un control 

adecuado de la enfermedad. Las metas terapéuticas son la desaparición de la 

inflamación para evitar la destrucción articular y preservar la función, la productividad 

y la independencia del paciente. (4)   

a) Educación al paciente 

 

Todos los miembros del equipo de atención de un paciente con AR deben dar un 

mensaje consistente al afectado.  

b) Terapia individual con drogas modificadoras de la AR (DMARD)  

 

La terapia con DMARD ofrece el mejor potencial para cumplir las metas terapéuticas y 

se asocia con reducción de la morbilidad y mortalidad en la AR.  Se recomienda su uso 

en el paciente con diagnóstico establecido, lo más temprano posible, antes de la 

aparición de cambios erosivos. El inicio de los DMARD no debe demorar más de tres 

meses en pacientes con factores de mal pronóstico (alto riesgo) o en aquellos con signos 

de actividad persistente a pesar del tratamiento antiinflamatorio. Las DMARD se 

caracterizan por el inicio de acción gradual (entre uno y seise meses), los mecanismos 

de acción diferentes  y en muchos casos no bien comprendidos, con perfiles de eficacia 

y toxicidad particular y cuyo efecto principal es la inmunomodulación de la enfermedad 

y no la analgesia. En pacientes con diagnóstico reciente de enfermedad leve, usualmente 

es de primera elección la terapia con antimaláricos (cloroquina, hidroxicloroquina). 

Otros agentes más eficaces como el metotrexate (MTX), la leflunomida, la sulfasalazina 

(SSZ), están indicados en pacientes con actividad poliarticular moderada a severa al 

inicio de la enfermedad 

Los glucocorticoides se recomiendan como tratamiento sintomático inicial en los 

pacientes con actividad leve a moderada después de una terapia adecuada con AINE 
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durante dos o tres semanas. Se utilizan también en casos de enfermedad poliarticular 

severa, durante la “ventana” de inicio de acción de los fármacos modificadores de la 

enfermedad, después de lo cual se retiran gradualmente. (5) 

Fármacos biológicos relacionados con la producción de citoquinas, ya que existe una 

expresión exagerada de alguna de ellas (TNF- alfa, IL 1). Aunque tienen bastante éxito 

no son de primera elección.  Son altamente útiles el Etanercept, Infliximab, 

Adalimumab, que bloquean al TNF- alfa. Recientemente,  nuevos tratamientos 

biológicos entre ellos el Rituximab (anticuerpo monoclonal anti CD 20) que depleta a 

los linfocitos B que son precursores de células plasmáticas y presentadoras de antígeno.  

(6) 

 

2.1.5.  Evaluación de actividad de la enfermedad 

 

En los últimos años, se han desarrollado varios cuestionarios de estado de salud, los 

cuales evalúan en forma muy amplia la calidad de vida y la función física. Instrumentos 

genéricos tales como el SF- 36 (forma corta – 36), o los específicos de artritis como el 

HAQ (cuestionario para discapacidad)  o el AIMS (medición de la calidad de vida en la 

artritis reumatoide) han sido extensamente validados y utilizados. 

Los signos físicos, como los conteos articulares son muy importantes y hay varios 

instrumentos disponibles. Ellos varían en el número de articulaciones contadas y en el 

peso relativo que se les da.  Correlacionan muy bien con discapacidad actual  y pueden 

predecir daño radiológico. El conteo de articulaciones sensible o con edema, proveen la 

misma información y muchos estudios las incluyen a las dos.  Tanto el Colegio 

americano de Reumatología, como ILAR están recomendando el conteo de 28 

articulaciones. (7) 

En cuanto tiene que ver con exámenes de laboratorio, las mediciones de proteína C 

reactiva, el fibrinógeno y la VSG pueden estar elevadas en AR.   

La anemia y la trombocitosis también ocurren y son razonables mediciones de actividad 

inflamatoria en AR.  Todas ellas correlacionan bien con discapacidad y progresión del 

daño radiológico.  
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a) Técnicas de evaluación: DAS 28 (Score de Actividad de Enfermedad) 

 

El objetivo del tratamiento en la AR es modificar su curso evolutivo y mejorar su 

pronóstico. Para lograr esto, es necesario instaurar el tratamiento lo más precoz posible, 

y disminuir a toda costa la inflamación y el grado de actividad de la enfermedad.  El 

instrumento que actualmente es más usado para valorar el grado de actividad de la 

enfermedad es el DAS 28. 

La fórmula matemática del DAS 28 es la siguiente 

DAS28 = 0.56 * sqrt(articulaciones dolorosas) + 0.28 * sqrt(articulaciones inflamadas) 

+ 0.70 * ln(VSG) + 0.014 * EG 

Esta fórmula nos da un número, por el que sabremos si la actividad inflamatoria de la 

AR y si la misma está al tratamiento. En la tabla siguiente figuran los criterios de 

actividad y de respuesta al tratamiento mediante el DAS 28. (2) 

 

 

Se valorará los siguientes parámetros:  

 Número de articulaciones dolorosas y tumefactas  (mínimo 28). 

En este homúnculo están representadas las 28 articulaciones que mínimamente 

se han de valorar.  Pequeñas articulaciones de las manos, muñecas, rodillas, 

hombros y codos.  (1) 
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Articulaciones dolorosas  Articulaciones inflamadas 

 Evaluación global del paciente. 

¿Cuán activa ha estado su artritis en los últimos 7 días? 

Muy bien -------------------------------------------------------------Muy mal 

 Analítica:  

Velocidad de sedimentación globular (VSG). 

2.1.4 Evolución: 

La artritis tiene una evolución variable, alrededor del 15% de pacientes tiene un curso 

intermitente con periodos de exacerbación.  

Con el presente trabajo se pretende valorar si este porcentaje se incrementa y 

relacionarlo con los diferentes factores administrativos que presentamos. 

 

2.2 FACTORES ADMINISTRATIVOS 

 

A la fecha no hay estudios de factores administrativos relacionados con la actividad de 

artritis reumatoide. 

Es obvio que para el control de la artritis reumatoide se necesita controles inicialmente 

frecuentes y una muy buena adherencia al tratamiento. Por causas administrativas existe 
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mucho diferimiento de citas, o la farmacia esta desabastecida por lo que no hay un buen 

control de la enfermedad. 

2.2.1 Acceso a citas 

La primera dificultad que atraviesan los pacientes para poder ser atendidos es la 

obtención de citas, que sólo se otorga por teléfono y muchas veces tienen que realizar 

más de una llamada.  Y otro problema es el diferimiento de las citas, que por la falta 

de especialistas es muy largo.  Estos problemas obligan al paciente a que tenga que 

recurrir a conseguir citas adicionales. 

2.2.2 Personal de salud 

En el Hospital III Yanahuara- EsSalud se atiende una gran cantidad de pacientes, por 

lo que el personal médico y asistencial resulta insuficiente, lo que se refleja en el gran 

diferimiento para obtener citas y pruebas de ayuda diagnóstica. 

2.2.3 Pruebas de  ayuda diagnóstica 

Para el manejo de los pacientes con artritis reumatoide, se requiere realizar diferentes 

exámenes auxiliares, como pruebas de laboratorio e imagenología, el problema que se 

enfrenta es que muchas veces las pruebas indicadas se deben realizar en el Hospital 

Carlos Alberto Seguín Escobedo, por lo que los resultados demoran mucho en llegar.  

Y además por la gran cantidad de pacientes que se atienden los servicios de ayuda 

diagnóstica se encuentran saturados y existe un gran diferimiento para poder ser 

atendidos. 

2.2.4 Disponibilidad de medicamentos 

El principal problema es que la farmacia se encuentra desabastecida, por lo que los 

pacientes tienen que comprar sus tratamientos, o si no pueden comprar sus 

medicamentos no reciben el tratamiento indicado.  

 

3. ANÁLISIS DE  ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

Se revisó la bibliografía acerca de la influencia de factores administrativos sobre la 

actividad de artritis reumatoide en buscadores de internet como PUBMED, OVID, 

MEDLINE, HINARI y la revista nacional de la sociedad de reumatología y no se 

encontró un estudio similar. 
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En la biblioteca de postgrado de la UCSM se encontró un estudio titulado “Factores 

administrativos relacionados con el fracaso en el tratamiento de los pacientes con 

epilepsia en la Red  Asistencial Arequipa, Essalud 2002”, cuyo autor es el Dr. 

Enrique Salcedo Catacora.  En la cual también analiza factores como problemas en 

admisión, personal, infraestructura y farmacia.  Concluye que hubo un 39,9% de 

fracaso al tratamiento por factores administrativos como falta de turno y 

desabastecimiento en farmacia. 

En cuanto a antecedentes de investigaciones sobre Artritis Reumatoide en Perú, se 

encontró: 

Título: Algunos aspectos de la Artritis Reumatoide en Perú.  

Autor: Eduardo Acevedo Vásquez. 

Publicado en: Revista de Sociedad de Medicina interna-  2012.  Vol 25 

El presente estudio resalta aspectos epidemiológicos de  pacientes de la Red 

Asistencial Guillermo Almenara Irigoyen, que comprende 13 centros de Atención de 

Salud. De EsSalud. Se encontró que a 2740 pacientes se les estableció el diagnóstico 

de AR entre Enero a Diciembre del 2004. La edad media fue de 54.9 +- 13.6 años, la 

prevalencia en este grupo de edad fue de 0.32% y el ratio femenino /masculino fue de 

5.8.   

 

4.  OBJETIVOS 

 

4.1 Identificar las características y frecuencia de la actividad de la artritis reumatoide 

en pacientes del Hospital III Yanahuara Essalud- Arequipa.  

4.2 Identificar los factores administrativos asociados a la actividad de la artritis 

reumatoide en pacientes del Hospital III Yanahuara EsSalud-Arequipa.  

 

5. HIPOTESIS 

Dado que en el entorno de la atención al paciente con artritis reumatoide se deben 

considerar como elementos que influyen en la calidad de la atención, el apoyo 

administrativo, logístico, diagnóstico y rehabilitación.  



14 
 

Por lo que es probable que en el Hospital III Yanahuara EsSalud – Arequipa, exista 

falta de acceso a citas y a medicación vinculada con la inadecuada evolución del 

paciente con artritis reumatoide.  

 

III. Planteamiento Operacional  

1. Técnicas, instrumentos y materiales de  verificación 

1.1 Técnicas 

Para la recolección de  datos  se empleara: 

Entrevista     Observación clínica. 

1.2 Instrumento 

Cédula de entrevista     Ficha de observación  

1.3 Cuadro de Coherencias 

 

VARIABLE INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO ITE

MS 

DEPENDIENTE:  

ACTIVIDAD DE 

ARTRITIS 

REUMATOIDE  

edad 

entrevista cédula de entrevista 

1 

sexo 2 

puntuación de 

actividad de 

enfermedad 

según das 28 

(score de 

actividad de 

enfermedad) 

observación 

clínica 

ficha de 

observación 

3 

INDEPENDIEN

TE:  

FACTORES 

ADMINISTRATI

VOS 

acceso a citas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

5 

 

6 
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 personal de 

salud 

entrevista  cédula de entrevista 7 

 

8 

pruebas de 

laboratorio 

9 

 

10 

 

 

pruebas de 

imagenología y 

densitometría 

ósea   

  11 

 

12 

 

 

Disponibilidad 

de 

medicamentos 

13 

 

14 

 

 

1.4 Prototipo de instrumento 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. Edad: _______    2. Sexo: _____  H. Clínica______ 

3. DAS 28: _______________________ (Examen Físico) 

ACCESO A CITAS 

4.  ¿Cuántas llamadas realizó para obtener la cita? 

a) 1  b) 2  c)3   d) Más de 3  

5. ¿Cuantos días esperó para la cita médica? 

a) Menos de 3 días  b) De 3 a 7 días c) De 8 a 14 días  d)Más de 14 días 
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6. Solicitó cita adicional 

a) Si   b) No  

 

PERSONAL DE SALUD 

7. Considera que el número de Reumatólogos  en el Hospital es: 

a) Suficiente  b) Insuficiente   

8.  Considera que el número de Técnicos en consultorio externo de Reumatología 

es: 

a) Suficiente   b) Insuficiente 

 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

9. ¿Cuántos días espera para que se le tome la muestra? 

a) Menos de 3  b) De 3 a 7   c) de 8 a 14  d) Más de 14 

10. ¿Cuánto tiempo demoran en entregarle el resultado? 

a) Menos de 3  b) De 3 a 7   c) de 8 a 14  d) Más de 14 

 

PRUEBAS DE IMAGENOLOGÍA Y DENSITOMETRÍA ÓSEA 

11. ¿Cuántos días espera para que se le realice la prueba? 

a) Menos de 3  b) De 3 a 7   c) de 8 a 14  d) Más de 14 

12. ¿Cuánto tiempo demoran en entregarle el resultado? 

a) Menos de 3  b) De 3 a 7   c) de 8 a 14  d) Más de 14 
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DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 

13. ¿Encuentra los medicamentos que el médico indica de manera completa? 

a) Si    

b) No     Falta 1 medicamento (    )  Faltan 2 medicamentos (   ) 

Faltan 3 medicamentos (   )  Faltan más de 3 medicamentos (   ) 

14. ¿Tiene que regresar para recoger medicamentos? 

a) Si   b) No 

  

2. Campo de  Verificación 

 

2.1 Ubicación espacial 

 

Servicio de reumatología del Hospital III Yanahuara EsSalud Arequipa.  

El Hospital III Yanahuara EsSalud Arequipa, tiene 20 años dedicado al cuidado de la 

salud de la población arequipeña.  Se inicia en 1982 como policlínico, y desde el 14 de 

Enero de 1996 como Hospital de Yanahuara. 

Cuenta con las siguientes especialidades: 

Cardiología, Dermatología, Reumatología, Oncología, Hematología,  

Gastroenterología, Imagenología, Neurología, Ginecología, Obstetricia, 

Otorrinolaringología, Cirugía, Oftalmología, Traumatología, Urología, 

Endocrinología, Geriatría, Pediatría, Medicina Interna, Emergencia, Unidad de 

Cuidados Intensivos. 

Atendiendo a pacientes de los distritos de Cerro Colorado, Cayma, Yura, Yanahuara, 

Sachaca.  Con un total de  205 120 asegurados.  

2.2 Ubicación Temporal  

Se realizará una entrevista a los pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide, que 

acudan al Servicio en los meses de Setiembre y Octubre del 2016. 
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2.3 Unidades  de  estudio.  

El universo de pacientes está conformado por todos los pacientes que tengan el 

diagnóstico de Artritis Reumatoide hasta Diciembre del 2015, siendo un total de  3 

654 pacientes, asignados al Hospital III  Yanahuara – EsSalud -  Arequipa.  

Las unidades de estudio estarán constituidas por 360 pacientes.  

El muestreo será al azar, tomando a todos los pacientes que acudan durante el tiempo 

de recolección de datos  y que estén dispuestos a colaborar con el estudio.  

 

3. Estrategias de recolección de datos 

 

3.1 Organización 

 

Se solicitará permiso a la  Dirección del hospital para poder realizar la presente 

investigación. 

Se realizará una entrevista a los pacientes con artritis reumatoide, que acudan por 

consultorio externo del servicio de Reumatología. Previa información brindada por el 

investigador; consentimiento y deseo de participar del paciente. La identidad de los 

pacientes que participen en el estudio se mantendrá en anonimato.  

Los datos recolectados serán pasados a una base de datos realizada por el 

investigador.  

3.2 Recursos 

 

-  Humano:  

Médico investigador.  

Asesor estadístico. 

- Materiales: 

Ficha de recolección de datos. 

Base de datos. 

Calculadora. 

Computadora.  
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Material de escritorio. 

- Financieros: Será financiado por el Investigador. 

- Institucionales: Historias clínicas de pacientes. 

 

3.3 Validación del instrumento 

El instrumento será validado por  dos expertos y se realizará una prueba piloto. 

 

3.4 Criterio para  el manejo de resultados 

Las encuestas llenas serán recolectadas y se trasladaran a una base de datos para su 

posterior análisis estadístico, mediante pruebas de estadística descriptiva e 

inferencial. 

 

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

 SETIEMBRE 

2016 

OCTUBRE 

2016 

NOVIEMBRE 

2016  

DICIEMBRE 

2016 

RECOLECCION 

DE DATOS 

X X   

PROCESA-

MIENTO DE 

RESULTADOS 

  X  

INFORME  

FINAL 

   X 
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El instrumento fue evaluado por dos expertos: 

Dr.  Alfredo Berrocal Kasay 

Médico Reumatólogo-  Asistente del Hospital Cayetano Hereedia 

Docente de la Universidad Cayetano Heredia 

 

Dr.  Oswaldo Castañeda Heredia  

Médico Reumatologo -  Jefe de la Clínica Angloamericana 

Docente de la UPC. 

 

Luego se realizó una prueba al vacio, con la que se noto que se debian hacer 

correciones, las cuales fueron efectuadas y se procedio a aplicar el instrumento para la 

investigación.  
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N° H CLINICA EDAD SEXO DAS 28  
ACTIVIDAD DE  
ENFERMEDAD 

NUMERO  
DE  

LLAMADAS 

DIAS DE 
 ESPERA  

PARA CITA 
SOLICITÓ 

 ADICIONAL 

1 120425 80 FEMENINO 4.88 MODERADA MÁS DE 3 3 A 7 DÍAS SI 

2 120416 53 FEMENINO 4.59 MODERADA MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS SI 

3 134893 59 MASCULINO 5.31 SEVERA 3 8 A 14 DÍAS NO 

4 20029 79 FEMENINO 3.24 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

5 18767 71 FEMENINO 4.23 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

6 411066 51 MASCULINO 3.21 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

7 485298 31 FEMENINO 5.92 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

8 276522 53 FEMENINO 4.4 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

9 478897 60 FEMENINO 3.21 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

10 433331 43 FEMENINO 6 SEVERA MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS SI 

11 666119 58 FEMENINO 5.1 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS 
SI 
 

12 456076 67 FEMENINO 3.2 MODERADA 3 8 A 14 DÍAS NO 

13 303276 72 FEMENINO 4.25 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

14 32594 70 MASCULINO 2.8 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

15 621372 23 FEMENINO 2.2 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

16 576013 48 FEMENINO 4.36 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

17 494417 39 FEMENINO 5.2 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

18 566573 52 FEMENINO 3.7 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

19 534594 64 FEMENINO 2.9 MODERADA 2 MÁS DE 14 DÍAS NO 

20 229207 53 FEMENINO 3.1 LEVE MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS NO 

21 154810 41 FEMENINO 3.5 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

22 641332 42 FEMENINO 4.1 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

23 590046 50 FEMENINO 4.5 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

24 515375 36 FEMENINO 2.1 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

25 670387 46 FEMENINO 3.5 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

26 486814 66 FEMENINO 4.7 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

27 436214 60 FEMENINO 3.21 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

28 410566 44 FEMENINO 2.2 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

29 267100 58 FEMENINO 1.8 REMISIÓN MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS SI 

30 2448 60 FEMENINO 1.7 REMISIÓN 1 MENOS DE 3 DÍAS SI 

31 120425 70 FEMENINO 1.5 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

32 372259 63 FEMENINO 1.3 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

33 586283 46 FEMENINO 0.8 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

34 638456 54 FEMENINO 4.7 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

35 20796 52 MASCULINO 5.2 SEVERA 3 8 A 14 DÍAS SI 

36 245191 48 FEMENINO 4.28 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

37 241554 54 FEMENINO 6.2 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

38 617932 54 FEMENINO 1.81 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

39 71215 37 FEMENINO 4.3 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

40 352338 63 FEMENINO 1.21 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

41 735585 40 FEMENINO 1.9 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

42 292036 72 FEMENINO 2.13 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

43 357729 45 FEMENINO 2.5 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

44 5727677 49 FEMENINO 3.5 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

45 731462 66 FEMENINO 0.97 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

46 245090 53 FEMENINO 3.1 LEVE MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS NO 

47 535159 50 FEMENINO 2.71 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

48 609636 54 MASCULINO 0.72 REMISIÓN 2 MÁS DE 14 DÍAS SI 

49 292923 50 FEMENINO 1.5 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

50 229132 66 FEMENINO 1.81 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

51 186161 55 FEMENINO 4.21 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

52 639836 72 FEMENINO 1.23 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 
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N° H CLINICA EDAD SEXO DAS 28  
ACTIVIDAD DE  
ENFERMEDAD 

NUMERO  
DE  

LLAMADAS 

DIAS DE 
 ESPERA  

PARA CITA 
SOLICITÓ 

 ADICIONAL 

53 265674 45 FEMENINO 3.11 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

54 407446 50 MASCULINO 5.2 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

55 627375 30 FEMENINO 0.9 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

56 20783 53 FEMENINO 2.6 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

57 408531 66 FEMENINO 3.1 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

58 301668 42 FEMENINO 1.8 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

59 641332 42 FEMENINO 1.2 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

60 478390 28 FEMENINO 0.9 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

61 128773 62 FEMENINO 4.3 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

62 193214 67 FEMENINO 5.1 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

63 104858 60 FEMENINO 2.3 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

64 357529 45 FEMENINO 2.5 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

65 265374 45 FEMENINO 3.11 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

66 235191 48 FEMENINO 4.21 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

67 219232 66 FEMENINO 1.81 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

68 282923 50 FEMENINO 1.5 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

69 110425 80 FEMENINO 4.85 MODERADA MÁS DE 3 3 A 7 DÍAS SI 

70 266522 53 FEMENINO 4.4 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

71 1220029 79 FEMENINO 2.24 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

72 412066 51 MASCULINO 3.21 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

73 120418 53 FEMENINO 4.59 MODERADA MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS SI 

74 666129 58 FEMENINO 5.1 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

75 134793 59 MASCULINO 5.31 SEVERA 3 8 A 14 DÍAS NO 

76 586013 48 FEMENINO 4.36 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

77 187670 71 FEMENINO 4.23 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

78 420566 44 FEMENINO 2.2 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

79 407546 50 MASCULINO 5.2 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

80 688456 54 FEMENINO 4.7 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

81 495298 31 FEMENINO 5.92 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

82 536573 52 FEMENINO 3.7 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

83 423331 43 FEMENINO 6 SEVERA MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS SI 

84 617375 30 FEMENINO 0.9 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

85 21796 52 MASCULINO 5.6 SEVERA 3 8 A 14 DÍAS SI 

86 652431 67 FEMENINO 4.1 MODERADA 3 8 A 14 DÍAS NO 

87 32592 70 MASCULINO 2.8 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

88 241554 54 FEMENINO 6.2 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

89 292035 72 FEMENINO 2.13 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

90 621371 23 FEMENINO 2.9 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

91 494117 39 FEMENINO 5.2 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

92 735185 40 FEMENINO 1.9 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

93 186172 55 FEMENINO 4.21 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

94 543594 64 FEMENINO 2.9 LEVE 2 MÁS DE 14 DÍAS NO 

95 486184 66 FEMENINO 4.7 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

96 617392 54 FEMENINO 1.81 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

97 63637 72 FEMENINO 1.23 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

98 291545 54 FEMENINO 6.2 SEVERA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

99 462341 60 FEMENINO 3.21 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

100 229209 53 FEMENINO 3.1 LEVE MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS NO 

101 20873 53 FEMENINO 2.6 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

102 590406 50 FEMENINO 4.5 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

103 154187 41 FEMENINO 3.5 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

104 535931 50 FEMENINO 2.71 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 
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N° H CLINICA EDAD SEXO DAS 28  
ACTIVIDAD DE  
ENFERMEDAD 

NUMERO  
DE  

LLAMADAS 

DIAS DE 
 ESPERA  

PARA CITA 
SOLICITÓ 

 ADICIONAL 

105 303278 71 FEMENINO 4.25 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

106 642331 42 FEMENINO 4.1 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

107 551377 36 FEMENINO 2.1 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

108 403185 66 FEMENINO 3.1 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

109 670389 46 FEMENINO 3.5 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

110 276108 58 FEMENINO 1.8 REMISIÓN MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS SI 

111 577627 49 FEMENINO 3.5 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

112 248163 60 FEMENINO 1.7 REMISIÓN 1 MENOS DE 3 DÍAS SI 

63 385233 63 FEMENINO 1.21 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

114 127388 62 FEMENINO 4.3 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

115 137462 66 FEMENINO 0.97 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

116 120425 70 FEMENINO 1.5 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

117 294500 53 FEMENINO 3.1 LEVE MÁS DE 3 8 A 14 DÍAS NO 

118 641338 42 FEMENINO 1.2 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

119 593315 50 FEMENINO 2.71 LEVE MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

120 690366 54 MASCULINO 0.72 REMISIÓN 2 MÁS DE 14 DÍAS SI 

121 375297 63 FEMENINO 1.3 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

122 568238 46 FEMENINO 0.8 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

123 366096 54 MASCULINO 0.72 REMISIÓN 2 MÁS DE 14 DÍAS SI 

124 501686 42 FEMENINO 1.8 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 

125 57121 37 FEMENINO 4.3 MODERADA MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS SI 

126 78390 28 FEMENINO 0.9 REMISIÓN MÁS DE 3 MÁS DE 14 DÍAS NO 
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N° REUMATÓLOGOS TÉCNICOS 

SE REALIZA  
PRUEBAS 

 PARTICULARES 

DIAS DE 
 ESPERA PARA 

 TOMA DE MUETRA 

TIEMPO DE 
 DEMORA EN 
 ENTREGA DE 
 RESULTADOS 

SE REALIZA  
PRUEBAS 

 PARTICULARES 

1  INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

2 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

3 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

4 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

5 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

6 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 8 A14 DÍAS NO 

7 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

8 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

9 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

10 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 3 A 7 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

11 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 3 A 7 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

12 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS NO 

13 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

14 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

15 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

16 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

17 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

18 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

19 SUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

20 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

21 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

22 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

23 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

24 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

25 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 3 A 7 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

26 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

27 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

28 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

29 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

30 INSUFICIENTE SUFICIENTE         MENOS DE 3 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

31 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

32 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

33 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

34 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

35 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI 

36 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

37 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

38 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

39 SUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

40 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

41 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

42 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

43 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

44 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

45 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

46 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

47 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

48 SUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

49 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

50 SUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

51 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO  

52 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MENOS DE 3 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 
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53 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

54 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

55 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

56 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

57 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

58 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

59 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

60 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

61 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

62 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

63 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

64 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

65 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

66 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

67 SUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

68 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

69 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

70 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

71 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

72 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS NO 

73 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO  

74 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 3 A 7 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

75 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

76 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

77 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

78 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

79 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

80 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

81 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

82 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

83 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 3 A 7 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

84 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

85 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI 

86 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 8 A14 DÍAS NO 

87 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

88 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

89 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

90 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

91 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

92 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO  MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

93 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

94 SUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO  

95 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

96 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

97 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MENOS DE 3 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 
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98 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

99 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

100 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

101 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

102 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

103 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

104 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

N° REUMATÓLOGOS TÉCNICOS 

SE REALIZA  
PRUEBAS 

 PARTICULARES 

DIAS DE 
 ESPERA PARA 

 TOMA DE MUETRA 

TIEMPO DE 
 DEMORA EN 
 ENTREGA DE 
 RESULTADOS 

SE REALIZA  
PRUEBAS 

 PARTICULARES 

105 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

106 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

107 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

108 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

109 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO 3 A 7 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

110 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

111 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

112 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MENOS DE 3 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

63 INSUFICIENTE INSUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

114 INSUFICIENTE INSUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

115 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

116 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

117 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

118 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

119 INSUFICIENTE SUFICIENTE SI MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

120 SUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

121 INSUFICIENTE SUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS NO 

122 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS NO 

123 SUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

124 INSUFICIENTE INSUFICIENTE SI 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

125 SUFICIENTE INSUFICIENTE NO MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 

126 INSUFICIENTE INSUFICIENTE NO 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS NO 
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 PARA RECOGER 

 MEDICAMENTOS 

1 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

2 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

3 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

4 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

5 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

6 MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS SI NO 

7 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

8 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

9 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

10 8 A 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS SI NO 

11 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

12 MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS SI NO 

13 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

14 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

15 MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS SI NO 

16 MENOS DE 3 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS FALTA 1 SI  

17 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

18 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

19 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

20 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

21 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1  SI  

22 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

23 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

24 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

25 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

26 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 NO 

27 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

28 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

29 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1  SI  

30 MENOS DE 3 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS SI NO 

31 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

32 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

33 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTA 1 SI  

34 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

35 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

36 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

37 8 A 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI  

38 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2  SI  

39 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

40 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1  SI  

41 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1  NO 

42 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

43 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTA 1  SI  

44 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS SI SI  

45 MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS SI NO 

46 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

47 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI  

48 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

49 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

50 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

51 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

52 3 A 7 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS SI NO 
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53 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI  

54 MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS FALTAN 2 SI  

55 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI  

56 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI SI  

57 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

58 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2  SI  

59 MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS FALTA 1 SI  

60 MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS SI NO 

61 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

62 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

63 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS SI NO 

64 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTA 1 SI  

65 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI  

66 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

67 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI 

68 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

69 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI 

70 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

71 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

72 MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS SI NO 

73 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

74 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

75 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI 

76 MENOS DE 3 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS FALTA 1 SI 

77 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI 

78 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

79 MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS FALTAN 2 SI 

80 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

81 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

82 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI 

83 8 A 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS SI NO 

84 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI 

85 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

86 MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS SI NO 

87 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

88 8 A 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI  

89 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

90 MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS SI NO 

91 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

92 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 NO 

93 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

94 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

95 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 NO 

96 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

97 3 A 7 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS SI NO 

98 8 A 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI  

99 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

100 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

101 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI SI  

102 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

103 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI  

104 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI  
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105 MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS SI NO 

106 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

107 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

108 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

109 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

110 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

111 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS SI SI 

112 MENOS DE 3 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS SI NO 

63 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

114 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1 SI 

115 MÁS DE 14 DÍAS 8 A 14 DÍAS SI NO 

116 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

117 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

118 MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS FALTA 1 SI 

119 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTAN 2 SI 

120 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

121 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS SI NO 

122 MÁS DE 14 DÍAS MÁS DE 14 DÍAS FALTA 1 SI  

123 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2 SI  

124 8 A 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTAN 2  SI  

125 MÁS DE 14 DÍAS 3 A 7 DÍAS FALTA 1  SI  

126 MÁS DE 14 DÍAS MENOS DE 3 DÍAS SI NO 

 

 

 

 

 

 

 


