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Obielivo_s:'

Es préctica comin en I atencron médica de Ia poblacion hospitalaria piblica, que los
pacientes no lengan un médico personal con atencidn longitudinal, continia ¢ integral, en
el modeln de médico e coheceran, v por lo Ianle sean estudindos v Aratados por
mnnerosos integrantes de wu eoiipo médico, enan sirtenma de alencidn miitltiple. Fn an
hospital escueln se agregn In pmlicipacion de estudinntes v distintos niveles de
prestadores desde médicor de g dia, residentes, conenrentes y decentes.

La preocupacion que este estilo de atencitn provogue wa mata experiencia en los
pacientes ha sid siempre motrvo de controversin, por esta razén 1 conocer 1a opinidn
de eHos adquiere nn especial inter¢s.

1 proyecto er estudiar In oprmdn de vna pobliacidn mternads, o ua hospilal escuela, asi
como algmos factoren que puedsn suflmr en ella, para enlender mejor I relacion
médico-paciente en ese medio. Asfinisio re constdera de inlerds contocer st se producen
eambiog de opinidn con los dins de inernacion como si exisle slgua influencin por ol
Hiulo y 1a especinlidad del prestador. Se evaliwd tambidn st el nivel econdmico
interviene en fa opinién gobre el sistemna de atencidn, asl come las diferencing que
puedan exishir enrelacidn ol sexo y da edad.

Melfodotogaia

Fl eatinclio s efectiin con pacientes adultos infernados en vn hogpital piablico eacuela
Esfe liospiial cnents con cnatio satas genersles de mternacion de adudlos, de ambos
gexor, con 138 emnas, con un promedio de estadin de 7.5 dins. Lag ealng se encuentran en
igual ertado de conservacidn, hnbiendo sido remcdeladng en el Gihuiio afio. Tl personal
de enlermerin rola on lag misniag. En dicho hogpital for pacientes von entrevistados pov
el médico residenle de 19 affo guidn efeeiin 1a historia eliniea, Ta cudl es discutida con
sus sipervisores, residentes d> 29 afio, residemes de 30 affo y jofe de residentes, As(
mismo los pacienles son entrevisiados por esindismdes que cursan s materiag del ciclo
clinico. Por ger los mesen de noezo a dictembre of perfodo de clares, es (me 5o electiin el
cuestionario en ese tiempo. Fas difcrentes especinlidades médicas interconsidltadns con
sug residentes en fornmeidn, endrevision y participan del manejo de lor pacientes.

Fl paciente os interrogado y reviando pos log residentes de 19 27 v 37 afto dinciinente.
lo cndl ke agregan loe passjes ke aala conducidos por fos jefes de eorvicio,

Los puacicides gon imngresados a {ravés de b gnavdin general o derivados para su
internncion por los médicor de conanlforio externo. No ge conoee v detnlle los pacientes
que poseen i medico que tos sipn regmlanmente en el consnliorio,

Se efectonrd tnn encuestn a doble ctego v randamizadn en la enatyo salas de inferancidn
de adultos. Serfi efectunds por log participanies en el esindio.

Los participantes ron ['1 docentes de | etedra de Semiologia € v den, los cunler fueron
releccionados por sy interds e el o propuesio. Todos participaron en Ias reunioues
preparatoring, ast como en I confeccion del enestionario. Se elcotunron pruebas de 1n
encuesla parn ndecnnr el Tengunje al cotendimiento de los pacienies. Se desarrellars el
trabajo en tres semanas sucesivag, Cada parlicipante recibiri ln lida de los pacienes »
entrevistnr =in conacer gque servicia In tocn ni que paciente. Seidt excliido del esndio
todo participante que por fiterza mavor n olro inconveniente no priee n eolaborar.



INSTRUCTIVO

1°) La encuesta " Opinion cxplorateria de pacicnles internados en unhospital con un sistemsa de aiencidn
poc mdltiples inédicos ", serd realizada por cateree docentes de la Catedea de Seminlogfa Clinica, quiencs

27) El trabajo se realizard, durante log meses maye v junio, que es cundo hay mas estuciantes, par ser el

poriodo académics. Tended unn duracian de tres somanas cuiecutivas y cadn participante recibicd la
lista de los pacientes a entrevistar sin cenerer gue servicin le toca, ni que paciente.

17 La enfrevista serd al segundo y al guinto dia de internacién
47} La hora a efectuar la encuesln, e clegida por el encuestador

57) Se hard una cncuesta a doble ciego v randomizada on las cuatro safas de iniernacion e adoltos,
Asi se comprenderdn los Servicios de Clinica v Chrugin,

67) Los pacicates catrovistades Remardn un consentimiento informado.

"y Sala 1:01;, 2 02. 10y {7217
Cama '
29 Edad: 200 3= 01: 3044002, 40a50— 03 50 a60=04; 6a70- 05 745 aRB0= 06,
37y Sexo MO FD2 NRINC; 06
47) Nivel educativo: Primatio: 31, Secundaria: 02; Terciario® 03, Ningino: 04; Primarto fncompletie: 05 NS/NC
5 SO NO: 02; NS/INC: 60
67 SE 01, NEY: 02; NSINC: 0.
77y Sesiente protegida: 01, Segundad: 02, Verguenza: 03; Ledalomismo: 04, Onios: 05, NS/NC- 00
87) Una a cinco: Of; Cinco a diez: 12; Dhex & mas 03 NS/NC: 00,
)51 01, NO: N2 NSANC: 00
1) Par estar cansador 83 Porque 1o wterragan estudiantes: 12, Por ser interrogado meochas veces: N3
Por ser tnteriogado por muchas personas en el mistio momenter 4,

107 SE O NQ: 02 NS/NC: 30,
H™a) SE 0T, NO_02; NS/NC: 00,
117)b) Clinica: 0F; Cirogia: 02.
127} ST 01 N 02; NS/NC: 00
137y Malo: O, Regular- 02, Dueno: 03 Muy bueno: 04, Excelente: 05
L7 Un médico: 01, Mas de un médien 02, BEnfermera; DI, Ninguno: D4, NS/INC: )
157 S0 NG OZ: NSINC i '
167 Bien traiado pot tos superiares' 08, Mal tratado: 02, NS/NC: 00,
177) Respeto mutwa: 01 Desprecio 02 Distancia-Indifeiencia: 03: Paternalisino: B4, Choa. 05, NS/ANC: 00,
187) SI- 09, NO. 02
97 INTERNADO g [O0- 01, 100 2 300- 02, Mas de 300- 03

ORUPO FAMILIAR  0a [00- 04, 100 a 500- 05, Mas de 500- 06
20M 81 01, NO: 02; NS/NC: 00
217 Por un médico: 01, Por on equipo: 02; NE/NC 00,

2da Ercussin

22Ma) S5 OL; NO: 02 NSINC 00
22°3b) Econontica: 01, Me gusta ser atenchdo aquic 02; NS/NC: 00
237y Qbjetivo: 01, Parco: 02, Negador: 03, Pretendia gratificar: 04

CoAN).



ENCUESTA: (1ra.}

s 1] e LY e [
SO =
Servieio {_] L_| [ 1 E;]

¥ 17d. vecilie ima stencion suministrads por numeros s médicos tados dedicados a

mejorar su sitlud v oee procesoe de foroucion profesional desde fox estadinnies hasta
ol especialista:

-r = -

A) Conocimionto de fa poblaclion (edad, sexo, nivel aducativo)

o

BTt -t

vt 1]
BY¥her | ) | ] N/S - NA | ]

A4) * MNivel Fduentiva
Promsnio i |
Secundanio
Tereramn
Ninaimo .

Py b e nm}mi-‘-t..

e L]



9-a)* Usled contesta a todo lo que le preguntan leatando de ayndar?:

s ]

-vo [ ]

Ns-wre [

{<i la respuestn es NO efectnar In praxima pregunts)

3-bL)* (sl ecla m%{')n?:

- Por ertmr cansado F]

- Por qué o inierrugan exfudiantes I_]

- Por ser inferrogndo mnchas veces I'“-‘-—]

- Por ser inferrogado par nmichas personns en of nusmo momente

10) * Conoce el nombre del médivo gue lo atiends?:

il ]
-NO ]
/S - NSC o

11-a) * Conoce la eapecialidad deb médica que 1o atiende:?
TR
-NO ]
- N/S - N/C D

{51 In respuestn ex SY electunr In proxima prepuntay

11-b) * Cnal es la especialidad?:

-



16) * En los pasajes de ealag Ud nola que ol médico que mds se dedien a Ud. eg?:
- Bien tratado por Jos superiores [ ]
- Mal tratado ] ]

- N/S - N/C

17) * Cufil es I nctitud del médico gue Lo atisnde con Ud 2
- Rerpeto mulno ‘ ]
- Degprecio I }
Distancia-Indiletencia I ' '"]
- Paternaligmo [ - }
- Ohrpg

- NS - N/ I ]

18)* Se da cuenta cuando o infertopan o tevisan si ol que To hace og vn estudiante o es
un médico?

| [“ _ ]
Nnoo ]

Por qué?:



ENCUESTA: (Z2da.)

(ol pdaenia ants un sisterid da alencién moliiple

6) * Lo asusta el hecho de que aliededor de s eama se detengan paca interrogarlo v

veviest o varios médhons v ertadiantes?

N[

nesowie [

7)Y* Ouéd giente cuandyg es revizada por varins pergonas al migmo llompao?
J

Se srente prolegido I |
Seguridad i i
Varghtenza ;I i
e dalo mismo 1’ l
T ore l --]
N/S - NAC o

B)* Cudntag vecos conth gue problomas doade e eatd oternade?:
- Una a cineo [ 1
Cinco a dier [ - l

Diez o mis [ - I

NS - N ' I




12) * Al aer dado de alta Ud. desen wer atendido por el médico e ta vio durante so
internncion?:

-5 | ]
- NO Lo
- N/ - N b

12) * Cugl owan grada de aatialaeeion envelacian a ln ateneion 1eeil ida?:

(-) e Alaln ]I
& e v Repular [ l
£ y Dieno I’ |
(e v Muv bieno I ‘|‘
(1411)  Fxeslorite |

Por qué?

1) * Usted entiendn Lo que fe v xplican?
U
- NO [ ' l

N/S - N/ I.. ]



3] Diferencias enfre padcientés que fienan

9% ¢iuié no

madico e cuabedera v

?I) * Como e cionle mefjor atendido?
ot nmn méidiee [ l
Pornn equipo [ ]
CNIS SN .
|
F) Qpainldn del éntievistador

13) Flendvevistodor dehe eofocor nna opinidgn cobie ol entrevisiadi 7 -

Objetive [ l
'mreo [ ’ I
Nepada I Cn ]

Pretendia arafifico [ I




Usted estd invidado a participar eo formg tolalivente vohmlaria en 1mn cnenesta de
wvestigacion denomninada *OpINiON exploraiornia de pacientes infernados
en un hospttal con sisterna de otencidn por mittiples médieos”
coordinado por el Dy, Alberto I Rluninguria.

Bl proposito de este ertndio ex evalim 1a relecion del mddico con o} pacicnte enom
sisterna tlonde nsled ex atendilo por vanos prefesionales,

Lag resnltados que se oblengan de esta encuesta sorvindn para mejorar el couoennienfo de
Ja relacyon del méihico con el paciente. Lo que beneTieined o atenctdn det mistoo.

Se [e efectuarin 21 pregantas en la primera enfeavista v 13 en Ia zegonda. Con 5 dias de
diferencr.

La mdormacitn oblenida no snchibea seonombre v faowtilizacion de Tor resillados sorf o
nivel de publicaciones cremfficns.

Mo utthen esle estimihio ningim tipo de Arslanaonfo, ul orea e comprantisn con fos
Mmunres,

ElSr oS yebmddico nbyo Jemante
acusrdan que ¢l eshidhia es voluntarin v

a) Lo informacion que =2 squiine de wiolfesionales oblenga con motivo
de g ineaesligoddn o3l como al heaho de sy participackin en sita serdan
astriciamenie confidaenaioias.

h} FI paclente o voluntaric sono puede negarse o respondsr en
cuctquisr momeante.

BY eSS 0 entorade deladinsente del presente y
compreadionde toda b wdomuactda peecedente ralifica su pathicipacion en el proyeclo v
firima este documenlo, Lo dioracion et encnesta seest de 207

Dado en dog cronplares mno de lox cuales s enfrega ol paciente en este acto, en a
crrdack oo Rosarjo o los 0 delmede 0 e mil novecienlos
noventa sy

Hiepubra y thme el fracinnte Hennbra y Bravg ool Inw astiondos
v weshgtelrreiey staerey respretiseatyn



) COMPARACION DEL GRUPO EN ESTUDIO CON LA
POBLACION DE LA CIUDAD DE ROSARIO

A continuacion se presenta la informacion sobre la poblacion de Rosario dado que €

Hospital se encuentra ubicado en la misma, y a solo efecto descriptivo.-

TABLAN®1: Estructura por edades de la poblacion estimada de Rosario. Afio 1996
(de 20 a 79 afios por grupos decenales) (i)

| crupospr | |
EDADES HOMBRES %o MUJERES | Y TOTAL | %

De20229 68050 2431 70018 |29.58 838068 | 22.89
De30239 60724 2169 65022 ['2'0.06 125746 2081

De 40 a 49 51565 18.42 57006 117.57 108571  |17.96
(De50a59  [43260  [1546  [50624 156 93803 15.54 |
| De 60 a 69 37345 1334 49846 1534 871194 1443 |
Do70279 18919 676  [31923  |983 50842 '8.41
TOTAL | 279874 J 100 |324442 | 100 604316 100

Fuente: Anuario Estadistico Municipal - Rosario 1996.-

POBLACION TOTAL

PROMEDIO: 44.81.-

MEDIANA: 43.51.- Es decir, €l 50% de la poblacién masculina tiene una edad inferior o
igud alos 43 afios.-

DESVIO: 16.16.-

POBLACION MASCULINA

PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL: 46.31 -

PROMEDIO: 43.78.-

MEDIANA: 42.17.- Es decir, el 50% de la poblacion masculina tiene una edad inferior o
igual alos 42 afnos.-

DESVIO: 15.55.

(1) Para @ estudio se consideré a la poblacion estimada de Rosario dd afio 1996 por ser la publicacién mas actualizada de la
Direccion de Estadistica Municipal .-



POBLACION FEMENINA

PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL: 53.69-

PROMEDIO: 45.76.-

MEDIANA: 44.77.- Es decir, € 50% de la poblacion femenina tiene una edad inferior o
igual alos 44 anos.-

DESVIO: 16.46.-

TABLA N° 2: Estructura por edades del grupo en estudio

GRUFOS DE

EDADES (*) HOMBEES Yo MUJERES %o TOTAL %
De 20 a 30 7 15.55 10 22.73 17 18.1
De 30240 7 15.55 9 2045 16 18
De 40 2 50 5 11.11 10 22.73 15 16.9
De 50 a 60 11 24.44 g 18.18 19 - 213
De 60 a 70 10 22,22 4 9.09 14 157
De70a 80 5 I1.11 3 6.82 8 9
TOTAL 45 100 44 100 89 100

Fuente: Encuesta exploratoria - Catedra de Semiologia Clinica Hospital Provincial del Centenario - Facultad Cs.
Médicas de Rosario.-

POBLACION TOTAL

PROMEDIO: 42.36-

MEDIANA: 47.633.- Es decir, € 50% de la poblacion tiene una edad inferior o igual a los
47 anos.-

DESVIO: 16.03.-

POBLACION MASCULINA

PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL: 50.6.-

PROMEDIO: 45.56-

MEDIANA: 53.19.- Es decir, d 50% de la poblacién masculina tiene una edad inferior o
igual alos 53 afnos.-

DESVIO: 16.3.-

() Esnecesario aclarar la pertenencia de los limites superiores del intervalo.-



POBLACION FEMENINA

PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL: 49.4-
PROMEDIO: 39.09.-

MEDIANA: 43.- Es decir, €l 50% de la poblacién femeninatiene una edad inferior o igual a

los 43 anos.-

DESVIO: 15.22.-

En primer lugar, se realizd en test de Igualdad de Medias parael grupo en estudio:

Ho) La edad promedio de los hombres es igual a la edad promedio de las mujeres.-

tobs. = 1.93

gl=87

p - 0.0284 < 0.05 => Rechazo Ho)

Por lo tanto, las edades promedio de ambos grupos difieren (a = 0.05).-

Seguidamente, se realizd un test para comparar las edades promedio entre los hombres de la

muestra y de la poblacién estimada de Rosario para d afio 1996:

Ho) La distribucion de hombres es la misma en e grupo en estudio y en la poblacién

p = 0.082 > 0.05 => No rechazo Ho)

estimada.-
GRUPOS DE NREO. DE HOMBRES PROPORCION DE HOMBRES
- EDADES ENLA MUESTRA | HOMBRES EN EL CENSO ESPERADOS

De 20 a 30 7 0.2431 10,9395

De 30 a 40 7 0.2169 97605

De 40 a 50 5 0.1842 8.289

De 50 a 60 11 0.1546 6.957

De 60 a 70 10 0.1334 6.003

D¢ 70 a 80 5 0.0676 3.042

TOTAL 45 1 45
X?=9.7756 gl=5

Por lo tanto, la distribucién de los hombres del grupo en estudio se comporta de igual modo

que distribucion de la poblacidén masculina estimada para Rosario en 1996.-

Andogamente se comparan las distribuciones para e sexo femenino.




Ho) La distribucion de mujeres es la misma en € grupo en estudio y en la poblacién
estimada. -

GRUPOS DE NRO. DE MUIERES PROPORCION DE MUJERES
EDADES EN LA MUESTRA | MUJERES EN EL CENSO ESPERADAS
' De 20230 10 0.2158 9.4952
De 30 a 40 9 0.2004 8.8176 |
De 40 a 50 10 0.1757 7.7308
De 50 a 60 8 0.156 6.864
De 60 a 70 4 |0.1536 16.7584
'De70a80 |3 [00983 23252 '
TOTAL e l 7 E——
X?=2.049 gl=5 p = 0.844 > 0.05 => No rechazo Ho)

Es decir, la distribucion de las mujeres del grupo en estudio se comporta de igual modo que
distribucion de la poblacion femenina estimada para Rosario en 1996.-

En base d andlisis realizado puede sefialarse que a pesar de que en relacion a la variable
edad, @ grupo en estudio no difiere significativamente de la poblacién de la ciudad de Rosario,
esto debe tomarse como descriptivo ya que no se conoce e origen geografico del grupo en
estudio.-



I1) DESCRIPCION DE LA INFORMACION

TABLA N° 3: Distribucién por Saa

NRO. DE SALA FRECUENCIA PORCENTAIJE
(N9 (%)
1 36 404
2 25 28.1
3 13 14.6
12 15 169
TOTAL 89 100

El mayor porcentaje se observéd en la sda nimero 1 donde se atendieron d 40.4 % de los

pacientes internados.-

TABLA N° 4: Distribucién por Turno

TURNO FRECUENCIA | PORCENTAIE
{N) (%)
AM 50 56.2
PM 34 38.2 —‘
'NO RESPUESTA |5 5.6
TOTAL 89 100
| O .

La mayoria de los pacientes fueron entrevistados durante € tumo mafiana (56.2%).-

TABLAN? 5: Distribucién por Servicio

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAIJE
(N% (%)
CLINICA 30 337
CIRUGIA 30 337
OTROS 7 79
NORESPUESTA |22 247
TOTAL 39 100




A través de la tabla 5 puede observarse que e porcentsje de entrevistados pertenecientes a
servicio de clinica coincide con el porcentaje perteneciente a servicio de cirugia, mientras que
un porcentaje importante de entrevistados no completd la casilla correspondiente (24.7%).-

Cabe aclarar que como la variable "SERVICIO" estaba definida solo para CLINICA y
CIRUGIA, y dado que se encontraron respuestas fuera de estas categorias, las mismas fueron
incluidas en la categoria OTROS.-

GRAFICO N° 1: Edades de los pacientes entrevistados en e Hospital Escuela. Rosario.
Mayo-Junio. 1999.-

12 + - i i L et e, E s

| gFrRECUENCIA

CANT

0! e oo Tt e i)
20a 30 30 a 40 40a 50 50 a 60 60a70 702 80

GRUPOS DE EDADES

Fuente: Encuesta exploratoria - Cétedra de Semiologia Clinica Hospital Provincial del Centenario - Facultad Cs.
Médicas de Rosario.-

Es importante aclarar que los intervalos de edades no han sido definidos correctamente ya

que € limite superior de cada uno esté incluido en € intervalo sucesivo.-

A través de latabla 6 y dd grafico 1 puede observarse que € grupo de edad que se presenta
con mayor frecuencia es € de 50 a 60 afios de edad (21.3%), a pesar de que la media y la

mediana caen en € grupo etario anterior.-



TABLA N° 6: Distribucién por Edad

| GRUPOS DE FRECUENCIA ii PORCENTAJE
EDADES (N°) (%)
20 a 30 17 19.1
i et ——
40a50 15 16.9
50a60 |19 {213 o
60 a 70 BT T
70280 |8 9
[TOTAL 89 100

TABLA N° 7: Distribucion por Sexo

SEXO . FRECUENCIA | PORCENTAIJE
(N9 (%)
MASCULINO |45 50.6
FEMENINO 44 494
TOTAL 89 100

GRAFICO N° 2: Sexo de los pacientes entrevistados en € Hospital Escuela. Rosario.
Mayo - Junio. 1999.-

60

[0 B e 2

3n

CANT

20 : BelnR

MASCULING FEMENINO

SEXO | 0 FRECUENCIA |

Fuente: Encuesta exploratoria - Cétedra de Semiologia Clinica Hospital Provincial del Centenario - Facultad Cs.
Médicas de Rosario.-



A través de latabla 7 y del gréfico 2 puede observarse que la distribucion por sexo es
uniforme. -

TABLA N° 8: Distribucién por Nivel Educativo

I i j
NIVEL | FRECUENCIA | PORCENTAJE |

|
| EDUCATIVO | N l %) |
;‘ PRIMARIO INC. 4:?35 N T S
= _ N (N
PRIMARIO ?41 T46.1 1
1"':_"_':".“:"""""""'_‘f""_'_’_'_"""’_"_"l"""" e e "“}
13‘5@:\1{};\1{10 (17 : 19.1 !
?._, LLLLLLLLLLLL ..I _____________ '._ ______________ ,1
T TERCIARIO [3 134 _~
[ |
| NINGUNO ; 15.6 :
! (S S
[TOTAL 89 100 1
S (S S |

A través de la tabla 8, puede observarse que un alto porcentaje sélo tiene estudios primarios
(71.9%), entre éstos arededor dd 25% ni siquiera completaron la ensefianza primaria (ver
gréfico 3).-

Es importante aclarar que hubiera sido necesario incluir dentro de la categorizacion de la
variable "NIVEL EDUCATIVO" las opciones. SECUNDARIO INCOMPLETO Y
TERCIARIO INCOMPLETO-

TABLA N° 9: ¢Estuvo internado el Gltimo afio?

i ——

E FRECUENCIA j' PORCENTAJE i
: (NY) i (%) l
i <;T""""‘"';*59"_"""""J{éé'ﬁ"' -
N0 60 - %674 """" 7
TotaL [ I Tw0 |
, IR ]

El mayor porcentaje de |os pacientes entrevistados no estuvo internado el dltimo afio (67.4).-



GRAFICO N° 3: Nivel Educativo de |os pacientes entrevistados en el Hospital Escuela. Rosario.
Mayo-Junio. 1999.-
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CANT
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SECUNDARIO TERCIARIO NINGUNO

NIVEL EDUCATIVO O FRECUENCIA |

PRIMARIO

Fuente: Encuesta exploratoria - Catedra de Semiologia Clinica Hospital Provincial dd Centenario - Facultad Cs.
Médicas de Rosario. -

TABLA N° 10: ¢Lo asusta € hecho de que arededor de su cama se detengan para interrogarlo y
revisarlo varios médicos y estudiantes? (primera encuesta)

I
|  FRECUENCIA PORCENTAIJE

| ov %) {
st 13 e
o T T R |
TOTAL 189 16 |

En la primera encuesta, a un ato porcentgje de los pacientes entrevistados no lo asusta €
hecho de ser revisado e interrogado por varios médicosy estudiantes (85.4).-

A nuestro criterio, la categorizacién correcta de la variable que sigue seria de acuerdo a
como se presentan los resultados, pues de esta manera se puede observar un cierto orden en las

categorias.-



TABLA N° 11: ¢Qué siente cuando es atendido por varias personas a mismo tiempo?

(primera encuesta)

FRECUENCIA | PORCENTAJE
(N%) (%)

VERGUENZA 9 10.1

LE DA LO MISMO 33 37.1
SEGURIDAD 16 18

PROTECCION 19 21.3

OTROS 11 12.4

NS/NS 1 1.1

TOTAL 89 100

A través de la primera encuesta se observé que a un ato porcentgje no lo asusta e hecho de
ser atendido por varias personas a mismo tiempo, sblo a un 10.1% de los pacientes le da

verglienza, mientras que un 39.3% se siente seguro y/o protegido.-

A NUESTRO CRITERIO, LA CATEGORIZACION DEL NUMERO DE VECES QUE
CONTO SUS PROBLEMAS NO ES CONVENIENTE, DADO QUE UNA VEZ TENDRIA
QUE ESTAR SEPARADA DE LAS RESTANTES, YA QUE PODRIA CONSIDERARSE
QUE ES EL NUMERO MINIMO DE VECES QUE UN PACIENTE CUENTA SU
DOLENCIA-

Por otra parte, pensamos que es incorrecta la definicion de los intervalos ya que CINCO y
DIEZ estén incluidos en dos de €ellos.-

TABLA N° 12: ¢Cuéntas veces contd sus problemas desde que esta internado?

(primera encuesta)

NRO. DE VECES | FRECUENCIA PORCENTAIE
(N% ()
UNA A CINCO 56 629
CINCO A DIEZ 23 25.8
DIEZ O MAS 9 10.1
NS/MNC 1 1.1
TOTAL 39 100




Un alto porcentgje de los pacientes cuenta sus problemas de una a cinco veces (62.9%),

mientras que méas de un cuarto de los internados lo cuenta de cinco a diez.-

TABLAN? 13: ;Usted contesta todo o que le preguntan tratando de ayudar? (primera encuesta)

| FRECUENCIA P(JRCENTAJE_‘
| ) | (%)

B 86 96.6

NO 3 2.2

INS/NC 1 [ 1.1

“TOTAL 189 100

La mayoria de los pacientes (96.6%) responde tratando de ayudar .-

TABLA N° 14: ;Conoce € nombre de médico que lo atiende? (primera encuesta)

FRECUENCIA | PORCENTAJE
(N) (%)

31 47 52.8

NO 42 472

TOTAL 89 100

Como puede observarse, los porcentgjes de una y otra categoria son préacticamente iguales,

debiendo destacarse que un 47.2% de los pacientes no conoce € nombre de su médico.-

TABLA N° 15: ¢Conoce la especididad de médico que lo atiende? (primera encuesta)

FRECUENCIA PORCENTAIJE
(N% (%)
51 57 64
NO 32 36
TOTAL 89 100




Un porcentaje moderadamente alto conoce la especialidad del medico que lo atiende (64%).-

TABLANY16: ¢Cud es |la especiaidad del médico que lo atiende? (primera encuesta)

ESPECIALIDAD | FRECUENCIA PORCENTAJE
%) (%)
CLINICA 14 24.6
CIRUGIA 23 40.4
OTROS 19 333
NORESPUESTA |1 1.8
TOTAL 57 100

Un porcentaje importante (33.3%) de los pacientes no interpretd que debia contestar entre

CLINICA y CIRUGIA-

TABLAN?® 17: Al ser dado de alta ¢Usted desea ser atendido por el médico que lo vio durante
su internacion? (primera encuesta)

FRECUENCIA PORCENTAIE
(N (%)
SI 30 89.9
NO 7 79
NS/NC 2 2.2
TOTAL 89 100

Casi un 90% de los encuestados desearia ser atendido por € médico que lo vio durante su

internacion luego de recibir e ata médica.-




TABLA N° 18: ¢Cud es su grado de satisfaccion en relacion a la atencion recibida?

(primera encuesta)

GRADO DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
SATISFACCION N%) (%)

MALO 1 1.1

REGULAR 1 L1

BUENOQO 29 326

MUY BUENO 37 41.6
EXCELENTE 21 236

TOTAL 39 100

Précticamente todos los pacientes (97.8%) sintieron que la atencion recibida fue a menos

buena.-

TABLA N° 19: Lainformacion de su diagnéstico es suministrada por:

‘ FRECUENCIA | PORCENTAJE |
'. (N°) (%) i
[UNMEDICO 127 1303
"MASDE UNMEDICO | 48 53.9 o
![;NA ENFERMERA Iz 22 ]
"NINGUNO ~ 110 | 112
| NORESPUESTA il_ T 1‘ 1.1
}NS!NC B (1.1
'TOTAL | 89 1 100

La mitad de los entrevistados recibi6 la informacion de su diagndstico por més de un

médico. Cabe destacar que una proporcion significativa (11.2%) no recibié informacién alguna.-



TABLA N° 20: ¢Usted entiende lo que le explican? (primera encuesta)

FRECUENCIA | PORCENTAIE
(N°) (%)
SI 72 80.9
NO 15 16.9
NS/NC 1 1.1
NORESPUESTA |1 11
TOTAL 89 100

Un alto porcentgje de los pacientes internados entiende 1o que le explican (80.9).-

TABLANC®21: En los pasgjes de sala, usted nota que € médico que més se dedica a Usted es:

FRECUENCIA | PORCENTAJE
(N (%)

BIEN TRATADO POR/5¢ 56.2

LOS SUPERIORES

MAL TRATADO 3 34

NO RESPUESTA 1 1.1

NS/NC 35 393

TOTAL 89 100

Como puede observarse a través de la tabla, un porcentgie importante (39.3) de los
entrevistados no supo 0 no quiso responder; esto puede deberse a que la pregunta no fue
comprendida. Por otra parte, la mitad de los pacientes nota que e médico es bien tratado por los

superiores.-

TABLA N° 22: ¢Cudl es la actitud del médico que lo atiende con Usted? (primera encuesta)

ACTITUD TRECUENCIA PORCENTAIE
N% (%a)
RESPETO MIUITUO 74 83.1
DISTANCIA - INDIFERENCIA |3 34
PATERNALISMO 5 5.6
OTROS 6 6.7
NS/NC 1 1.1
TOTAL 89 100




Més del 80% de los entrevistados siente respeto mutuo.-

TABLA N° 23: Se da cuenta cuando lo interrogan o revisan s €l que lo hace es un estudiante o
un meédico? (primera encuesta)

FRECUENCIA I PORCENTAIJE |

| (N9) l %) [

ISI—' - '—’"71' - fﬁSH o —
NO (18 ' ]2_52” - }
S — r—
L ) | |

Un alto porcentaje (79.8%) de los pacientes internados distingue s 1o atiende un médico o un

estudiante.-

TABLA N° 24: Nive de Ingreso Individual

—

FRECUENCIA ‘ PORCENTAIJE |

(N%) | (%)
'dcﬂa'}(}o - [47' ' i\48.3 ]
de 100 a 500 130 133.7
Masck s00 5__ - «5_ ]
L\:ORLSPLI iSTA |11 S \1_‘2_4”‘_ -
o =

Como puede observarse, cas la mitad de los encuestados tiene un ingreso individual
mensual menor de cien pesos (48.3%), mientras que un moderado porcentgje no responde a esta
pregunta (12.4%) (lo cual es de esperarse cuando se focaliza sobre estos aspectos).-



GRAFICO N° 4: Nive de Ingreso Individua Mensual de los pacientes entrevistados en €

Hospital Escuela. Rosario. Mayo - Junio. 1999.-
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Fuente: Encuesta exploratoria - Catedra de Semiologia Clinica Hospital Provincial del Centenario - Facultad Cs.

Médicas de Rosario.-

TABLA N° 25: Distribucion por Ingreso Familiar

| FRECUENCIA ‘ PORCENTAIE |

j (N | (%) |
[dc0a 100 s (202
R L R
| de 100 500 39 438 |
:lmasdc'ﬂ) —— T
I : il _ m_ IR
"NO RESPUE
OREGURSTA LS 4w
TOTAL 89 100 |

En estatabla, casi la mitad de los entrevistados (43.8%) tiene un ingreso familiar mensual

entre 100 y 500 pesos. Aqui también puede observarse un moderado porcentaje de no

respuesta.-



TABLA N° 26: Nivel educativo * nivel econdmico * sexo

———

INGRESO INDIVIDUAL |
L —— — v ——— ] — - — ]I P W T——
| 0 - 100 100 — 500 \ 5000mas | NO RESPUESTA]i
1 - — . — H .I g | = _ S— y—r —v"_ - _..|
ED/SEXO M F 'a M | F |1 M | F M F |
I PRIM_INC _ 14 ) i3 EEE 12 " 0o |0 [
IR oW ) [ | il ——ssmage—| had 1
PRIMARIO |8 12 9 4 I 11 2 4
[SECUND. |6 CEE 2 1 0 T o
TERCIARIO |0 P }{l_" '_'h)' 1o [0 -
[ TOTAL ™ [18 25 |19 111 14 K 4 7

Un dto porcentgje de los entrevistados tiene un ingreso individual mensua inferior a los

quinientos pesos y un nivel educativo que no supera la ensefianza primaria.-

TABLA N° 27: (Hatenido alguna vez un médico que lo atienda y que lo siga regularmente?

FRECUENCIA PORCENTAIJE
(N%) (o)
1 41 46.1
NO 47 528
NS/NC I 1.1
TOTAL %9 100

Puede observarse que més de la mitad de los pacientes (52,8%) no ha tenido un médico que

lo atienda y siga regularmente.-

TABLA N° 28: ¢Como se siente mgior atendido? (primera encuesta)

[ emecuencia | rorcentar |

\ (N9) %)
PORUNMEDICO 132 |36
"POR UN EQUIPO TM___ 528 |
NSNC 10 112 ]

e LA LN



Un moderado porcentaje se siente mejor atendido por un equipo medico (52.8%).-

LAS TABLAS QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION PARA DESCRIBIR LOS
RESULTADOS DE LA SEGUNDA ENCUESTA CONTIENEN UN GRUPO EN ESTUDIO
DE MENOR TAMARO (52 personas)

TABLA N° 29 ¢l o asusta € hecho de que alrededor de su cama se detengan para interrogarlo y

revisarlo varios médicos y estudiantes? (segunda encuesta)

FRECUENCTA PORCENTAIJE
™ %)
! SI ‘-11 {21.2
| NO 141 178.8
TOTAL 52 | 100

A un alto porcentgje (78.8%) no lo asusta € hecho de que alrededor de su cama se detengan
para interrogarlo y revisarlo varios médicos y estudiantes. Como puede observarse se produjo
un incremento (6.6%) en e nimero de personas que lo asustaba con respecto a la primera
encuesta. -

TABLA N° 30: ¢Qué siente cuando es atendido por varias persona al mismo tiempo?

(segunda encuesta)

FRECUENCIA | PORCENTAIE
(N (%)
VERGUENZA 7 13.5
LE DA LO MISMO 17 327
SEGURIDAD 10 19.2
PROTECCION 12 231
OTROS 6 11.5
TOTAL 52 160

Cas la mitad de los pacientes (42.3%) sintié proteccion y/o seguridad a ser atendido por

varias personas a mismo tiempo. Al pasar de la primera a la segunda encuesta se observé un



incremento en dicho porcentagje. Asimismo se hoto un aumento en el numero de personas que
sintieron verglienza con respecto a la primera encuesta.-

TABLA N° 31: ¢Cuantas veces contd sus problemas desde que esté internado?

(segunda encuesta)

NRO. DE VECES | FRECUENCIA ] PORCENTAIE
(N%) ; (%)
[ONAACINCO |16 130.8
CINCOADIEZ |16 30.8
DIEZ O MAS 20 |385
TOTAL 52 100

Puede observarse a diferencia de la primera encuesta que los porcentajes estan distribuidos
en forma mas uniforme. Como es de esperar aumentd e porcentaje de pacientes que conté sus
problemas mas de diez veces (28.4%).-

TABLA N° 32: ¢Usted contesta todo lo que le preguntan tratando de ayudar?

(segunda encuesta)
FRECUENCIA PORCENTAJE
(N9 (%)
SI 1'51 98.1
NO 1 19
TOTAL ‘;52 100

Al igual que en la primera encuesta préacticamente todos los pacientes contestaron todo lo
gue le preguntaban tratando de ayudar .-



TABLA N° 33: ¢Conoce el nombre del médico que lo atiende? (segunda encuesta)

FRECUENCIA | PORCENTAJE
(N (%)
i 28 538
NO 24 462
TOTAL RN 100

Los resultados obtenidos no presentan cambios con respecto a la primera encuesta.

TABLA N° 34: ;Conoce la especialidad de médico que lo atiende? (segunda encuesta)

FRECUENCIA

|

| PORCENTAJE |

Précticamente no se observaron modificaciones con respecto a la primera encuesta.

TABLA N° 35: ¢Cud es la especiaidad dd médico que lo atiende? (segunda encuesta)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
(N (%)
CLINICA 3 229
CIRUGIA 13 37.1
OTROS 13 371
NS/MNC 1 29
TOTAL 35 100

Un ato porcentaje de los pacientes internados conoce la especialidad del médico que lo

atiende (97.1%).-



TABLA N° 36: Al ser dado de alta ¢Usted desea ser atendido por € médico que lo vio durante

su internacién? (segunda encuesta)

| FRECUENCIA | PORCENTAJE |
(N%) (%)
= :.45_.._______. S
- 7 1135 1
TOTAL 5 —tr———

Con respecto a la primera encuesta se observé una leve modificacién, aumentando e nimero

de pacientes que no volveria a ser atendido por el médico que lo vio.-

TABLA N° 37: ¢Cud es su grado de satisfaccion en relacion a la atencion recibida?

(segunda encuesta)
GRADO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE

SATISFACCION | (N i
| MALO B T
"REGULAR 2 =3
'BUENO 15 28.8
m_o_m R o
'EXCELENTE |13 - '25 -
TOTAL 52 BT

Como puede observarse un pequefio porcentaje (3.5%) de pacientes modificod su respuesta a
malo o regular a medida que transcurrieron los dias, disminuyendo asi €l grado de satisfaccién

entre bueno y excelente.-

TABLA N° 38: ¢(Usted entiende lo que le explican? (segunda encuesta)

FRECUENCIA 1 PORCENTAJ b_'
(N | %)
Si 46 885
NO 5 9.6 I
INS/NC 1 |19
i'_fOTAL _fiZ _l 00




Aumenta @ entendimiento de la primera a la segunda encuesta en un 7.6%.

TABLA N° 39: ¢(Cudl eslaactitud dd médico que lo atiende con Usted? (segunda encuesta)

ACTITUD FRECUENCIA | PORCENTAJE
(N (%)

RESPETO MUTHO 47 50.4
DISTANCIA — INDIFERENCIA, | 1 15
PATERNALTSMO 7 38

OTROS 1 19

NSNC B 19

TOTAL 53 100

Se detect6 con € transcurso de tiempo, un leve incremento en € nimero de pacientes que
senten respeto mutuo (7.3%).-

A nuestro criterio, la pregunta que sigue deberia haber sido formulada de la siguiente
manera: ¢Volveria a ESTE hospital para ser atendido?

TABLA N° 40: Luego del alta, ¢volveria a un hospital para ser atendido?

_________ ——————

| FRECUENCIA | PORCENTAJE |

| T | ay J

| (N9 | (7o) |

st ES“‘ 7%2"*”__1

s b 2 i e e i

NO [ (1.9 I

e — J. e T S _.‘i

INS/NC |1 1.9 i

. S S —— |
TOTAL 152 7100

Un alto porcentaje volveria a ser atendido en un hospital (96.2%).-



TABLA N 41: Larazén de su decision es:

RAZON i FRECUENCIA | PORCENTAJE

| | ) (%)
'ECONOMICA 13 25.5

IME GUSTA SER|10 373
ATENDIDO AQUI _r
AMBAS 16 ' (204
NS/NC |4 178
?LTOTT._J - — 52 S— ___]66 = S JJ

Sblo un cuarto de los internados volveria a ser atendido por cuestiones econémicas. -

TABLA N° 42: Se da cuenta cuando lo interrogan o revisan si € que lo hace es un estudiante o

un médico? (segunda encuesta)

FRECUENCIA | PORCENTAIE
(N°) (%)

SI 43 82.7

o ; : A

INSNC 2 38

;LT(_)TAL isz - 100

Se observa un pequefio aumento en aquellos pacientes que distinguen s quien lo interroga o
revisa es un médico o un estudiante (2.9%).-

TABLAN®43: (Coémo se siente mejor atendido? (segunda encuesta)

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
(N% (%)
[POR UN MEDICO |24 46.2 B
POR UNEQUIPO |23 442
INSNC 4 .0
NO RESPONDE 1 1.9 ]
"TOTAL 52 1100




A diferencia de la primera encuesta, la distribucién de los porcentajes es similar entre

aquellos pacientes que se sienten mejor atendido por un médico o por un equipo.-

TABLA N° 44: Opinion del entrevistador respecto del entrevistado

FRECUENCIA | PORCENTAJE
%) (%)

OBIETIVO 32 61.5

PARCO 13 25

NEGADOR 1 1.9
PRETENDIA GRATIFICAR |5 9.6

NS/NS 1 1.9

TOTAL 52 100

Un dto porcentaje (61.5%) de los encuestadores opina que € entrevistado fue objetivo d

momento de responder, mientras que la cuarta parte piensa que tuvo una actitud parca.-




111) DESCRIPCION DE CAMBIOS

Al cruzar ambas encuestas aparecen treinta y sSete (37) que se consideran SIN

INFORMACION por no haber sido entrevistados por segunda vez.-

TABLAN® 45: ;Usted entiende lo que le explican? (primeray segunda encuesta)

|’ SEGUNDA ENCUESTA

;_ _—é]_ —_ﬂ - N.(;)——_- _i_— NS/;\J(‘-_h l SINI?;‘ORMA(?H)N_
\ PRIMERA ENCUESTA i\cx\m l % ‘ CANT ! % | CANT | % ‘ CANT l % |
EL A0 LS O N L
'NO 3 34 |4 45 |1 L1 ]7 179 |
i~ S R KPR SR R i ]
LR S LS AN I O LA O

Préacticamente no se presentan cambios. Solo una persona cambid de una opinién favorable a

una negativa.-

TABLA N° 46: ¢Se da cuenta cuando lo interrogan o revisan S es un estudiante o un

médico? (primeray segunda encuesta)

SEGUNDA ENCUESTA
SI NO NS&/NC SIN INFORMACION
PRIMERA ENCUESTA CANT % CANT % CANT % CANT %
SI 40 44.9 2 22 0 G 26 326
NO 3 34 5 56 2 22 3 9

Practicamente no se presentan cambios-



TABLA N° 47: ;Conoce la especialidad del médico que lo atiende?

(primera 'y segunda encuesta)

SEGUNDA ENCUESTA ;
SI NO SIN INFORMACION
— ! 3 H T 3 | - _-E)_(;_-- -
————— B |CANT.[ % [ CaNT. [ % ]l
SI 30 1337 |1 11 |26 202
INO 5 |56 |16 |18 |11 512-4

S6lo cinco pacientes que en la primera encuesta manifestaron no conocer € nombre del

meédico, en la segunda respondieron de manera afirmativa. El resto de los pacientes,

respondieron précticamente de la misma manera.-

TABLA N° 48: ¢Lo asustael hecho de que arededor de su cama se detengan para interrogarlo y

revisarlo varios médicos y estudiantes? (primera y segunda encuesta)

SEGUNDA ENCUESTA
SI NO SIN INFORMACION
| E— | % | CANT. % CANT. % |
ljl 17 79 |1 11 |5 156
B 4 45 40 449 |32 36

Como puede observarse, cuatro de los pacientes que en la primera encuesta manifestaron que

los asustaba el hecho de que se detengan para interrogarlo varios médicos y estudiantes en la

segunda cambiaron de opinién. Evidentemente, a la mayoria de los pacientes (45%) no les

molesta ser revisados por varias personas.-



TABLA N° 49: ¢Usted contesta atodo lo que le preguntan tratando de ayudar?

(primera'y segunda encuesta)

SEGUNDA ENCUESTA
SI NO
q, A hE I' [4]
PRIMERA ENCUESTA | CANT % CANT. %
51 50 o5 0 0
NG Q 0 1 2
NS/NC 1 2 0 0

Un ato porcentgje de los pacientes (96 %) manifestaron haber contestado a lo que le

preguntaban tratando de ayudar .-

TABLA N° 50: ¢Conoce & nombre del médico que lo atiende? (primeray segunda encuesta)

SEGUNDA ENCUESTA
S1 NO
A DiT a aQ
PRIMERA ENCUESTA ¢ ' % CANT. 7
S1 27 52 1 2
NO 1 2 23 44

Un porcentaje moderadamente alto (44 %) sigue sin conocer € nombre del médico que lo

atiende luego de haber transcurrido los dias.-

TABLAN" 51: ¢Al ser dado de alta, Ud. desea ser atendido por € médico que lo vio durante su

internacion? (primera 'y segunda encuesta)

SEGUNDA ENCUESTA
SI NO
A ENCUESTA | CANT. % CANT. %
ST 45 36 2 4
NO 0 0 5 10




Luego de haber transcurrido los dias, solo dos personas no volverian a ser atendidos en este
Hospital .-

TABLAN®52: ;Cud es la actitud del médico que lo atiende con Ud.? (primeray segunda)

SEGUNDA ENCUESTA
RESPETO DISTANCIA - PATERNALISMO OTROS
PRIMERA ENCUESTA MUTUG INDIFERENCIA
RESPETO MUTUO 44 1 1 1
PATERNALISMO 0 0 1 0
OTROS 3 0 0 0

En ambas encuestas, la mayoria de los pacientes (84 %) respondié que € médico que lo

atiende tiene una actitud de respeto mutuo.-



IV) EVALUACION INFERENCIAL DE CAMBIOS Y DE
ASOCIACIONES ENTRE VARIABLES

En primer lugar, se plantean test de algunas hip6tesis sobre la actitud de los entrevistados en

relacion a las caracteristicas de la atencion.- —
ATENCION POR UN MEDICO VS. POR UN EQUIPO

TABLA N° 53: ¢Cémo se siente mgjor atendido? (primeray segunda encuesta)

SEGUNDA ENCUESTA
POR UN MEDICQ POR UN EQUIPO
CANT % CANT %
PRIMERA ENCUESTA
POR UN MEDICO 9 10.1 3 34
POR UN EQUIPO 11 12.4 16 18

Para analizar estatabla se plantea la siguiente hipétesis:

Ho) La proporcion de pacientes que en la primera encuesta manifestd sentirse mejor atendido
por un equipo y luego, en la segunda encuesta, por un médico, es igual a la proporcién de
pacientes que en la primera encuesta manifestd sentirse mejor atendido por un médico y luego

por un equipo.-

El test utilizado para evaluar dicha hipétesis fue € Test de Me Nemar. La estadistica
empleada se basa en € numero de individuos que cambiaron su opinién en un sentido o en €

otro.-
x =11 p (X > 11) = 0.0287 < 0.05 => Rechazo Ho)

Por lo tanto, la proporcion de pacientes que en la primera encuesta manifesté sentirse mejor
atendido por un equipo y luego, en la segunda encuesta, por un médico, es distinta a la
proporcion de pacientes que en la primera encuesta manifesté sentirse mejor atendido por un

médico y luego por un equipo.-



SENSACION AL SER REVISADO

TABLA N° 54: ¢Qué siente cuando es revisado por varias personas ad mismo tiempo?

(primera y segunda encuesta)

[ SEGUNDA ENCUESTA

l VERGUENZA : LE DA LO MISMO | SEGURIDAD .| OTROS
{ ———— (:mm' Y% ; CANT % ’ CANT l Y% | CANT | %
[VERGUENZA 4 ‘4‘5 0 0 0 |0 .O ‘i"o
!L}":_DKLO'WMO 2 j23 |13 |i 148 |5 157 II [ 1.1
| SEGURIDAD 1] Ltz 23 e 2 i L
.T{Os’,._- B 1 11_1 ‘0_ 0 2 ) ‘23 !4 | |45

Para analizar la siguiente tabla se rediz6 € Test de Bowker, para € cua se planted la

siguiente hipotesis:

Ho) La proporcion de pacientes que cambiaron de opinion en un sentido o en € otro es la

misma.-
X?=54 g1=6 p = 0.4936 > 0.05 => No Rechazo Ho)

Es decir, no se observan cambios de opinidn en los pacientes encuestados. (a = 0.05).-

NUMERO DE VECES QUE CONTO SUS PROBLEMAS

TABLA N° 55: ¢Cuéntas veces contd sus problemas desde que esta internado?

(primera 'y segunda encuesta)

SEGUNDA ENCUESTA
las 5al0 10 o mas
i) 0, i,
PRIMERA ENCUESTA CANT. Yo CANT. O CANT. Yo
las 13 25 12 23 6 il
Sal0 3 6 3 6 8 15
10 o mas 0 0 ] 2 5 10 |




Con d fin de evaluar si hubo cambios en esta pregunta se realizo € Test Chi - cuadrado, para

el cua seplanted la siguiente hipotesis:

Ho) Los pacientes contaron sus problemas la misma cantidad de veces tanto en la primera

como en la segunda encuesta.-

X?= 148 g1l=4 p = 0.005 < 0.05 => Rechazo Ho)

Es decir, los entrevistados no contaron la misma cantidad de veces sus problemas. A través

de latabla puede observarse que éste nimero aumentd en la segunda encuesta, (a = 0.05).-

SENSACION AL SER REVISADO POR VARIAS PERSONAS VS. SEXO

TABLA N° 56: Que eslo que siente cuando es revisado por varias personas al mismo

tiempo * sexo

QUE ES LO QUE SIENTE
PROTECCION - LE DA LO MISMO VERGUENZA | OTROS TOTAL
| SEGURIDAD
T ;"L 3 I:!CI g ! 9 T CANT [ 00 > u(.’l ; ‘ H { & 00
ey CANT| % [CANT[ % |CANT[ % |CANT| % | CANT |
MASCULINO | 19 | 21 17 | 195 2 | 2 | 7 8.5 45 51|
FEMENINO 16 | 18 16 | 18 8§ | 9 4 | 4 44 49
" TOTAL 35 39 33 (315 10 | 1 11 | 125 89 100

Para analizar estatabla se planteo la siguiente hipotesis.

Ho) No existe relacion entre el sexo y que es lo que siente cuando es revisado por varias

personas a mismo tiempo.-

X? = 4.695 gl.=3 p = 0.19 > 0.05 => No Rechazo

Por lo tanto, no existe relacion entre ambas variables (a= 0.05).-



SEXO VS. SATISFACCION

TABLA N° 57: Sexo * satisfaccion

SEXO
o . o
| MASCULINO FEMENINO TOTAL
) | 0, ) )
SATISFACCION | CANL.| "% |2AHL | % CANL.
MALOREGULAR | 2 | 22 | o | o | 2 | 22
BUENO 16 | 18 | _1_2__'.\, 146 | 29 | 326 |
MUYBUENO- | 27 | 304 | 31 | 348 | 58 | 652
EXCELENTE | |
[ TOTAL 45 | 506 | 44 | 494 | 89 100

De igud manera se estudio s existe relacion entre € sexo y e grado de satisfaccion de los

pacientes através de la estadistica de Chi - cuadrado:

X? = 2575 gl.=2 p = 0.28 > 0.05 => No Rechazo Ho)

Debido a la evidencia muestral puede pensarse que e grado de satisfaccion del paciente es

independiente del sexo, (a= 0.05).-



En segundo lugar, se plantean modelos log - lineales para describir la relacion que existe

entre las diferentes variables.-

NUMERO DE VECES QUE CONTO SUS PROBLEMAS VS. EDAD VS. PRIMERA Y
SEGUNDA ENCUESTA

TABLA N° 58: Cuantas veces conto sus problemas desde que esta internado * edad

* primera 'y segunda encuesta

1 NRO. DE VECES QUE CONTO SUS PROBLEMAS ( C )
PRIMERA ENCUESTA(N) | SEGUNDA ENCUESTA(N)
EDAD (E) S———— ¥ <
l1as 5 0 mas la$s 5 omas
20230 8 9 3 7
30a40 11 5 5 | 5 ]
T __i_. e e o £ s
i : =  — =3 § e
60 a 80 16 . 6 2 9
___']:E)_‘f,_\]_.__“ e ......AS.__;._ i ;. _23 A T3 3 IS |

Con € fin de describir mejor la relacion que existe entre las variables edad, orden de la
encuesta y el nimero de veces que contd sus problemas se construy6 el siguiente modelo log -
lineal:

In mijk = W+ AF+ A5+ AN + AN

Este modelo describe que existe asociacion entre € orden de la encuesta y la cantidad de
veces gue contd sus problemas, ya que a aumentar los dias de internacion dicha cantidad se

incrementa. No encontrandose asociacion alguna con la variable edad.-



SENSACION AL SER REVISADO POR VARIAS PERSONASVS. EDAD VS. ORDEN
DE LA ENCUESTA

TABLA N° 59: Que siente cuando es revisado por varias personas al mismo tiempo * edad

(primera y segunda encuesta)

/QUE SIENTE CUANDO ES REVISADO POR VARIAS PERSONAS AL MISMO TIEMPO? (P)

GRUPOS PRIMERA ENCUESTA (N) SEGUNDA ENCUESTA (N)
EI)A}']_));S ® | Pl_{()'l'ﬁCClON- LEDALO | VERGUENZA | QOTROS PI}?)T]?CCIOX- | LE D.A LO | VERGUENZA i[ OTROS 1
| SEGURIDAD MISMO SEGURIDAD | MISMO '
"DE20A30 ; i 0 3 2 2 | 6 2 | 0 |
DE 30 A 40 6 6 2 2| 5 | 4 0 T
"DE40A30 | 7 4 1 3 3 3 (i L
(DESOAGO |9 | 7T 1 2 6 3| 2 7
DEGOAS) | 12 6 2 | 2 6 1 2 2
B S N S T M s a e -

Para estudiar la asociacion entre o que siente cuando es revisado por varias personas &
mismo tiempo, la edad del paciente y el orden de la encuesta se planted € siguiente modelo log
- lineal:

In myk = L+ xiE‘F KjN + }Lkp + Kik]

Este modelo describe que existe asociacion entre la edad del encuestado y que es lo que

siente a ser revisado, resultando € orden de la encuesta independiente de las demés.-

A través dd andlisis de los pardmetros puede observarse que las personas que tienen entre 20
y 30 afos no se sienten protegidas ni seguras, Sno que sienten vergienza o les da lo mismo
cuando son revisadas por varias personas al mismo tiempo. Asimismo puede verse que a medida
que aumenta la edad se sienten més protegidos y seguros. Por otra parte, los encuestados que

tienen entre 60 y 80 afios de edad se sienten protegidos, segurosy sienten verglienza.-
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