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Resumen

Objetivo: Estudiar las necesidades de los
pacientes oncoldgicos sobre la informacion re-
ferida a su enfermedad y los cuidados al final
de la vida.

Métodos: 820 pacientes participaron de
una encuesta sobre diagndstico, pronéstico,
eficacia y toxicidad de los tratamientos, asi
como también sobre cuidados paliativos, in-
vestigacion clinica, apoyo psicolégico, cuida-
dos espirituales y deseos del final de la vida.

Resultados: 695 pacientes conocen su diag-
nostico, especialmente quienes tenian un ma-
yor nivel educativo y un rango etario de 50-70
anos. Seiscientos setenta y cuatro pacientes
deseaban conocer su prondéstico, estando mas
predispuestos a conocerlo quienes tenian edu-
cacion secundaria y superior.

La mayoria (562 pacientes) deseaba co-
nocer todo con respecto a la utilidad de los
tratamientos, al igual que con respecto a la
toxicidad (443) y valoraria contar con informa-
cion sobre cuidados paliativos e investigacion.
Ademads consideraba la internacion hospitala-
ria como el mejor lugar para morir (331).

Las mujeres se mostraron mds propensas a
recibir ayuda psicolégica y espiritual.

Las condiciones mas valoradas en el médi-
co fueron: conocimiento (52,7 %), Honestidad
(45,5%) y Humanidad (44,3 %).

Abstract

Objective: To study and understand the
needs for informations of the patients in our
environment, analyzing specifically the needs
for information about their illness and care
at the end of life after being diagnosed with
cancer.

Methods: 820 patients in a survey about
diagnosis, prognosis, treatment efficacy and
toxicity, as well as palliative care, clinical
research, psychological support, spiritual care
and wishes of the end of life.

Results: Patients majority (695) was aware
of their diagnosis, knowing more who had
higher education and an age range of 50-
70 years. Six hundred seventy-four patients
wanted to know their prognosis, being more
likely to know those who had secondary and
higher education.

The majority (562 patients) wanted to know
everything about the treatment utility, as well
as with respect to toxicity (443) and would
value to have information on palliative care
and research. Hospitalization also considered
as the best place to die (331).

Women were more likely to receive
psychological and spiritual help.

The most valued physician conditions were
knowledge (52.7%), honesty (45.5%) and
Humanities (44.3%).
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Un 82,3% de los pacientes valoraron po-
sitivamente la encuesta, mientras que el 58%
la consideré datil. Sin embargo un 23,7% la
recomendaria.

Conclusiones: El estudio representa, en
nuestro conocimiento, el primer intento en
nuestro medio por identificar las necesida-
des y los deseos de los pacientes por conocer
cuestiones vinculadas con su enfermedad. En
este sentido hemos observado una bisqueda
de participaciéon activa en las decisiones vin-
culadas al manejo de la informacioén y los tra-
tamientos por parte de los pacientes.

Palabras clave: Necesidades de los pacien-
tes, oncologia, comunicacion médico paciente,
encuesta.

The 82.3% of patients appreciated the
survey, while 58% considered it useful.
However, 23.7 % would recommend it.

Conclusions: This study represents, to our
knowledge, the first attempt in our country
to identify the needs and wishes of patients to
know about issues related to their illness. We
have observed a search for active participation
in decisions related to information management
and treatments by patients.

Key words: Patient’s needs, oncology, physi-
cian-patient communication, survey.

INTRODUCCION

Durante los dltimos afios se ha incre-
mentado el interés por conocer las pre-
ferencias de los pacientes con respecto a
la informacién que desean recibir de los
médicos sobre su enfermedad y su pronos-
tico. Esto surge en oposicion a una serie de
prejuicios que han condicionado el accio-
nar de los profesionales de la salud a lo
largo de la historia de la medicina.

En primer lugar, el paternalismo médico
sostenfa la idea de que la verdad puede ser
mas danina que el engano y daba al médi-
co la posibilidad de poseer todo el saber y
determinar qué informar al paciente y qué
no. Es decir, el médico no solamente te-
nia el conocimiento técnico-cientifico sino
que decidia qué informacion brindar con
respecto al diagnostico, el prondstico y el
tratamiento, asi como también era quien es-
timaba cuales eran los deseos y las necesi-
dades de los pacientes de modo unilateral.

Posteriormente,  particularmente en
nuestro medio, el paternalismo médico
fue reemplazado por el paternalismo cul-
tural anglosajén, en donde la informacion
médica y las relaciones interpersonales se
extrapolan automdticamente de un ambito
cultural al otro sin validacién alguna.

Esta cuestion hace imprescindible que
se disefien estudios tendientes a conocer
en mayor profundidad las caracteristicas
de los pacientes de nuestro medio con las
particularidades socio-culturales que los
caracterizan.

En la actualidad, lo que conocemos
por estudios previos en otras poblacio-
nes, es que habitualmente los médicos
son renuentes a brindar informacién so-
bre prondsticos negativos” por miedo a
disminuir la esperanza del paciente®. Es
importante sefalar que tanto los médicos
como los pacientes suelen estar ambiva-
lentes con respecto a hablar de la muerte
y frecuentemente tienden a evitar esta con-
versacion®?¥. Posiblemente una de las ra-
zones que expliquen esta ambivalencia se
relacione con que los médicos no cuentan
con la informacion suficiente para poder
sopesar los riesgos y beneficios de la con-
versacion al final de la vida®.

Sumado a lo anterior, en portales web
especificos no se encuentra informacion
detallada con respecto al pronéstico, datos
de sobrevida, opciones de cuidado palia-
tivo ni datos de referencias de hospitales
especializados?.

Por las razones expuestas los pacientes
conocen poco acerca de su prondstico y
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el efecto que el tratamiento tendrd sobre
su enfermedad. Esto contrasta con el he-
cho de que los pacientes prefieren obtener
informacién honesta, comprensible y clara
sobre su enfermedad”'?.

Dado que en la actualidad carecemos
de estudios que evalten lo descripto ante-
riormente en nuestra poblacién, hemos di-
sefiado el presente trabajo con el objetivo
de estudiar y comprender las necesidades
de nuestros pacientes en nuestro medio,
analizando las necesidades con respecto
a la informacién sobre su enfermedad vy
los cuidados al final de la vida luego del
diagndstico de cancer.

METODO
Diseno

El presente es un estudio descriptivo
observacional mediante encuesta.

FParticipantes

Se seleccionaron consecutivamente
1100 pacientes con diagndstico de cancer
en seguimiento o tratamiento oncoldgico
en nuestro instituto que aceptaron parti-
cipar de una encuesta anénima orientada
a conocer sus deseos y necesidades sobre
la informacion y los cuidados médicos al
final de la vida.

Instrumento

Se disend una encuesta ad hoc de ma-
nera interdisciplinaria que consigné: edad,
sexo, si estaba en pareja, si tenia hijos y
nivel educativo como variables de estudio
y se analizaron los deseos con respecto a
la informacién diagndstica, prondstica, uti-
lidad y toxicidad de los tratamientos, interés
en topicos de investigacion, cuidados pa-
liativos, soporte psicoldgico, soporte espi-
ritual y decisiones sobre el final de la vida:
seleccion de la persona que represente su

voluntad en caso de inconsciencia y lugar
en el que desearia fallecer en caso de ser un
paciente terminal (Ver el anexo).

El instrumento y el estudio fueron pre-
sentados al Comité de Docencia e Investi-
gacién y fueron aprobados para su imple-
mentacion en el instituto.

Andlisis de datos

Se calcularon los estadisticos descrip-
tivos de la muestra. Para evaluar posibles
asociaciones entre variables categéricas se
ejecutd la prueba de Chi cuadrado. Se uti-
lizé el paquete estadistico IBM SPSS 19.0

RESULTADOS
Datos demograficos

La encuesta fue ofrecida a 1003 pacien-
tes, de los cuales aceptaron participar 820.

Los datos demogréficos se detallan en
la tabla 1 y la distribucion de diagndsticos
en la tabla 2.

Conocimiento del diagnéstico

Sobre el total de la muestra, 695 suje-
tos conocen el diagndstico (1 no respon-
di6 a esta pregunta). En esta variable se
observé una clara diferencia significativa
segln la variable sexo, dado que una ma-
yor proporcion de mujeres afirmaron co-
nocer el diagndstico en comparacion con
los hombres (X?= 5,828; p=0,016) (ver la
tabla 3). En referencia a la pregunta rela-
cionada con la medida en que conocian
el motivo de consulta, 113 respondieron
que conocian poco y 430 mucho (277
no la respondieron). En este punto se en-
contré un mayor conocimiento por par-
te de los participantes que presentaban
un nivel educativo secundario o superior
(X*= 33,706; p<0,001) y un rango etario
de 50-70 afios (X?= 26,181; p<0,001) (ver
tablas 4 y 5).
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Tabla 1. Datos demogrdaficos de la muestra encuestada (N=820)

N %o
Género
Femenino 332 40,5
Masculino 207 25,2
NS/NC 281 34,3
Nivel Educativo
Primario completo/incompleto 186 22,7
Secundario completo/incompleto 348 42,4
Superior completo/incompleto 213 26
NS/NC 73 8,9
Ocupacién
Trabajadores activos 380 46,3
Jubilados 239 29,1
Desocupados 112 13,7
NS/NC 89 10,9
Tabla 2. Frecuencias de Diagnéstico Oncolégico (N=820)
N O/D
Mama 263 32,07
Prostata 68 8,29
Colorrectal 63 7,68
Rinén 23 2,8
LNH 21 2,56
Pulmén 19 2,31
Vejiga 18 2,2
Cabezay cuello 16 1,95
Melanoma 15 1,83
Cervix 14 1,71
Ovario 13 1,59
Sindromes mielodisplasicos 12 1,46
Otros 53 6,46
Perdidos 222 27,07
Tabla 3. Tabla de contingencia.
Conocimiento del diagnéstico segin sexo
Conoce DX
No % Si % Total
Sexo Femenino 30 47,62 301 63,37 331
Masculino 33 52,38 174 36,63 207
Total 63 100 475 100 538
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Tabla 4. Tabla de contingencia: Medida en la que conoce el diagnéstico segin
nivel educativo

Medida de conocimiento

Poco % Mucho % Total

Educacion Primario 49 46,23 98 23,67 147
Secundario 50 47,17 191 46,13 241
Superior/Universitario 7 7,7 125 30,19 132

Total 106 100 414 100 520

Tabla 5. Tabla de contingencia: Conocimiento del diagnéstico segun edad

Conoce DX
No % Si % Total
Edad por Rango Menores de 30 54 44,63 161 23,68 215
30-50 11 9,09 139 20,44 150
50-70 39 32,23 284 41,76 323
Mayores a 70 17 14,05 96 14,12 113
Total 121 100 680 100 801

Segmentando por estadio de la enfer-
medad, se observé una diferencia estadisti-
camente significativa con respecto a cono-
cer el diagnéstico, observando una menor
tendencia a conocerlo en los pacientes de
estadios | y Il (X?= 8,297; p<0,004) (ver
tabla 6).

Setecientos treinta y tres pacientes au-
torizarian al equipo tratante a brindar in-
formacién a algin familiar y acceso a la
historia clinica (89,4%).

Conocimiento del pronéstico

Del total de la muestra 674 participan-
tes deseaban conocer el prondstico mas
alld de si era incurable y/o malo, 38 de-
seaban conocerlo siempre que fuera cura-
ble, 26 no querian conocerlo en algunas
condiciones y 13 no querian conocerlo en
absoluto (68 sujetos decidieron no respon-
der a esta pregunta).

Cuando analizamos el interés por el
prondstico surgié claramente una diferen-
cia en cuanto a la educacion (X?= 19,955;

p=0,003). Las personas con educacién se-
cundaria y superior se mostraron mds pre-
dispuestas a conocer el pronéstico de la
enfermedad (ver tabla 7).

Con respecto a la utilidad de los trata-
mientos, 20 pacientes (2,4%) no deseaban
conocer nada al respecto, 159 (19,4%) de-
jarian en manos del médico la informacion
a brindar y 562 (68,5%) deseaban conocer
todo. El resto de los participantes deseaba
conocer algtin aspecto de la utilidad (cura-
cién o posibilidades de curacion).

Con respecto al estadio de la enferme-
dad, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto al interés por conocer el
prondstico.

Otros intereses vinculados con los
tratamientos

En cuanto a la toxicidad de los trata-
mientos, 28 pacientes (3,4%) refirieron
no querer conocer nada al respecto, 194
(23,7%) dejaban la informacién en manos
del médico, 443 (54%) querian conocer
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Tabla 6. Tabla de contingencia: Conocimiento del diagnéstico segun estadio de la

enfermedad
Conoce DX
No % Si % Total
Estadios I y Il 45 72,58 216 53,07 261
Estadios 11l y IV 17 27,42 191 46,93 208
Total 62 100 407 100 469

Tabla 7. Tabla de contingencia: Conocimiento del pronéstico segin educacién

Conoce prondstico

| No %

Nopero %  Sipero % Si % Total

Educacion Primario 5 0,5 8 34,78 16 47,06 134 21,34 163
Secundario 4 04 8 3478 14 41,18 302 48,09 328
Superior/Univ. 1 0,1 7 30,44 4 11,76 192 30,57 204

Total 10 100 23 100 34 100 628 100 695

todo respecto a la toxicidad o efectos
adversos y el resto queria conocer algin
aspecto de la toxicidad (por ejemplo la
toxicidad mas severa).

Cuando se interrogd acerca de la ne-
cesidad de obtener conocimientos adi-
cionales, se evidencié que 710 pacientes
(86,6%) se mostraron interesados en co-
nocer sobre cuidados paliativos, 19 (2,3%)
no estaban interesados y 91 (11,1%) se
abstuvieron de responder.

Sumado a lo anterior, 676 participantes
(82,4%) se mostraron interesados en cono-
cer sobre investigacion clinica, 48 (5,8%)
no estaban interesados y 96 (11,7%) se
abstuvieron de responder.

Adicionalmente, 611 pacientes (74,5%)
se mostraron interesados en conocer a
miembros del equipo de psico-oncologia,
111 (13,5%) no estaban interesados y 98
(12%) no respondieron acerca de esta con-
sulta. En cambio, 487 sujetos (59,4%) de-
clararon estar interesados en recibir soporte
espiritual, 206 (25,1%) no estaban interesa-
dosy 127 (15,5%) decidieron no responder.

En este punto se observé una clara di-
ferencia entre los sexos, dado que, si bien

los dos grupos estaban igualmente inte-
resados en Investigacion y en cuidados
paliativos, las mujeres se mostraron mas
interesadas que los varones en el sopor-
te psicolégico (X?’= 8,035; p=0,005) y es-
piritual (X?= 4,182; p=0,041). Asimismo,
los participantes con secundario completo
presentaron un interés significativamente
mayor por la investigacion (X’= 14,987;
p=0,001). Sumado a lo anterior, los pa-
cientes de un rango etario de 50-70 afios
también presentaron un interés significati-
vamente mayor por la investigacion (X?=
8,751; p=0,033).

Lugar en donde prefieren fallecer

Con respecto al lugar del fallecimien-
to, 331 pacientes (40,4%) prefirieron el
sanatorio, 260 (31,7%) el domicilio y 229
(27,9%) no contestaron. Es importante re-
portar en este sentido que la Gnica variable
que se relacioné con esta eleccion, si bien
no de manera estadisticamente significati-
va (p= 0,07), fue el estadio de enfermedad
que pudo estudiarse en 470 pacientes: los
pacientes Estadio | y Il tuvieron una mayor
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tasa de no respuesta y/o eleccion del sa-
natorio como lugar de fallecimiento que
los estadios IlI-IV. Planteando que proba-
blemente el tiempo 6ptimo de andlisis de
esta problematica no sea inmediatamente
después del diagnéstico de una enferme-
dad potencialmente curable.

Caracteristicas valoradas del equipo médico

Las condiciones mas valoradas en el mé-
dico fueron: conocimiento (432 pacientes,
52,7%), honestidad (373 pacientes, 45,5%),
humanidad (363 pacientes, 44.3%), dispo-
nibilidad (270 participantes, 32,9%), expe-
riencia (266 pacientes, 32,4%), humildad
(160 participantes, 19,5%), simpatia (154
participantes, 18,8%) y otras (25 partici-
pantes, 3%). Sin embargo en este punto
hubo una diferencia entre los sexos: aun-
que para ambos grupos lo mas importante
era el conocimiento, las mujeres antepusie-
ron la humanidad (X?= 15,785; p<0,001) a
la honestidad (Ver tabla 8), mientras que
los varones antepusieron la honestidad y la
experiencia a la humanidad como valores
deseables en el médico.

Opinion sobre la utilidad de la encuesta

Finalmente, se les solicité a los parti-
cipantes que calificaran la encuesta: 675
pacientes (82,3%) la consideraron Buena,
Muy Buena o Excelente. Cuatrocientos se-
tenta y seis pacientes (58%) la considera-
ron util, 283 (34,5%) la evaluaron como
necesaria 'y 194 (23,7%) la calificaron
como recomendable.

DISCUSION

El presente estudio representa, en nues-
tro conocimiento, el primer intento en nues-
tro medio por identificar las necesidades y
los deseos de los pacientes por conocer
cuestiones vinculadas con su enfermedad.

Los resultados obtenidos plantean que
los pacientes, en su gran mayoria, conocen
su diagnéstico, desean conocer su pronds-
tico, requieren mayor informacién sobre la
utilidad y la toxicidad de los tratamientos,
pueden analizar la eleccion de un familiar
que represente su voluntad al final de la
vida y la mayoria considera la internacién
hospitalaria como el mejor lugar para mo-
rir. Ademas, todos ellos valorarian contar
con informacién sobre cuidados paliativos
e investigacion clinica.

Sumado a lo anterior, las mujeres se
muestran mds propensas a recibir ayuda
psicoldgica y espiritual.

En cuanto a los valores reconocidos en
un profesional, el valor preferido por los
pacientes fue el conocimiento, seguido por
la humanidad en el trato, la honestidad y
la experiencia.

Por otro lado, hemos encontrado res-
puestas que han puesto en discusion
nuestras expectativas previas. Por un lado
hemos observado que, si bien la gran ma-
yoria de los encuestados ha valorado posi-
tivamente la encuesta, un gran porcentaje
no la recomendaria. Esta cuestién podria
hacernos pensar que, si bien los encues-
tados valoran positivamente el disefio y el
contenido, movilizaria cuestiones persona-
les que preferirian que otros evitaran.

Tabla 8. Caracteristica valorada en el Médico Tratante (Humanidad).

Humanidad en el Médico

No % Si % Total

Sexo Femenino 160 54,05 172 70,78 332
Masculino 136 45,95 71 29,22 207

Total 296 100 243 100 539
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Por otro lado hemos observado una
busqueda deliberada de participacion ac-
tiva en las decisiones vinculadas al manejo
de la informacién y los tratamientos.

Finalmente hubo un alto porcentaje de
encuestados que no han respondido so-
bre el lugar de fallecimiento. En estudios
posteriores deberiamos evaluar si esto se
debe a eludir de la respuesta o al hecho
de que en algunos casos los encuestados
ni piensan en esa posibilidad al momen-
to de ser encuestados, dependiendo esta
cuestion del estadio de la enfermedad y
del diagnéstico oncoldgico.

En cuanto a las limitaciones del estudio
podriamos pensar que, en el afan por abar-
car distintos temas de interés, la encuesta
ha sido prolongada y pudo haber desalen-
tado la participacion. Asimismo, una en-
cuesta con menos alternativas podria ser
mejor y podria ayudar en la comprensién
de la misma.
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Anexo
ENCUESTA SOBRE ASPECTOS ETICOS, NECESIDADES Y DIRECTIVAS
ANTICIPADAS DE LOS PACIENTES
DATOS PERSONALES*

Nombrey Apellido:

Fecha de Nacimiento:___ /___ / DNI:
Estado Civil: Hijos:
Nivel educativo: O  Primaria incompleta O  Primaria completa
O Secundaria incompleta O Secundaria completa
O Terciaria incompleta O Terciaria completa
O Universitario incompleto O  Universitario completo
Situacion laboral: U Desempleado
Q Trabajador activo
Q Jubilado

Es la primera vez que concurro al instituto
Q si Q No.
Conoce su diagnéstico
Q si Q No.
Si No conoce su diagndstico, conoce el motivo por el cual fue derivado a nuestra institucion.
Q si Q No.
En que medida considera que conoce ese motivo
O  Mucho Q Poco
Alguna vez realizé quimioterapia
Q si Q No.

* Si bien usted nos provee sus datos personales, a los efectos del andlisis y de una eventual publicacién
cientifica, estos datos serdan reemplazados por una clave con la finalidad de que no se puedan relacionar con
ninguna persona.
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ASPECTOS ETICOS*

Las siguientes preguntas sobre valores y deseos personales estan orientadas a conocer
lo que usted quiere saber o no, acerca de su enfermedad y los eventuales tratamientos.

1. En el caso de que tenga una enfermedad maligna / grave deseo que el médico me
informe el diagnéstico

a Si d No.

2. En el caso de que haya seleccionado No ;Hay alguien a quien usted desea que se le
informe el diagndstico?

a Si d No.

3. Si desea que le informemos a alguien por favor indiquenos en quien deposita esa
confianza.

Nombre: NO LLENAR
Parentesco:

Direccion: NO LLENAR
Teléfono: NO LLENAR

4. En el caso de que un familiar suyo desee hablar con el médico sobre su caso o ver
la historia clinica ;Usted lo autoriza?

a Si a No.

5. Si lo/s autoriza por favor indiquenos el nombre de cada uno de ellos nombres auto-
rizados a ver mi historia clinica y hablar con el médico:

NO LLENAR

NECESIDADES* DE LOS PACIENTES

Cada uno de los pacientes tiene distintas necesidades de informacién médica para poder
decidir sobre el futuro de su vida.

6. ;A usted le interesaria conocer el pronéstico* de su enfermedad?

No.

No, si no lo pregunto.

No, si es incurable

No, si es mortal en corto tiempo (seis meses a un afo)
Si, aunque el prondstico sea malo (seis meses a un ano)

oo0doo
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QO Si, aunque sea incurable.
Q Si, siempre y cuando sea curable.
Q Ssi

7. En el caso de los tratamientos ;Qué es lo que Ud. necesita conocer sobre la utilidad*
del tratamiento?

a
a

U000

Sélo necesito saber si me puede curar o no.
Necesito saber ademas si las chances de curarme son muchas o pocas.

Si no pudiera curarme necesito saber si puede alargar mi vida en
semanas U, meses 1 o anos 4.

Si no pudiera alargar mi vida necesito saber si puede aliviar mis sintomas.
Necesito saber todo lo que el tratamiento puede hacer para beneficiarme
Necesito saber exclusivamente lo que el médico quiera decirme.

No necesito saber nada.

8. En el caso de la toxicidad* de un tratamiento ;Qué es lo que Ud. necesita conocer?

o000 OO

Sélo necesito saber si me puedo morir o no debido al tratamiento.
Necesito saber ademas cuales son las chances de que pueda morir por el
tratamiento (muchas o pocas).

Necesito saber los principales efectos indeseables.

Necesito saber todos los efectos indeseables.

Necesito saber s6lo lo que el médico quiera decirme.

No necesito saber nada.

9. En el caso de que no hubiera un tratamiento comprobado para su enfermedad ;De-
searia conocer alternativas de investigacion* para el tratamiento de la enfermedad?

a

Si a No.

10.En el caso de que la enfermedad empeore y le provoque sintomas de dificil control
;Desearia conocer a un equipo de cuidados paliatives* (alivio de sintomas?)

a

Si a No.

11.En el caso de que Usted sea una persona religiosa ;Desearia tener la oportunidad de
hablar sobre los aspectos espirituales de su vida con un asesor espiritual*?

a

Si a No.

12. En el caso de que Usted considere Gtil entrevistarse con profesionales del drea psi-
colégica* ;Desearia tener la oportunidad de hablar con alguno de los profesionales
del equipo?

a

Si a No.
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DIRECTIVAS ANTICIPADAS*

Estas preguntas nos permitirdn conocer cual es su deseo sobre temas muy delicados para
la vida y la muerte de una persona.

13. En el caso de que en alglin momento futuro debido al empeoramiento de la enfer-
medad o por razones ajenas a ella usted perdiera la capacidad* de tomar decisiones
sA quién desearia que consultemos sobre las decisiones médicas a tomar?

Nombre: NO LLENAR
Parentesco:

Direccion: NO LLENAR
Teléfono: NO LLENAR

14. En el caso de que la enfermedad no se pueda controlar y lamentablemente le cau-
se la muerte, muchos pacientes dias o semanas antes de morir son internados en
hospitales, clinicas o sanatorios, mientras que otros pacientes desean morir en sus
casas. $Cual seria su deseo para ese momento?

O Fallecer en el sanatorio O Fallecer en el domicilio

OBSERVACIONES

Buenos Aires de de

Firma:

Aclaracion:

Nidmero de documento:

EVALUACION DE LA ENCUESTA

1. Usted considera que la encuesta es (seleccione todas las que desee):

a a  utl Q Indtil

b Q Clara O Confusa

c O Completa O Incompleta

d Q Profunda Q  Superficial

e Q Precisa O Extensa

f O Necesaria Q  Innecesaria

g O Recomendable 0O No es recomendable
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2. Si tuviera que calificar la encuesta la consideraria:

0 Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena

[ I Wy Iy Oy

Excelente

3. Las siguientes caracteristicas son importantes en un médico, pero para Ud. las tres mas
importantes son (marquelas con un circulo):

Conocimientos cientificos (que esté actualizado)
Experiencia (que tenga varios afios de profesién)
Honestidad (que le diga siempre lo que piensa)
Simpatia (que lo trate amablemente)
Disponibilidad (que esté cuando usted lo necesita)
Humildad (si no sabe que consulte con otros)
Humanidad (que le hable con carifio y respeto)
Otra/s:

S@E e o0 o

4. A Usted le parece que en la encuesta falta preguntar sobre el/los siguientes temas o
bien desea hacer un comentario:







