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Satisfaction level of patients discharged from a service of Medical Clinic of Paraguay
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Resumen

Introduccion: el nivel de satisfaccién en servicios de salud es un concepto complejo que esta en relacion con
muchos factores, como las experiencias previas del paciente, el estilo de vida del mismo, las expectativas respecto
al tratamiento y los valores del sujeto y de la sociedad en si. Objetivos: determinar el nivel de satisfaccion que
presentan al alta los pacientes del servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) en 2020.
Métodos: estudio observacional, descriptivo, correlacional. Muestra: pacientes egresados del servicio de Clinica
Médica del Hospital Nacional en 2020. Se incluyeron a aquellos que podian comunicarse por escrito. Se
excluyeron a los que no daban su consentimiento informado. La satisfaccion se determiné con el cuestionario
SERVQUAL. Se midieron también variables demograficas y clinicas, asi como la funcionalidad con la escala de
Barthel. El estudio fue aprobado del Comité de Etica de la Universidad Nacional de Itaptia (Paraguay).
Resultados: ingresaron al estudio 312 pacientes, con edad media 47 + 18 afios, siendo 54% del sexo masculino.
Eltiempo promedio de internacion fue 21 £ 22 dias. Se hallé 58% de satisfaccion. La escala de Barthel arrojé 49%
de algun tipo de dependencia. No se encontraron factores de riesgo estadisticamente significativos asociados a la
insatisfaccion. Conclusién: el nivel de satisfaccion fue elevado. Se recomienda continuar aplicando herramientas
de evaluacién de calidad en la atencion de la salud de forma sistematica y continuada.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, encuestas y cuestionarios, clinica médica .
Abstract

Introduction: the level of satisfaction in health services is a complex concept that is related to many factors, such
as the patient's previous experiences, his lifestyle, expectations regarding treatment and the values of the subject
and of society per se. Objectives: to determine the level of satisfaction that patients present upon discharge from
the Medical Clinic service of the National Hospital (Itaugua, Paraguay) in 2020. Methods: we perform an
observational, descriptive, correlational study. Sample: patients discharged from the Medical Clinic service of the
National Hospital in 2020. We included those who could communicate in writing. Those who did not give their
informed consent were excluded. Satisfaction was determined with the SERVQUAL questionnaire. Demographic
and clinical variables were also measured, as well as functionality with the Barthel scale. The study was approved
by the Ethics Committee of the National University of ltaptia (Paraguay). Results: 312 patients entered the study,
with a mean age of 47 + 18 years, being 54% male. The average length of stay was 21 + 22 days. We found 58% of
satisfaction. The Barthel scale showed 49% of some type of dependency. No statistically significant risk factors
associated with dissatisfaction were found. Conclusion: the level of satisfaction was high. It is recommended to
continue applying quality assessment tools in health care in a systematic and continuous way.
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Introduccion

El nivel de satisfaccion en servicios de salud es un
concepto complejo que estd en relacion con
muchos factores, como las experiencias previas del
paciente, el estilo de vida del mismo, las expec-
tativas respecto al tratamiento y los valores del
sujetoydelasociedad ensi(1).

El porcentaje de insatisfaccion es muy variable
segun los paises: 58,3% en Pakistan (2), 53,2% en
el consultorio externo y 47,1% en servicios de
urgencias de Espanfa (3,4), entre 53,2% y 75% en
Peru (5), 5% en Brasil (6). En la satisfaccion de los
pacientes influyen varios factores: psicologicos,
socio-econdmicos, el nivel educativo, la
informacion recibida previamente, la salud del
sujeto, los valores del mismo y sus necesidades
personales, el contexto en el que se presta el
servicio y el tratamiento instaurado (7-9). Los
pacientes jovenes y los que tienen mayor nivel
educativo tienden a presentar mayor nivel de
insatisfaccion con la atencion recibida (4,10,11).
Los que cuentan con mejores ingresos econémicos
y un nivel educativo mas elevado son mas exigen-

tes y suelen quedar menos satisfechos en cuanto a
la atencién sanitaria (12). No obstante, cada grupo
poblacional tiene expectativas propias, por lo que
los niveles de satisfaccion de los usuarios del
servicio de salud de un pais, inclusive de un mismo
hospital, no pueden extrapolarse a otros similares.

Los métodos para evaluar la calidad de la atencion
hospitalaria son diversos (7). Por lo general, los
cualitativos son costosos y de dificil validacion (13).
Por ello, se utilizan mas los cuantitativos, aunque
podrian diferir en calidad, consistencia, fiabilidad,
ademas de la dificultad para comparar entre si los
resultados (14). El cuestionario SERVQUAL es uno
de los métodos mas utilizados desde hace mas de
veinte afos, reconocido internacionalmente y
aplicable a diversas areas (6,14). Evalta 5 dimen-
siones: fiabilidad, seguridad, empatia, tangibilidad,
y capacidad de respuesta. Estas dimensiones se
evallan en 22 preguntas con multiples opciones de
respuesta usando la escala de Likert de 6 puntos,
siendo 1 para una percepciéon mala o expectativa
muy baja para tal servicio y un maximo de 6 para
una percepcion buena o expectativa muy alta para
el mismo (13-17).
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Esta demostrado que el nivel de satisfaccion de un
paciente respecto al servicio prestado esta en
relacion con la calidad de atencion, el mayor
cumplimiento del tratamiento, la menor cantidad de
quejas contra el nosocomio, la mejoria de la moral
del personal de salud y el bienestar laboral del
mismo (18-20)Es asi como, la calidad de un servicio
sanitario puede ser definida como el nivel de
discrepancia entre las expectativas del usuario y la
percepcion que tiene sobre el desempeio de los
profesionales de salud y el centro en cuestion (13).
Hoy en dia, ningun centro prestador de servicios de
salud puede dejar de evaluar la calidad en la
atencién de forma permanente (15).

La escala de Barthel, también conocida como
indice de discapacidad de Maryland, fue creada en
el aflo 1965 con el objetivo de valorar el grado de
autonomia funcional de los pacientes con
patologias neuromusculares (21). Sin embargo, el
uso de la misma se ha extendido a objetivos mas
generales, como la evaluacion de actividades
basicas cotidianas de los pacientes y el grado de
desarrollo para las mismas, ademas de factor
pronéstico (22). La definicidn de funcionalidad es la
capacidad que tiene un paciente para satisfacer sus
propias necesidades de forma autébnoma y
satisfactoria (23). Los aspectos de autocuidado,
higiene, alimentacion y movilidad son actividades
elementales de la vida cotidiana; el deterioro de las
mismas se relaciona con la discapacidad y la
dependencia, especialmente en el adulto mayor,
aunque también en pacientes de otros grupos
etarios con contextos clinicos especificos. La
escala de Barthel es uno de los instrumentos
validados mas ampliamente para la evaluacién de
estos aspectos (24-26). La hospitalizacion y los
factores relacionados a ella tiene una relacién con
el aumento de la dependencia. Existe una relacion
entre la cronicidad y la discapacidad de los adultos
mayores internados en centros sanitarios, y luego
del alta existe mayor posibilidad de deterioro
funcional y mental que repercuten en la morbilidad,
la mortalidad, la hospitalizacién y la necesidad de
utilizacién de servicios sociales para los mismos
(27). En este estudio se decidio aplicar la escala de
Barthel a los egresados pues los sujetos dados de
alta con funcionalidad disminuida podrian mostrar
peor calidad en la atencion.

Los objetivos de este estudio fueron determinar el
porcentaje de satisfaccion que presentan al alta los
pacientes del servicio de Clinica Médica del
Hospital Nacional, Paraguay, en 2020, utilizando el
cuestionario SERVQUAL. Ademas, se describen
las caracteristicas demogréficas, la funcionalidad al
egreso y se indaga los posibles factores de riesgo
asociados a insatisfaccion: sexo, independencia
econdmica, nivel educativo, falta de acompana-
miento de familiares, malas experiencias previas,
requerimiento de alguna cirugia durante la
internacion y nivel de dependencia del paciente al
alta.

Materiales y métodos

Disefio y poblacion de estudio: se aplicd un
disefio observacional, descriptivo, correlacional. La
poblacion de estudio se constituyd con los
pacientes egresados del Servicio de Clinica Médica
del Hospital Nacional, Paraguay, en 2020.

Fueron incluidos los sujetos con capacidad de
comunicarse en forma oral y escrita, internados al
menos 48 hs en el servicio de Clinica Médica. se
excluyeron a los reingresos en el mismo mes, a los
funcionarios del Hospital Nacional y las encuestas
incompletas.

Se utilizd un muestreo por conveniencia. Se
midieron variables demograficas (sexo, edad,
procedencia, nivel educativo, ingresos econdmicos
propios), el acompafiamiento familiar, las malas
experiencias previas en el hospital, el antecedente
de cirugia durante la internacion actual, la
satisfaccion con la atencion recibida y la funciona-
lidad al egreso.

Instrumentos de medicion: la satisfaccion se
midi6 con el cuestionario SERVQUAL. Este contie-
ne cinco dimensiones repartidas en 22 preguntas.
Se calcularon los percentiles de cada variable de la
encuesta SERVQUAL aplicando estos parametros:
p0-p20: satisfaccion muy baja, p21-p40: satisfac-
cion baja, p41-p60: satisfaccion media, p61-p80:
satisfaccion alta y p81-p100: satisfaccion muy alta
(28-30). Posteriormente, se tomd como punto de
corte el percentil 60 de modo a dividir a los
pacientes en satisfechos e insatisfechos (30-33).

Lafuncionalidad al egreso se midio con la escala de
Barthel. Esta cuenta con 10 items relacionadas a
las actividades cotidianas del paciente: alimenta-
cion, higiene, vestimenta, arreglo personal,
catarsis, diuresis, uso del inodoro y deambulacion.
Cada actividad consta de diferentes puntajes, que
puede ser de 0, 5, 10 o 15 puntos para cada item
(22). El puntaje total puede ir de cero (dependencia
completa) a cien puntos (independencia). Mientras
mas baja sea la puntuacién, mayor sera la
dependencia. Para facilitar su interpretacion se
aplicaron los siguientes puntos de corte: 100:
independencia, 91-99: dependencia escasa, 61-
90: dependencia moderada, 21-60: dependencia
severa, 0-20: dependencia total (23).

Reclutamiento: fue solicitado el permiso corres-
pondiente a las autoridades del hospital. Para
recolectar las encuestas, los autores contactaron a
los pacientes el dia del egreso. Luego les leyeron la
hoja de informacién y consentimiento informado. Si
el paciente aceptaba participar se le entregaba el
cuestionario en un sobre, sin identificacion, con un
boligrafo. Los pacientes con dificultades para
comunicarse en espafol fueron ayudados para la
realizacion del mismo en su idioma nativo. Las
encuestas completadas eran depositadas en un
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buzén dispuesto para el efecto o recogidas directa-
mente al autor para ser almacenadas en un
bibliorato.

Hipotesis a contrastar: no existe una relacion con
significancia estadistica entre los factores de riesgo
y lainsatisfaccion de los pacientes.

Calculo del tamafio de muestra: se utilizd el
programa informatico Epi Info 7™. Se esperd una
proporciéon de al menos el 50% de satisfaccion.
Segun el nimero aproximado de altas diarias en el
Servicio de Clinica Médica se estimé un universo de
1200 sujetos potenciales en el periodo planteado.
Utilizando una precision del 5%, IC 95%, el tamafio
de muestra minimo calculado fue de 291 pacientes.

Procesamiento de datos: se transcribieron las
variables en una planilla electrénica y fueron some-
tidas a estadistica descriptiva con Epi Info 7™. Las
variables cualitativas fueron expresadas en
frecuencias y porcentajes. Las cuantitativas se
resumieron en medidas de tendencia central y de
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dispersion. Para determinar los riesgos de insatis-
faccion fue aplicada la prueba de ji cuadrado. Se
considero¢ significativa a toda p<0,05.

Cuestiones éticas: fueron respetados los Principios
de la Declaracion de Helsinki de estudios en
humanos. No hubo discriminacién hacia los pacien-
tes por condicién alguna. No se aprovechd de
ninguna forma de sujetos vulnerables. Fue respe-
tada la privacidad de datos personales y no se
divulgd ninguna de las encuestas. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua. Los
autores no recibieron ningun tipo de financiacion
externa ni tienen conflictos de interés comercial
alguno.

Resultados

Luego del proceso de seleccidn se constituy6é una
muestra con 312 pacientes. Se hall6 58% de
satisfaccion (grafico 1).

Grafico 1. Flujograma de inclusion de pacientes del servicio del Clinica Médica

Pacientes
contactados
n 348
Pacientes excluidos (n 36):
*no firman consentimiento (15)
i *encuesta incompleta (11)
*trastornos cognitivos (10)
Pacientes
incluidos
n3l12

' v

Pacientes con
satisfaccion
n 180 (58%)

Pacientes con
msatisfaccion
n 132 (42%)

La edad media de los pacientes que ingresaron al
estudio fue 47 + 18 afos (rango: 16 — 87 afios).
Evaluando las variables demogréficas, la mayoria
de los pacientes fueron del sexo masculino, de
estado civil soltero, mayormente sin independencia
econdmica y con escolaridad nula o primaria (tabla
1). Predominé la procedencia del Departamento
Central, especialmente de las ciudades cercanas al
Hospital Nacional. Hubo un paciente procedente de
Argentina.

Tabla 1. Variables demograficas de los
pacientes egresados del servicio de Clinica
Médica (n 312)

Variables demograficas Fre?‘l)ze)ncla
Sexo masculino 168 (54%)
Sexo femenino 144 (46%)
Estado civil soltero o viudo 187 (60%)
Estado civil casado o concubinado 125 (40%)
Con independencia economica 92 (29%)
Sin independencia econémica 220 (71%)
Escolaridad nula o primaria 215 (69%)
Escolaridad secundaria o universitaria 97 (31%)
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El tiempo promedio de internacion fue 21 £ 22 dias
(rango 2-180dias). Entre otras caracteristicas que
puedan considerarse como riesgo relacionado a la
satisfaccion al alta, se observé que la gran mayoria
estuvo con acompafiamiento familiar durante la
internacion, no habian tenido malas experiencias
en internaciones previas y no se habian realizado
ninguna cirugia durante su internacion actual (tabla

Teniendo en cuenta la escala de Barthel, el
porcentaje mayoritario de pacientes encuestados
egres6 con una independencia total, seguidos por
pacientes que quedaron con un nivel moderado de
dependencia (tabla 3).

Tabla 3. Nivel de dependencia de los pacientes
al alta segun la escala de Barthel (n 312)

2).

Frecuencia

Nivel de dependencia

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes Independiente 161 (51,60%)
egresados del servicio de Clinica Médica (n P } SOeN
312) Dependencia escasa 10 (3,21%)

Dependencia moderada 124 (39,74%)

o Frecuencia
Caracteristicas (%) Dependencia severa 17 (5,45%)
Con acompafiamiento familiar 300 (96%)
Sin acompariamiento familiar 12 (4%) La funcionalidad al alta se agrup6 en sujetos con

304 (97%) independencia y en aquellos con algun grado de

8 (3%) depende_ncia para_podgr relacior]arlas con la

245 (79%) satisfaccion e insatisfaccion. Relacionando a los

pacientes en satisfechos e insatisfechos, no se

67 (21%) encontraron factores de riesgo con significancia
estadistica (tabla 4).

Sin malas experiencias previas
Con malas experiencias previas
Ninguna cirugia en la internacion
Alguna cirugia en la internacion

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores de riesgo de insatisfaccion de pacientes egresados del
servicio de Clinica Médica (n 312)

Pacientes Pacientes
Factores de riesgo insatisfechos  satisfechos p*
(n 132) (n 180)

Sexo masculino (n 168) 72 (43%) 96 (57%) 08
Sexo femenino (n 144) 60 (42%) 84 (58%) '
Casados o0 acompafiados (n 125) 48 (38%) 77 (62%) 03
Solteros o viudos (n 187) 84 (45%) 103 (55%) '
Independencia econdémica (n 92) 34 (37%) 58 (63%) 0.2
Dependencia econémica (n 220) 98 (45%) 122 (55%) '
Educacién basica o nula (n 216) 93 (43%) 123 (57%) 0.7
Educacién secundaria o terciaria (n 96) 39 (41%) 57 (59%) ’
Con acompafiamiento familiar (n 300) 124 (41%) 176 (59%) 0.08
Sin acompafiamiento familiar (n 12) 8 (67%) 4 (33%) '
Sin malas experiencias previas (n 304) 130 (43%) 174 (57%) 03
Con malas experiencias previas (n 8) 2 (25%) 6 (75%) '
Sin cirugias (n 245) 107 (44%) 137 (56%) 0.4
Con cirugias (n 67) 25 (37%) 42 (63%) '
Pacientes independientes (n 161) 66 (41%) 95 (59%) 0.6
Pacientes con dependencia (n 151) 66 (44%) 85 (56%) '

atribuida al estudio de los posibles factores de
insatisfaccion descritos por el citado trabajo
anterior de Real R. y cols. y la aplicacion de

Discusion

El nivel de insatisfaccion de los pacientes respecto
a la atencién sanitaria constatado en el presente
trabajo fue inferior al hallado en el periodo 2018-
2019 en el mismo servicio del hospital (59%), con
porcentajes equiparables en cuanto a las variables
demograficas y los posibles factores de riesgo para
la insatisfaccion (34). Esta relativa mejoria de la
percepcion al alta de los pacientes puede ser

estrategias para la solucion de los mismos, como
mejoras edilicias, mayor énfasis en la comuni-
cacion e informes a pacientes y familiares, y
optimizacion de la limpieza en las areas de
internacion. En comparacién con otras areas del
Hospital Nacional, en el servicio de cirugia se
encontro un nivel de insatisfaccion del 59% en el
afno 2018 (35) y en el de ginecobstetricia de 60% en




Nivel de satisfaccion de los pacientes egresados de un servicio de Clinica Mé-

el mismo afio (36). Resultados similares arrojo un
estudio hecho en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional de Cajamarca, Peru, en el afio
2019 con 50,1% de insatisfaccion (37). En contras-
te, un estudio hecho en unidad médica de Puebla,
México, en 2018 obtuvo un porcentaje mas bajo de
insatisfaccion (35%) en 395 pacientes que acudie-
ron a un servicio de atencién primaria (38). En el
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
Espania, los porcentajes variaron de 47,1% en la
sala de emergencias y solamente un 9,9% de
insatisfaccion en el servicio de medicina interna
(39). Conste que los servicios médicos no pueden
compararse entre paises porque la poblacion de
estudio difiere en sus caracteristicas demograficas,
sociales, culturales, etcétera.

Comparando las variables demograficas respecto a
la insatisfaccion en este trabajo no encontré dife-
rencias significativas en cuanto al sexo de los
encuestados, concordando con un estudio hecho
en el servicio de urgencias del Hospital de Figueres,
Girona, Espania, en el afio 2015 (40); no asi con el
estudio realizado en nuestro propio servicio en
2018-2019, que encontré una predominancia de
insatisfaccion en el sexo masculino (69%) (34). El
reporte hecho en Salamanca concluye que este
aspecto es una de las caracteristicas que, junto con
la edad del paciente, su nivel de instruccion y el
estado de su enfermedad, influye de manera
importante en la percepcion de la calidad (positiva o
negativamente). Se recomiendan investigaciones
enfocadas en el aspecto del género para tener
conclusiones mas fidedignas al respecto ya que se
menciona que las mujeres son mas exigentes con
la atencién hospitalaria (40).

Enrelacion al estado civil de los pacientes, el mayor
porcentaje de usuarios satisfechos corresponde a
los casados o en concubinato, pudiendo ser un
factor importante respecto a los solteros, viudos o
separados. No obstante, este dato no fue estadis-
ticamente significativo lo que concuerda con el
trabajo realizado en nuestro mismo servicio en
2018-2019, que encontré6 que los pacientes
solteros representaron el porcentaje mayor en
insatisfaccion (67%) (34). En contraste, el estudio
realizado en el servicio de Cirugia de nuestro centro
presentd un mayor porcentaje de pacientes casa-
dos como insatisfechos al alta (61%) (35). El
estudio espariol de Girona no demostro diferencias
en los porcentajes de ninguno de los dominios
respecto a este punto (40). Se cree que el paciente
acompafiado se encuentra mas contenido en sus
dificultades durante unainternacion.

En el aspecto econémico, el mayor porcentaje de
pacientes satisfechos fue para los que poseian
ingresos propios, al igual que el estudio hecho en
Girona, que encontrd una asociacion positiva de la
situacion econémica respecto a la satisfaccion (40).
No obstante, en el servicio de cirugia de nuestro
hospital, este grupo presenté un mayor porcentaje
de insatisfaccion (62%) (35) al igual que el estudio
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realizado en nuestro propio servicio el afio pasado,
con un 64% de pacientes con independencia
economica insatisfechos (34). Los sujetos con
mayores ingresos econdémicos tendrian a tener
mayores expectativas y ser mas exigentes.

En cuanto al nivel educativo se encontr6 que
aquellos que poseian estudios secundarios o
universitarios tenian mayor satisfaccion al alta, al
contrario de los resultados obtenidos en nuestro
centro en 2018-2019 en los que este grupo resultd
insatisfecho en un 60% (34), al igual que en el
servicio de Ginecoobstetricia (36). El estudio
realizado en el servicio de Cirugia de nuestro
hospital hallé una predominancia de pacientes con
escolaridad basica en el grupo con insatisfaccién
(69%) (35). El estudio espafol de Girona no hallé
diferencias en la satisfaccion general en sus
resultados en este aspecto (40). Se menciona que
los pacientes con mayor nivel educativo tienen
también mayores expectativas y exigen mas.

Respecto al acompafiamiento de algun familiar
durante la internacién la mayoria lo tuvo a diferen-
cia del bajo numero de pacientes sin familiares que
presentd un mayor porcentaje de insatisfaccion,
numeros que concuerdan a los hallados el afio
2018-2019 en nuestro servicio (56%) (34). Existe la
tendencia que el paciente que no cuenta con la
compafia de algun miembro del entorno familiar
tiene una percepcion negativa respecto a la
internacion.

Tomando en cuenta las internaciones previas de los
pacientes, la mayoria no habia presentado malas
experiencias durante las mismas y se mostraron
satisfechos con la actual. Lo opuesto se hallé en
nuestro servicio en 2018-2019 donde hubo mas
insatisfaccion en pacientes con malas experiencias
pasadas (55%) (34), al igual que en el servicio de
cirugia de nuestro hospital en el mismo periodo
(88%) (35).

La mayoria de los pacientes satisfechos de nuestro
servicio no requirié intervenciones quirurgicas
durante la internacion; contrastando los resultados
hallados el afio pasado en nuestro servicio donde
69% de los insatisfechos eran sujetos que requi-
rieron de alguna cirugia (34). Por el contrario, el
servicio de ginecoobstetricia presento el porcentaje
mayoritario de pacientes insatisfechas en el grupo
que no requirié cirugias (63%) (36). Las cirugias
representan un estrés adicional en los pacientes
clinicos, de ahilaimportancia de tabular este dato.

Basandonos en la escala de Barthel, no hubo
diferencias significativas en los porcentajes de
satisfaccion en los pacientes con algun nivel de
dependencia respecto a los independientes. No se
encontraron estudios con este enfoque especifico
que relacione el nivel de dependencia del paciente
con la satisfaccion al alta para comparar estos
hallazgos. No obstante, un estudio de la Universi-
dad de Jaén, Espafia, concluye que los pacientes
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mayores de 80 afios, viudos y con un bajo nivel
educativo son mas propensos a sufrir un deterioro
cognitivo y funcional mayor durante la estadia
hospitalaria, por lo tanto un mayor nivel de depen-
dencia (39). Este es un factor de mayor morbilidad
(y un posible factor de insatisfaccion). Por ello, el
adulto mayor debe estar hospitalizado solamente el
tiempo imprescindible, y de ser posible, no mas de
quince dias.

La medicién de la funcionalidad al alta con la escala
de Barthel permitié detectar en esta muestra que
cualquier grado de dependencia no fue un factor de
riesgo de insatisfaccion. La ventaja de esta medi-
cion es su rapidez y facilidad de aplicacion, por lo
que se recomienda su aplicacion en todos los
estudios de calidad enla atencion (24,25).

El hecho de haberse vivido el 2020 con tratos
diferenciados a los pacientes por la pandemia por
SARS-CoV-2 ha resultado un desafio para este tipo
de investigaciones por varios motivos: la limitacion
en el contacto fisico con los pacientes, el uso de
barreras (mascaras, mamelucos) y la dificultad
para el manejo de las encuestas en papel. Es
impreciso el rol que pudo tener esta situacion en el
grado de satisfaccion de nuestros pacientes (42).

Este estudio presentd limitaciones: su disefio no
aleatorio, es monocéntrico y no conté con un
seguimiento en el tiempo, al alta de los pacientes. Si
bien no se descarté la hipétesis nula, se pudo
identificar el perfil del paciente insatisfecho: sexo
masculino, soltero, con dependencia econémica,
con escolaridad nula o primaria, con dependencia
funcional.

No obstante, como fortaleza, los datos obtenidos
pueden ser de utilidad para plantear mejoras en los
aspectos en que los pacientes indicaron menor
satisfaccion. Se recomienda complementar los
resultados con estudios cualitativos y realizar un
seguimiento constante del nivel de satisfaccion de
los pacientes egresados, no solo en el Servicio de
Clinica Médica, sino en otras areas importantes,
como el servicio de Urgencias y cuidados intensi-
VOS.

Conclusiones

18 afos (rango 16 — 87 afos). La mayoria fue del
sexo masculino, de estado civil soltero, sin
independencia econémica y con escolaridad nula o
primaria. El tiempo promedio de internacion fue 21
t 22 dias (rango 2 — 180 dias). Provenian
preferentemente del Departamento Central.

La gran mayoria tuvo acompafamiento familiar
durante la internacién, no habian tenido malas
experiencias en internaciones previas y no se
habian realizado ninguna cirugia durante su
internacion actual. El porcentaje mas alto egreso6
con una independencia total, seguido por los que
quedaron con un nivel moderado de dependencia.
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