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RESUMEN

Introduccion: la percepcion de los usuarios de un servicio de salud es una
de las técnicas para medir la calidad del mismo.

Objetivos: determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes egresadas del
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional en 2018.
Metodologia: se aplicod el cuestionario SERVQUAL a las mujeres egresadas
del Servicio de Ginecologia y de Obstetricia entre agosto y septiembre del
2018.

Resultados: ingresaron al estudio 203 pacientes con edad media 31+11
afos. La media del cuestionario fue 5,3+0,5. Aplicando el percentil 60, la
frecuencia de satisfaccion se observé en 82 pacientes (40%). Los puntos
fuertes del Dpto. de Gineco-Obstetricia fueron las dimensiones capacidad de
respuesta y seguridad mientras que el punto mas débil fue la dimensién
tangibilidad (aspectos de las salas, sefializaciones y comidas servidas). No se
detectd ningun factor de riesgo asociado significativamente a la

insatisfaccion.
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Conclusion: la frecuencia de satisfaccion fue 40%.

Palabras clave: satisfaccidon del paciente, encuestas y cuestionarios,

Ginecologia, Obstetricia

ABSTRACT

Introduction: the perception health service users is one of the techniques
to measure is quality.

Objectives: to determine satisfaction level of patients at discharged from
the Obstetrics and Gynecology Department of the National Hospital in 2018.
Methodology: the SERVQUAL questionnaire was applied to women
discharged from the Gynecology and Obstetrics Department between August
and September of 2018.

Results: 203 patients with a mean age of 31 £ 11 years old entered the
study. The mean of the questionnaire was 5.3 £ 0.5. Applying the 60th
percentile, the frequency of satisfaction was observed in 82 patients (40%).
The strengths of the Department were the dimensions of responsiveness and
safety while the weakest point was the tangibility dimension (aspects of the
rooms, signaling and meals served). No risk factor was significantly
associated with dissatisfaction.

Conclusion: the frequency of satisfaction was 40%.
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INTRODUCCION

La satisfaccién con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esta
relacionado con una gran variedad de factores como las experiencias previas,
el estilo de vida, las expectativas y los valores del usuario y de la sociedad®.
La frecuencia de insatisfaccidn es muy variable. En Espafia oscila entre 53,2%
en consultas externas y 47,1% en salas de emergencias® aunque un estudio
realizado solo en el Servicio de Medicina Interna halldo 9,9% de
insatisfaccion®, En Pakistan fue 58,3% en hospitales publicos®. En el Perd,
estos valores fueron 53,2% y 75%®). En un hospital privado de Brasil, la
insatisfaccion fue tan baja como 5%,

La calidad de la atencién en los hospitales puede evaluarse de diversas
formas(”). Los métodos cualitativos suelen ser costosos, subjetivos y dificiles
de generalizar®, Los cuantitativos son mas utilizados, estan estandarizados,
pueden generalizarse, son objetivos y rapidos de aplicar®.

El SERVQUAL es uno de los cuestionarios mas utilizados en los centros
sanitarios, conocido internacionalmente y aplicable a cualquier tipo de
servicios en salud®®, Consta de 22 preguntas estandarizadas que miden
varias dimensiones'9, Las cinco dimensiones que los usuarios utilizan para
evaluar a un prestador, incluyendo a un servicio de la salud, son: tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Todas estas
dimensiones se traducen en varias preguntas de autorrespuesta usando la
escala de Likert: desde el mas bajo para una percepcién o expectativa muy
baja para el servicio hasta el mayor numero para una percepcidon o
expectativa muy elevada. Pueden usarse escalas de 5 o 6 puntos, pero es
preferible la de niUmeros pares para evitar valores intermedios(28:11-14),

La calidad de un servicio de salud se puede definir como el grado de
discrepancia entre las expectativas del paciente y su percepcion del
desempefno del servicio®>!>, Dicho de otra manera, la satisfaccion del
paciente estd en relacion a la calidad percibida(*3!®), Esta evaluacion se
conoce como la teoria de la disconfirmacién de las expectativas(t! 12,

La satisfaccion de los usuarios de un centro sanitario esta afectada por
multiples factores: factores psicoldgicos, nivel social, educacion, informacién

recibida, la salud previa, los valores y necesidades personales, el contexto
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del servicio de salud y el tratamiento aplicado’-'®), Los usuarios con mayores
ingresos econdémicos y mejor nivel educativo suelen ser mas exigentes y, por
lo tanto, menos satisfechos con la atencion recibida®®®. Los sujetos jovenes y
con mayor formacién académica tienden a ser también menos satisfechos con
la atencion sanitaria®72Y), No obstante, cada poblacion, con su propia cultura
y costumbres, tiene sus propias expectativas por lo que los datos de
satisfaccion de los pacientes de un pais no puede extrapolarse a otros
similares.

La satisfaccion de los pacientes se correlaciona con la calidad de atencion
hospitalaria, logra mayor cumplimiento del tratamiento, genera disminucion
de las quejas contra el servicio de salud, hasta produce mejoria de la moral
y bienestar laboral del personal de salud(%22), Actualmente, todos los
servicios de salud deberian evaluar permanentemente la calidad de su
atencion®19, Este habito es inusual a nivel de la Salud Publica del Paraguay
y no fue alun desarrollado en el Hospital Nacional (Itauguad).

Con esta investigacidn se pretende indagar la calidad funcional, no la técnica,
de los servicios prestados por el Departamento de Gineco-Obstetricia de un
hospital de alta complejidad, del area de la salud publica. Se ha optado por
aplicar el cuestionario SERVQUAL por ser uno de los mas utilizados y
aceptados en investigacion sanitaria(*t/1>19),

Los objetivos del estudio fueron hallar el nivel de satisfaccién de las pacientes
egresadas del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional en
2018, describir las caracteristicas demograficas (edad, procedencia,
independencia econdmica), calcular la frecuencia de satisfaccién con el

cuestionario SERVQUAL y analizar los factores de riesgo de insatisfaccion.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un disefio observacional, descriptivo, prospectivo, con componentes
analiticos. La poblacidn de estudio estuvo compuesta por mujeres,
adolescentes y adultas, dadas de alta del Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) en el periodo agosto-
octubre 2018.

Los criterios de inclusién fueron: mujeres con capacidad de comunicarse en
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forma oral y escrita e internadas al menos 3 dias en el Departamento de
Gineco-Obstetricia. Fueron excluidas los reingresos en el mismo mes, las
funcionarias del Hospital Nacional y las encuestas incompletas. El muestreo
fue por conveniencia.

Se midieron las sgtes. variables: demograficas (edad, procedencia,
escolaridad, independencia econdmica), los resultados del cuestionario
SERVQUAL vy los factores de riesgo de insatisfaccidén: tiempo de internacién,
falta de acompafiamiento de familiar, mala experiencia en internacion previa,
cirugia durante esta internacion.

Los instrumentos de medicién fueron la encuesta con datos personales
(excepto el nombre) y las preguntas del cuestionario SERVQUAL. Este
cuestionario incluye cinco dimensiones que miden la satisfaccion de los
pacientes:

1. Tangibilidad: este factor se refiere a las instalaciones fisicas, equipos, la
apariencia del personal y material de comunicacién (5 items)

2. Confiabilidad o fiabilidad: este factor se refiere a la capacidad de realizar
el servicio de forma de forma seria, segura, formal, libre de dafos, dudas,
riesgos e inseguridades (4 items).

3. Capacidad de respuesta: este factor se refiere el deseo y disposicion
mostrados por el personal de salud para ayudar al paciente y proveerle del
mejor servicio rapidamente (4 items).

4. Seguridad: este factor se refiere la cortesia, el conocimiento y la
competencia profesional, ademas de la capacidad para inspirar confianza en
los pacientes y familiares (4 items).

5. Empatia: este factor se refiere al cuidado respetuoso y atencién
personalizada que se le brinda a los pacientes (5 items).

Para el reclutamiento se solicitd permiso de las autoridades del Hospital
Nacional. El dia del alta, los autores contactaron a las pacientes y les leyeron
la Hoja de informacién y consentimiento informado. Si la paciente aceptaba
participar, era seleccionada para completar la encuesta de datos
demograficos y clinicos. Las pacientes con problemas en el idioma espanol
fueron ayudadas para el efecto. Una vez llenado, los autores las recogian y

las compilaban en un bibliorato.
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Gestidn de datos: las variables fueron transcriptas a una planilla electrénica
y sometidas a estadistica descriptiva con el programa estadistico Epi Info 7°.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes
mientras que las cuantitativas en medias y desvio estandar. Se calcularon los
percentiles de cada variable del cuestionario SERVQUAL aplicando los
siguientes parametros: p0-p20: satisfaccion muy baja, p21-p40: satisfaccion
baja, p41-p60: satisfaccion media, p61-p80: satisfaccion alta y p81-p100:
satisfaccion muy alta®>-2®, Finalmente, se dicotomizd la muestra en el
percentil 60 de modo a agrupar a la muestra en satisfechas e insatisfechas(®>
28), Se aplicé la prueba chi cuadrado a las variables nominales con el programa
estadistico Epi Info 7© para calcular RR con IC 95% y valor p. Los resultados
significativos fueron sometidos a analisis multivariado. Las variables
cuantitativas fueron analizadas con la prueba t de Student. La hipotesis fue
que existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
y la insatisfaccion. Al final del cuestionario se dio oportunidad a las pacientes
de expresarse libremente sobre quejas, sugerencias y agradecimientos
puntuales, que fueron descritos por frecuencias.

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé el programa estadistico Epi
Info 7©. Para calcular la frecuencia de satisfaccidon, como no existen estudios
previos en el pais, se esperd una proporcion del 50%. Segun datos
estadisticos de altas diarias del Departamento de Gineco-Obstetricia se
esperaba un universo de 300 altas potenciales en el periodo de estudio.
Utilizando una precisidon 5%, IC 95%, el tamafio minimo calculado fue 168
encuestas.

Aspectos éticos: se respetaron los Principios de la Declaracién de Helsinki de
estudios en seres humanos. No se discrimind a las pacientes por ninguna
condicién. No se sacd provecho de sujetos vulnerables o dependientes. Se
respetd la confidencialidad de los datos personales y no se divulgaron las
encuestas. Esta investigacién no implicé dano a las encuestadas ni tuvo costo
para las mismas. Todas las encuestadas fueron explicadas en su lengua
materna respecto a los objetivos de esta investigacion, de que su
participacidon era voluntaria y que podian negarse a participar sin que ello

repercuta en su atencion. Los autores declaran que no reciben financiacion
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externa ni tienen conflictos de interés comercial. El protocolo fue evaluado
por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica de de la Universidad
Privada del Este.

RESULTADOS

Fueron contactadas 212 mujeres pero 9 se rehusaron a participar quedando
la muestra constituida por 203 pacientes. La edad media fue 31+11 afos
(rango 15-70 afios). Las caracteristicas sociodemograficas se detallan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes del Dpto. de Gineco-
Obstetricia (n 203)

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
Estado civil
Concubinada 76 37
Casada 71 35
Soltera 56 28

Escolaridad

Primaria 75 37
Secundaria 106 52
Universitaria 22 11

Procedencia

Departamento Central 139 68

Otros Departamentos 64 32

Independencia econémica

Con independencia econémica 94 46

Sin independencia econdmica 109 54
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La mediana del tiempo de internacién fue 6 dias (rango 2-29 dias). Durante
el mismo, s6lo 21 mujeres (10%) no tuvieron acompafnamiento de algun
familiar. En 5 casos (2%) se refirio antecedente de mala experiencia previa
en el hospital. En 75 usuarias (37%) hubo cirugia durante esta internacion.
La media del cuestionario SERVQUAL fue 5,3+0,5 (rango 2,9-6). Aplicando el
percentil 60 se hallé un valor de 5,63 puntos lo que permitio clasificar a las
pacientes en satisfechas (n 82 = 40%) e insatisfechas (n 121 = 60%).

Al describir la media y DE de las preguntas de la encuesta SERVQUAL se
detectd que los puntos fuertes del Dpto. de Gineco-Obstetricia fueron las
dimensiones capacidad de respuesta y seguridad mientras que el punto mas
débil fue la dimensién tangibilidad (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de la encuesta SERVQUAL (n 203)

. . Media
Dimension Factor
+DE
1. Aspecto de las salas de internacidn 4,5%1,3
i i i 4,9+1,0
Tangibilidad 2. Aspecto de los equipos hospitalarios
_ 3. Apariencia del personal de salud 5,3+0,9
(media 4,8+0,8) _
4. Sefalizaciones dentro del hospital 4,6+1,2
5. Calidad de las comidas servidas 4,6+1,2
6. ,Informacién oportuna aportada por los | 5341 0
médicos
Confiabilidad 7. Cor&;er]timiento,zgra realizar 5,5+0,8
(media 5,4+0,7) proce llmlentos meé |c<.)s. ‘ TG
8. Rapidez de los servicios prometidos ' '
9. Respeto a la intimidad del paciente 5,6+0,7
i i 5,6+£0,6
Capacidad de 10. Deseo sincero de a’yl..ldar aI, péClente
11. Personal de salud agil y practico 5,5+0,8

respuesta
(media 5,6+0,5)

12. Seguridad en los diagndsticos dados 5,5£0,7
13. Disposicion del personal de salud a

atender necesidades personales de los 5,6£0,7
pacientes
14. Apoyo del personal de salud para la 5,6+0,7
recuperacion del paciente
) 15. Personal de salud competente y
Seguridad capacitado 5,5%0,8
(media 5,6+0,5) 16. Informacion médica adecuada a los 5,3+1,0
familiares
17. Personal de salud de aspecto 56+0.7
confiable y seguro ! !
18. Interés del personal de salud en 5,4+0,9
escuchar las necesidades del paciente
) 19.Personal de salud agradable y amable | >,4%0,9
Empatia -
20. Personal de salud atiende las 5,3+1,0
(media 5,3+0,8) necesidades particulares del paciente
21. Personal de salud dio trato 5,3+1,1
personalizado
22. Camilleros y limpiadores eficientes 4,9+1,3

Se agrupd a las encuestadas utilizando el percentil 60 en insatisfechas (P<60)
y en satisfechas (P>60) para realizar analisis bivariado y calcular los factores

de riesgo de insatisfaccion (Tabla 3).
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Tabla 3. Andlisis bivariado de los factores de riesgo de insatisfaccion de pacientes

internadas en Dpto. de Gineco-Obstetricia (n 203)

Pacientes Pacientes nggi?:o Valor
Factores de riesgo insatisfechas satisfechas (IC p*
(n121) (n 82) 95%)
E’r:olcgg;anaa Dpto. Central 86 (62%) 53 (38%) 1,1
, 0,3

Procedencia otros Dptos. 35 (55%) 29 (45%) (0,8-1,4)
(n 64)
Estado civil soltero (n 56) 35 (63%) 21 (37%) 0,9 06
Estado civil casado (n147) 86 (59%) 61 (41%) (0,7-1,1) !
Con independencia
econémica (n 94) 56 (49%) 38 (40%) 1,0 0o
Sin independencia !
econémica (n 109) 65 (60%) 44 (41%) (0,7-1,1)
Escolaridad avanzada 82 (64%) 46 (36%) 1,2
(n 128) 0,1
Escolaridad basica (n 75) 39 (52%) 36 (48%) (0,9-1,5)
Con cirugia (n 75) 41 (55%) 34 (45%) 1,1 0.2
Sin cirugia (n 128) 80 (63%) 48 (37%) (0,8-1,4) !

*prueba chi cuadrado

Las cinco pacientes con mala experiencia previa tuvieron insatisfaccion segun
el cuestionario SERVQUAL. La mediana de los dias de internacidon entre las
usuarias satisfechas e insatisfechas no fue diferente en forma
estadisticamente significativa: 4 dias (rango 2-16) vs. 5 dias (rango 2-29),
respectivamente.

Los comentarios desfavorables escritos por los pacientes al final de la
encuesta se registraron en 18 (9%) de las mismas mientras que los
comentarios favorables fueron dejados por 31 (15%).

Los comentarios favorables fueron predominantemente de satisfaccion con

la atencion de médicos y enfermeras (Tabla 4).
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Tabla 4. Comentarios favorables de las pacientes encuestadas en el

Dpto. de Gineco-Obstetricia

Comentarios favorables Frecuencia
Buena atencién 15
Personal amable 1
Sigan adelante 1
Trato adecuado 1

Los comentarios desfavorables se referian sobre todo a la limpieza de las

salas y bafos (Tabla 5).

Tabla 5. Comentarios desfavorables de

en el Dpto. de Gineco-Obstetricia

las

pacientes encuestadas

Comentarios desfavorables

Frecuencia

Mejorar limpieza

[y
[y

Mejorar bafio

Mala atencion

Eliminar insectos

Falta ventilacion

Faltan camilleros

Instalar calefén

Mejorar comida

Mejorar el trato

Mejorar habitacion

Mejorar trato en enfermeria

el B B el B e B e B B L Y A 2]

DISCUSION

La frecuencia de satisfaccion detectada en esta investigacidén (40%) coincide

con los reportes de otros autores. La satisfaccion de las usuarias de

consultorios de Ginecologia y Obstetricia se evalué en México. Se hallé 25%

de satisfaccidon elevada y 75% de satisfaccion moderada y baja. La mayor
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insatisfaccién se obtuvo en el servicio de ecografia ginecoldgica y 12%
informd mala comunicacién médico-paciente. El 97% estuvo satisfecho con
la limpieza de los consultorios. También puntuaron bien el cumplimento de la
confidencialidad y la privacidad durante la atencion®?,

En un estudio realizado en Espafia se incluyd a gestantes autdctonas e
inmigrantes. El grado de satisfaccién con los servicios obstétricos fue muy
buena (61,7%) en el primer grupo mientras que en el segundo fue algo menor
(59,4%). Esa diferencia se atribuyd a que las inmigrantes son mas jovenes,
tienen menor instruccidén, carecen de pareja estable, su nivel econdmico es
mas desfavorecido y acuden menos a los controles prenatales. Esto sugiere
que las expectativas de las inmigrantes pudieran ser menores que las de las
autdctonas. De ahi que las percepciones subjetivas acompafiadas de las
expectativas previas configuran la expresion de la calidad de un servicioG9,
En México, la satisfaccion de las pacientes de los consultorios de prenatal esta
relacionada con el trato recibido y el tiempo de espera. No se relaciond con
la capacidad de resolucién clinica del Obstetra, ni con su edad o género. Se
detectd que las usuarias mas pobres reciben peor trato(®b),

En Colombia, la insatisfaccion se asocid6 a los gastos de traslado,
incomodidades derivadas de la atencidon y de las instalaciones. Se recomendé
mejorar el buen trato, respeto, empatia con las gestantes para mejorar la
calidad de atencion®?,

Entre las causas de insatisfaccion detectadas en un hospital publico en
Sudéfrica se destacaron: angustia con la mala calidad de la atencidn
intraparto, mal relacionamiento con el personal de blanco, falta de
informacion, y ausencia de acompafiamiento durante el trabajo de parto©?,
Algunos de estos aspectos no son evaluados por el cuestionario SERVQUAL
por lo que el Dpto. de Gineco-Obstetricia deberia implementar mas estudios
sobre el tema incluyendo los disefios cualitativos.

Durante el control prenatal en Atenciéon Primaria de Salamanca, Espaia, se
obtuvo elevada satisfaccidon de las usuarias (93%), sobre todo la dimension
“competencia profesional”. El peor valorado fue la accesibilidad. Se hallé que
a mayor edad, menor satisfaccion. Esto se explicaria porque a mayor edad

aumentan las complicaciones obstétricas®#. Otro estudio cualitativo similar
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detectdé en las primiparas que el temor a las contracciones uterinas, la
dilatacion y el parto fueron las experiencias mas negativas de su gestacion y
que requieren mejor comunicacion con sus obstetras®. En Colombia, el nivel
de satisfaccion en los controles prenatales fue 85%. Una causa de
insatisfaccion fue el largo tiempo de espera para ser atendidas®®,

La preparacién prenatal intensiva y multidisciplinaria ha demostrado en
Turquia una elevada satisfaccién de las puérperas pues se redujo el nivel del
dolor y mejor6 la comunicacién durante el parto, independientemente del
nivel sociocultural de las gestantes®”). El servicio de triage al ingreso al
Servicio de Obstetricia también favorece la satisfaccion de las usuarias®®,
Las mujeres aprecian un enfoque carifioso de las enfermeras de durante el
triage al estar informadas sobre el bienestar de si mismas y sus fetos, siendo
monitoreadas de cerca y observando el trabajo en equipo®®,

Las encuestadas ponderaron muy bien la informacién recibida y el
consentimiento informado. Es sabido que el conocimiento detallado y la
comprension de las pacientes sobre el consentimiento informado de los
procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos son componentes importantes de la
satisfaccion de las mismas. La discusién de los detalles con los Ginecdlogos
permite gestionar mejor las expectativas preoperatorias y aumentar la
satisfaccion de las pacientes, independientemente de su nivel socioecondmico
y cultural?,

El género del Gineco-Obstetra influye en la decisidon de las pacientes pues
prefieren a las profesionales del sexo femenino segln una revisidon. La
experiencia y la competencia clinica también influyen en esa eleccién. Pero el
factor mas importante es el grado de comunicacién que se pueda establecer
entre ambos®%4), Este tema no fue abordado en esta investigacion y seria
interesante conocer la preferencia de las pacientes paraguayas.

Con relacién a la participacién de estudiantes en las practicas gineco-
obstétricas, un estudio de satisfaccion realizado en Arizona, Estados Unidos,
demostré que las pacientes reconocen y aprecian a los médicos que tienen la
responsabilidad de educar a los estudiantes y residentes. Por otro lado, los
instructores pueden subestimar la aceptacion de las pacientes y el valor de

los estudiantes como parte de su equipo de salud. Este sesgo puede
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innecesariamente limitar la exposicion de los estudiantes a las oportunidades
de aprendizaje clinico*?. La influencia de los estudiantes de medicina y de
Enfermeria en la satisfaccion de las usuarias del Dpto. de Gineceo-Obstetricia
es otra veta a investigar a futuro.

La calidad es funcién principal de la relacidn que existe entre el prestador y
el usuario o paciente. Su determinacidn recae en el usuario. La percepcion
sobre el trato recibido, la oportunidad de la atencién, servicios accesibles y el
respeto a la privacidad del mismo dependera la sensacién final de una
atencidon satisfactoria. Sélo cuando las expectativas de los usuarios
sobrepasen la percepcion de los servicios recibido estaran plenamente
satisfechos con la atencion recibida*®),

El cuestionario SERVQUAL tiene muchas ventajas: se adapta a todos los
servicios, estd basado en preguntas faciles de responder, puede ser aplicado
en varias ocasiones para detectar cambios en el servicio, permite
comparaciones en varias instituciones y en un mismo servicio en varios
momentos. Ademas, es un instrumento con enfoque de proceso y no de
resultado?151%43) Sy desventaja es que los usuarios no evaltan la calidad
de un servicio en funcion de la brecha entre percepciones y expectativas. Esto
es cuestionable pues muchos autores se oponen a la evaluacién de las
expectativas pues los pacientes tienden a marcarse altos estandares respecto
a los servicios que demandan lo que lleva a que sus percepciones sobre los
mismos raramente exceden de sus expectativas previas. Por ello, lo ideal es
que los gerentes de los servicios definan la calidad de lo que ofrecen en forma
eficiente y fiable en base a sus percepciones“,

El parto agradable y humano es el deseo de toda madre. Las mujeres que
reciben atencion prenatal estandarizada modificada por el parto amigable
durante la atencién prenatal requirieron menos anestesia epidural, menos
medicacién de induccién, mejor puntuacién de satisfaccién y resultados
adecuados del embarazo referentes a la edad gestacional, el peso al nacer y
a la tasa de infeccién de la herida operatoria®®). La misma OMS propone este
tipo de atencién que puede mejorar la satisfaccion de las gestantes.

El control obstétrico conducido por matronas en Suiza ha demostrado éptima

satisfaccion general por parte de las embarazadas: 84% vs 55%. Se tuvieron
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tasas de anestesia epidural significativamente mas bajas. Durante el
puerperio la satisfaccion con las matronas fue 70% vs 42% con el plantel
médico. No hubo mayor cantidad de complicaciones obstétricas ni neonatales
comparadas con las gestantes atendidas por el plantel médico tradicional.
Este estudio se realizd con embarazadas de bajo riesgo®“®. resultados
similares se obtuvieron en Dinamarca”.

Con el acceso a la informacién por internet, las gestantes acuden a los
hospitales con mas conocimientos y deseos de participar en las decisiones
médicas. Se esta evolucionando del paternalismo médico a la participativa.
La autonomia de decision es importante para la relacion ginecdélogo-paciente
asi como el respeto a los derechos de las pacientes. Su implementacién
requiere una actitud abierta de los ginecélogos que muchas veces es dificil
implementar pero que afecta a la satisfacciéon de muchas mujeres que asi lo
demandan®&49),

Entre las habilidades comunicacionales entre médicos y puérperas un estudio
en Texas, Estados Unidos, evalud la satisfaccion con hora de inicio de las
recorridas médicas. Se hallé6 mayor satisfaccion cuando las recorridas no se
realizaban muy temprano en la mafiana, facilitando el descanso de las
puérperas. No obstante, esta tactica no fue practica para los Obstetras
quienes deben tomar decisiones con antelacion®?, El ingreso de una gestante
pero el egreso de dos sujetos (madre e hijo) resultan momentos muy
delicados que requieren lo mejor de la comunicacién entre estos actores y el
personal de blanco®?,

Las debilidades de esta investigacién fueron: no se evalud la presencia y el
efecto de las comorbilidades, el estado de animo ni la personalidad de las
usuarias, tampoco hubo un seguimiento para determinar cambio de parecer
con el tiempo. Seria interesante comparar estos hallazgos con los de otros

hospitales, publicos y privados.
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CONCLUSION

La frecuencia de satisfaccién se observé en 40%. Los puntos fuertes del
Dpto. de Gineco-Obstetricia fueron las dimensiones capacidad de respuesta
y seguridad mientras que el punto mas débil fue la dimensién tangibilidad
(aspectos de las salas, sefializaciones y comidas servidas). No se detectd

ningun factor de riesgo asociado significativamente a la insatisfaccion.
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