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RESUMEN

La mujer embarazada necesita de una atencion integral, de buena calidad que garantice
su salud y la de su hijo. El grado de satisfaccién por un servicio es un buen indicador de la
calidad del mismo. Objetivo: establecer el grado de satisfaccion de las pacientes
respecto a los servicios prestados en la atencién del parto en el Hospital de Escuintla.
Método: Estudio descriptivo transversal que se realizo aplicando un instrumento tipo
encuesta de preguntas cerradas y abiertas a 104 pacientes que fueron egresadas del
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Escuintla, durante el afio 2016.
Resultados: se determino que el 60% son menores de 22 afos, siendo el 36%
primigestas, se observo que el 50% tiene una escolaridad baja y el 88% se dedican a
oficios domésticos. El grado de satisfaccion de las pacientes estudiadas fue de 98% en el
servicio de labor y partos, lo que nos indica que si hubo una buena relacién médico —
paciente. Las pacientes provenientes del area urbana expresaron mayor grado de
satisfaccion. El 77% indican que fueron evaluadas constantemente, aunque el 88% no
conocen el grado académico del médico que las evalué esto puede ser secundario a que
las pacientes reportan que solo el 37% se presento antes de la evaluacién, el 85% si
tuvieron contacto con su bebe al momento del nacimiento y las demas refieren que fueron
llevados por los médicos de pediatria. Se califica como buena la atencién brindada hacia

las pacientes durante la labor del parto.

Palabras clave: Grado de Satisfaccion, atencion.



INTRODUCCION

El servicio al paciente en las instituciones que brindan servicios de salud es de suma
importancia, ya que ayuda a los administradores a identificar y centrar su atencion en las
areas en las que los pacientes consideran necesarias 0 que deban mejorarse, para poder
dar una atencién adecuada, oportuna, con competencia profesional, seguridad y respeto a la
ética de la practica médica, asi como una buena comunicacion, instalaciones confortables y
un trato digno entre otros aspectos, para satisfacer sus necesidades y expectativas

buscando siempre como resultado final, recuperar su salud. 1,2

Servicio al paciente significa proporcionar asistencia de tal forma que esto redunde en un
mayor grado de satisfaccion con la atencién brindada. Se basa en la constante preocupacion
de opiniones del los pacientes, tanto en el &mbito de interaccién con el personal como del

disefio de servicios, a fin de lograr una mayor satisfaccion de la atencion. ()

El parto es un acontecimiento vital muy importante en la vida de una mujer, ya que es una
experiencia Unica y profunda con gran contenido emocional. La asistencia del parto es un
hecho tan antiguo como la humanidad, la cual ha sido realizada por diferentes profesionales
a lo largo de la historia: parteras o comadronas, médicos, sin embargo, en las ultimas
décadas esta atencién al parto normal se ha visto afectada por una creciente
instrumentalizacién e intervencionismo que ha dificultado que se preste la suficiente atencién
a la mujer durante este proceso, lo cual puede influir en su bienestar fisico y emocional y en

su adaptacion a la maternidad y al vinculo con su hijo. ()

A finales del siglo XX, por recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
produjo un cambio en la asistencia a la mujer gestante, donde se intenta atender a los
factores individuales, asi como los familiares, psicologicos, sociales, ecolégicos y
espirituales, valorando aspectos como el estado emocional y el sentido de la dignidad y
autonomia durante el parto. En esta linea, han surgido iniciativas para otorgar mayor libertad
a la mujer sobre cémo vivir esta experiencia de manera mas satisfactoria para ella,
propiciando su participacion en decisiones relativas a su atencion durante el proceso de

parto.



Este estudio tuvo como objetivo general establecer el grado de satisfaccién de las pacientes
respecto a los servicios prestados en la atencién del parto en el Hospital de Escuintla,
utilizando para ello encuestas de satisfaccion del paciente. Logrando encuestar a 104
pacientes al azar. De la muestra estudiada, el 60% son menores de 22 afios, siendo el 36%
primigestas, se observa que el 50% tiene una escolaridad baja y el 88% se dedican a oficios
domésticos. El grado de satisfaccion de las pacientes estudiadas fue mayor del 80% en cada
uno de los servicios evaluado. Las pacientes provenientes del area urbana expresaron

mayor grado de satisfaccion



.  ANTECEDENTES

2.1 Atencién del parto:

Segun la Norma Técnica para Atencién del Parto lo refiere como el conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres
gestantes en los procesos fisiolégicos y dinamicos del trabajo de parto, expulsién del
feto vivo o muerto, con 20 o0 mas semanas de gestacion, alumbramiento y puerperio

inmediato. ®

1.1.1 Trabajo de parto
Se conoce como trabajo de parto normal desde el inicio de las contracciones uterinas

regulares hasta la expulsion de la placenta. &6

Por definicién, el comienzo del trabajo de parto normal es espontaneo, por lo tanto se
inicia en la casa, y es la propia mujer y su familia quienes controlan sus condiciones

y evolucion durante las primeras etapas. ©

En 1996 la OMS definié el parto como aquel de comienzo espontaneo, desde el inicio
del trabajo de parto, hasta la finalizacion del nacimiento. El nifio nace en forma
espontanea, en presentacion cefalica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad

gestacional. “7)

Segun la literatura se presentan diferentes definiciones relacionadas con el parto: ®

e Parto: es la expulsion de un feto con un peso igual a mayor de 500 g, igual o
mayor a las 22 semanas completas (para otros 20 semanas) contadas desde
el primer dia de la ultima menstruacion.

e Parto de término: es el que acontece en condiciones normales cuando el
embarazo tiene entre 37 y 41 semanas completas desde el primer dia de la
Gltima menstruacion.

e Parto pretérmino o parto prematuro: es el que acontece cuando el
embarazo tiene entre 22 y 36 semanas completas contadas desde el primer

dia de la menstruacion.



Parto inmaduro: esta denominacion es una subdivisién del parto prematuro.
Se refiere al que acontece entre las 22 y 27 semanas completas contadas
desde el primer dia de la Gltima menstruacion.

Nacido muerto o mortinato: si el feto se expulsa muerto y tiene 22 semanas
completas o més y/o 500 gramos 0 mas, no es considerado aborto sino nacido
muerto o mortinato.

Nacido vivo: es el recién nacido que independientemente de la duracion del
embarazo o del peso, respira o da cualquier otra sefial de vida, aunque
fallezca segundos después.

Parto de postérmino o posmaduro: es el que acontece cuando el embarazo
se prolonga y alcanza las 42 semanas 0 mas. es una importante causa de
mortalidad y morbilidad materna y perinatal

Parto de comienzo espontaneo: es el que se inicia sin que hayan
intervenido agentes externos.

Parto inducido o provocado: es el que se inicia por la intervencion
deliberada de agentes externos.

Parto normal o eutocico: es el que evoluciona con todos sus parametros
dentro de los limites fisiol6gicos (con un sentido estricto de la definicion la
mayoria de los partos son paraeutécicos porque no reunen todas las
condiciones de la normalidad)

Parto distécico: es el que presenta alguna alteracion de su evolucién
(distocia contractil del atero, del mecanismo de parto, parto prolongado
evaluado porgue en el partograma sobrepasa el percentil 90 de la curva de
dilatacién cervical en funcion del tiempo, etc.).

Parto de terminacién espontanea o natural: es el que finaliza por accién de
sus fuerzas naturales.

Parto de terminacion artificial: es el que finaliza con alguna intervencién
manual o instrumental.

Parto médico, dirigido o corregido: es el que se inici6 espontdneamente
pero durante su evolucibn se le practicO amniotomia precoz y/o se le
administraron a la madre oxitécicos, analgésicos, anestésicos, o0

tranquilizantes.



La Region Europea de la OMS, la Oficina Regional de América y la Organizacion
Panamericana de la Salud en 1996 elabord una guia practica sobre los cuidados en

el parto normal. “-59

Figural. Rep! i6 atica del modelo de cuidados d el parto de la OMS

Resumen de recomendaciones para los cuidados durante el parto para una experiencia
de parto positiva

Categoriade la

Opcién de atencién Recomendacién s
recomendacién

Atencion durante todo el trabajo de parto y el nacimiento

Atencién 1. Se recomienda la atencién respetuosa de la maternidad, la cual | Recomendado
respetuosa de la remite a la atencion organizada y proporcionada a todas las
maternidad mujeres de manera que mantenga su dignidad, privacidad y

confidencialidad, asegure la integridad fisica y el trato adecuado
y permita tomar una decisién informada y recibir apoyo continuo
durante el trabajo de parto y el parto.

Comunicacién 2.  Serecomienda la comunicacién efectiva entre los prestadores Recomendado
efectiva de atencion y las mujeres en trabajo de parto mediante el uso de

métodos simples y culturalmente aceptables.
Acompanamiento |3. Serecomienda el acompafnamiento de la mujer durante el Recomendado
durante el trabajo trabajo de parto y el parto por la persona de su eleccién.

de parto y el parto

Continuidad de la 4. Los modelos de continuidad asistencial impulsada por parteras | Recomendacién
atencién - consistentes en que una partera conocida o un pequefo grupo | especifica en
de parteras conocidas brinda apoyo a una mujer a lo largo del funcion del
continuo de servicios de atencidon prenatal, postnatal y durante | contexto

el parto - se recomiendan para las embarazadas de entornos en
los que existen programas de parteria eficaces.*




\ Alumbramiento

Uteroténicos 41. Serecomienda para todos los nacimientos el uso de Recomendado
profilacticos uteroténicos para prevenir la hemorragia posparto (HPP)
durante el alumbramiento.*
42. Laoxitocina (10 Ul, IM/1V) es el medicamento uteroténico Recomendado
recomendado para prevenir la hemorragia posparto (HPP).*
43. Para los entornos en los que la oxitocina no esta disponible, Recomendado
se recomienda el uso de otros uteroténicos inyectables (si
corresponde, ergometrina/metilergometrina o la politerapia fija
de oxitocina y ergometrina) o misoprostol por via oral (600 pg).*
Pinzamiento 44. Serecomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical (no Recomendado
tardio del cordén menos de 1minuto después del nacimiento) para mejores
umbilical resultados de salud y nutricion para la madre y el bebé.®
Traccién 45. Para los entornos en los que existen asistentes obstétricos Recomendado
controlada del especializados disponibles, se recomienda la traccién controlada
cordén (TCC) del cordén (TCC) para los partos vaginales si el prestador de
atencién de salud y la parturienta consideran que una pequena
reduccion en la pérdida de sangre y una pequena reduccién en la
duracién del alumbramiento son importantes.*
Masaje uterino 46. No se recomienda el masaje uterino sostenido como una No recomendado
intervencion para prevenir la hemorragia posparto (HPP) en
mujeres a las que se les ha administrado oxitocina como medida
profilactica.*
Atencion del recién nacido
Aspiracion nasalu | 47. En neonatos nacidos con liquido amniético claro que comienzan | No recomendado
oral de rutina a respirar por su propia cuenta al nacer, no se debe realizar la
aspiracion de la boca y la nariz.©
Contacto piel con 48. Se debe mantener a los recién nacidos sin complicaciones en Recomendado
piel contacto piel con piel (CPP) con sus madres durante la primera
hora después del nacimiento para prevenir la hipotermia y
promover la lactancia.®
Lactancia 49. Todos los recién nacidos, incluso los bebés con bajo peso al Recomendado
nacer (BPN) que pueden amamantarse, se deben colocar al
pecho tan pronto como sea posible después del nacimiento tras
corroborar la estabilidad clinica, y en tanto la madre y el bebé
estén listos.*
Vitamina K como 50. Se debe administrar a todos los recién nacidos 1mg de Recomendado
profilaxis para vitamina K por via intramuscular después del nacimiento (es
la enfermedad decir, después de la primera hora en la cual el lactante deberia
hemorragica estar en contacto piel con piel con la madre e iniciada la
lactancia).®

Fuente: Recomendaciones de la OMS para la estimulacion del trabajo de parto.

La atencion institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de
manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. La Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil (ENSMI) 2008-2009, registr6 un porcentaje mayor de parto
prolongado cuando la madre era menor de 15 afios que cuando era mayor de esta
edad. Asi mismo, encontré que aumentaba en forma significativa los nifios de bajo

peso al nacer (menos de 2.5Kg.).)

El punto de partida para lograr un parto seguro, es decir, la evaluacion del riesgo,

requiere un estudio especial del mismo.”. Como es bien sabido, la buena atencion




siempre se basa en practicas justificadas por la investigacion cientifica. Como
profesionales de la salud debemos conocer la investigacion mas actualizada y estar
dispuestos a cambiar nuestra practica en consecuencia. Idealmente, se deberian usar
sélo los procedimientos necesarios para el parto y que benefician a las mujeres y se
deberian dejar de usar los procedimientos potencialmente perjudiciales o humillantes

para las mujeres )

1.2 Red nacional hospitalaria

1.2.1 Hospital de area
Estos son establecimientos que se encuentran ubicados en la cabecera
departamental de un area de salud. Cuentan con un equipo multidisciplinario que

desarrolla programas de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion. ©

Cuenta con todos los servicios de apoyo y con una dotacion de 100 a 150 camas,
atienden servicios ambulatorios, emergencias y encamamiento. Son centros de
referencia para puestos de salud y centros de salud tipo A y B y hospitales de distrito

de una jurisdiccion definida. ©

Recursos humanos: cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional,

técnico y operativo. ©

Programas y servicios: Medicina general, consulta externa, cirugia, maternidad,
pediatria, traumatologia, anestesia y emergencia. Servicios generales de apoyo,

como: quiréfano, cocina, lavanderia, laboratorio, radiologia, banco de sangre, etc. ©

1.2.2 Hospital de region
Establecimientos localizados en la cabecera departamental, por su convergencia con
otros hospitales de menor complejidad tienen bajo su responsabilidad las referencias
de puestos, centros de salud tipo A y B y hospitales de distrito y area de una regiéon
definida. Centraliza la atencién en la patologia mas compleja. Se encuentran

distribuidos equitativamente en el pais en las 8 regiones del pais. ©

Cuentan con una dotaciéon de 150 a 300 camas desarrollando programas de

promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion. ©



Recursos humanos: cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional,

técnico y operativo. El nimero de personal depende de la dimension del hospital. ©

Programas y servicios: Medicina general, cirugia, ginecologia, pediatria, obstetricia,
traumatologia y ortopedia, anestesia, oftalmologia, odontologia, consulta externa y
emergencia, servicios generales de apoyo: cocina, lavanderia, quiréfano, laboratorio,

radiologia, banco de sangre, registros médicos, etc. ©

1.2.3 Hospitales de referencia nacional
Son establecimientos ubicados en la ciudad capital de referencia nacional por su
capacidad tecnolégica y resolutiva. Atienden cualquier complejidad patologica tanto
en el interior del pais como regiébn metropolitana. Desarrollan programas similares a

otros hospitales. Cuenta con una dotacién entre 300 y 900 camas. ©

Recursos humanos: Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional,
técnico y operativo. El nUmero de personal depende de la dimensién y programas del
hospital. ©

Programas y servicios: Medicina interna, cardiologia, gastroenterologia neurologia,
nefrologia, neumologia, hematologia, oncologia, pediatria, cirugia, ginecologia,
obstetricia, quimico-bidlogos, farmacéuticos, odontologia, consulta externa vy
emergencia. Servicios generales de apoyo: cocina, lavanderia, central de gases
médicos, central de equipos, quirdéfano, laboratorio, radiologia, banco de sangre,

farmacia, servicios internos, informacion, archivo, registros médicos, etc: ©

1.2.4 Red nacional hospitalaria de tercer nivel de atencién
Se podria caracterizar que actualmente el sector salud es de naturaleza mixta,
conformado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), el Sector Privado, la Sanidad
Militar y un significativo sector de medicina comunitaria tradicional, sobreviviente de la

cultura Maya. ©

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene el mandato de ser “La rectoria
del Sector Salud, entendida como la conduccion, regulacién, vigilancia, coordinacién

y evaluacién de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional” (MSPAS,



Codigo de salud Decreto 90-97, Articulo 9°), este opera por medio de sus

dependencias publicas: hospitales, centros de salud y puestos de salud. ©

Con la estructura del Sector Salud; mencionada anteriormente se tiene la siguiente
cobertura de servicios: Sector Publico 48% (MSPAS 32% y Seguro Social 16%) y el
Sector Privado 10%, Sanidad Militar 0.21% lo cual demuestra que el 41.79% de la
poblacion no fue atendido por dicho sistema y que Unicamente el 54% restante

accedi6 a los servicios de salud. ©

No se ha cuantificado estadisticamente, pero la mayoria de la poblacion ha utilizado
por muchos afios incluso desde la época precolombina, las practicas y medicinas
tradicionales para la recuperacién de su salud, lo cual todavia es una préactica
cotidiana ante la falta de servicios y ante el abuso de los costos para acceder a las
formas occidentales de curacién. Asi también no existen registros estadisticos de la
cobertura dada por las ONGs, considerandose por parte del MSPAS, que estas
tienen una cobertura aproximada del 18% de la poblacion, pero que con frecuencia

atienden a grupos que también reciben atencion de otras instituciones. ©

Segun el cédigo de salud, el articulo 154° menciona que los Hospitales Nacional son
del Tercer Nivel, tanto del Ministerio de Salud como del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, deberan convertirse en hospitales nacionales de referencia para
tratar Gnicamente casos de alta especialidad, que por su naturaleza requieren de
tecnologias de alta complejidad. La atencién general de los pacientes que en la
actualidad cubren, deberd paulatinamente ser desconcentrada a hospitales

periféricos regionales y locales. ©
Cuadro No. 1

Cobertura de Poblacién por las distintas Instituciones del Sector Salud
Cifras Relativas

INSTITUCION % COBERTURA
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 32
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 16
Sector Privado 10
Sanidad Militar 0.21
Total 58.21




Poblacién no Cubierta 41.79

Fuente: OPS “Estudio sobre la Red de los Servicios de Salud”. Agosto 1997

La Red Hospitalaria del tercer nivel de atencion se compone de 22 Hospitales
Nacionales, 3 Hospitales Regionales, 1 Hospital General y el Hospital Roosevelt, los

cuales se listan a continuacion: ©

¢ Hospital Nacional Cobéan, Alta Verapaz

e Hospital Nacional de Amatitlan, Guatemala

¢ Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz

e Hospital Nacional de Chimaltenango

e Hospital Nacional de Chiquimula

e Hospital Nacional de El Quiché

o Hospital Nacional de Tiquizate, Escuintla

e Hospital Nacional de Escuintla

¢ Hospital General "San Juan de Dios", Guatemala

e Hospital Nacional "Jorge Von Ahn", Guatemala

¢ Hospital Roosevelt de Guatemala

e Hospital Nacional de Huehuetenango

o Hospital Nacional de Izabal

o Hospital Nacional de Jalapa "Nicolasa Cruz"

¢ Hospital Nacional de Jutiapa "Ernestina vda. de R."
¢ Hospital Nacional de San Benito, Petén

¢ Hospital Nacional de Melchor de Mencos, Petén

¢ Hospital Regional "San Juan de Dios de Occidente", Quetzaltenango
o Hospital Regional de Coatepeque, Quetzaltenango
o Hospital Nacional de Retalhuleu

e Hospital Nacional "Pedro de Bethancourt”, Antigua Guatemala
e Hospital Nacional de San Marcos

¢ Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos

o Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa

e Hospital Nacional de Mazatenango, Suchitepéquez

e Hospital Nacional de Totonicapan
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¢ Hospital Nacional de Zacapa

1.2.5 Cobertura y sesgo:
En la actualidad se observa que persisten brechas, desigualdades y disparidades con
respecto a la atencion materno infantil en regiones y departamentos del pais, que son
mas pronunciadas en el grupo indigena, las poblaciones que residen en el &rea rural
y en aquellas mujeres que no cuentan con ningun nivel de educacién, como
consecuencia que aun persisten condiciones limitadas en el acceso a servicios, en

infraestructura y en las condiciones socioecondmicas de estos grupos de poblacion.
(10)

Los embarazos de las mujeres con educacion superior, la mitad de ellos se atienden
en centros privados, mientras que las mujeres que no tienen ningun nivel de
educacién y que son indigenas, 7 de cada 10 partos se resuelven en sus casas 0 en

la casa de la comadrona. @9

Segun el orden de nacimiento, el primer nacimiento es el que recibe el mas alto
porcentaje de partos atendidos en alguna institucion de salud publica o privada, con
68.4%); a partir del sexto esta proporcion disminuye. 19

1.2.6 Personal de atencién en la red hospitalaria
La OMS, define como personal calificado a todo profesional de la salud (médicos,
enfermeras, ginecélogos, comadronas, etc.) con formacién en las disciplinas
necesarias para manejar embarazos y partos sin complicaciones y para brindar
atencion en el periodo inmediato de posparto y para identificar, administrar y remitir
casos a instancias especializadas en caso de que la madre o el recién nacido sufran

complicaciones. @9

1.2.6.1 Médicos:
Durante el periodo de 2008-2009 el 72.5% de los partos fueron atendidos por
médicos, en comparacion con el 32% del &rea rural. Los departamentos en donde
se observa una baja atencion por parte de médicos es en Solola con un 22%,

Totonicapan con un 22.9% y Quiché con un 20.3%. 9

El grupo etario de embarazadas adolescentes atendidas por medico se dividen de

la siguiente forma. En menores de 15 afios con un 47% y de 15 a 19 afios 50.7%.
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Muchas de las pacientes embarazadas adolescentes llevan control prenatal con la
comadrona en el caso del area rural; mientras que en el area urbana prefieren el
centro de salud; sin embargo para la atencién del parto se dirigen a una atencion

de tercer nivel 19

1.3 Satisfaccion del Paciente:

Segun Carr y Hill (1992), la satisfaccién del paciente se basa en la diferencia entre
sus expectativas y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta manera
las percepciones subjetivas y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta
manera las percepciones subjetivas, acompafnadas de las expectativas previas de
los usuarios configuran la expresién de la calidad del servicio. En el ambito de la
salud se identifica la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de la
informacion que reciben basandose en la comunicacion del profesional de la salud

con el enfermo como el criterio de satisfaccion. 1

Segun (linder — Pelz 1982) se define la satisfaccion como un concepto
multidimensional cuyos componentes varian en funcion del tipo de prestacion de
gue se trate (hospital de agudos, consulta de enfermos crénicos, urgencias, etc.),
mas directamente relacionada con el componente afectivo de la actitud hacia el
sistema sanitario o cualquiera de sus unidades (consultas o profesionales) y que
puede explicarse por la no confirmaciéon en las expectativas, donde la diferencia

entre expectativas y percepciones es el elemento clave.ay

La satisfaccion del cliente es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad. Dado que la satisfaccion del cliente influye de tal manera
en su comportamiento, es una meta muy valiosa para todo prestador deservicios

médicos. La satisfaccion del cliente puede influir en:

e El hecho de que el cliente procure o no procure atencion,

e Ellugar al cual acuda para recibir atencion,

e El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios,

¢ El hecho de que el cliente siga 0 no siga las instrucciones del médico sobre su

tratamiento,
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e El hecho de que el cliente regrese o no regrese al centro médico,
o El hecho de que el cliente recomiende 0 no recomiende los servicios a los

demés.(lz)

1.3.1 Aspectos mas valorados por los pacientes y nivel de satisfaccién

Diversos estudios mostraron que los aspectos centrales de un servicio de atencion
primaria y que general mayor nivel de satisfaccién en los pacientes son aquellos que
se refieren a la relacién establecida con el médico. Hallaron que conviene mejorar las
instalaciones y el equipamiento de los centros de salud, unido a la accesibilidad al
servicio, y que el estilo de comunicacion centrado en el paciente se ha asociado
positivamente con la satisfaccion y otros resultados de la consulta, asi mismo sefialan
la satisfaccion del paciente con los servicios sanitarios es un concepto complejo, que
estd relacionado con una gran variedad de factores, el estilo de vida, las experiencias
previas, el tiempo dedicado a la consulta, la calidad cientifico-técnica profesional, la
empatia percibida por el paciente, las experiencias de futuro y los valores del

individuo y de la sociedad. (13

1.4 Relacién medico paciente:
1.4.1 Definicion:

Segun Perez Cicili lo define como una relacion interpersonal de tipo
profesional que sirve de base a la gestion de salud. Se trata de una relacién
donde se presta un servicio de alta significacién, por ser la salud uno de las
mas preciadas aspiraciones del ser humano y a diferencia de las relaciones
interpersonales condicionales, la situacién profesional mas frecuente es la

entrega total, sin aspirar a reciprocidad alguna en los aspectos sefalados. (14)

Constituye el centro de la actividad del médico, la razén de ser de la medicina
es ayudar al paciente, y tora esa relacion se conoce también como el acto

médico. Hay tres elementos importantes para considerar: (14

e Elmédico
e El paciente

e Larelacion entre ellosa)
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1.4.1.1 El médico

Por el tipo de mision que desempefian los médicos, han sido vistos como
hombres con poderes y facultades que muy pocos tienen. Hay médicos por
vocacion y también los hay por equivocacién, estos son personas con el titulo
de médico, pero con una serie de intereses realmente ajenos a la medicina y
gue no son capaces de ver al paciente como a un ser doliente que requiere de

SUS Servicios. (14)

Muchos de los estudiantes de medicina desafortunadamente sufren una
transformacién y se vuelven personas sin respeto y aprecio por los pacientes,
donde juega un papel importante los modelos de comportamiento que han
visto entre sus profesores. Los médicos debemos estar siempre agradecidos
con nuestros profesores como lo sefiala el juramento hipocratico, pero también

con nuestros pacientes. (11,14

El médico debe ser ético, la ética es una caracteristica que nos distingue de
los animales, el ser humano es el Unico que se pregunta en un momento dado
de su actuar, si lo que estd haciendo esta bien o estd mal, esta preocupaciéon
por el bien o por el mal, es la ética. Es bueno ser importante, pero es mas
importante ser bueno. Parte de esa bondad es lo que se conoce como
humanizacién, todos nos quejamos del trato poco humanizado que recibimos,
la falta de humanizacion es muchas veces por no detenernos a pensar en el
paciente, en quien es, usando un lenguaje coloquial diriamos ponernos dentro

de sus zapatos. (14

El primer principio de la ética es el respeto, que significa sencillamente
no hacer a los demas lo que yo no quiero que hagan conmigo. Ademas, el
médico debe trabajar bien, con competencia profesional, sentido de

responsabilidad y con lealtad hacia los colegas. a1
1.4.1.2 El paciente

El uso de termino usuario o cliente, tiene un significado muy mercantil que es
usado por muchos economistas y administradores que no comprenden cual es
la realidad salud — enfermedad y médico — paciente. Usuario es el que utiliza y

el enfermo no va a usar un servicio de salud, va a pedir ayuda. La palabra que
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se debe usar es enfermo, aunque bien entendido también es correcto usar la
palabra paciente quien es la persona que tiene confianza en su medico. La
palabra paciente proviene de dos etimologia diferentes: ser paciente (tener

paciencia) y padecer (sufrir). 14

Debemos ver a los enfermos como seres humanos por encima de cualquier
otra consideracién, un individuo humano no es nunca, ni siquiera el mas
profundo estado de inconsciencia. La razén de ser de la medicina es el
paciente, pero desafortunadamente el paciente se convierte en un numero
mas, en un diagnostico mas, en una enfermedad mas. Triste la realidad la del
ser humano, que acude en busca de calida ayuda humana y encuentra un frio
grupo muy cientifico que hace un diagnostico y formula un tratamiento a un

desconocido ente bioldgico. (14

Los pacientes agradecen los gestos humanos y de amabilidad de sus
médicos. Todos los pacientes son distintos, hay unos que se angustian
demasiado por sus enfermedad y los llamados hipocondriacos, hay otros que
nos e preocupan. Unos con grandes temores y otros tranquilos, unos
habladores y otros callados, unos impertinentes, otros sordos, otros que no

recuerdan nada, todos merecen nuestro respeto. 1,14
1.4.2 Modelos de relacién médico — paciente y grado de efectividad

Rodriguez silva(2006) plantea que existen distintos modelos de relacién
médico — paciente, pero la mas utilizada por su sentido préactico es aquella

gue establece tres formas distintas: (11

e Relacién activo — pasiva (modelo paternalista): se establece, por lo
general, con enfermos de estado de coma 0 que se encuentran en una

situaciéon que no les permite establecer una relacion mas participativa. (11

e Relacién de cooperacion guiada (modelo autonomista donde decide el
paciente y el médico tiene el rol de consultor): se establece con pacientes
gue estan en condiciones de cooperar en su diagnostico y tratamiento,

como ocurren algunas enfermedades agudas y cronicas. a1
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e Relacibn de participacibn mutua (modelo de toma de decisiones
compartidas): no solo contempla el cumplimento del tratamiento. También
el control en discusién de situaciones y las actitudes relacionadas con la

causa y evolucion de la enfermedad. (11

Todo lo anterior obliga a conjugar a la vez los diferentes principios éticos,
normas deontoldgicas y convicciones propias para no dafar, hacer el bien y

respetar al paciente. (11

La entrevista médica es la herramienta fundamental para obtener una
anamnesis fidedigna y establecer una relacion médico-paciente solida,
perdurable y productiva. La habilidad para conducirla debe aprenderse y debe
perfeccionarse mediante el estudio, la practica y la auto-observacion. Una
entrevista tiene valor terapéutico cuando el enfermo encuentra en el médico

capacidades de respeto, interés, autenticidad y conexion. (11

La habilidad para comunicarse eficientemente no solo consiste en saber

expresarse, sino también en saber escuchar. 11

La atencién del médico ha de comenzar de manera verbal, informando al
paciente sobre lo que se le debe hacer. El médico debe ser consciente de que
el primer deber de la beneficencia es la informacion. Vinculado con ello esté el
derecho del enfermo a la decision o consentimiento informado, de ahi que este

sea el nuevo rostro de la relacion médico-paciente. (15

Los pacientes aprecian que el médico se muestre interesado y empdtico, y
que transmita confianza al evaluar su estado. De igual forma se predisponen
cuando el médico no los mira durante la entrevista, se comunica poco 0
muestra falta de competencias en su desempefio. La comunicacién médica no
es solo informacion, debe incluir la comprension para calmar la ansiedad que

origina una situacién grave o riesgosa (s

1.5 Calidad en la atencién medica

El término calidad es de origen griego Kalds, este vocablo significa en conjunto

bueno y bello y de ambos modos fue trasladado al latin como Qualitas, la cual los
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diccionarios la definen como el conjunto de cualidades que contribuyen en la

manera de ser de una persona o Cosa. (16)

Actualmente se puede definir calidad como “la totalidad de funciones, caracteristicas
0 comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace
capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores”. La calidad es un
concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o su

particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion. (e

El concepto de calidad de la atencibn médica con base en las expectativas de los
pacientes, propuesto por Aguirre Gas, prescribe: “otorgar atencién médica al
paciente, con oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los
principios éticos de la practica médica, que le permita satisfacer sus necesidades de
salud y sus expectativas”. En este concepto, incluye cuatro elementos del proceso y
dos de los resultados; la estructura es responsabilidad primaria de la institucién,
teniendo en cuenta que una estructura adecuada permite una atencién de calidad,

pero no la garantiza (a veces, se trata de un asunto multidimensional) (1)

La calidad de atencidon se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a los
requerimientos del paciente mas alla de los que éste puede o espera, satisfaciendo
sus necesidades de manera consciente en todos los aspectos, logrando el mejor
resultado con el minimo riesgo. Para que esto suceda se deben de tener en cuenta
tres elementos: (12)

¢ Cientifico-técnico

e Interpersonal

e Entorno

Dentro del concepto de calidad asistencial se deben de tomar en  cuenta, algunos

factores como: (12

e Eficacia: relacion entre los objetivos previstos y los conseguidos en

condiciones ideales o experimentales. (12
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Eficiencia: relacion entre el impacto real de un servicio o programa y su
coste de produccion. Un servicio es eficiente si consigue el maximo logro
con el minimo nimero de recursos posible, o con los recursos disponibles.

(12)

Accesibilidad: facilidad con que se obtienen, en cualquier momento, los
servicios meédicos, a pesar de posibles barreras econémicas, geogréficas, de

organizacion, psiquicas y culturales. a2

Disponibilidad: grado en que los servicios médicos se hallan en estado
operativo. La disponibilidad incluye la accesibilidad. (12

Calidad cientifico-técnica: nivel de aplicacibn de los conocimientos y la
tecnologia disponible en la actualidad (actualizacion constante de

conocimientos: formacion continuada). (12

La satisfaccion del cliente: grado de cumplimiento de sus expectativas en
cuanto a la atencion recibida y los resultados de la misma. Incluye la
satisfaccion con la organizacion, la asistencia recibida, los profesionales y

los resultados de la atencién médica. (12

Cooperacion del paciente: grado en que el paciente cumple el plan de
atencién. Depende de la relacion que se establece entre el paciente y el
profesional. Es un componente de gran importancia en la atencion médica

ambulatoria. 12

Continuidad: tratamiento del paciente como un todo en un sistema de
atencion integrado. Los servicios deben ser continuos y coordinados para

que el plan de cuidados de un paciente progrese sin interrupciones. (12

Competencia profesional: capacidad del profesional de utilizar plenamente
sus conocimientos en su tarea de proporcionar salud y satisfacciéon a los
usuarios. Se refiere tanto a la funcion operacional y a la relacional, tanto del

profesional sanitario como de la organizacion. 2, 17,1s)
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1.6 OBLIGACIONES Y DERECHOS DEL PACIENTE.

1.6.1 OBLIGACIONES DEL PACIENTE.

El paciente en su condicién de actor principal de la relacién médico-paciente, tiene

las siguientes obligaciones: (19

A. Tratar con respeto al médico, a los auxiliares del médico, a otros pacientes y a

los acompafantes. Esta obligacion encuentra su sustento o desarrollo en los

derechos del médico al trato digno y al buen nombre y a la honra.

B. Cumplir las indicaciones prescritas por el médico, porque en caso contrario se

terminaré a peticion del médico la relacion médico - paciente.

C. Pagar de manera total la remuneracion a que tiene derecho el médico.

D. Firmar el documento de salida voluntaria o de no-aceptacion de los tratamientos

propuestos, cuando asi lo decida el paciente.

E. Los afiliados al sistema de seguridad social en salud deben cumplir las

siguientes obligaciones:

Procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Facilitar el pago, y pagar cuando corresponda, las cotizaciones y pagos
obligatorios a que haya lugar.

Suministrar informacién veraz, clara y completa sobre su estado de salud y
los ingresos bases de cotizacion.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de las instituciones y
profesionales que le presten atencion en salud.

Tratar con dignidad al personal humano que lo atiende y respetar la intimidad

de los demas pacientes. (19)

1.6.2 DERECHOS DEL PACIENTE

Segun la OMS, el objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que

todas las politicas, estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar

progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas. Las
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intervenciones para conseguirlo se rigen por principios y normas rigurosos que

incluyen: (19

e No discriminacion: el principio de no discriminacion procura garantizar el
ejercicio de los derechos sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o
social, posicidbn econbémica, nacimiento o cualquier otra condicién, por
ejemplo, discapacidad, edad, estado civil y familiar, orientacion e identidad
sexual, estado de salud, lugar de residencia y situacién econémica y social.

o Disponibilidad: se deber4d contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas
de salud.

e Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones
superpuestas:

o Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y
sensibles a las necesidades propias de cada sexo y del ciclo vital.

o Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

e Rendicién de cuentas: los Estados y otros garantes de los derechos son
responsables de la observancia de los derechos humanos.

e Universalidad: los derechos humanos son universales e inalienables. Todas

las personas, en cualquier lugar del mundo, deben poder ejercerlos o).

El paciente es el objetivo ultimo de la sanidad y con el tiempo ha adquirido un
protagonismo del que antes no tenia. La sanidad ya no se centra en curar al
enfermo sino que ha ido incorporando otros aspectos a la relacion médico-

paciente (20).

El paciente tiene derecho a ser tratado sin menoscabo y distincién alguna,
producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas, condicion
socioeconomica, raza, sexo, orientacién sexual o cualquier otra condicion,
dignamente, con respeto a sus convicciones personales y morales,

principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de
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género, de pudor y a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento que

presente, y se haga extensivo a los familiares o0 acompafantes. (21).

En desarrollo de la relacién del médico con el paciente, el segundo goza de

los siguientes derechos: (22).

A. ESCOGER LIBREMENTE AL MEDICO.

e La relacion médico-paciente tiene como piedra angular la libre eleccion del
médico por parte del paciente, pero este derecho va mas alla, ya que el
médico debe respetar la libertad del paciente para prescindir de sus servicios.

e Se garantiza a los afiliados al sistema de seguridad social en salud la libre
escogencia de los prestadores de servicios de salud entre las diferentes
opciones que ofrezcan las administradoras del sistema general de seguridad
social en salud. Ademas, se da la posibilidad

o de que el afiliado puede trasladarse voluntariamente de prestador de servicios
de salud. Sin embargo, este derecho esté sujeto a las posibilidades ofrecidas
por cada institucion.

¢ El médico tratante debe garantizar al paciente o a sus allegados inmediatos el

derecho de elegir al cirujano o especialista de su confianza. (22).

B. INFORMACION SOBRE SU ENFERMEDAD.
Este derecho encuentra su desarrollo o esta sujeto a las reglas estudiadas en

la obligacion de informacion que tienen los médicos 2y).

C. TOMAR DECISIONES RESPECTO DE SU ORGANISMO.

Este derecho se relaciona con el principio de autonomia, que pone de presente la
libertad que tiene el paciente para adoptar sus propias decisiones sin restriccion ni
coercion, por mas bienhechoras que sean las intenciones del médico, es decir, en
un acto médico la autonomia tiene que ver con la del paciente y no con la del
médico. Ademas, segun Faden y Beauchamp una accién se ejerce con autonomia

si se dan los siguientes requisitos: Intencionalidad, conocimiento y control externo.

(22).
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INTENCIONALIDAD. Indica que la accién ha ocurrido como resultado de la
intencion de hacerla, por lo tanto, no puede ser accidental, inadvertida o por
error, ni ser producto de la presion fisica o mental ejercida por otro. En Ultimas,
puede considerarse que es la accion que se lleva a cabo de acuerdo a un plan
preconcebido.

CONOCIMIENTO. Indica que la accion se debe ejecutar con entendimiento, o
gue el paciente debe entender la accion, porque en caso contrario no sera
autbnomo dado que es imprescindible que se comprenda la naturaleza y
consecuencias de la accion.

SIN CONTROL EXTERNO. Tiene que ver con el control que desde afuera
pueda ejercerse sobre el paciente, en relacion con sus actos, y que pueda
hacerse de distintas formas, asi: coercién, manipulacion y persuasion e
incluso la autonomia puede verse interferida por factores internos, como por

ejemplo las alteraciones orgénicas o funcionales del cerebro. (2.

D. CONFIDENCIALIDAD EN LA HISTORIA CLINICA.

Este derecho fue desarrollado cuando estudiamos la obligacion de historia clinica

que tiene el médico. (22

E. ATENCION NO CONDICIONADA A PAGO DE HONORARIOS EN CASO DE

URGENCIA. (22).

DERECHOS ADICIONALES.

El respeto de sus decisiones en caso de enfermedad irreversible.

Explicacion de costos por parte del médico. Busca que el paciente pueda
revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos,
tanto por parte de los prestadores de servicios de salud como por parte de las
instituciones sanitarias.

Recibir o rehusar ayuda espiritual o0 moral cualquiera que sea el culto religioso
que profese.

Respeto a la decision de participar o no en investigaciones realizadas por

personal cientificamente calificado, siempre y cuando se haya enterado de los
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objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos e incomodidades que se
puedan presentar.

Respeto a la voluntad de aceptar o rehusar la donacién de érganos para que
estos sean trasplantados a otros enfermos.

Morir con dignidad y a que se le respete su voluntad de permitir que el proceso

de la muerte siga su curso normal, en la fase de su enfermedad.2,23,24)
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. OBJETIVOS

General:

e Establecer el grado de satisfaccion de las pacientes respecto a los servicios
prestados en la atencion del parto en el hospital de Escuintla

Especificos:

1. Analizar las caracteristicas socioculturales (edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel
educativo, procedencia), de las pacientes que asisten a la atencién del parto en el
hospital de Escuintla.

2. Conocer si el paciente sabe cuales son sus derechos y obligaciones dentro del area
hospitalaria.

3. Determinar si existe buena relacién médico - paciente.
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. MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo y Disefio de la investigacion:

Estudio descriptivo, transversal

3.2 Unidad de andlisis

Unidad primaria de Muestreo: Pacientes que ingresaron al servicio de

maternidad del Hospital de Escuintla por Labor de Parto.

Unidad de Analisis: Datos epidemiolégicos, clinicos registrados en el

instrumento disefiado para el efecto.

Unidad de Informacién: Pacientes que Ingresaron por labor del parto al

servicio de maternidad del Hospital de Escuintla.

3.3 Poblacion y Muestra:

Poblacién o Universo:

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes que ingresaron por labor del parto al
servicio de labor y partos y posteriormente al servicio de maternidad del
Hospital a estudio durante el afio 2,016.

Marco Muestral:

Pacientes mayores de edad que ingresaron por labor de parto al servicio de
labor y partos y posteriormente al servicio de maternidad del Hospital a estudio

durante el afio 2,016.
Tamarfo de la muestra:

En el afio 2015 en el departamento de ginecologia y obstetricia, en el area de
labor y partos del Hospital Regional de Escuintla, se obtuvo un registro de
pacientes embarazadas mayor de edad de 2300, Por lo que para este estudio
se tomo una muestra no probabilistica, ya que se documento las experiencias
sobre la atencion del parto en aquellas que quisieron voluntariamente

participar.
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3.4 Seleccion de los sujetos a estudio:

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes puérperas que fueron mayores de edad.

Pacientes puérperas por parto vaginal en el servicio de maternidad del

hospital de Escuintla.

e Pacientes puérperas que aceptaron participar y firmaron el

consentimiento informado.

e Pacientes que ingresaron a labor y partos y posteriormente al servicio
de maternidad durante el ciclo 2,016.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Puérperas con alteraciones del habla y compresion.

e Pacientes que cursen con patologias que puedan provocar alguna

complicacién durante el parto.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
Criterios de DEFINICION DEFINICION TIPO DE DE
clasificacion DEFINICION | VARIABLE CONCEPTUAL E)PERACIONA VARIABLE MEDICIO
N
Edad Afos de vida | Afios de vida | Cuantitati | Razén
gue tiene la que tiene la va
Es una serie paciente paciente al
de momento de
informacion la aplicacion
gue engloba de la
Caracteristicas los datos encuesta
epidemiolégicas | generales Grado de Afios Analfabeta Cualitativa | Nominal
de la escolaridad cursados y Primaria
paciente al aprobados en | incompleta,
momento algun tipo de | completa,
del establecimien | secundaria
interrogatori to incompleta,
odela educacional completa,
historia universitaria
clinica Estado civil Situacion civil | Soltera Cualitativa | Nominal
de la paciente | Casada
al momento Divorciada
de realizar la | viuda
encuesta
Procedencia | Lugar donde | Regidn o Cualitativa | Nominal
actualmente lugar
vive la geografico en
paciente donde reside
actualmente
la persona;
rural o
urbano.
Ocupacioén Tipo de Ama de casa | Cualitativa | Nominal
trabajo que Estudiante
desempefa la | Trabaja
paciente al
momento de
la aplicacion
de la
encuesta
Caracteristicas Se refiere a | Antecedentes | En este Gestas Cuantitati | Razon
clinicas todos los ginecoobstetri | apartado se Partos va
antecedente | cos mencionan Cesareas
S distintos Abortos
ginecologico antecedentes | Hijos vivos
sdela obstétricos. Hijos muertos.
paciente al 27

momento de




la entrevista
para realizar

la historia
clinica
Percepcion de la | Se refiere a | Satisfaccion Sentimiento Respuesta Cualitativa | Nominal
calidad de la todas las de placery Cerrada
atencion del caracteristic contento, por | Muy buena
parto as que haber dado Buena
engloba la cumplimiento | Mala
calidad auna Muy Mala
atencion de necesidad o
la paciente gusto
Tiempo de Tiempo que la | Horas Cuantitati | De
espera para paciente va razén
la atencion espera desde
su llegada a
la admision
del hospital
hasta ser
atendida.
Relacién Modalidad de | Respuesta Cualitativa | Nominal
medico multiples Cerrada
paciente relaciones Muy buena
interpersonale | Buena
s entre el Mala
médico y el Muy Mala
paciente
Apego Momento del | Respuesta Cualitativa | Nominal
inmediato del | nacimiento Cerrada
recién nacido | delbebeyes | Si
colocado en No
el pecho de la
madre
Privacidad de | Se refiere al Respuesta Cualitativa | Nominal
la paciente momento de | Cerrada
las Si
evaluaciones | No
si se mantuvo
la privacidad
Adecuada Se refiere a Respuesta Cualitativa | Nominal
limpieza de la | la acciény Cerrada
sala de partos | efecto de Muy buena
limpiar, quitar | Buena
la suciedad, Mala
las Muy Mala

imperfeccione
solos
defectos de
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algo, que
pueda afectar
la salud de la
paciente.

Aportacion de
alguna
colaboracion

Se refiere a
dar una
contribucion
gue realiza la
paciente en
relacion con
algo para uso
durante la
estancia
hospitalaria
gue puede ser
algo material 0
dinero.

Respuesta
Cerrada

Si

No

Cualitativa

Nominal

Recomendaci
on de algun
familiar o
amigo

Se refiere al
acto de
compartir
experiencias
sobre la
atencion
recibida con
otras personas
ajenas al
personal que
labora en el
hospital

Respuesta
Cerrada

Si

No

Cualitativa

Nominal
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en larecoleccion de datos.

4.6.1 Técnica de recoleccién de datos.

Técnica de transcripcion informatica.

4.6.1.1 Procedimientos

Autorizacion del hospital para la realizacion de la
investigacion en el servicio de labor y partos durante el

tiempo correspondido para la investigacién.

Se anotaron el nuimero de registros clinicos de las

pacientes que aceptaron participar en el estudio.

Se tomo el contenido necesario de los expedientes para ser

trasladado a las boletas.

Se paso las encuestas entrevistando directamente a las

pacientes que participaron en el estudio.

Se lleno una boleta para cada caso con sus respectiva

autorizacion.

4.6.2 Instrumento de medicién

Se empleo una boleta de recoleccién de datos, la cual conté con 22 preguntas, que
fueron de pregunta directa cerrada y abierta, donde se obtuvo la informacion

pertinente la cual fue analizada.

4.7 Plan de procesamiento de datos

4.7.1 Plan de Procesamiento
Los datos recolectados en las boletas, se trasladaron a una hoja electrénica en
archivo Microsoft Excel, donde se realizo una base de datos la cual sirvio para tabular

la informacion donde fue analizado.
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4.7.2 Plan de anédlisis de datos
El plan de analisis de los datos se baso en el cumplimiento de los objetivos
propuestos para este estudio, siguiendo la categoria de las variables mostradas en la
tabla de “operacionalizacion de variables”, donde se escogié la frecuencia y
porcentaje. Se elaboraron cuadros y graficas comparando y analizando los datos

obtenidos.

4.8 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.8.1 Principios éticos generales
Se informo al jefe de departamento del area de Ginecologia y Obstetricia acerca del
trabajo de campo. La informacion obtenida del expediente se manejo con discrecion
ya que en dichos documentos legales se exponen la privacidad de las pacientes.
Todo lo anteriormente mencionado se cumplié con los principios éticos en la
investigacion Descriptiva cumpliendo las recomendaciones del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMSI) y los cuatro
principios fundamentales de ética: Respeto de las personas, Beneficencia, no
maleficencia y Justicia. En este estudio no se utilizaron pruebas fisicas, psicologicas
ni de laboratorio con las pacientes; mas bien se utilizo la ayuda de la boleta de
recolecciébn de datos por medio de la entrevista a la paciente, previa firma de

consentimiento, por lo que se considero este estudio de categoria | (Sin Riesgo).
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V. RESULTADOS
Tabla No.1

Edad de pacientes que participaron en el estudio grado de satisfacciéon de las
pacientes por el servicio prestado por el personal médico durante la labor de parto,
Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

EDAD (afios) Frecuencia %
18-22 62 60
23-27 14 13
28 -32 11 10.5
33 -37 13 12.5

>37 4 4
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayoria de las pacientes son pacientes son comprendidas en el rango de 18 a 22 afios
(60%).

Grafica No.1

Grado de escolaridad de pacientes que participaron en el estudio grado de
satisfaccién de las pacientes por el servicio prestado por el personal médico durante
la labor de parto, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

Grado de escolaridad
30
25% 24%
25
185%  19.5%
20 —
_ 12.5% Total: 104
i)
5 15
10
5
0 -
Analfabeta Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universitaria
incompleta completa incompleta completa

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

El 50.5% de la poblacién tiene una escolaridad baja ya que el 38% solo curso la educacion
primaria 'y el 12.5% era analfabeta.
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Tabla No.2

Estado Civil de pacientes que participaron en el estudio grado de satisfaccion de las
pacientes por el servicio prestado por el personal médico durante la labor de parto,
Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

ESTADO CIVIL frecuencia %
Soltera 71 68
Casada 33 32
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccidon de Datos.

La mayoria de las pacientes se encuentran solteras 71%, entre ellas se toman en cuenta las
que se encuentran en union libre.

Grafica No.2

Procedencia de pacientes que participaron en el estudio grado de satisfacciéon de las
pacientes por el servicio prestado por el personal médico durante la labor de parto,
Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

Procedencia de pacientes a estudio

45%

55%

Total: 104

W Urbano ORural

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayoria de las pacientes provienen tanto del area urbano.
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Tabla No.3

Ocupacién de pacientes que participaron en el estudio grado de satisfaccion de las
pacientes por el servicio prestado por el personal médico durante la labor de parto,

Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

OCUPACION Frecuencia %
Ama de Casa 92 88
Estudiante 4 4
Trabaja 8 8
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayoria de las pacientes no tienen un trabajo remunerado siendo la mayoria amas de
casa.

Tabla No.4

Antecedentes obstétricos de pacientes que participaron en el estudio grado de
satisfaccién de las pacientes por el servicio prestado por el personal médico durante
la labor de parto, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

GESTAS TOTAL %
1 37 36
2 32 30
3 17 16
4 5 6
>4 13 12
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayoria de las pacientes son primigestas en un 36% del total de la poblacién, son pocas

las pacientes multiparas.
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Tabla No.5

Conocimiento de derechos y obligaciones como paciente durante su estancia
hospitalaria, de las pacientes a estudio, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio

2016
Frecuencia %
Si 27 26
No 77 74
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

De la poblacién estudiada la mayoria desconoce cuales son sus derechos y obligaciones
como paciente dentro de las instalaciones hospitalarias.

Tabla No.6

Tiempo de espera de la paciente a estudio desde su llegada a la admisién de
maternidad hasta ser atendida por el médico, Hospital Nacional de Escuintla Enero a

Junio 2016
TIEMPO Frecuencia %
<30 minutos 82 79
30 mina< 1lhr 11 10.5
1 hra<1:30 min 8 7.5
1:30 min o0 mas 3 3
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayoria de la poblacién tuvo una espera corta para ser atendida.
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Grafica No.3

Grado de satisfaccién de pacientes segun la atendieron rapido y oportunamente el
personal médico cuando lo necesito, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio
2016

Grado de satisfaccidon de pacientes segun la
atendieron rapido y oportunamente el personal
médico cuando lo necesito

120 95%
100 - Total: 104 |

80 -
60 -
40 -
20 -

57

Si No

ESi ONo

Fuente: Boleta de Recoleccidon de Datos.

El 95% de la poblacion estudiada refiere que fue atendida oportunamente mientras que un
5% indico que tuvo que esperar.

Tabla No.7

Grado de satisfaccién de pacientes, segun el trato que recibié por el personal médico
en sala de labor y partos, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

Frecuencia %
Muy buena 29 27.5
Buena 74 72
Mala 1 0.5
Muy mala 0 0
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

En relacion a trato recibido en la emergencia la mayor parte de la poblacion encuestada
refiere un buen trato.
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Grafica No.4

Grado de satisfaccion de pacientes seguln, estuvo sola durante largos periodos de
tiempo, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016
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Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayoria de las pacientes encuestadas refirié que siempre estuvo un médico evaluandola
constantemente representado en un 77%.



Grafica No.5

Le solicitaron permiso antes de realizar cualquier procedimiento, respuesta de
pacientes que entraron en el estudio, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio
2016
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Fuente: Boleta de Recoleccidon de Datos.

De las pacientes evaluadas el 88% refiri6 que fue pedido su consentimiento previo a la
realizacion de cualquier procedimiento.

Tabla No.8

El médico mantuvo suficiente comunicacién con la paciente para explicarle su
situacion en cada momento del parto, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio

2016

Total %
Si 92 88
No 12 12
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayor parte de la poblacién si recibi6 comunicacion por parte del personal médico con
respecto a la evolucion del trabajo de parto y durante la atencién del mismo.
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Tabla No.9

Porcentaje de médicos que se identificacion con la paciente a estudio en el servicio
de labor y partos, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

Frecuencia %
Si 37 37
No 60 60
Algunos 7 7
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayor parte del personal médico segun respuestas de las pacientes que se incluyeron en
el estudio reporta que el 60% no se presenta previo a la evaluacion de las mismas.

Tabla No.10

Conoce la paciente el grado de escolaridad de los médicos que se identificaron en el
momento de la atencidn, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

Frecuencia %
Médico Especialista 1 1
Médico Residente 8 7.5
Medico Interno 0 0
Medico Externo 3 3
No Sabe 25 88.5
TOTAL 37 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

De las pacientes que respondieron que si se habia presentado el personal médico solo el
12% conoce el grado de escolaridad de ellos y el 88% lo desconoce.
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Tabla No.11

Recibié algun grito o maltrato la paciente por el personal médico durante la estancia
hospitalaria, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

Frecuencia %
Si 2 2
No 102 98
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

De las pacientes durante la atencion del parto el 98% no recibié algin grito o maltrato.

Tabla No.12

Grado de satisfaccién de pacientes segun la paciente tuvo contacto con su bebe
después del parto, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

Total %
Si 88 85
No 16 15
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

Durante la atencion del parto el 85% de la poblacién si tuvo contacto

inmediatamente al nacimiento.

con su bebe

40



Tabla No.13

Grado de satisfaccién de pacientes segun opinién de la paciente sobre la limpieza de
las area de labor y partos del hospital, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio

2016
Frecuencia %
Muy buena 9 9
Buena 90 86
Mala 5 5
Muy mala 0 0
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccidon de Datos.

Como se puede observar en la tabla la mayor parte de las pacientes encuestadas reportan
gue las salas estuvieron limpias, menos del 5% reportaron que estas se encontraron sucias.

Tabla No.14

Grado de satisfaccion de pacientes segun opinion de la paciente sobre recomendar a
familiares o amigos la atencién del parto en dicho hospital, Hospital Nacional de
Escuintla Enero a Junio 2016

Total %
Si 102 98
No 2 2
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

La mayoria de las pacientes reportan que estuvieron satisfechas respecto a la atencién por
lo que el 98% indico que recomendaria algin amigo o familiar.
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Tabla No.15

Pacientes que dieron alguna colaboracion en materiales o dinero al ingreso del
hospital, Hospital Nacional de Escuintla Enero a Junio 2016

Total %
Si 44 42.5
No 60 57.5
TOTAL 104 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

Las pacientes durante la atencion del parto el 58% reportan que no tuvo que dar ninguna

colaboracion para ser atendida.

e En relacién a la pregunta No. 21 sobre si dio alguna colaboracién al ingreso del

hospital el 42% refiri6 dar materiales para su propia atencion no refiriendo dar dinero

en efectivo.
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V. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se analizan y discuten los resultados obtenidos del estudio grado de
satisfaccion de las pacientes por el servicio prestado por el personal médico durante la labor
de parto realizado en el Hospital Nacional de Escuintla durante el afio 2,016.

El andlisis y la discusiébn de los resultados se organiza de las siguiente manera: se
analizaron las variables socio demogréficas y posteriormente las variables sobre el grado de
satisfaccion de las pacientes por el servicio prestado por el personal médico durante la labor
del parto:

La opinién de los pacientes, es un indicador fiel de la calidad del servicio. Entre las 104
pacientes entrevistadas al azar, podemos ver segun la tabla 1 que predomino la edad
comprendida en el rango de 18 a 22 afios en un 60%, seguido del rango de edad de 26 a 30
afos. La mayoria de las pacientes de estado civil solteras incluyendo entre ellas las que

viven en union libre 71% segun se indica en la tabla 2.

En los paises latinoamericanos existe la tendencia que la mujer se quede en la casa para
encargarse de la misma y ocuparse del cuidado de los hijos, sin embargo la mala situacion
econdmica que caracteriza a nuestros paises han obligado a que las mujeres tengan que
salir a trabajar, para asi contribuir al presupuesto familiar, pero la escasa oferta de trabajo
hacen que se imponga la vieja tendencia. Este analisis puede explicar que el 88% de las

pacientes estudiadas se dedican a los oficios del hogar como se expone en la tabla 3.

Como se observa en la grafica 2 la mayoria de las pacientes son procedentes tanto del area
urbano y rural en un 55% y 45% respectivamente. Toda esta informacion nos da una idea de
las caracteristicas socioculturales de las pacientes que acudieron al Hospital de Escuintla al
servicio de Ginecologia y Obstetricia para la atencion del parto. Se pudo observar que la
mayor parte de la poblacién que acudi6 es del area urbana por lo que se podria pensar que
las pacientes embarazadas que viven en area rural todavia poseen la tradicion de acudir con
comadronas para la atencién del mismo que podria estar asociado también al bajo nivel de la

escolaridad observado en la grafica 1.
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El hospital de Escuintla es un hospital de referencia regional, las grandes multiparas sin
ningun otro factor de riesgo son atendidas en otros hospitales, esto puede explicar que el

69% de las pacientes estudiadas tienen entre 1 y 2 hijos como se detalla en la tabla 4.

En la satisfaccion por un servicio influyen muchos factores, dentro de los cuales el mas
importante es la percepcion, basada en la percepcién de una situacién actual. El instrumento
de pacientes fue aplicado en pacientes egresadas del servicio de maternidad, por lo que
probablemente la percepcion de la paciente fue influida por el resultado final, en el
sentimiento de satisfaccion que significa el egreso con su bebe, dejando a un lado los

problemas que pudo haber presentado durante su estadia en el hospital.

La satisfaccion es definida como el grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a
la atencion recibida y los resultados de la misma (12,17,18), €evaluando el hecho y fijando el valor
de una cosa, bienes o servicios, por lo que se podria esperar que las personas con mayor
nivel de estudio tengan mayores expectativas y exigencias lo que llevaria a la dificultad de la
satisfaccion total. En los resultados del presente estudio no se pudo establecer las
diferencias, teniendo una poblacion con escolaridad baja como se habia mencionado en la
grafica 1 ya que el 50% solo habian cursado la educacién primaria, y se observa una
pequefia muestra con nivel secundaria completa y universidad, lo que nos podria llevar a que
el 74% desconozca cuales son sus derechos y obligaciones durante su estancia dentro de

las instalaciones hospitalarias observandolo en la tabla 5.

El grado de satisfaccion por el trato del personal durante la atencion del parto realizado en el
servicio de la labor y partos fue mayor al 80% reportando una buena atencién por parte de
personal médico con un grado de insatisfaccion menor del 5% como se menciona en la tabla
7, la evaluacién médica hacia la paciente es uno de los factores mas importantes, ya que es
fundamental para el diagnéstico certero y asi poder instaurar un tratamiento efectivo por lo
que el 77% de la poblacion refiere que fue evaluada constantemente, el 88% reportan que se
solicité el permiso de ellas para ser evaluadas. La mayoria de las pacientes desconocen el
grado académico del médico que las evalu6é siendo el 88%, refiriendo que Unicamente el
37% se presentd previo a la evaluacion. Actualmente la calidad de atencion medica se basa
en ofrecer un servicio 0 producto de acuerdo a los requerimientos del paciente mas alla de
los que este puede o espera, satisfaciendo sus necesidades de manera consciente en todos

los aspectos, logrando un mejor resultado con el minimo riesgo2,17,1s).
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El grado de satisfaccion de las pacientes con respecto del tiempo de espera en ser atendidas
fue satisfactoria ya que la mayoria reporto haber esperado menos de 30 minutos
representado en un 79% como se describe en la tabla 6. Asi mismo refieren que el 95% fue
atendida en los momentos en que mas lo necesito de una manera oportuna, reportando el
98% que no recibid ningun grito o maltrato por parte del personal médico. Lo que puede

llevarse como resultado satisfactorio.

Segun la tabla 12, el 85% de las pacientes encuestadas refirieron que si tuvieron contacto
con su bebe al momento del parto, lo que es uno de los puntos que se cumplen en el tercer
periodo del trabajo de parto, el 15% refiere que no tuvo contacto con el recién nacido esto en
algunas ocasiones puede darse por alguna dificultad que pueda presentar el recién nacido a
la adaptacion, o alguna complicacion que se haya dado durante el parto, por lo que es

llevado inmediatamente al servicio de pediatria.

Al abordar el tema de limpieza de las &reas hospitalarias, el grado de satisfaccién fue de
90%, mientras que el 10% restante se mostrd indiferente a este aspecto, aunque no se
cuentan con trabajos al respecto para su adecuada comparacion, esto obedece, a pesar de
las deficiencias, a los esfuerzos hechos por el departamento de saneamiento ambiental por

mantener las areas del hospital limpias.

El 42% de las pacientes estudiadas aportaron colaboracién para su atencién en el hospital,
esto se debe algunas deficiencias que se presentan a nivel hospitalario, entre las
colaboraciones aportadas estuvieron guantes descartables y estériles, pafiales de adulto y

nino.

La mayor parte reporto estar satisfecha con la atenciéon brindada durante el momento del
parto brindada en dicho hospital durante el afio 2,016 por lo que rto en estas instalaciones
observandose el resultado en la tabla 14, respecto a las merefieren el 98% que
recomendaria algun familiar o amigo para que sea atendido su pajoras sugeridas por las
pacientes se encuentran mejorar la ventilacion de los servicios, asi como la mejora en la
comida que se brinda en el servicio de maternidad, mejorar el estado de las batas, mejorar el

aseo de los bafios y que se brinde mejor ayuda por parte del personal de enfermeria.

En estudios realizados en afios anteriores uno de ellos realizado en el IGSS de accidentes,
el 90% de los pacientes respondieron estar satisfechos con la atencion recibida por el

médico en la consulta externa y emergencia ambas areas cuando la atencién fue inmediata.
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La importancia de que el servidor en salud esté satisfecho ayuda a la recuperacion pronta
del paciente, los cuales el 95% tienen muy buena relacion entre ellos esto realizado en el
afo 20135, asi mismo en un estudio realizado en el Hospital Nacional de Occidente sobre la
Satisfaccion de las pacientes en la atencién de la realizacibn del Ameu para atencion
postaborto realizado en el afio 2015 reporto que el 80 % de la poblacion resulto estar
satisfecha de la atencion ya que encontraron un alivio del dolor en dicho procedimientozs).
En este estudio se reporta que el 98% de las pacientes se encuentran satisfechas de la
atencion obtenida durante el parto por parte del personal médico.

Por lo antes mencionado se sugiere realizar estudios constantes sobre la atencion de la
paciente en las distintas aéreas de Ginecologia y Obstetricia en el hospital de Escuintla para
seguir mejorando la atencién en cada una de las areas y asi que ellas siempre se sientan

satisfechas de la atencion brindada en dicho hospital.

5.1 CONCLUSIONES

e Sobre las caracteristicas socioculturales de las pacientes, la mayoria de ellas son
pacientes jovenes comprendidas en el rango del edad de 18 a 22 afios, siendo la
mayoria ama de casa en un 88%, la mayor parte procede el area urbano en un 55%,
con un bajo nivel de escolaridad, con estado civil soltera en la mayoria de las

pacientes encuestadas.

e Unicamente el 26% de la poblacion encuestada, conoce cuéles son sus derechos y
obligaciones como paciente esto puede ser resultado de que el 50% de la poblacion

cuenta con un nivel bajo de escolaridad

e El mayor numero de respuesta que se obtuvieron en la prestacién de los servicios
médicos fue positiva, lo que demuestra que el médico fue cortes y estuvo anuente a
dar la informacién pertinente acerca del diagnéstico y tratamiento a seguir, lo que se
considera que hubo buena relacion médico — paciente siendo este reflejado en mas
del 80% de las pacientes que quedo satisfecha con el servicio prestado por el médico
durante la labor de parto. es importante como criterio de servicio, como reflejo de

satisfaccion y por lo tanto, de calidad del servicio dado.
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La atencion brindada por el médico hacia las pacientes durante la evaluacién en la
labor de parto es calificada como buena ya que el 98% de la poblacién estudiada esta
dispuesta a recomendar algun familiar o amigo para que sea atendida en nuestro

hospital, demostrando la satisfaccién de la misma.

El uso de encuestas de satisfaccion, fue muy beneficioso ya que nos ayudo a
encontrar los puntos débiles que afectan la buena atencién de la paciente durante la
atencion en la labor del parto, entre ellas se reporta que un 60% de los médicos no
se presentan previo a la evaluacién lo que podria provocar en las pacientes cierta

desconfianza.

5.2 RECOMENDACIONES

Con la finalidad de fortalecer, se recomienda establecer un sistema de vigilancia
permanente de la calidad del servicio, basados en la opinion de las pacientes,
utilizando encuestas al azar aplicandolo en cada uno de los servicios prestado en el
area de Ginecologia y Obstetricia, realizada por el personal médico o personal
asignada para la atencion de la usuaria de esta institucién para seguir mejorando la

atencion.

Debido a que la mayoria de las pacientes desconocen cudles son sus derechos y
obligaciones se sugiere la realizacién de afiches donde se especifiquen cada uno de
ellos, colocandolos principalmente en el area de espera de los servicios de

emergencias y consulta externa.

Es importante prestar capacitaciones adecuadas al personal médico que labora en el
Hospital de Escuintla, para seguir manteniendo la buena relacion que existe,
Realizando periddicamente evaluaciones sobre la calidad de servicio prestado por
parte del personal médico al momento de la evaluacion de la paciente durante la

labor del parto.

47



Insistir al personal médico sobre la importancia que implica el presentarse ante la
paciente previo a la evaluacion ya que esto origina una mayor confianza y por lo

mismo una mejor atencion y satisfaccion de la misma.
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VIl.  ANEXO 1

Boleta de recoleccion de informacion

GRADO DE SATISFACCION DE LAS PACIENTES POR EL
SERVICIO PRESTADO POR EL PERSONAL MEDICO DURANTE
LA LABOR DE PARTO

Investigador: Dra. Damaris Vasquez

No. Registro:

No.

1. EDAD:

2. GRADO DE ESCOLARIDAD

Analfabeta

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Universitaria

3. ESTADO CIVIL

Soltera

Casada

Divorciada

Viuda

4. PROCEDENCIA

Urbano

Rural

5. OCUPACION

Ama de Casa

Estudiante

Trabaja
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6. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

GESTAS PARTOS CESAREAS ABORTOS HIVOS VIVOS | HIJOS
MUERTOS

7. éConoce cuales son sus derechos y obligaciones como paciente al estar dentro del centro
hospitalario?

Si No

8. ¢Eltiempo que Ud. Espero desde su llegada a la Admisién de Maternidad hasta ser atendida
por el Médico fue de aproximadamente?

<30 minutos 30 mina< 1hr 1 hra<1:30 min 1:30 min o mas

9. ¢Enlos momentos en los cuales necesito la atencién del personal médico, la atendieron
rapida y oportunamente?

Si No

10. ¢En relacion al trato que Ud. Recibid por parte del personal médico en sala de Labor y
partos considera que fue?

Muy Buena Buena Mala Muy Mala

11. ¢Se le dejo sola durante largos periodos de tiempo?

Si No

12. ¢Se le pidié permiso antes de realizar cualquier procedimiento?

Si No

13. ¢El médico que la atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted para explicarle su
situacidon en cada momento del parto?

Si No
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14. ¢Se identificaron con Ud. los médicos que la atendieron en cada uno de los servicios?

Si

No

Algunos

15. ¢Si su respuesta anterior es Si, sabe si es:

Médico
Especialista

Médico
Residente

Medico Interno

Medico Externo

No Sabe

16. ¢Recibi6 algun grito o maltrato por parte del personal médico durante la atencién del

parto?

Si

No

17. ¢Tuvo contacto con su bebe después del parto?

Si

No

18. ¢Segun su opinidn limpieza del area de labor y partos del hospital es?

Muy Buena

Buena

Mala

Muy Mala

Sala de Partos

19. ¢{Recomendaria a un familiar o amigo a que se les atienda el parto en este centro

hospitalario?

Si No Porque?
20. ¢Durante su permanencia en el hospital necesito Ud. dar alguna colaboracion en materiales
o en dinero?
Si [ No

21. ¢Si su respuesta anterior fue Si, especifique cual fue su colaboracion?
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22. {Qué sugerencia aportaria Usted hacia el hospital para ver su estancia mas comoda?
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ANEXO 2
HOSPITAL DE ESCUINTLA

MAESTRIA EN GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: GRADO DE SATISFACCION DE LAS PACIENTES POR EL SERVICIO
PRESTADO POR EL PERSONAL MEDICO DURANTE LA LABOR DE PARTO.

Investigadora: Dra. Arlendy Damaris Vasquez Escobar.

El objetivo de este estudio es establecer el grado de satisfaccion de las pacientes respecto a
los servicios prestados en la atencion del parto en el hospital de Escuintla.

Se realizara una encuesta por parte de la investigadora para recoger informacién acerca de
las variables relacionadas con el estudio y e medira la satisfaccion materna mediante un
cuestionario validado para este fin. La informacion obtenida a través de esta entrevista sera
mantenida bajo estricta confidencialidad.

Yo

He sido informada de los beneficios de esta investigacién para mi, del caracter confidencial
de las respuestas, he podido hacer preguntas, he disipado mis dudas y he recibido
informacion sobre el mismo a través de la investigadora.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee, sin
gue ello interfiera o tenga alguna consecuencia en mis cuidados médicos.

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta investigacion.

FIRMA DEL PARCIENTE

DPI
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PRESTADO POR EL PERSONAL MEDICO DURANTE LA LABOR DE PARTO para
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