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Introducción 

En el vasto lienzo de la experiencia médica, la relación entre el médico y la paciente 

obstétrica emerge como un vínculo trascendental, moldeando no solo la ruta clínica, sino también 

el tejido emocional de uno de los capítulos más significativos de la vida: la gestación y el parto. 

En este ensayo, se exploran las sinuosidades de esta conexión única, desentrañando cómo cada 

interacción influye en la satisfacción de la paciente. ¿Cómo se entrelazan la empatía del médico, 

la comunicación efectiva y el apoyo continuo para formar el tapiz de una experiencia obstétrica 

plena? En este escrito se presentan los matices de esta relación, resaltando su poder no solo en la 

salud física, sino también en el bienestar emocional de la paciente obstétrica. Participa en el mundo 

íntimo donde la ciencia y la humanidad convergen, delineando el curso de una travesía única: la 

llegada de una nueva vida. 

Para Rosales (2021) la relación médico-paciente (en adelante, RMP) es considerada un 

principio fundamental de la actividad médica. Para incorporarlo correctamente se necesita de la 

competencia, destreza y experiencia del médico; de esta forma, establece contacto y comunicación 

con el paciente, permite recabar la información que necesita, realizar un minucioso examen físico 

e incluso obtener el consentimiento informado. Según consideraciones de Roca et al. (2017) la 

conversación con el paciente acerca del motivo por el que acuden a ser examinados es sumamente 

importante porque deber ser espontáneo, libre, cuidadosamente guiada por el médico, y se debe 

llevar a cabo en un ambiente apropiado de manera confidencial, porque todo ello hace de este 

diálogo sea un tipo de negociación necesaria y una herramienta valiosa para realizar una apuesta 

diagnóstica precisa. Destaca que las entrevistas requieren competencias, destrezas y experiencia; 

pero, sobre todo, de una buena RMP. 

La RMP también se basa en las características personales del paciente, ya que las personas 

más preparadas e informadas suelen ser más exigentes, especialmente si tienen acceso a internet y 

otras fuentes de información, lo que permite reducir las diferencias entre ambos desde el punto de 

vista cognitivo. Sin embargo, según Quaresma et al. (2013) en sus estudios muestran que el médico 

sigue siendo la principal fuente de información para los pacientes, e internet es solo un recurso 

adicional de apoyo a la RMP. 

La dinámica entre el profesional de la salud y la paciente obstétrica constituye un elemento 

esencial en la estructura de la atención durante la gestación, parto y posparto, desempeñando un 

papel fundamental en la satisfacción global de la experiencia de la paciente. Lazzaro y Pujol (2022) 
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enfatizan que este vínculo es determinante para la provisión de atención médica y que su utilidad 

sanitaria es ampliamente aceptada en los campos de la antropología médica, la sociología médica 

y la educación médica. 

La calidad de servicio obstétrico, conforme la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

determina que es el grado donde un servicio médico brindado para poblaciones e individuos 

incrementa la posibilidad de alcanzar cada resultado de salud deseado, siendo consistente con la 

experiencia basada en evidencia (OMS, 2020). Por su parte, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) garantiza una atención en los centros de salud público y privado. Se debe dar con 

calidad y calidez, implicando valores éticos profesionales de solidaridad para impactar 

positivamente a las mujeres embarazadas, poniendo en práctica la autoasistencia de las madres, 

prevención psicológica obstétrica, asegurando una atención apropiada y veraz, con capacidad de 

responder las necesidades sanitarias de las usuarias (OPS, 2020).  

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Pública (MSP), con el objetivo de investigar el 

grado de satisfacción de los usuarios externos, realizó un estudio para analizar y evaluar la 

percepción sobre la calidad de los servicios prestados en todos los niveles de atención de salud, 

centrándose especialmente en la atención a nivel nacional. Del análisis de los resultados, se 

demuestra que el MSP mantiene altos estándares de excelencia en la atención al usuario, así como 

en los servicios administrativos y de soporte brindados. La satisfacción general con los usuarios 

externos fue del 87%, teniendo en cuenta la calidad de los servicios administrativos y de apoyo, 

mientras que la satisfacción con la atención brindada por los funcionarios públicos fue del 89%, 

teniendo en cuenta factores como la amabilidad y la capacidad de respuesta de los funcionarios 

gubernamentales que ayudaron a los usuarios. De igual forma, el 89% corresponde a brindar 

información sobre los servicios brindados en los establecimientos de salud, así como explicar los 

resultados del tratamiento a los usuarios por parte de los proveedores de atención médica (MSP, 

2023). 

En el contexto de la satisfacción de la paciente obstétrica, donde la sensibilidad y la empatía 

son fundamentales, la calidad de esta conexión interpersonal adquiere una importancia aún mayor. 

La capacidad del equipo médico para establecer una comunicación efectiva, fomentar la confianza 

y comprender las necesidades individuales de la paciente contribuye significativamente a su 

bienestar emocional y, por ende, a la satisfacción general durante la atención prenatal, parto y en 

el posparto. En este sentido, explorar a fondo la naturaleza y las implicaciones de la RMP en el 
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ámbito obstétrico se revela como una condición crucial para mejorar la calidad de la atención 

perinatal y garantizar una experiencia positiva y satisfactoria para la paciente obstétrica. 

La relevancia de la presente revisión bibliográfica se pone de manifiesto no sólo por las 

imprecisiones encontradas en la práctica médica actual, sino también por el hecho de que los 

profesionales de la salud no cuentan con las habilidades necesarias para poder establecer una RMP 

amplia y convincente con la paciente obstétrica. Por lo expuesto anteriormente, el objetivo de este 

ensayo es actualizar el conocimiento y determinar la importancia de la influencia de la RMP en la 

satisfacción de la paciente obstétrica durante la atención prenatal, parto y posparto.  

En este trabajo de investigación, describimos minuciosamente la dinámica de la RMP en 

el contexto de la atención a la paciente obstétrica, abordando los momentos cruciales del embarazo, 

desde la atención prenatal hasta el posparto. En la introducción, resaltamos la importancia de esta 

relación en el bienestar general de la paciente. En el primer capítulo del desarrollo del trabajo, 

examinamos los antecedentes y la conceptualización de la RMP desenterrando las raíces históricas 

de esta conexión fundamental. Posteriormente, en el segundo capítulo, abordamos los factores que 

influyen en la RMP, especialmente cómo el método clínico y la entrevista médica son parte 

fundamental de la RMP. En el tercer capítulo del ensayo, en nuestra búsqueda para entender la 

satisfacción de la paciente obstétrica y su conexión intrínseca con la RMP, destacamos sus factores 

determinantes y las múltiples capas de la importancia de este fenómeno. Finalmente, en el cuarto 

capítulo, indicamos cuál es la influencia de RMP con la satisfacción generada en la paciente 

obstétrica durante la atención sanitaria. El ensayo culmina con las implicaciones prácticas y las 

conclusiones del tema. 

Repasando la estructura, se destaca la interconexión de estos aspectos en la construcción 

de una experiencia satisfactoria para la paciente obstétrica, subrayando la necesidad de una 

atención integral que considere la dimensión emocional junto con la clínica. Cabe destacar que 

invertir en la construcción de una relación sólida no solo mejora la satisfacción sino también la 

calidad global de la atención obstétrica. 

Al reconocer y cultivar esta conexión, se fortalece la confianza, se mejora la satisfacción 

de la paciente obstétrica y se sientan las bases para una atención materna más efectiva y centrada 

en la paciente. Este enfoque no solo responde a las necesidades clínicas, sino que también reconoce 

la singularidad y la importancia emocional de la experiencia obstétrica, contribuyendo así a la 

salud y el bienestar integral de la madre y el recién nacido.  
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Antecedentes y conceptualización de la relación médico-paciente. 

La RMP, intrínsecamente tejida en la historia de la medicina, es un fenómeno complejo 

que ha evolucionado a lo largo de los siglos. Desde los primeros encuentros médicos en la 

antigüedad hasta las complejas interacciones contemporáneas, la conexión entre el profesional de 

la salud y el paciente ha experimentado transformaciones significativas, moldeando la forma en 

que entendemos y abordamos la atención médica. 

En los albores de la medicina, en civilizaciones como la griega y la romana, los médicos 

eran figuras reverenciadas, a menudo considerados intermediarios entre lo divino y lo terrenal. Los 

tratamientos eran, en gran medida, influenciados por creencias mitológicas, y la RMP se basaba 

en la confianza, en la habilidad del médico y su conexión con las fuerzas sobrenaturales. Sin 

embargo, esta relación estaba impregnada de asimetrías, donde la voz del paciente era eclipsada 

por la autoridad del médico. 

En Egipto, desde el 2500 a.C., se han encontrado papiros que contienen textos médicos que 

confirman la importancia de escuchar atentamente las demandas de los pacientes; cuatro siglos 

después, se encontró evidencia histórica en Mesopotamia de la necesidad imperativa del contacto 

con los afligidos. También en la medicina india, el libro Chakara-Samhta (siglo IV a.C.) 

recomienda escuchar y considerar los datos que el paciente proporciona sobre su estado de salud-

enfermedad (López, 2007). 

Con el advenimiento de la medicina científica en la Edad Media (entre los siglos V y XV), 

la relación evolucionó hacia un enfoque más empírico. Los médicos, imbuidos de conocimientos 

anatómicos y fisiológicos emergentes, comenzaron a basar sus tratamientos en observaciones más 

objetivas. Aunque esto marcó un avance en la comprensión médica, la RMP aún estaba teñida por 

la autoridad unilateral del profesional de la salud.  

No hay duda de que un médico que conoce el método del examen médico (entrevista) está 

más cerca de la esencia de la profesión; tanto es así, que desde Hipócrates (460-370 a.C.) no se 

describe otro espacio para el médico que tenga esa magnitud y relevancia (Pérez, 2011). 

En 980-1020 d.C. Avicena resaltó a la RMP como fundamental en su famoso texto 

denominado “El canon de medicina”. Años más tarde, Maimónides (1135-1204 d.C.), un médico 

rabino cuyos “milagros de curación” lo elevaron a la categoría de juez, santo y sabio, señaló en su 

trabajo “Guía sobre la salud” que: “un paciente es ante todo un ser humano y no un simple caso” 

(López, 2007). 
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El Renacimiento (entre los siglos XIV y XVI) fue testigo de un resurgimiento en la 

importancia de la comunicación interpersonal. Figuras como Paracelso (1493-1541) abogaron por 

un entendimiento más cercano entre el médico y el paciente, reconociendo la relevancia de las 

experiencias subjetivas del individuo en el proceso de curación (Marcelino et al., 2021). Este 

cambio de perspectiva sentó las bases para una conceptualización más humanizada de la atención 

médica. 

En el siglo XX, la RMP experimentó una transformación más profunda con el surgimiento 

de la medicina centrada en el paciente. Sir William Osler, médico canadiense y uno de los 

personajes emblemáticos de la medicina moderna, sostenía que: “Un buen médico atiende la 

enfermedad, el gran médico atiende al paciente que tiene la enfermedad”. Esta opinión fue 

enriquecida por Don Miguel de Unamuno y Jugo, escritor y filósofo español, quien expresó su 

criterio sobre este tema: “Debes estar con el enfermo sin ser el enfermo” (Ruiz et al., 2016). 

En la actualidad, la conceptualización de la RMP se fundamenta en principios éticos y 

humanísticos. La autonomía del paciente, la toma de decisiones compartida y la empatía son 

valores centrales. La comunicación efectiva y la construcción de una alianza terapéutica son 

consideradas esenciales para la prestación de una atención de calidad. Sin embargo, a pesar de 

estos avances, persisten desafíos en la implementación de estas ideas en la práctica cotidiana, lo 

que destaca la necesidad continua de reflexión y mejora. 

Los antecedentes y la conceptualización de la RMP han sufrido importantes avances en la 

historia de la medicina. A partir de un modelo paternalista hasta un enfoque centrado en el paciente, 

la RMP refleja los cambios en la sociedad, la ética médica y las expectativas del paciente. Este 

vínculo sigue siendo el corazón de la práctica médica, influyendo no solo en la toma de decisiones 

clínicas, sino también en la experiencia del paciente y en la calidad general de la atención médica. 

Factores que influyen en la relación médico-paciente, el método clínico y la entrevista 

médica como parte fundamental. 

La RMP, columna vertebral de la atención médica, es un tejido complejo influenciado por 

una multitud de factores que se entrelazan en el escenario clínico. Desde el ambiente de la consulta 

hasta las características personales del paciente y del médico. Dos de los pilares fundamentales 

que sostienen esta relación son el método clínico y la entrevista médica. En este capítulo del 

ensayo, detallamos cómo estos componentes se interconectan y constituyen un papel decisivo en 

la construcción de una relación sólida y efectiva. 
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Para Noya et al. (2017) la primera adecuada práctica clínica que asegura una auténtica 

profesionalidad en el tratamiento comprende la ejecución del método clínico. Su principio 

fundamental es lograr que la RPM responda a las exigencias del humanismo y solidaridad, 

considerando que este fue, es y será el aspecto más sensible del mantenimiento y restablecimiento 

de la salud humana. Este marco es consistente con la concepción de Hipócrates, considerado el 

Padre de la Medicina y precursor en el uso del método clínico, quien sostenía que un médico debe 

combinar cuatro características: conocimiento, sabiduría, humanidad y honestidad (Moreno 2010, 

2012). Según Wolf (1970, citado por Díaz, 1994) señala que otras actitudes básicas incluyen: 

"sentido del humor, capacidad intelectual superior, capacidad para evaluar situaciones, 

originalidad y diversidad de recursos". 

Estrechamente relacionado con la trascendencia de la RMP, cabe indicar tres principios del 

método clínico, descrito por el médico cubano Dr. Miguel Ángel Moreno Rodríguez, los cuales 

son: permitir hablar al paciente, tomar el tiempo razonablemente necesario y demostrar 

preocupación genuina por el problema de salud que aqueja al paciente (Moreno, 2010). 

La mayoría de los médicos cometen el inaceptable error de tratar a los pacientes de forma 

impersonal e indiferente, descuidando de esta manera la importancia del enfoque clínico: la 

individualización de las personas atendidas. La desatinada conducta dificulta priorizar un aspecto 

de gran importancia y consiste en que cada paciente dé a sus síntomas y signos un sello individual, 

único, peculiar y exclusivo. Algunos médicos se distancian del verdadero arte de la medicina a lo 

largo de su práctica laboral y jamás logran ser profesionales reconocidos en su práctica diaria 

porque, a pesar de su talento o experiencia, carecen de la capacidad de reconocer el verdadero 

significado de la RMP en el proceso de diagnóstico físico o psicológico, y el gran valor de la 

clínica en este mutuo intercambio cíclico coyuntural (Moreno 2010; Ilizástigui & Rodríguez, 

2010). 

En consecuencia, el método clínico, arraigado en la tradición científica de la medicina, es 

un proceso sistemático que guía al médico en la evaluación, diagnóstico y tratamiento de las 

condiciones de salud. Se basa en la observación objetiva, el análisis de datos y pruebas clínicas 

para llegar a conclusiones fundamentadas. Este enfoque científico proporciona una base sólida 

para la toma de decisiones médicas y contribuye a la credibilidad del profesional de la salud. Sin 

embargo, el método clínico es solo una parte del complejo rompecabezas que constituye la RMP. 



7 
 

 
 

Por otra parte, la entrevista médica es el foro donde la subjetividad se entrelaza con la 

objetividad. Es el espacio donde la historia clínica se encuentra con la narrativa personal del 

paciente. Durante esta interacción, el médico no solo recopila datos sobre síntomas y antecedentes 

médicos, sino que también explora las percepciones, expectativas y emociones del paciente. En el 

método clínico, la comunicación se manifiesta en informes precisos, explicaciones claras y un 

lenguaje técnico que permite la comprensión mutua entre profesionales de la salud. 

Alonso y Kraftchenko (2012) señalan que la buena comunicación que un profesional de la 

salud mantiene con su paciente forma parte del aprendizaje ético profesional. La comunicación 

efectiva es un factor clave que une a estos dos componentes. 

Los componentes de una comunicación pertinente y eficaz incluyen la detección más 

precisa por parte del médico de los problemas del paciente, lo que facilita la identificación y control 

de la enfermedad y determina el comienzo del tratamiento, además de aumentar el nivel de 

satisfacción de ambos participantes del proceso. Por otra parte, la comunicación entre médico y 

paciente mejora el aspecto psicológico de la atención y permite reducir el malestar físico. Si bien 

son pocos y espaciados, existen estudios, incluidos los aleatorios, que muestran que potenciando 

la comunicación en áreas específicas también eleva los resultados fisiológicos (Bellón & Martínez, 

2001). 

Identificar puntos comunes en esta comunicación adecuada es primordial para generar 

credibilidad en el paciente y la exactitud del diagnóstico del médico. Es la implantación de una 

identificación mutua que se desarrolla a medida que el profesional y el paciente logran una 

comprensión bidireccional. La adopción de decisiones conjuntas también entra dentro de este tipo 

de asociación. Llegar a un acuerdo más temprano sobre la enfermedad y su tratamiento también 

mejorará el desarrollo y el seguimiento de las derivaciones. En lo que respecta a la atención 

sanitaria, se han presentado cambios relacionados con el enfoque médico. En un principio estaba 

orientado a las "tareas", posteriormente adquirió una perspectiva dirigida al paciente y, 

últimamente, tiene un planteamiento destinado a la relación entre ambos actores (Celedón, 2016). 

En la entrevista médica, la comunicación se extiende a la empatía, a escuchar activamente 

y la adaptación del enfoque según las necesidades específicas del paciente. La habilidad del médico 

para traducir conceptos médicos complejos en un lenguaje accesible y comprensible fortalece la 

relación y construye un puente entre la ciencia y la experiencia personal del paciente. 
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La empatía, entendida como la capacidad de comprender y compartir los sentimientos del 

paciente, es un hilo conductor que atraviesa tanto el método clínico como la entrevista médica. En 

el método clínico, la empatía se refleja en la consideración de las preocupaciones del paciente al 

diseñar planes de tratamiento. En la entrevista médica, la empatía se manifiesta en la capacidad 

del médico para conectarse emocionalmente con el paciente, mostrando comprensión y apoyo. 

Es trascendental recordar que toda entrevista médica tiene un contenido terapéutico que 

determinará el nivel de satisfacción o insatisfacción del paciente al final de la reunión (Moreno, 

2001). Debido a que cada paciente y cada examen es diferente, el médico debe aprender a brindar 

el mejor abordaje y control posible para lograr una evaluación clínica precisa. 

El lenguaje no verbal, que incluye gestos y posturas, revela la habilidad para escuchar y 

puede determinar el éxito de una entrevista clínica en términos de comunicación. Cada entrevista 

es una interacción donde la palabra es fundamental. La forma en que se comunica, tanto verbal 

como no verbalmente, puede impactar significativamente en el entrevistado, especialmente cuando 

se trata de su salud. Por lo tanto, es crucial evaluar cuidadosamente cómo se aborda la 

comunicación en cada caso individual (Escobar et al., 2019). 

Según lo planteado por Rodríguez (2013) el médico debe mostrar un genuino y profesional 

interés por el paciente, en línea con su verdadera vocación por la medicina. Esto implica rechazar 

cualquier indicio de desinterés o resignación forzada que puedan demostrar algunos médicos con 

una falta de pasión por su profesión. Rodríguez enfatiza que la entrevista médica es la herramienta 

diagnóstica más poderosa a disposición del médico. 

Las características personales tanto del médico como del paciente también desempeñan un 

papel determinante. La actitud del médico, su nivel de paciencia, respeto y sensibilidad hacia el 

paciente, contribuye a la percepción general del cuidado. La disposición del paciente para 

participar activamente, su nivel de confianza en el médico y su comprensión de la información 

médica influyen en la dinámica de la relación. 

La RMP está profundamente influenciada por el método clínico y la entrevista médica. 

Estos elementos no solo son herramientas esenciales para el diagnóstico preciso, sino que también 

son fundamentales para la construcción de una relación sólida y colaborativa. Al reconocer la 

importancia de estos factores y cultivar habilidades de comunicación efectiva, se sientan las bases 

para una atención médica centrada en el paciente, donde el respeto mutuo y la comprensión 
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conducen a resultados más positivos y a una experiencia global de atención sanitaria más 

satisfactoria. 

La satisfacción de la paciente obstétrica y sus factores determinantes. 

La satisfacción de la paciente obstétrica no es simplemente una métrica aislada; es un 

reflejo del compromiso con la atención centrada en la paciente. Cuando una mujer experimenta un 

embarazo y parto positivos, la percepción de la calidad de la atención recibida influye en su 

bienestar emocional y físico. La conexión entre la satisfacción y el bienestar psicológico de la 

paciente obstétrica es evidente, ya que una experiencia positiva contribuye a una transición más 

suave hacia la maternidad y fortalece el vínculo madre-hijo desde el principio. 

La satisfacción refleja cuál es la calidad percibida por el usuario respecto al servicio en 

salud que se ofrece. Esto depende de diversas características como sexo, nivel propio de salud de 

la persona, el entorno social, diferentes niveles de educación, la inversión que cada país destina 

para la salud; por lo tanto, el contexto socioeconómico juega un papel crucial en alcanzar una 

satisfacción adecuada por parte del usuario (Pérez et al., 2017). 

Amu & Nyarko (2019) señalaron que la satisfacción del paciente se refiere a la percepción 

subjetiva y cambiante sobre el cumplimiento de las expectativas de atención médica, representando 

la evaluación del paciente sobre varios aspectos de la atención sanitaria materna, que incluyen 

tanto elementos organizativos como interpersonales (p. 1). 

Para Birhanu et al. (2020) garantizar la satisfacción del cliente es fundamental para 

continuar mejorando y optimizando la calidad de la atención prenatal y los servicios de atención 

obstétrica para las mujeres embarazadas. De manera similar, Jafari et al. (2021) afirman que el 

trato respetuoso, cortés y digno, junto con relaciones de confianza entre las madres y los 

proveedores de atención, aumenta la probabilidad de que estén satisfechas con la atención 

obstétrica (p. 2). Por otro lado, Salyers et al. (2017) destacan que la satisfacción del paciente tiene 

importantes implicaciones en la retención de pacientes en entornos competitivos y en la promoción 

de estrategias efectivas de autocuidado, las cuales pueden influir en los resultados a largo plazo de 

los pacientes (p. 5).  

Conforme sostuvieron Morillo y Morillo (2016), la satisfacción se define como la forma 

directa de satisfacer las necesidades, expectativas y deseos de cada usuario. A partir de esta 

premisa, Curay (2021) argumenta que la satisfacción de la paciente obstétrica se traduce en la 

satisfacción de las expectativas y necesidades de la mujer embarazada, que lleva en su vientre a 
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un ser en constante desarrollo. Esto implica la necesidad de controles adecuados para garantizar 

un embarazo eficiente y una concepción apropiada.  

Además, la satisfacción de la paciente obstétrica tiene implicaciones a largo plazo para la 

salud pública. Las experiencias negativas pueden disuadir a las mujeres de buscar atención médica 

durante el embarazo, lo que puede resultar en una atención prenatal deficiente y en consecuencias 

adversas para la salud materna e infantil. Por otro lado, las experiencias positivas fomentan la 

continuidad del cuidado y la adherencia a las recomendaciones médicas, contribuyendo así a la 

salud a largo plazo de la madre y el hijo. 

En su artículo, Zamora (2016) llevó a cabo una investigación para evaluar el nivel de 

satisfacción de las pacientes que recibieron atención en la consulta externa de Ginecología y 

Obstetricia en el Hospital de la Solidaridad de Comas (Lima, Perú), centrándose en la 

infraestructura y la calidad de atención del servicio. Los resultados obtenidos fueron que las 

pacientes, en un 68,28%, estuvieron de acuerdo con la atención y el trato amable recibido. Un 

73,89% manifestó adecuada comprensión de las indicaciones médicas. En relación con la 

percepción de la calidad de atención, un 87,65% estuvieron conformes y un 72,58% refirió 

satisfacción apropiada. 

Desde la perspectiva del sistema de salud, la satisfacción de la paciente obstétrica está 

estrechamente vinculada a la eficacia y eficiencia de los servicios. Un alto nivel de satisfacción 

puede traducirse en una mayor confianza en el sistema de atención médica y en la disposición a 

seguir las recomendaciones médicas, mientras que la insatisfacción puede dar lugar a demandas 

adicionales de atención y recursos para abordar problemas derivados de una atención deficiente. 

Para elevar el nivel de satisfacción de las mujeres embarazadas, es crucial adoptar un 

enfoque completo que incluya aspectos desde la atención clínica hasta la comunicación, así como 

el respeto por las preferencias individuales. Introducir prácticas centradas en la paciente, como 

permitir su participación activa en la toma de decisiones y respetar su autonomía, puede mejorar 

considerablemente su experiencia durante este periodo. 

Las instituciones de salud necesitan concentrarse en mejorar sus recursos fundamentales 

para garantizar una mayor satisfacción del usuario con respecto a la atención recibida. Es crucial 

promover una mayor organización y, especialmente, fomentar un enfoque más humanista por parte 

de los profesionales de la salud. Esto implica no solo centrarse en aspectos técnicos, sino también 
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en comprender y abordar las preocupaciones y dolencias del usuario de manera más empática 

(Cabana et al., 2019). 

La importancia de la satisfacción de la paciente obstétrica radica en su impacto directo en 

el bienestar individual de la mujer, en la salud pública y en la eficacia del sistema de atención 

médica. Un enfoque centrado en la paciente no solo es ético, sino también fundamental para 

brindar una atención de calidad durante el periodo perinatal. Priorizar la satisfacción de la paciente 

obstétrica no solo mejora las experiencias individuales, sino que también sienta las bases para una 

sociedad más saludable y resiliente. 

Influencia de relación médico-paciente con la satisfacción generada en la paciente 

obstétrica durante la atención sanitaria. 

Aproximadamente 1.800 millones de personas, lo que representa el 24% de la población 

mundial, residen en entornos frágiles donde la provisión de servicios de salud esenciales de alta 

calidad y satisfacción del usuario enfrenta desafíos. En estas áreas, se observa una alta incidencia 

de muertes maternas, neonatales e infantiles que podrían haberse evitado. Se estima que, si los 

sistemas de salud mejoraran su capacidad de respuesta, podrían prevenirse alrededor de 2.5 

millones de estas muertes. Por otra parte, los Objetivos de Desarrollo Sostenible resaltan la 

importancia de la calidad y la satisfacción del usuario como componentes fundamentales de la 

cobertura sanitaria universal (MINSA, 2019). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en estudios realizados en 2015 determinaron 

que aproximadamente unas 303000 mujeres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, 

2.7 millones de niños fallecieron durante los primeros 28 días de vida y la cifra de mortinatos 

alcanzó los 2.6 millones. La atención sanitaria de calidad durante el embarazo, el parto y posparto 

puede prevenir muchas de esas muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres 

reciben atención prenatal cuatro o más veces a lo largo de su embarazo (OMS, 2016). 

En Ecuador, el sector salud debe enfrentar uno de los problemas más álgidos que es la 

reducción de la iniquidad en el acceso a los servicios de salud, buscando estrategias enfocadas a 

mejorar la calidad de atención reflejada en la satisfacción del usuario. A partir de este enfoque, la 

calidad estará orientada a lograr tanto la satisfacción del usuario externo, como la motivación del 

usuario interno (Suárez et al., 2019). 

El embarazo, parto y el posparto (puerperio) son acontecimientos vitales muy importantes 

en la vida de una mujer, ya que son experiencias profundas con gran contenido emocional. La 
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atención a las mujeres durante el embarazo, parto y el período inmediatamente posterior, conocido 

como puerperio, es una práctica ancestral en la historia de la humanidad. Sin embargo, en las 

últimas décadas, este cuidado ha experimentado un aumento en su enfoque instrumental y en 

intervenciones médicas, lo que ha dificultado la atención adecuada a las mujeres durante este 

proceso. Esta situación puede tener un impacto en el bienestar físico y emocional de las mujeres, 

así como en su capacidad de adaptación a la maternidad y en la formación de vínculos con sus 

hijos (Vivanco et al., 2012). 

Durante el siglo XX, los cambios en el ámbito social y económico, junto con los avances 

en ciencia y tecnología en el campo de la salud, han promovido un enfoque más tecnológico en el 

proceso de parto (Goberna et al., 2011). Sin embargo, a finales de este mismo siglo, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) exhortó a una revisión de este modelo, ya que no 

garantizaba el derecho de las mujeres a recibir una atención apropiada. En respuesta a estas 

recomendaciones, se ha observado un cambio en la atención a la maternidad, buscando considerar 

los aspectos individuales, como el estado emocional, así como el respeto por la dignidad y la 

autonomía durante el parto (Arnau et al., 2012). 

En este sentido, la RMP es un componente fundamental en la práctica de la medicina, que 

va más allá de la mera transmisión de conocimientos y tratamientos. Esta interacción, basada en 

la confianza, empatía y comunicación efectiva, desempeña un papel crucial en la satisfacción de 

la paciente y, por ende, en la eficacia general de la atención médica. En este capítulo se explora la 

influencia de la RMP en la generación de satisfacción en la paciente obstétrica, destacando cómo 

esta conexión puede moldear experiencias de atención más positivas y resultados de salud 

mejorados. 

En su estudio titulado "Satisfacción materna con el parto y puerperio relacionada con la 

atención hospitalaria", Fernández (2013) investigó el nivel de satisfacción de las mujeres respecto 

a la atención recibida durante el parto y el período posparto en el Hospital Universitario Central 

de Asturias (Oviedo, España). Los resultados indicaron que el 82,8% de las mujeres se mostraron 

satisfechas o muy satisfechas con la cantidad de profesionales de la salud que las atendieron. Sin 

embargo, solo el 21,4% expresaron insatisfacción o gran insatisfacción con el tiempo dedicado por 

los profesionales a enseñarles cuidados como la alimentación del recién nacido. Fernández 

concluyó que las mujeres atendidas durante el parto y el puerperio manifestaron estar satisfechas 

con la atención recibida. En el puerperio, los aspectos mejor valorados fueron el número de 



13 
 

 
 

profesionales de la salud que las atendieron, seguido por la cantidad de profesionales que 

ingresaron a su habitación. 

Mayorga et al. (2019) en su análisis, “Satisfacción de las usuarias en el control prenatal en 

Montería (Colombia)”, estableció que el 96% de las pacientes están satisfechas con el control 

prenatal, en donde recibieron información acerca de la prueba de VIH, exámenes de laboratorio, 

signos de alarma durante el embarazo, nutrición, lactancia, planificación. La conclusión principal 

es que, más allá de la influencia de factores demográficos y obstétricos, así como de la calidad de 

la atención, es significativo destacar la relación entre la satisfacción con el control prenatal y la 

información y educación en materia de salud. 

En el corazón de una atención médica efectiva y centrada en el paciente se encuentra la 

calidad de la RMP. Cuando esta relación se construye sobre la base de la empatía y el respeto 

mutuo, se establece un ambiente propicio para el intercambio abierto de información, la 

comprensión de las necesidades del paciente y la toma de decisiones compartida. La confianza que 

se desarrolla en este contexto contribuye significativamente a la satisfacción del paciente, ya que 

se siente escuchado, respetado y colaborando activamente en su propio cuidado. 

Bravo et al. (2019) realizaron una investigación documental sobre la participación del 

paciente en las decisiones de la salud, titulado “En busca de una salud más participativa: 

compartiendo decisiones de salud”. La conclusión a la que llegaron es que las habilidades de 

comunicación desempeñan un papel crucial en el establecimiento de una RMP sólida, permitiendo 

una transmisión bilateral efectiva y respetuosa de información y preferencias. Esta forma de 

abordaje terapéutico podría contribuir a reducir las disparidades en salud que existen en 

Latinoamérica, al facilitar la participación informada y activa de las personas en el cuidado de su 

salud. 

Por esta razón, la comunicación efectiva es un pilar esencial en la RMP y tiene un impacto 

directo en la satisfacción del paciente. La capacidad del médico para explicar claramente 

diagnósticos, tratamientos y opciones de cuidado, así como para responder a las preguntas y 

preocupaciones del paciente, influye en la percepción de la calidad de la atención. La falta de 

comunicación o malentendidos pueden generar ansiedad y frustración, afectando negativamente la 

experiencia del paciente y su nivel de satisfacción. 

La RMP no solo afecta la experiencia individual de la paciente, sino que también tiene 

consecuencias a nivel sistemático. La satisfacción de la paciente puede influir en la lealtad hacia 
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el proveedor de atención médica, en la utilización de servicios de salud y en la percepción general 

de la calidad del sistema de salud. Un alto nivel de satisfacción puede fomentar la continuidad del 

cuidado y la participación activa de la paciente en la gestión de su salud, contribuyendo así a 

resultados positivos a largo plazo. 

La RMP no es simplemente un aspecto secundario en la prestación de servicios de salud, 

sino un determinante crucial de la satisfacción de la paciente. Al reconocer y nutrir esta conexión, 

se pueden construir cimientos sólidos para una atención médica más efectiva y centrada en la 

paciente. La calidad de la RMP no solo mejora la experiencia de la paciente, sino que también 

repercute positivamente en la salud individual y en la eficacia general del sistema de atención 

médica. Es un recordatorio vital de que, más allá de los diagnósticos y tratamientos, la atención 

médica siempre debe considerar a la paciente como un individuo con necesidades únicas, 

aspiraciones y emociones. 

Implicaciones prácticas 

La RMP en el ámbito obstétrico desempeña un papel primordial en la experiencia global 

de la paciente durante el embarazo, parto y posparto. La calidad de esta relación no solo afecta la 

satisfacción de la paciente, sino que también puede tener repercusiones en la salud materna y fetal. 

Considerando su importancia, se proponen las siguientes intervenciones prácticas que serán 

abordadas en primera instancia, en la tabla 1, durante cada etapa de la atención obstétrica. 

Posteriormente, en la tabla 2, se proponen medidas o estrategias que podrían ejecutarse en el 

contexto de los servicios de salud (local) o a nivel de salud pública (nacional). 

Tabla 1 

Importancia de la relación médico-paciente en diferentes etapas del proceso obstétrico 

Atención prenatal Parto Posparto 

La RMP influye en la 

adherencia a 

recomendaciones médicas, 

brindar apoyo, información, 

detección temprana de 

complicaciones y reducir la 

ansiedad, mejorando de esta 

Un ambiente de apoyo y 

comunicación efectiva mitigan 

la ansiedad y el miedo 

asociados con el parto. La 

colaboración entre el equipo 

médico y la paciente en la toma 

de decisiones permite fortalecer 

la confianza y reducir la 

La RMP es esencial para la 

adaptación a la maternidad y 

la gestión de posibles 

complicaciones posparto. 

Además, contribuye a la 

identificación temprana de 

problemas como la depresión 
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forma los resultados 

obstétricos. 

percepción de eventos 

traumáticos. 

posparto y facilita el acceso a 

recursos de apoyo. 

La calidad de la RMP en el ámbito obstétrico es esencial para garantizar la satisfacción de 

la paciente durante el proceso de atención prenatal, parto y posparto, la cual no solo depende de 

las interacciones individuales, sino también de las políticas y estrategias de gestión implementadas 

por los gerentes de salud y el gobierno. Estas estrategias podrían implementarse optimizando la 

RMP y, por ende, lograr potenciar la experiencia integral de la paciente obstétrica. A continuación, 

se plantean las siguientes medidas o estrategias de gestión para mejorar la influencia de la RMP 

en la satisfacción de la paciente obstétrica durante la atención prenatal, parto y posparto. 

Tabla 2 

Estrategias para mejorar la relación médico-paciente en la atención obstétrica 

Estrategia Descripción 

1. Fomentar la 

comunicación 

abierta y clara. 

Establecer una comunicación comprensible y accesible desde el 

inicio del proceso prenatal, alentando la expresión de 

preocupaciones y manteniendo canales efectivos de comunicación. 

2. Capacitación en 

comunicación y 

empatía. 

Priorizar la formación continua en habilidades de comunicación y 

empatía para todo el personal médico y de apoyo, asegurando que 

estén equipados para construir relaciones positivas con las 

pacientes. 

3. Involucrar a la 

paciente en la toma 

de decisiones. 

Informar a la paciente sobre opciones terapéuticas, respetando sus 

preferencias y valores, para empoderarla en la toma de decisiones 

relacionadas con su atención obstétrica. 

4. Establecer una 

relación continua y 

consistente. 

Asignar un médico o equipo de atención que siga a la paciente 

desde el inicio del embarazo hasta el posparto, facilitando una 

conexión más fuerte y una comprensión completa de las 

necesidades individuales de la paciente. 

5. Implementar 

evaluaciones de 

satisfacción. 

Establecer sistemas eficientes para recopilar datos sobre la 

satisfacción de las pacientes, utilizando esta retroalimentación para 

identificar áreas de mejora y evaluar la eficacia de las políticas, y 

garantizar la transparencia en la divulgación de estos datos para 

motivar la mejora continua de la calidad de atención. 
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6. Mejorar la dotación 

de personal. 

Garantizar una proporción adecuada de profesionales de la salud 

por paciente para permitir una atención individualizada y 

fortalecer la conexión médico-paciente, evaluando las necesidades 

de personal y ajustando las asignaciones en consecuencia. 

7. Implementación de 

protocolos de 

atención centrados 

en la paciente. 

Desarrollar protocolos que aborden la información proporcionada, 

la participación en la toma de decisiones y la gestión del dolor, en 

colaboración con expertos en ética médica para garantizar una 

atención integral y respetuosa que responda a los derechos y 

deseos de las pacientes. 

8. Garantizar el acceso 

a la atención 

prenatal. 

Priorizar el acceso equitativo a servicios de atención prenatal de 

calidad, independientemente de la ubicación geográfica o situación 

socioeconómica, a través de la implementación de clínicas 

móviles, programas de educación comunitaria y la expansión de 

servicios de telemedicina. 

 

Fortalecer la influencia de la RMP en la atención obstétrica requiere un compromiso tanto 

de los gerentes hospitalarios como del gobierno. La implementación de estrategias relevantes 

puede marcar la diferencia significativa en la experiencia de las pacientes obstétricas. Estas 

medidas no solo tienen el potencial de mejorar la satisfacción de la paciente, sino también de 

impactar positivamente en los resultados de salud materna y fetal a nivel comunitario y nacional. 
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Conclusiones 

La RMP es una conexión fundamental en la atención sanitaria. El presente ensayo examina 

minuciosamente cómo cada interacción influye en la satisfacción de la paciente obstétrica. A través 

de la exploración del método clínico, la entrevista médica, la comunicación efectiva, la empatía y 

el apoyo continuo por parte del personal de salud, se ha demostrado cómo estos factores forman 

el tapiz de una experiencia obstétrica plena. Las conclusiones de este ensayo son claras: la RMP 

es determinante en la atención obstétrica y está influenciada por múltiples factores. 

La atención prenatal es un momento imprescindible para establecer la confianza y la 

empatía entre el médico y la paciente, lo que repercute en la experiencia parto y el posparto. Los 

médicos deben dedicar tiempo y esfuerzo para conocer a sus pacientes para que de esta manera se 

forme una relación sólida antes del parto y se proporcione apoyo continuo en el posparto. Este 

propósito se puede lograr mediante la realización de entrevistas detalladas, la discusión de las 

expectativas de la paciente y la creación de un plan de atención personalizado.  

Durante el parto, la comunicación clara y efectiva es esencial para garantizar que la 

paciente se sienta informada y segura. Los médicos deben asegurarse de que las pacientes estén 

informadas sobre el progreso del parto, los procedimientos que se están realizando y las opciones 

terapéuticas disponibles. La comunicación efectiva ayuda a reducir el estrés y la ansiedad de la 

paciente durante el parto.  

En el posparto, el apoyo continuo del médico permite a la paciente adaptarse a los cambios 

físicos y emocionales que experimenta. Los médicos deben estar disponibles para responder 

preguntas y proporcionar apoyo emocional y físico a las pacientes durante este período crítico. Se 

puede alcanzar con la realización de visitas domiciliarias, la discusión de la lactancia materna y la 

ayuda para la adaptación a los cambios físicos y emocionales que experimenta la paciente.  

En última instancia, se espera que este enfoque conduzca a una atención obstétrica más 

efectiva y satisfactoria para todas las pacientes. Los médicos deben esforzarse por garantizar que 

las pacientes estén satisfechas con su atención y que se sientan escuchadas y respetadas. Se puede 

recurrir a la realización de encuestas de satisfacción, la discusión de las preocupaciones de la 

paciente y la implementación de cambios en la atención en función de los comentarios de la 

paciente.  

La evidencia analizada muestra una fuerte correlación entre la calidad de la RMP y los 

mayores niveles de satisfacción reportados por las mujeres embarazadas con respecto a la atención 
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recibida. Las gestantes valoran enormemente encontrar en su médico no solo competencia clínica, 

sino también calidez humana, empatía, escucha activa, disponibilidad para responder dudas e 

involucramiento en decisiones. Cuando la paciente obstétrica siente que existe una comunicación 

efectiva, afectiva y de confianza con el equipo médico, su satisfacción mejora tanto con el proceso 

del embarazo como con la atención del parto y posparto. 

Este ensayo de investigación ha demostrado la importancia de la RMP en la atención 

obstétrica y cómo esta conexión influye en la satisfacción de la paciente. Al reconocer y cultivar 

esta relación, se fortalece la confianza, se mejora la satisfacción de la paciente obstétrica y se 

sientan las bases para una atención materna más efectiva y centrada en la paciente. Al ejecutar las 

implicaciones prácticas, se puede mejorar la atención obstétrica y garantizar que las pacientes 

tengan una experiencia satisfactoria y segura durante el embarazo, parto y posparto. 
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