
Toma de decisiones médicas a la hora 
de una parto en ambos sectores de 

salud 

Introducción	  

En	  la	  presente	  inves-gación	  se	  buscará	  explorar	  la	  existencia	  de	  factores	  ajenos	  a	  
las	  razones	  médicas	  que	  incidan	  en	  la	  toma	  de	  decisión	  a	  la	  hora	  de	  un	  parto.	  
Para	   ello	   se	   encuestaron	   a	   40	   médicos	   gineco-‐obstetras	   de	   ambos	   sectores	   de	  
salud	   (público	   y	   privado)	   u-lizando	   una	   escala	   Likert	   y	   escalas	   compara-vas	   de	  
rangos	  ordenados.	  
A	  par-r	  del	   análisis	  de	  estos	   resultados,	   se	  evaluará	   si	   la	  hipótesis	   central	   recibe	  
apoyo.	   Se	   espera	   que	   los	   factores	   ajenos	   a	   las	   razones	   médicas	   (factores	  
económicos	   y	   normas	   profesionales)	   reciban	   apoyo,	   lo	   que	   se	   evaluará	   por	   un	  
análisis	  mul-variado.	  

Antecedentes	  
En	   los	   úl-mos	   años	   las	   tasas	   de	   cesárea	   en	   Chile	   han	   tenido	   un	   aumento	  
progresivo,	   alcanzando	   en	   promedio	   un	   40%,	   del	   cual	   un	   36,6%	   corresponde	   al	  
sistema	  público	  y	  un	  66%	  al	  sistema	  privado.	  Las	  cifras	  dictadas	  por	  la	  OMS	  afirman	  
que	  tasas	  sobre	  el	  15-‐20%	  	  de	  cesáreas	  no	  se	  jus-fican.	  	  
El	   78%	   de	   las	   mujeres	   prefieren	   que	   se	   les	   realice	   un	   	   parto	   vaginal,	   el	   9,4	   %	  
prefiere	  cesárea	  y	  el	  12%	  no	  -ene	  una	  preferencia	  específica.	  No	  se	  ha	  encontrado	  
diferencia	  entre	   	   la	  elección	  de	  las	  madres	  frente	  a	  la	  realización	  de	  un	  parto	  por	  
cesárea	  o	  un	  parto	  vaginal	  entre	  el	  sector	  público	  y	  privado.	  
Según	  la	  literatura,	  los	  factores	  que	  inciden	  en	  la	  toma	  de	  decisiones	  médicas	  a	  la	  
hora	   de	   un	   parto	   son;	   bienestar	   de	   la	   madre	   y	   el	   feto,	   decisión	   de	   la	   madre,	  
rentabilidad,	  comodidad	  y	  disminución	  de	  riesgos	  judiciales	  por	  parte	  del	  médico.	  
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Resultados	  obtenidos	  y	  Discusión	  	  
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Hipótesis	  

H1:	   Existen	   factores	   económicos	   y	   normas	   profesionales	   ajenos	   a	   los	   factores	  
médicos	  que	  inciden	  en	  la	  decisión	  del	  médico	  al	  realizar	  un	  parto	  por	  cesárea.	  

H0:	  Sólo	  los	  factores	  médicos	  inciden	  en	  la	  decisión	  del	  médico	  al	  realizar	  un	  parto	  
por	  cesárea	  vs	  un	  parto	  vaginal.	  

ObjeFvo	  general	  

Entender	   la	  estructura	  de	  la	  decisión	  del	  médico	  de	  realizar	  un	  parto	  por	  cesárea	  
versus	  un	  parto	  vaginal.	  	  

ObjeFvos	  específicos	  

PreparaFvos:	  
 	  Revisión	  de	  antecedentes	  previos	  
 Estructuración	  de	  encuestas	  para	  médicos	  tanto	  del	  sector	  público	  como	  privado.	  
 Aplicación	  de	  encuesta	  piloto.	  	  
InvesFgaFvos:	  
 Explorar	  si	  existen	  factores	  económicos	  y	  normas	  profesionales	  adicionales	  a	   los	  
factores	  médicos	  en	  el	  proceso	  de	  toma	  de	  decisión	  a	  la	  hora	  de	  un	  parto.	  	  
 Si	  se	  encuentran	  estos	  factores:	  
a)	  Determinar	  si	  existe	  concordancia	  entre	  el	  sector	  público	  y	  	  privado.	  	  
b)	  Determinar	  el	  orden	  de	  prioridad	  de	  los	  factores	  económicos,	  médicos	  y	  normas	  
profesionales	  en	  el	  proceso	  de	  toma	  de	  decisión	  a	   la	  hora	  de	  un	  parto	  en	  ambos	  
sectores	  de	  salud.	  	  

Diseño	  Estudio/Experimental	  

  	   Población:	   40	   médicos	   gineco-‐obstetras	   que	   trabajan	   en	   el	   área	   privada	   y/o	  
pública	  
 Intervención:	  No	  -ene	  
 Comparación:	  No	  -ene	  	  
 Outcome:	  	  40	  encuestas	  con	  sus	  respuestas.	  
*Nuestro	  estudio	  no	  consta	  de	  controles.	  

Métodos	  

 	  Estudio	  cuan-ta-vo	  exploratorio.	  	  
 Involucra	   la	   construcción	  de	  un	   instrumento	  auto	  aplicado,	  en	  el	   cual	   se	  u-lizarán	  escalas	  
compara-vas	  por	   rangos	  ordenados	  y	  escalas	  no	   compara-vas	  de	   calificación	  por	   reac-vos	  
-po	  Likert.	  	  
 Las	   hipótesis	   específicas	   del	   estudio	   se	   testearan	   estadís-camente	   a	   través	   de	   un	   análisis	  
mul-variado	  (Kruskal	  Wallis).	  	  

Metodología	  

Los	   gineco-‐obstetras	   realizaron	   la	   encuesta	   por	   internet	   a	   través	   de	   la	   página	  
hhp://www.encuestafacil.com,	   la	   cual	  nos	  permi-ó	  acceder	  a	   los	   resultados	  para	   luego	  
analizarlos.	  	  
El	   método	   fue	  muestreo	   por	   conveniencia	   y	   por	   cuota,	   ya	   que	   dependía	   de	   la	   red	   de	  
contactos	  que	  cada	  inves-gador	  tuviese	  con	  dis-ntos	  médicos	  gineco-‐obstetras.	  

Limitaciones	  
-‐  	   Estudio	   exploratorio,	   los	   resultados	   son	   solo	   una	  
aproximación.	  
-‐ Encuesta	  vía	  e-‐mail.	  

Proyecciones	  
-‐ Mismo	   estudio	   con	   muestra	   estadís-camente	  
signfica-va	   y	   de	   carácter	   aleatorio	   para	   evitar	  
resultados	  poco	  representa-vos.	  

Compa-bilidad	  de	  la	  
vida	  personal	  
La	  madre	  lo	  pide	  

Problemas	  feto	  

Problemas	  madre	  

Economicos	  

Menos	  riesgoso	  para	  el	  
medico	  	  
Regulación	  de	  sus	  
colegas	  
Regulación	  de	  la	  
ins-tución	  
Formación	  é-ca	  

Orden	  de	  prioridad	   Las	  tasas	  de	  cesáreas	  obtenidas	  en	  nuestra	  inves-gación	  (40%	  y	  58%	  en	  el	  sector	  
público	  y	  privado	  respec-vamente)	  corroboran	  los	  altos	  porcentajes	  que	  entrega	  
el	  MINSAL.	  Por	  lo	  tanto	  esta	  inves-gación	  es	  fidedigna	  para	  realizar	  un	  análisis	  
más	  profundo.	  
 Ambos	  sectores	  de	  salud	  comparten	  los	  factores	  ajenos	  a	  las	  razones	  médicas	  
que	  inciden	  en	  la	  toma	  de	  decisión.	  
 Los	  factores	  que	  más	  influyen	  son	  los	  relacionados	  con	  problemas	  del	  feto	  y	  de	  
la	  madre,	  por	  lo	  que	  las	  razones	  médicas	  son	  las	  que	  predominan	  a	  la	  hora	  de	  
tomar	  la	  decisión.	  
 La	  presión	  de	  la	  madre	  es	  el	  factor	  ajeno	  que	  más	  influye	  en	  la	  toma	  de	  
decisión.	  
 Los	  factores	  ajenos	  que	  menos	  influyen	  son;	  beneficios	  económicos,	  riesgo	  de	  
demanda	  judicial	  y	  regulación	  de	  la	  ins-tución.	  
 Las	  únicas	  diferencias	  significa-vas	  entre	  ambos	  sectores	  son:	  i)	  mayor	  
incidencia	  del	  factor	  “riesgo	  de	  demanda	  judicial”	  en	  el	  sector	  privado	  ii)	  mayor	  
incidencia	  del	  factor	  “comodidad	  del	  médico”	  en	  el	  sector	  privado.	  

Conclusiones	  

La	   hipótesis	   recibe	   apoyo.	   Los	   factores	   ajenos	   a	   las	   razones	  
médicas	   podrían	   explicar	   los	   altos	   porcentajes	   de	   cesáreas	  
realizadas	   en	   Chile	   (40%),	   ya	   que	   las	   razones	   médicas	   sólo	  
explican	  un	  15-‐20%	  de	  cesáreas.	  	  
Las	  dos	  diferencias	  encontradas	  entre	  ambos	  sectores	  (riesgo	  
de	  demanda	  judicial	  y	  diferentes	  establecimientos	  de	  trabajo),	  
podrían	   explicar	   los	   diferentes	   porcentajes	   de	   cesáreas	  
realizadas	   entre	   el	   sector	   público	   y	   privado	   (36,6%	   y	   66%	  
respec-vamente).	  
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