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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para evaluar la satisfaccion relacionada
con el manejo sindromico del flujo vaginal, de médicos y gestantes, pertenecientes al
Grupo Basico de Trabajo # 3 del Policlinico Universitario “Asdrubal Lopez Vazquez”,
en el municipio Guantdnamo, durante el periodo enero-abril del 2011. El grupo de
expertos conjuntamente con la autora confeccionaron los criterios, indicadores,
estandares e instrumentos a utilizar. Los resultados fueron medidos a partir de los
elementos obtenidos de las encuestas de satisfaccion referentes al servicio. Los
datos se procesaron para determinar los valores porcentuales con ayuda del
paquete estadistico EPIDAT versiéon 3.1. Los resultados de los indicadores se
compararon con los estandares establecidos los cuales arrojaron que el 74.6%
fueron inadecuados dados por insatisfaccion de proveedores de salud y gestantes
con la atencion ofrecida y recibida respectivamente relacionadas con el manejo

sindrémico.
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Introduccion

Hasta hace relativamente pocos afos la mayor parte de la venereologia estaba
formada por cuatro enfermedades: Sifilis, Gonococcia, Chancro Blando Yy
Linfogranulomatosis de Nicolds Favre. Junto a ellas existian las que llamamos
enfermedades venéreas menores 0 pequefia venereologia, mejor conocidas en la
actualidad han demostrado no ser tan menores por su alta frecuencia, su dificil
tratamiento y sus potenciales complicaciones Y. Esta tendencia se puede atribuir a
diversos factores; los mas importantes se asocian con los cambios en los patrones
de comportamiento sexual: una estructura demogréafica con alta proporcion de
jovenes, una urbanizacion rapida, cambios en la mentalidad referente a la virginidad,
la tendencia actual a una mayor precocidad y promiscuidad sexual aparejado a una
menarguia cada vez mas temprana y una posicion de desventaja de las mujeres de
la pareja, que les impide negociar los términos bajo los cuales se producen los
encuentros sexuales, cabe destacar que el nivel educativo de las personas es un
factor determinante en la practica sexual que asumen 2.

A partir del 11 de Agosto de 1996 la Organizacion Mundial de la Salud, sustituyo el
término de Enfermedades de Transmision Sexual por el de Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), por resultar el primero inapropiado para designar en el
caso de infecciones asintomaticas °l. La realizacién de estudios de deteccion, la
identificacion, la educacion y el tratamiento son componentes de la atencién prenatal
en las mujeres con mayor riesgo de presentar estas infecciones. Como parte de la
atencion prenatal sistematica, las encontradas con frecuencia son: la Vaginitis
causada fundamentalmente por Trichomonas, la Vaginosis Bacteriana y la
Candidiasis; la Cervicitis: dada por Gonorrea y Clamidias, aparece con menos
frecuencia . Estas infecciones cervicovaginales son una de las principales causas
de consulta en las clinicas del primer nivel de atencion médica, principalmente en
mujeres en edad reproductiva .

El Manejo Sindrémico rompe con el paradigma meédico de manejo etioldgico de las
enfermedades, que sin demeritarlo, en las ITS no va bien, ya que no tienen cuadros
clinicos patognomonicos, las coinfecciones son muy frecuentes y las pruebas de
laboratorio para tratar de definir el agente etiologico de cada una generalmente
tienen una sensibilidad insuficiente, son costosas y requieren alta tecnologia que no

siempre esta disponible, reduce la accesibilidad a la atencion, lo que retarda los
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diagndsticos, los tratamientos y el control de dichas infecciones ®. Dicho enfoque se
basa en la identificacion de los principales grupos de sintomas y signos: flujo
vaginal, flujo uretral, Ulcera genital, y dolor abdominal bajo, cominmente asociados y
con esto se logra el tratamiento de las causas mas frecuentes del sindrome en
cuestién y por tanto se garantiza la solucién de mas del 95% de los casos! "8 9.

Teniendo en cuenta la elevada frecuencia de flujo vaginal en las embarazadas, la
probada relacion existente entre la sepsis vaginal y complicaciones del embarazo y
el parto, con el objetivo de perfeccionar la calidad de la salud reproductiva, el
Ministerio de Salud Publica se propuso fortalecer la atencion prenatal a través de la
implementacion del manejo sindromico del flujo vaginal en gestantes en todas las
unidades del Sistema Nacional de Salud !”. Esta problemética esta vigente en el
area de salud; muestra de ello se encontraron en las supervisiones realizadas a los
Consultorios Médicos de Familia (CMF), las entrevistas sostenidas con el grupo de
expertos, ademas de manifestaciones de insatisfaccién por la recurrencia o no
curaciéon de la sepsis, tanto por parte de los profesionales de la salud como de las
mujeres portadoras, lo que precis6 determinar las causas relacionadas con esta

situacion, motivo por el cual se realizé dicha investigacion.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizé una investigacion descriptiva y transversal para evaluar la satisfaccion

relacionada con el manejo sindromico del flujo vaginal de médicos y gestantes, que
conforman el Grupo Basico de Trabajo # 3 del Policlinico Universitario “Asdrubal
Lépez Vazquez’ en el municipio Guantanamo, durante el periodo enero-abril del
2011. El universo del estudio estuvo constituido por la totalidad de los médicos de
familia (n-21) que se encontraban laborando en el periodo de realizacion de la
investigacion y todas las gestantes (N -213), a las que se les diagnostico el SFV.
Para obtener el dato primario nos apoyamos en las encuestas de satisfaccion,
registro del departamento de farmacia del policlinico, evaluacion de fondos fijos y
medios basicos de los CMF. Se entrenaron 4 grupos de evaluadores con igual o
mayor experiencia y calificacion que los que ejecutaron el servicio objeto de estudio.
La evaluacion se efectud teniendo en cuenta los resultados como dimension de la
calidad en la asistencia médica %, los cuales se obtuvieron de la satisfaccién de los
profesionales con los servicios ofrecidos y de las gestantes con la atencion recibida,
mediante un cuestionario con preguntas previamente elaboradas.
Operacionalizacion de las variables.

Para determinar los resultados, se valoro el estado de satisfaccion teniendo en

cuenta los siguientes criterios, indicadores y estandares.
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Criterios de resultados relacionados con la satisfaccion de los médicos.

Criterios

Indicadores (%)

Estandares (%)

Labor en el consultorio.

No de médicos motivados con su

Total de médicos encuestados

labor. 90
Total de médicos encuestados.
Actividades de No de médicos complacidos.
capacitacion. Total de médicos encuestados. 90
Consideraciones acerca | No de médicos que consideraron
del manejo sindromico del | ventajoso el manejo sindromico. 90
flujo vaginal. Total de médicos encuestados.
Disponibilidad de recursos No de médicos satisfechos.
materiales. Total de médicos encuestados. 90
No de médicos que consideraron
Disponibilidad de la | suficiente la bibliografia disponible. 90
bibliografia Total de médicos encuestados.
Condiciones del local de No de médicos conformes.
consultas. Total de médicos encuestados. 90
Interrelacién del EBS. No de médicos satisfechos.
Total de médicos encuestados. 90
Medicamentos disponibles | No de médicos que consideraron
en el policlinico. suficientes los medicamentos
existentes. 90

Criterios de resultados relacionados con la satisfaccion de las gestantes.

Criterios

Indicadores (%)

Estandares (%)

No de gestantes satisfechas.

Total de gestantes encuestadas.

Atencion médica. Total de gestantes encuestadas. 90

No de gestantes que consideraron
Respuesta de la sepsis rapida mejoria de la sepsis 90
vaginal al tratamiento. vaginal.

Total de gestantes encuestadas.

No de gestantes conformes.
Local de consultas. Total de gestantes encuestadas. 90
No de gestantes complacidas.

Consejeria brindada. Total de gestantes encuestadas. 90
Entrega de condones o No de gestantes satisfechas.
preservativos. Total de gestantes encuestadas. 90
Disponibilidad de | No de gestantes que consideraron
medicamentos en el | suficientes los medicamentos
policlinico. existentes. 90

La evaluacion se realizo a partir del resultado del indicador y su relacion con el

estandar determinado por el grupo de expertos, por lo que se considerd: Adecuado
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(A), cuando el resultado del indicador se igualé o supero el estandar establecido e

inadecuado (1), cuando el resultado del indicador se comporté por debajo.

Métodos de procesamiento, andlisis de la informacién y técnicas utilizadas.

Se aplicaron los instrumentos de evaluacion disefiados al efecto de la investigacion.
El dato primario se introdujo en una Computadora Pentium IV con ambiente de
Windows XP, se cre6 una base de datos en sistemas Microsoft Excel y con ayuda
del paquete estadistico EPIDAT version 3.1. Para el procesamiento de la
informacion se utilizé el porciento como medida de resumen para variables
cualitativas y las cifras absolutas para variables cuantitativas. Se confeccionaron
cuadros de distribucion de frecuencias para revelar los resultados alcanzados, lo que

permitid arribar a conclusiones.
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RESULTADOS
Cuadro 1. Satisfaccion de los médicos segun criterios evaluados.
CRITERIOS ESTANDAR (%) | EVALUACION
INDICADOR
No. %
Labor en el consultorio. 9 42.8 90 I
Actividades de capacitacion. 9 42.8 90 I
Consideraciones acerca del manejo
sindrémico 18 85.7 90 I
Recursos materiales disponibles. 18 85.7 90 I
Disponibilidad de la bibliografia. 3 14.2 90 I
Local de consultas. 15 71.4 90 [
Interrelacion del EBS. 21 100 90 A
Medicamentos disponibles en el
policlinico. 21 100 90 A
Fuente: Planilla encuesta.
Cuadro 2: Satisfaccion de las gestantes por el servicio recibido.
CRITERIOS INDICADOR | ESTANDAR (%) | EVALUACION
No. %
Atencion médica. 201 94.4 920 A
Respuesta al tratamiento 153 71.8 90 I
Local de consultas. 187 87.8 90 I
Labor educativa. 201 94.4 90 A
Entrega de condones. 0 0 90 [
Disponibilidad de medicamentos en el| 83 39.0 90 I
policlinico.

Fuente: Planilla encuesta.
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DISCUSION
En el cuadro | se expone que los principales criterios productores de insatisfaccion

fueron: labor en el consultorio (42.8%), actividades de capacitacion (42.8%) vy la
disponibilidad de la bibliografia (14.2%). En la investigacion realizada, la ausencia de
estimulacién por la labor que desempefian se encuentra dentro de los indicadores
donde se obtienen los resultados mas bajos. Enfatizan en el exceso de
documentacion y de poblacion a su cargo que limita la calidad de la asistencia. Las
razones expuestas acerca de las actividades de capacitacion concernientes al tema
de estudio tuvieron dadas en que: no la han recibido, se impartié una vez unida a la
reunion programada, ademas de ser un tema que no se ha abordado con
profundidad durante la carrera ni la etapa de especializacion.

En cuanto a las consideraciones descritas acerca del manejo sindromico, el 85.7%
destacé la rapidez para el diagndstico y tratamiento de la paciente sin necesidad de
realizar examenes de laboratorio para la identificacion del agente causal, en cambio,
otros estan arraigados al método etiolégico por su especificidad y le confieren gran
importancia al exudado vaginal. El método de tratamiento, segun criterios emitidos
por algunos, no lo consideran ventajoso porque es muy esguematico, tampoco
estuvieron de acuerdo con la incorporacion del metronidazol al tratamiento de todas
las vaginitis, alegando que acidifica el medio y exacerba el cuadro.

La disponibilidad de recursos materiales logré6 complacer al 85.7%. Los motivos de
descontento estuvieron dados por carencia de suficientes guantes, de un stock de
espéculos ginecolégicos completo y en buen estado y el flujograma en los CMF.
Respondieron que no es suficiente la bibliografia disponible para su preparacion,
constituyendo el indicador mas bajo.

Conformes con las condiciones del local de consultas el 71.4%, los demas
manifestaron insatisfaccion por el mal estado de los consultorios, la falta de
privacidad, la poca iluminacién y el deficiente abasto de agua. La interrelacion del
EBS y la disponibilidad de medicamentos en el policlinico fueron los que gozaron de
mayor aceptacion con la aprobacion del 100% de los encuestados.

En las encuestas a las usuarias por el servicio recibido (cuadro 2), el 94.4%
consignd complacencia con la atencion médica, asi como por la labor educativa
desarrollada por los mismos (94.4%). Los demas criterios fueron causas de

insatisfaccion. Observaciones realizadas denuncian que el médico tiene mucha
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carga de trabajo, que el consultorio permanece lleno porque abarca mucha
poblacion, interrupciones constantes por directivos y que en las consultas a las
embarazadas tienen que escribir mucho, por lo que se demoran e impide que las
mismas dispongan de una mejor calidad. En relacion con la respuesta al tratamiento
(71.8%), las féminas expresaron que no lograron una curacion total de su problema,
otras presentaron recaidas y llegaron al término de la gestacion con la sepsis vaginal
0 no consiguieron mejoria. Consideraron inapropiado el local de consultas (87.8%) al
carecer de privacidad, por el exceso de personas dentro del mismo y el deficiente
abasto de agua. Ninguna gestante sefial6 habérsele entregado condones en alguna
ocasion.

Los medicamentos disponibles en el policlinico (39%) fueron motivo de insatisfaccién
porque solo son adquiridos en la consulta multidisciplinaria realizada dentro de los
15 dias siguientes a la captacion, si son portadoras de cervicitis, donde también
recibe tratamiento el compafiero sexual. En caso de presentar vaginitis tienen que
comprarlos en la farmacia popular.

La evaluaciéon del resultado en general fue de inadecuado al no alcanzar el 90%
establecido para ello, ya que de los 14 criterios, 5 fueron adecuados para un 35.7%.
Todo proceso que imbrique la salud de las personas requiere de su voluntariedad y
aceptacion para lograr resultados positivos y modificar favorablemente el estado de
salud, no basta con la aceptacion de los proveedores. Los servicios de salud tienen

gue ser aceptados y del gusto de los hombres y mujeres de la comunidad.
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Conclusiones

La valoracion relacionada con el manejo sindrémico del flujo vaginal realizada en el
GBT # 3, perteneciente al policlinico universitario “Asdrubal Lopez Vazquez”, genero
insatisfaccion de prestadores y usuarias, influyendo factores como el
desconocimiento o0 desactualizacion, la desmotivacion, las condiciones
desfavorables del local de consultas, la no disponibilidad de flujogramas y condones
en los CMF.
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