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Existen patologias que se presentan durante la gestacion de forma asintomatica. Por
presentar esa caracteristica la mujer desconoce que cursa la afeccion, tal como es el caso
de la bacteriuria asintomatica. Paraddjicamente los riesgos de la evolucion y las
potenciales alteraciones que causan en el embarazo y en la mujer hacen que se considere
un riesgo grave para la salud del binomio.

El tratamiento oportuno considerado como aquel que se realiza durante el estadio de la
enfermedad en donde se curaria sin evolucionar, minimizando los riesgos toma
fundamental importancia en el control obstétrico y seguimiento de la gestante.

Por lo antes mencionado es que surge la inquietud de la realizacién del tratamiento de
esta patologia, en aquellas embarazadas que son controladas por Obstetra Parteras las
cuales si bien cuentan desde el reglamento profesional con el libre ejercicio (Art. 1), la
obligacion de conocer las patologias y tratar en ausencia del ginecélogo (Art. 4),
acadéemicamente cuentan con los conocimientos y habilidades para realizar diagndsticos
y tratamientos de patologias asociadas con el embarazo , que es el profesional idoneo
para el control de embarazo de bajo riesgo, siendo capaz de solicitar examenes |,
interpretarlos y realizar diagnosticos , no se encontraban habilitadas para prescribir. Por
lo que surge la cuestion de como se realizaba el tratamiento oportuno de ciertas
patologias.

La infeccidn del tracto urinario se define segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, como aquella en la cual se haya la presencia de bacterias en el tracto
urinario, las que producen alteraciones morfoldgicas y/o funcionales (SEGO, 2013) Las
infecciones del tracto urinario se dividen generalmente en dos: aquellas del tracto
urinario bajo y las del tracto urinario alto. Si bien la forma més comun de presentacion
son aquellas englobadas dentro del tracto urinario bajo, también puede presentarse en
forma de pielonefritis o sepsis uroldgica, lo que consecuentemente incrementa las tasas
de parto pretérmino, incidencia de bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal. Segun
esta sociedad, la infeccion del tracto urinario constituye una de las complicaciones
médicas més frecuentes durante el embarazo, alcanzando una incidencia entre el 5-10%
del total de embarazos y de ellos el 2-11% corresponde a bacteriuria asintomatica. Es
importante destacar que la falta de tratamiento de una bacteriuria asintomatica da lugar
a una pielonefritis en una incidencia del 25-40% de los casos, Y si es tratada disminuye
hasta un 3% (SEGO, 2013) Por lo cual nos resulta importante abarcar dentro de todas
las infecciones del tracto urinario ésta en particular.

Podemos decir que estamos ante una bacteriuria asintomatica cuando contamos con la
presencia de mas de 100.000 unidades formadoras de colonia (UFC) por ml, de un
unico uropatégeno, tomado por medio de una miccion limpia. La SEGO indica que si
bien con un unico cultivo de orina se considera suficiente para su diagnostico, ellos
recomiendan que sean dos urocultivos consecutivos. Para esto en Uruguay los
lineamientos del Ministerio de Salud Publica (MSP) indican 3 urocultivos de rutina, uno



en cada trimestre, con el objetivo de detectar una bacteriuria asintomatica. Tal como
muestra la revision de la Cochrane 2007 el screening precoz y el tratamiento de la
bacteriuria asintomatica en la gestacion tiene beneficios maternos y fetales.

Como mencionabamos la bacteriuria asintomatica sin tratar evoluciona a pielonefritis
gravidica entre un 25-40%, pero esta no es la unica complicacion que se da si no es
tratada precozmente. Entre las complicaciones que afectan a la mujer encontramos
ademas anemia, hipertension, infeccion urinaria posparto y cambios estructurales
renales. Dentro de las complicaciones fetales y neonatales tenemos la prematurez,
aumento de morbilidad y mortalidad perinatales, bajo peso al nacer, retraso de
crecimiento fetal intrauterino y secuelas neuroldgicas.

Por todo lo dicho anteriormente, el tratamiento tendrd como objetivo la esterilizacion de
la orina, para evitar las complicaciones maternas y fetales reduciendo al maximo la
cronificacion vy las recidivas. En cuanto a la duracion del mismo la SEGO recomienda
pautas cortas, siempre que se tenga un control y seguimiento posterior.

Los lineamientos del MSP para el tratamiento de esta afeccion dentro del territorio
nacional, son tratarla segun el antibiograma, ademas de medidas higiénico - dietéticas.
La legislacion y reglamentacion eficaces son indispensables para el ejercicio de calidad
y el mejoramiento de las normas de atencion, lo que se vera reflejado en una mejora de
la prevencién en salud de la embarazada y el tratamiento oportuno, asi como la
recuperacion y restauracion de la salud.

El rol de las obstetras parteras, dado que la bacteriuria asintomatica es una patologia con
gran potencial de evolucion y agravamiento, siendo la misma silenciosa, sera primordial
en la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de las usuarias.

Desde la obstetricia consideramos pertinente visibilizar a través de este trabajo, la
dificultad que presentaba no poder brindarles a las usuarias un tratamiento oportuno e
inmediato en la consulta con la obstetra partera. Consideramos un compromiso y una
responsabilidad en dar respuesta de las dificultades que encontraban y desarrollaban las
obstetras parteras, para poder proponer una asistencia efectiva a la patologia. Este
trabajo también quiere plantear un analisis que sirva de insumo para encontrar
propuestas visibles a la problematica identificada.



General
e Indagar las dificultades del tratamiento oportuno para la bacteriuria asintomaética
en los controles obstétricos realizados en el primer nivel de atencion, por parte
de obstetras parteras, en Montevideo, en los centros de salud del Cerro y del
hospital Saint Bois, entre agosto 2018 y agosto 2019.

Especificos
e Dar cuenta de si los centros referentes de estudio poseen las herramientas
apropiadas para el tratamiento oportuno.
e Conocer las dificultades con las que se enfrentan las obstetras parteras para
establecer el tratamiento oportuno.

Preguntas que este trabajo pretende responder

1. ¢Qué métodos utilizan las obstetras parteras para un acceso rapido por parte de
la usuaria al tratamiento de la bacteriuria asintomética?

2. ¢Existe un seguimiento de las usuarias diagnosticadas con bacteriuria
asintomatica, distinto a las pautas del MSP para confirmar el acceso al
tratamiento?

3. ¢Qué porcentaje de las usuarias diagnosticadas en el plazo agosto 2018 a agosto
2019, tuvieron dificultades para el acceso del tratamiento oportuno y completo?



Disefio Metodoldgico:

Se realizara una investigacion cualitativa, con entrevistas semi estructuras a las obstetras
parteras que realicen controles obstétricos en los centros mencionados anteriormente.

Estudio que dara cuenta lo indagado en el plazo de un afio. Se establecio ese lapso de
tiempo debido al permanente cambio de lugar de trabajo, de las obstetras parteras, por lo
cual podria suceder que alguna de ellas no hubiera estado ahi mas de un afio. Se
selecciond hasta agosto del 2019, para que los datos fueran lo mas recientes posibles.

Se entrevistard a obstetras parteras que realicen controles obstétricos, en las
policlinicas dependientes del centro coordinado del Cerro y en el Hospital Saint
Bois. Se considera adecuado el estudio en dichos centros dado que las consultas
obstétricas en su mayoria son realizadas por aquellas. También son considerados
centros de referencia periféricos por el volumen de embarazadas asistidas. Por lo tanto
la muestra seleccionada sera la mas representativa para que los resultados de esta
investigacion sean significativos.



En la exposicion de este marco tedrico trabajaremos la dimension de las dificultades del
tratamiento oportuno, la bacteriuria asintomatica y atencion primaria en centros de salud
de ASSE, Centro de Salud Cerro y hospital Saint Bois.

De las enfermedades que puede cursar una mujer en el transcurso de un embarazo, las
infecciones urinarias son en un porcentaje elevado asintomaticas y a medida que se
agrava el cuadro adquieren una caracteristica sintomatica.

Si bien es una enfermedad que puede aparecer a lo largo de la vida de la mujer, durante
el embarazo, algunos elementos predisponen a su aparicion de forma maés frecuente que
fuera del mismo. Dentro de los elementos predisponentes, encontramos mecanicos
propios de los cambios morfoldgicos de la anatomia humana durante una gestacion vy,
aquellos que surgen por cambios bioquimicos en el organismo, también consecuencia
de una gestacién en curso. (SEGO, 2013)

El crecimiento del Gtero junto con su contenido a medida que avanza la gestacion,
produce una compresion mecénica de los uréteres, ocasionando como consecuencia una
dilatacion de los mismos, lo que produce un estancamiento de la orina. El
enlentecimiento en el avance de la orina también puede ser propiciada por el aumento
de la progesterona en el organismo de la mujer. Esta hormona provoca una relajacién
del musculo liso provocando como consecuencia el enlentecimiento del pasaje de orina
desde los rifiones hacia la vejiga.

El estancamiento de la orina ocasionado de forma mecanica y el enlentecimiento de su
paso provocado por las hormonas, junto con el aumento del PH por la elevacion de la
excrecion de bicarbonato en la embarazadas, origina un medio propicio para la
reproduccion de microorganismos, que eventualmente producirdn una infeccion de no
ser eliminados. (SEGO, 2013)

Definimos a la infeccién del tracto urinario como aquella en la cual contamos con
presencia de bacterias en cualquier segmento del mismo, capaz de originar cambios a
nivel funcional y/o morfologico (SEGO, 2013). La infeccion del tracto urinario,
constituye una de las patologias méas frecuentes durante el embarazo. Un estudio
realizado en 2008 en EE.UU., concluy6 que es la segunda causa de morbilidad en la
embarazada con un 9% de frecuencia (Pérez Sanchez, 2011) y podemos encontrar en la
SEGO, 2013 rangos de cifras entre 5 y 10% de frecuencia.

A destacar, la forma de infeccion es ascendente, por lo cual en primera instancia
podremos encontrar mas cantidad de infecciones a nivel de la vejiga y en segundo lugar
a nivel del rifidén. Por este motivo, creemos importante concentrarnos en la bacteriuria
asintomatica que siendo tratada correctamente evitara que la infeccion siga ascendiendo
provocando un agravamiento del cuadro urinario.

Entendemos a la bacteriuria asintomatica como aquella afeccion en la cual tenemos
presencia de bacterias pero sin sintomatologia por parte de la embarazada. Para que la
misma pueda ser diagnosticada como tal, deberemos encontrar un recuentro microbiano
mayor o igual a cien mil unidades formadoras de colonia, por mililitro de orina
(100.000U/ml) del mismo microorganismo bacteriano. (MSP, 2014)

Las incidencias de la bacteriuria asintomatica pueden ser variables dependiendo de los
factores de riesgo asociados, sin embargo podemos encontrar una frecuencia de entre 4
a 7% (Schwarcz, 2005) y 2 a 11% (SEGO, 2013). Si bien parecen cifras bastante



reducidas, cabe mencionar que de no ser tratada la afeccion, podra evolucionar a
pielonefritis aguda en un 20 a 40% de los casos. La correcta erradicacion de la
bacteriuria asintomatica reducira en un 80% su evolucion a pielonefritis aguda (SEGO,
2013)

Dentro de las complicaciones aun existe controversia sobre la asociacion de la
bacteriuria asintomética con la prematuridad y el bajo peso al nacer (SEGO, 2013). Aun
asi una revision sistematica de la base de datos de Cochrane mostré que el tratamiento
antibiotico de la bacteriuria asintomatica comparada con placebo o no tratamiento, fue
efectiva en tratarla. La incidencia de pielonefritis se redujo, el tratamiento antibidtico se
asocio con una reduccion en la incidencia de recién nacidos de bajo peso, y no se
observaron diferencias en relacion a la incidencia de partos de pretérmino. (Pérez
Sanchez, 2011)

Los principales factores de riesgo para padecer infeccién del tracto urinario, dentro de la
cual se encuentra la bacteriuria asintomatica, son el bajo nivel socioeconémico,
asociado a la mala alimentacion e hidratacion, y consecuentemente la deficiente higiene
multiplica por cinco el riesgo de bacteriuria asintomatica. (SEGO, 2013) La
multiparidad, la diabetes gestacional, infecciones urinarias previas, y otras patologias
como trasplantes renales, o lesiones medulares también son factores de riesgo que no se
deberan despreciar.

Etiol6gicamente, las infecciones del tracto urinario son causadas por bacterias, siendo
Escherichia Coli el germen mas frecuentemente aislado (hasta un 85 % de los casos).
Otros bacilos gram negativos como Klebsiella spp, proteus mirabilis, enterobacter spp,
serratia spp y pseudomonas spp son mas frecuentes en las infecciones del tracto urinario
complicadas y en pacientes hospitalizadas. Entre los Cocos gram positivos destaca
streptococcus agalactiae.

El Ministerio de Salud Publica uruguayo ha determinado que de ser detectada una
bacteriuria asintomatica en un cultivo mayor o igual a 100.000UFC/ml. EI profesional
idoneo deberd seguir el antibiograma para el tratamiento de la misma. Ademas
profilacticamente también recomienda abundante ingesta de liquidos, correcta higiene,
miccidn frecuente y de detectarse un estrefiimiento debera ser tratado con dieta rica en
fibras. (MSP, 2014)

En los casos donde la usuaria curse un embarazo de bajo riesgo y esté haciendo su
seguimiento con Obstetra Partera, de detectarse que este cursando una bacteriuria
asintomatica, la profesional de la salud, debera derivar la usuaria a medicina general 0 a
ginecologia, para el comienzo del tratamiento. Las Obstetras Parteras en el momento de
iniciada esta investigacion, no contaban con Vademécum habilitando el uso de
antibioticos en estos casos, por lo cual no podian ser quienes iniciaran y mantuvieran el
tratamiento de la usuaria.

Los prestadores de salud de todo el pais, tanto publicos como privados, asi como
también los seguros de salud, deberan seguir un claro lineamiento de atencion. En caso
de solicitar una consulta externa con Ginecobstetricia el plazo otorgado debera ser
menor a veinticuatro horas desde el momento de la solicitud de la misma. (Decreto N°
359/007, Art. 1). De esta manera, siguiendo este decreto podremos lograr un tratamiento
oportuno de la bacteriuria asintomatica, evitando complicaciones ya expuestas.

Las Obstetras Parteras, de acuerdo a la reglamentacion del ejercicio de la profesion de
partera, deberan ser capaces de detectar patologias que estén asociadas al embarazo. De



la misma manera este decreto habilita a dichas profesionales a adoptar medidas de
urgencia, realizar tratamientos y emplear medicaciones en caso de ausencia de
ginecotocologo/a, y de encontrarse en riesgo la salud fetal o materna. (Decreto 445/007,
Art. 4y Art. 14)

Basandonos en el decreto 445/007 art 3, donde se menciona que la partera es la
profesional capacitada para la asistencia del embarazo de bajo riesgo. Podemos estimar
que aquellos embarazos de bajo riesgo que consultan en primer nivel de atencion son
atendidos en gran medida por obstetras parteras. Siendo en menor medida aquellos que
son atendidos por ginecélogos o médicos de familia, quienes son los profesionales
idéneos para el seguimiento de embarazos de alto riesgo.

Considerando que en el decreto mencionado, en el articulol4, menciona el uso de
medicacion farmacoldgica para situaciones en las que haya un riesgo de vida materna o
fetal, en ausencia de ginecotocdlogo. Entendemos que si las parteras estan capacitadas
para indicar farmacos durante una emergencia, en los cuales las situaciones son mas
apremiantes y demandan mayor precision en cuanto al actuar, las dosis y los farmacos
ideales. Se encuentra una cierta inconsistencia en que durante la atencion de un
embarazo de bajo riesgo no puedan indicar antibioticos para el tratamiento oportuno de
la bacteriuria asintomatica.

En un articulo de prensa del diario EL PAIS, se informa sobre la no publicacion de los
tiempos de espera para consulta externa de la Administracién de Servicios de Salud del
Estado (ASSE). En dicho articulo se explica que los tiempos de espera para dichas
consultas tienen una media de treinta y seis horas. (Gonzélez, 2018)

Entendiendo que segln el decreto 359/007 el tiempo de espera para ginecotologia
debera ser menor a veinticuatro horas, que segun el decreto 445/007 las parteras estan
autorizadas para indicar medicacion en ausencia de ginecotocdlogo, si la paciente se
encuentra en riesgo de vida, y que son el profesional idoneo para la atencion del
embarazo de bajo riesgo. Estimamos una dificultad en el acceso al tratamiento oportuno
y precoz, en embarazadas de bajo riesgo que estén cursando una bacteriuria
asintomatica. Hipdtesis que desarrollaremos méas adelante en la investigacion.

Hay una experiencia reciente en varios paises desarrollados y subdesarrollados, en los
cuales la faltante de profesionales médicos, obligd a otros profesionales de la salud, a
capacitarse para establecer tratamientos farmacologicos y sus seguimientos posteriores,
siendo la figura del médico un consultante externo para tratamientos de mayor
complejidad. En dicha investigacion realizada por Cochrane, se menciona el uso de
enfermeras como sustitutas de los doctores en medicina en el primer nivel de atencion.
El estudio realizado parte de dieciocho ensayos tomados aleatoriamente de distintos
paises en los que encontramos paises subdesarrollados y desarrollados. Se analiz
aquellas enfermeras que trabajaban en el primer nivel de atencion y algunas en puertas
de emergencia, en donde actuaban como sustitutos de los médicos asistiendo pacientes
con patologias agudas y cronicas, estableciendo y siguiendo sus tratamientos. En
muchos casos dichas enfermeras podian acceder, de notarlo necesario, a un contacto con
un medico que las guiaria.

Como conclusidn, en algunos casos se encontr6 que el tratamiento precoz realizado por
las enfermeras, disminuy0 complicaciones e incluso redujo la mortalidad en
comparacion con la atencién por doctores en medicina. La intervencion de las
enfermeras logré una mejora en la calidad de vida de los pacientes, y también aumento
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la fidelidad de los usuarios al sistema de salud, logrando mantener estables los
tratamientos con mayor efectividad que los seguidos por médicos.

El autor concluye que en enfermeras entrenadas para tratamientos de enfermedades
cronicas o agudas, la calidad de atencidn es igual e incluso superior si son tratadas por
estas frente a médicos de atencion primaria. (Cochrane, 2018)
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e General
Indagar las dificultades del tratamiento oportuno para la bacteriuria asintomatica en los
controles obstétricos realizados en el primer nivel de atencion, por parte de obstetras
parteras, en Montevideo, en los centros de salud del Cerro y del hospital Saint Bois,
entre agosto 2018 y agosto 2019.

e Especificos
Dar cuenta de si los centros referentes de estudio poseen las herramientas apropiadas
para el tratamiento oportuno.

Conocer las dificultades con las que se enfrentan las obstetras parteras para establecer el
tratamiento oportuno.

El presente trabajo comprende un enfoque de investigacion cualitativa. Abordaremos el
enfoque cualitativista, desde el paradigma interpretativista, el cual tiene por objetivo
comprender e interpretar la realidad desde diferentes formas y aspectos, partiendo desde
los casos mismos y no asi desde las variables, por lo cual en este tipo de abordaje, no
aparecera el uso de estadisticas. (Batthyany y Cabrera, 2011)

Disefio

El disefio del trabajo propone un corte transversal. La técnica de recoleccion de datos se
hara por medio de encuestas personales, para lo que se concurrira a los Centros de Salud
del Cerro y Hospital Saint Bois, en diferentes horarios. Se aplicara la encuesta de forma
anonima previa informacién del trabajo y entrega del consentimiento informado.

La encuesta consta de 7 preguntas estructuradas, abiertas, formuladas en base a los
principales elementos que se propone analizar.

El presente trabajo toma como poblacion objetivo a obstetras Parteras en ejercicio de su
profesion, en los lugares mencionados arriba, activas en los mismos desde al menos
julio 2018, dado que la investigacion abarcara desde agosto 2018 a agosto 2019.

Plan de Anlisis

Se analizaran las respuestas obtenidas de las encuestas realizadas a la poblacion objetivo
que cumplan con los criterios de inclusion.

Se toma el universo de poblacion a estudiar en un total de 17 obstetras parteras
numero proporcionado por datos de la Direccion del Hospital de Saint Bois y la
Direccion del Centro de Salud del Cerro, como el nimero total de profesionales
Obstetras Parteras contratadas por dichos centros. Una muestra representativa es una
pequefia cantidad de personas que refleja, con la mayor precision posible, a un grupo
mas grande, nos da mayor certeza de que las personas gque estén incluidas cumplan con
el objetivo representativo del estudio. Sitio web:
(https://www.questionpro.com/blog/es/muestra-representativa-para-investigacion/), en
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este caso un 10% corresponderia a 2 parteras obstetras. En el caso de este trabajo se
aspirara a lograr una muestra mayor al 70% del total.

A partir del andlisis de datos se pretende conocer de la poblacion objetivo que métodos
utilizan para proporcionar un tratamiento oportuno ante los resultados de paraclinica
recibidos en los controles prenatales que informan bacteriuria asintomatica, si existe
algun tipo de seguimiento a las usuarias diagnosticadas con esta patologia, distinto de lo
pautado por el MSP.

Se realizara el andlisis de las 7 respuestas, las mismas seran utilizadas para construir
patrones y categorias. En este contexto sera central la interpretacion de lo que se ve, se
oye y se comprende.

El tiempo estimativo segin un simulacro hecho de forma informal, es de maximo 30
minutos por encuesta. Se abarcaran las encuestas en el &mbito laboral de las
profesionales, por lo cual se estima una encuesta por dia. Al ser 17 obstetras parteras el
objetivo de la investigacion, la recoleccién de datos nos llevara un tiempo estimado de 3
semanas para esta etapa.

Etapas y actividades

ETAPAS ACTIVIDADES
Etapa 1: 1-1 Presentacion del protocolo de investigacion, nota de solicitud
Comité de Etica de aprobacién, y consentimiento informado ante el comité de

ética del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Etapa 2: 2-1 disefio de encuestas
Disefio de
herramientas.

Etapa 3: 3-1 identificacidn del nimero general de obstetras parteras que
Identificacion de Ila|cumplen los criterios de inclusién.

Poblacién

Etapa 4: 4-1 Aplicacién de encuestas en forma personal

Recoleccion de datos

Etapa 5: 5-1 Sistematizacién de los datos proporcionados por la encuesta.
Sistematizacién y|5-2 Creacion de categorias y patrones segun el andlisis de las
analisis de datos encuestas.

Etapa 6: 6-1 Realizar conclusiones de la investigacién

Conclusiones
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Aspectos Eticos:

La presente investigacion contempla las consideraciones éticas inherentes al trabajo con
seres humanos. En ese sentido la participacion es libre, voluntaria y andnima. Podran
desistir de participar por su sola voluntad en cualquier momento del proceso, en donde
se informara previamente del trabajo ademas del consentimiento informado (Ver
Anexo), haciendo regir el principio de Autonomia establecido en el Art. N° 4 del
Capitulo 2 del Decreto de Ley N°515 para la “Investigacion con Seres Humanos”.

A fin de salvaguarda y proteger la confidencialidad y privacidad de las profesionales
participantes de esta investigacion, se proponen las siguientes consideraciones a cumplir
en este proceso de investigacion:

o Toda profesional serd previamente informada sobre la encuesta a realizar y
se le informaré que dicha encuesta es totalmente anénima.

o Se trabajara de forma tal que la proteccion de la identidad y la
confidencialidad de las participantes no se vean comprometidas en el
proceso de analisis, sistematizacion y publicacion de los datos.

o Las participantes serdn informadas sobre la naturaleza del estudio y como
fueron seleccionadas.

o No se juzgara a las participantes por sus respuestas, ya que cada encuesta

sera utilizada para la recoleccién de todos los datos brindados, sin excluir o
diferenciar alguno de ellos.

Cronograma de ejecucion

MESES 3|4]5|6

Etapa 2

1
Etapal |x
X
X

X | X | XN

Etapa 3

Etapa 4 X

Etapa 5 X |X

Etapa 6 X|X

14



Para la realizacion de este trabajo, elegimos dos centros de ASSE, “Centro de Salud
Cerro” y “Hospital Saint Bois”

El motivo que nos impulsé a la eleccion de ambos centros, fue que alli el nimero de
consultas y controles de embarazo realizados por obstetras parteras es considerado
significativo.

Entre ambos centros mencionados, contamos con un total de 14 obstetras parteras, las
cuales abarcan cargos de policlinica realizando atencién primaria, incluidos control de
embarazos, en las que cuentan con un elevado nimero de consultas obstétricas de bajo
riesgo. También se encuentran en funciones a las puertas de emergencias de ambos
centros, realizando controles en salud y vinculadas en la emergencia.

Por lo dicho anteriormente, y entendiendo que tanto el Hospital Saint Bois como el
Centro de Salud Cerro, cuentan con una gran poblacién para control de embarazos, y los
mismos son controlados en su gran mayoria, por obstetras parteras, es que ambos
centros fueron seleccionados, para esta investigacién. También son considerados
centros de referencia periféricos por el volumen de embarazadas asistidas. Por lo tanto
la muestra seleccionada serd la mas representativa para que los resultados de esta
investigacion sean significativos

De un total de catorce obstetras parteras, encargadas de las distintas policlinicas, diez
fueron quienes aceptaron formar parte de esta investigacion. Siendo que el porcentaje de
entrevistadas supera el 80% del total, entendemos que es un porcentaje adecuado para
que este trabajo, arroje resultados significativos.

Acepto la entrevista

Mo acepto laentrevista
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El analisis cualitativo, fue realizado a partir de diez entrevistas realizadas a obstetras
parteras, en los centros mencionados anteriormente.

A continuacion se presentan los principales resultados obtenidos, durante esta
investigacion.

En lo que respecta a él, o los métodos més usados por las obstetras parteras en la
policlinica, para que las usuarias puedan acceder al tratamiento oportuno de la
bacteriuria asintomatica.

De las personas entrevistadas (n=10) el 10% relaté contar con recetas médicas las cuales
utilizaban para la indicacién del tratamiento, logrando asi que el mismo fuera oportuno
para la usuaria. EI 30% relatd, abandonar su consulta en busqueda de otra consulta
activa con médico general, médico de familia o ginecdlogo, para relatar la historia
clinica, compartir la paraclinica y solicitar la receta médica correspondiente al caso. El
60% de las entrevistadas, relatd derivar a las usuarias a otras consultas o a puerta de
emergencia para gque accedan al tratamiento oportuno de la bacteriuria asintomatica.

Receta
Médico en policlinica

Derivacian
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En lo que respecta a él, o los métodos més usados por las obstetras parteras en la
puerta de emergencia, para que las usuarias puedan acceder al tratamiento
oportuno de la bacteriuria asintomatica.

De las personas entrevistadas (n=10) el 30% relato contar con recetas médicas,
autorizadas en el mismo momento en la puerta de emergencia. Ninguna relato,
abandonar su consulta en busqueda de otra consulta activa con médico general, médico
de familia o gineco6logo, para relatar la historia clinica, compartir la paraclinica y
solicitar la receta médica correspondiente al caso. El 60% de las entrevistadas, relatd
derivar a las usuarias con un médico general o ginecologo en la misma puerta de
emergencia para gque accedan al tratamiento oportuno de la bacteriuria asintomatica.

Recete
Médico en policlinica

Derivacion
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En lo que respecta a formas de facilitar por parte de las obstetras parteras, el
acceso al tratamiento oportuno inmediato.

De las personas entrevistadas (n=10) el 40% relatd que el acceso a la puerta de
emergencia es inmediato y que entienden que es la forma mas rapida de acceso al
tratamiento oportuno. ElI 30% relatd que solicitar un ndmero sobrante en alguna
consulta activa con médico general, médico de familia o ginec6logo en el momento es
la forma mas répida de acceder y facilitar de esa manera el tratamiento inmediato. El
20% dice contar con recetas médicas, las cuales utilizan para facilitar el acceso al
tratamiento.

Receta

Consulta con médico en el
momento

Derivar a puerta de
emergencia
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En cuanto al seguimiento que se le hace a las usuarias que cursaron el tratamiento

Se les consulto a las obstetras parteras, si habian encontrado estrategias distintas a las
recomendadas por el Ministerio de Salud Publica hasta el momento actual, para el
seguimiento post tratamiento de las usuarias.

De las personas entrevistadas (n=10) el 70% relaté que otorgan la orden para el
urocultivo de control post tratamiento, en la misma consulta que se envia el tratamiento,
facilitando asi a que la usuaria se realice el control inmediatamente al término del
mismo. El 30% por otro lado, dijo seguir las pautas del MSP, esperando que la usuaria
volviera con el tratamiento cumplido, para solicitar la orden de urocultivo para el
seguimiento, post tratamiento.

Usan las pautas del M5P

Orden de urocultivo junto
con tratamiento
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En lo que respecta a la percepcion por parte de las obstetras parteras de las
usuarias que pudieron acceder al tratamiento oportuno, encontramos que:

De las personas entrevistadas (n=10) el 80% relatd que la totalidad de las usuarias
acceden al tratamiento oportuno, pero el 20% de las entrevistadas relato que no todas
ellas acceden al tratamiento oportuno, entendiendo que cuando se las deriva con otros
profesionales de la salud, no cumplen concurriendo a esas consultas.

B Todas acceden al
tratamiento oportunc

W La mayoria pero no todas
acceden al tratamiento
oportuno
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En lo que respecta a la percepcion por parte de las obstetras parteras de las
usuarias que pudieron acceder al tratamiento oportuno y completaron el mismo
encontramos que:

De las personas entrevistadas (n=10) el 50% relaté que las usuarias que acceden al
tratamiento oportuno, lo cumplen en un 70% o mas. El 30% de las entrevistadas relatd
que las usuarias completan el tratamiento entre un 50% a 70%. EI 20% de las
entrevistadas relato que un 30% a un 50% de las usuarias completa el tratamiento
oportuno. Ninguna de ellas relat6 una cifra menor a un 30%.

¥ Reincidencia menor al
10%

M Reincidencia menor al
20%

W Cumple entre un 30% y un
S0%

m Cumple menos del 308
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En lo que respecta a la percepcion por parte de las obstetras parteras, de la
cantidad de usuarias que volvieron a reincidir en una bacteriuria asintomatica en
el curso del mismo embarazo, encontramos que:

De las personas entrevistadas (n=10) EI 90% coincidio en que la cifra de una
reincidencia es menor al 5%, y solo el 10% de las entrevistadas relaté que la cifra era
menor al 20% dentro del mismo embarazo.

Reincidencia menoral
10%

Reincidencia menor al
20%

Para el abordaje del analisis separamos la investigacion en dos grandes bloques: 1)
motivo o situaciones en las cuales se ve dificultado el acceso al tratamiento oportuno de
la bacteriuria asintomatica, por parte de las usuarias. 2) estrategias usadas por las
obstetras parteras, para establecer un tratamiento oportuno de la bacteriuria
asintomatica.

En cuanto al primer bloque planteado anteriormente, el motivo o situaciones en las
cuales se ve dificultado el acceso al tratamiento oportuno de la bacteriuria asintomatica,
por parte de las usuarias, durante el relato establecido por las obstetras parteras
entrevistadas, se identifican dificultades para el acceso oportuno de las usuarias, al
tratamiento para la bacteriuria asintomatica.

Por una parte algunas alegan pérdida de tiempo y largas esperas para acceder a la receta
médica, dado que durante la realizacion de este trabajo las obstetras parteras ain no
contaban con vademecum propio. En algunas instancias las entrevistadas relatan tener
que abandonar su propia consulta, para localizar otras consultas activas con médicos
generales, médicos de familia o ginecdlogos en el lugar. En las mismas debian esperar
al término de la consulta de los mencionados profesionales, para poder acceder a ellos,
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relatar la historia clinica de la paciente, mostrarle las paraclinicas y de esa manera
conseguir una receta médica firmada con el tratamiento apropiado.

Esto segun las entrevistadas, ocasiona una demora en sus propias consultas, por el
tiempo invertido en encontrar a otros profesionales, esperar a que pudieran ser
atendidas, compartir datos de la paciente y finalmente conseguir una receta médica
acorde a la situacion. Por otro lado ocasiona que en el menor de los casos, la usuaria
cansada de la demora se retiraba de la consulta sin el tratamiento.

En otras instancias, las entrevistadas relataron que la forma de conseguir el tratamiento
oportuno era derivando a las usuarias a la puerta de emergencia del lugar. Esto como
ventaja tenia que no se veia afectada la consulta obstétrica que las obstetras parteras
Ilevaban adelante, dado que la derivacion se realizaba en pocos minutos, dentro de la
misma consulta. Pero los tiempos de espera para la usuaria pasaban a ser mayores, dado
que se le tenia que autorizar un numero para puerta de emergencia, volver a entablar
vinculo con profesional de la salud, presentar nuevamente su historia clinica y su
paraclinica, para luego poder acceder al tratamiento oportuno. Una entrevistada destacd,
que en la mitad de los casos, las usuarias no se dirigen a la puerta de emergencia, lo que
ocasiona gque no accedan al tratamiento para bacteriuria asintomatica. Estos casos estan
vinculados segun nos hizo saber la entrevistada, con usuarias con mala adhesion al
sistema de salud, o con usuarias que no cuentan con la posibilidad de tiempos extensos
para la espera en puerta de emergencia.

En cuanto al segundo bloque que planteamos como analisis, las estrategias usadas por
las obstetras parteras, para establecer un tratamiento oportuno de la bacteriuria
asintomatica, el analisis involucra, aquellas estrategias que utilizan las obstetras
parteras, para lograr que todas las usuarias diagnosticadas con bacteriuria asintomatica
accedan al tratamiento oportuno, en el momento de la consulta con ellas.

Algunas entrevistadas, relatan que dado el buen vinculo establecido entre ellas y otros
profesionales de la salud (médicos generales, de familia o ginec6logos) o incluso el
trabajo en equipo que se realiza en puertas de emergencia, muchas de ellas cuentan con
recetas médicas habilitadas para ser usadas durante una consulta con obstetra partera.

Esto establece una reduccion en los tiempos de espera por parte de las usuarias y facilita
el tratamiento oportuno a todas aquellas mujeres que accedan a la consulta con obstetra
partera. Por otro lado también reduce a cero, las veces que la obstetra partera debe
abandonar su consulta para solicitarle a otro profesional la receta médica
correspondiente en estos casos.

En aquellas que relataron derivar a todas las usuarias a la puerta de emergencia, la
estrategia mas usada para acortar tiempos, e incluso facilitar el acceso al tratamiento por
parte de las usuarias, era llamar ellas mismas a la puerta de emergencia, hablar con un
médico disponible, relatar la historia clinica de la paciente y la paraclinica con la cual se
diagnostica la bacteriuria asintomatica, y solicitar la realizacion de la receta. De esta
manera la usuaria solo deberia dirigirse a la farmacia para levantar el farmaco
habilitado.
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Esta estrategia acorta los tiempos de espera en las salas de emergencia, facilitando a
aquellas personas que no cuentan con tiempo disponible, o una buena adhesién al
sistema de salud, un acceso oportuno al tratamiento de la bacteriuria asintomatica.

Dentro del marco teorico, se expuso que el tiempo de espera otorgado debera ser menor
a veinticuatro horas, desde la solicitud de la misma, seguin decreto N°359/007, también
se expuso un articulo de prensa (Gonzalez, 2018) en donde se relataba que esta espera
superaba las treinta y seis horas. En ese momento, estimdbamos una dificultad de acceso
al tratamiento por parte de las usuarias. Pasadas las entrevistas y la investigacion
realizada en el Centro de Salud Cerro y en el Hospital Saint Bois, podemos concluir que
gracias al aporte y el trabajo exhaustivo de las obstetras parteras que llevan adelante
dichas policlinicas, y reconociendo que realizan actividades que escapan a las impuestas
por los cargos asumidos, es de esta forma que las usuarias no tienen largas esperas para
acceder al tratamiento. Esto se da por un entorno propiciado por las mismas
profesionales, que buscan la forma de que las usuarias no se retiren del centro de salud,
o del hospital, sin el tratamiento acorde, al diagnostico realizado en la consulta.
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Entendemos que en cuanto a los objetivos establecidos para el desarrollo de este trabajo,
fueron cumplidos. Por lo dicho consideramos que fue una investigacion exitosa.

Recordando el objetivo general de esta investigacion, se trataba de indagar las
dificultades en cuanto al tratamiento de la bacteriuria asintomatica, por parte de las
obstetras parteras de los centros de Saint Bois y Cerro. Entendiendo que de catorce
obstetras parteras vinculadas con ambas instituciones, diez de ellas accedieron a realizar
la entrevista, entendemos cumplido esté objetivo, en cuanto a alcanzar una muestra
representativa, dado que se accedid a un porcentaje superior al 80% de la poblacion
estudiada.

En lo que respecta a indagar sobre dificultades, entendemos que este aspecto del
objetivo, también se vio cumplido, por lo demostrado anteriormente en el andlisis de
datos. Siendo a destacar como la dificultad mas mencionada, el tiempo de espera por
parte de las usuarias derivadas a otros profesionales y el tiempo empleado por parte de
las obstetras parteras en buscar soluciones rapidas para las usuarias, en medio de otras
consultas. Entendemos que actualmente este problema se vio subsanado, por la
habilitacion del vademécum propio en el Gltimo tiempo. Aun asi nos gustaria destacar y
reconocer, la habilidad de las obstetras parteras, para que todas las usuarias pudieran
acceder al tratamiento oportuno, en el momento del diagndstico.

En cuanto a los objetivos especificos, también entendemos cumplidos ambos. Siendo
que pudimos dar cuenta de las herramientas con las que cuentan ambos centros
referentes de la investigacion, para que sus usuarias accedan al tratamiento oportuno.
Ambos centros contaban con puertas de emergencias disponibles, por lo cual el
tratamiento oportuno se volvia mas factible de verse cumplido.

Durante el analisis se identifican por un lado dificultades a nivel de las profesionales,
las cuales suspendian momentaneamente su propia consulta en bien de buscar
soluciones rapidas para el acceso de las usuarias al tratamiento oportuno, por otro lado
se identificaron dificultades a nivel de usuarias, en periodos de tiempo de espera mas
elevados de lo normal para conseguir un tratamiento oportuno y acorde.

En cuanto a las estrategias usadas por las obstetras parteras, para establecer un
tratamiento oportuno de la bacteriuria asintomatica se puede concluir que segun la
relacién que la obstetra partera, mantenga con el equipo de salud del lugar, esto podria
facilitar y acortar tiempos de espera, dado que contaria con recetas médicas autorizadas,
o0 incluso con un dialogo fluido de las usuarias enviadas a puerta de emergencia para
otorgarles el tratamiento oportuno.

Cabe destacar, en relacion a los tiempos de espera, que segun los establecidos por el
MSP, en donde una usuaria derivada a ginec6logo o medicina general debera ser
atendida dentro de las 24hs de ser derivada, estos plazos si se ven cumplidos dentro de
los Centros de Salud de Cerro y Hospital Saint Bois, en lo que respecta a las usuarias
diagnosticadas con Bacteriuria Asintomatica en el marco de un embrazo en curso.
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Como conclusion final, destacamos que las dificultades mas importantes encontradas,
quedaran subsanadas, con la incorporacion del vademécum propio. De esta manera, las
usuarias contaran en la misma consulta con el diagnéstico y el tratamiento oportuno
para la bacteriuria asintomatica. Lo que en una préxima investigacion, podria ser
planteado como posible hipotesis, de si esto, mejorara la adhesion al sistema de salud
por parte de la usuaria.
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