UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA MATERNO INFANTIL

INFORMACION SOBRE LEGISLACION EN SALUD
REPRODUCTIVA QUE PRESENTAN LAS
EMBARAZADAS Y SUS PAREJAS

AUTORES:

Br. Camacho, Adriana
Br. Méndez, Ximena
Br. Moura, Magdalena
Br. Pereira, Daysi

Br. Viera, Jesus

TUTORES:

Lic. Enf. Pérez, Mercedes

Montevideo, 2008



A O

1\

INDICE.

Resumen. e e e PED, 2

INTrOGUOGION. .. ... e FPag. 3

Linea de investigacion L P NN = o I |

Prequnta Prab!emaF’ég 4

JustlﬁcaménPég 4

Objetives, e P8 7

Diseio Metodolbgico, PPN - 1+

Variables................ T PP = (o I

Presentacion de datos. e e PAGL 2

Presentacion de la Institucién Privada del Interior...............

Presentacién de la Institucion Pablica de {a Capital. ...
Presentacion de datos agrupando las tres instituciones. .

CoQ oo

Aralisis..... ..o

Conelusiones ... ...

Presentacion de la Institucidn Publica del Interior... .._....... P2

Impacto que produjo a investigacién ennosotros ... P&q. 68

SUGSIENCIAR ... ... e
Agradecimientos. .. ...

Biblicgrafia......................



RESUMEN

Esta [|nvestigacidn tuvo como propdsito conocer la informacion sobre
legisfacion referida a Salud Reproductiva que presentan ias embarazadas enfre
18 & 35 afos y su pareja, que se controlan en instituciones plblicas y privada
del interior y capital del pais en &l periodo agostc de 2008,

Se legro mediante el estudio de las caracteristicas de la poblacion,
investigando la informacion que presentan sobre el tema, mediante un
cuesiionano. Luego se compararcn las diferentes poblaciones.

Es un estudio descriplivo y transversal, seleccionandose ia muestra por
canveniencia.

Como resuitados principales se destaca que aunque creen que existen las
leyes en Salud Reproductiva se contradicen dado que desconocen de gué
tratan las mismas.

Sole la institucidn pablica del interior accede a todas las fuentes de
informacién.

A pesar de los datos desalentadores se destaco que las instituciones pilblicas
reflejan mayor porcentaje en comparacion con fa privada sobre las parejas que
creen que existe una lay sobre esterilizacion.

Surgid la oportunidad de utilizar Chi cuadrado demostrande que el nive! de
instruccion no presenta relacidn con ta varisble informacian.

La conciusion principal es que existe un desconocimiento acentuado con
ralacion a las leyes que enmarcan los derechos de los usuarios comprendidos
dentro de! Programa Nacional Mujer y Género, respondiendo de esta forma el
abjetivo general de ta misma.

Queda evidenciado que en esta investigacion !a legislacién no va acompasada
a los derechos. Si bien las pargjas que pariciparon, tienen informacion scbre
sus derechos descanocen en profundidad el contenide de la ley que los
ampara.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue realizado por un grupe de 5 estudianies
cursando el cuarto modulo del tercer ciclo de la carrera Licencialura de
Enfermeria en ta Facultad de Enfermeria perteneciente a la Universidad de la
Repulblica.

Sa llevo a cabo en el periodo de tiempo Agosto de 2008.

El objetivo del trabajo fue conocer la informacién sobre legislacion referida a
salud reproductiva que tienen las embarazadas y sus parejas que se controfan
en instituciones plblicas y privada de! interior y capital del pals.

Con el fin de cumplir con el objetivo general debimos planteamos diversos
objetivos especificos que lo mencionaremos en las paginas siguientes.

Para abordar esta poblacién comenzamos conociendo las caracteristicas de ta
misma a través de un conjunto da variables: edad de la embarazada, si convive
0 no con la pareja y el nivel de instruccion.

Para afrontar esta temética aplicamos como herramienta metodolégica el
cugstionario, compuesto por preguntas cemadas,

Se capto a la poblacién a través de la visita domiciliaria o previamente al
ingreso al control obstétrico.



LINEA DE INVESTIGACION SELECCIONADA:

* Mujer y Género en las distintas etapas del ciclo vital.

PREGUNTA PROBLEMA:
 JQubd Infarmacién sobre legisfacidn referida a Salud Reproductiva
presentan las embarazadas y su pareja en instituciones privadas y
publicas def interior y capital de! pais en el periodo de tiempo
agosto de 20087
JUSTIFICACION:

Nuestra justificacion se basa en {a situacion actual que se constata en nuestro
pais, ¢on relacién a los derechos de salud sexual y reproductiva tante de
mujeres y hombres, es asi como en el marco de! Programa Nacional de ia
Salud de la Mujer y Genero se desmenuza ricamente sl contenido de las leyes
regulatonias para este fin.

La Tasa Glebal de Fecundidad (TGF) se sitia en 2,19 y pese a mantenerse
con leves oscilaciones desde los afoes 50, |a tendencia ez descendente. El
namero de nacimientos s2 mantienz desde 1986 en un constante descenso,
habiéndose registrado an 2003 50.538 nacidos vivos, lo que configura un
descense ds! 3% en les nacimientos en comparacion con lo ccurrido en 2002,
descendiendo a cifras en &l entarno de los 47.000 para 2005, |

En el Uruguay en veinte ancs se observa un imporiante nimero de casos de
cancer en la mujer y mueries por esa causa. Actualmente cada afio mueren 60
mujeres por cancer de cusllo uterino. Todo esto se podria evitar con los
recursos preventivos existentes y posibles de apiicar.’

El interés por insertarnos en esta investigacion surge porque una de las
integrantes de nuestro equipo en su centro de salud lleva a cabo dicho
programza. En ciertas instancias hemos comentado sobre el inquistante déficit
de informacién de los usvanos scbre los derechos que los amparan, viendo
que estas inguietudes fueron compariidas con las distintas instituciones
privadas y publicas, nos parece de gran importancia contrastar fas distintas
poblaciones.

Teniendo en cuanta la importancia de Enfermeria en la Atencidon Primarda de la
Salud; el rol de la Licenciada en Enfermeria Comunitaria, quien trabaja en
forma interdisciplinaria con el equipo de salud, es insertarse en ta comunidad
para que conjuntamente con ella promueva y protgja su salud; asista vy
rehabilite individual o colectivamente mediante estrategias de coordinacion
intersectonal contribuyendo & mejorar la calidad de vida.

' Pragrama Nacional de Safud de 1x Mujer v Genere — Ministerio de Salud Piblica Druguay 2007, Pag. 12
* Pragrama Nacional de Salud de 1a Mujer v Geaero — Ministerio de Salnd Piblica Ll magy 207, Pag, 21



Es de suma importancia el aporie de Enfarmeria a lo largo del fempo v Ia
migma no escapa a la situacion actual que cursa nuestro pais, donde la
Atencién Primaria de la Salud ha tomado un rol preponderante para el
programa del gobiemo. A través de la investigacion, enfermeria genera Iz
informacion cientifica necesaria para el logro de conkibuciones comprometidas
con las estrategias socio sanitarias del pais; en este sentido se justifica la
necesidad de nuastro apore.

Historicamente las desigualdades entre hombres y mujeres han sido factor
dstarminante en €1 estado de bienestar de los individuos, por lo qua debe sar
considerado en toda politica de salud. Las Conferencias Mundiales de
Naciones Unidas relacionada con las Mujeres, el Desarrollo, La salud y los
Derechos Humanos han sido signadas por &l pals sin obhservacion alguna.

Ellas son un antecedanie relevante para la consideracién de focatizar en la
salud integral de las mujeres como estrategia para ta vigilancia de sus
derechos coma ciudadanas plenas del mundo. Se advierte sobre la necesidad
de considararlas sujetas de los programas y servicios de Salud e incorporar la
perspectiva de Género para desarrollar procesos preventivos y encaminar
Nommas, Protocolos o Guias para dirigir a los equipos de Salud en su atencién.

Muiftiples factores han conspirado contra una integracion mas répida y efectiva
como las construcciones socioculturales refarente a los estereotipos da género
gue asignan las responsabilidades y tareas reproductivas (nicamente al sexo
fernening.

Hoy, en los tlampos que corren, cada vez mas las parejas deben compartir
tanto el cuidado de sus hijos como fas responsabilidades que conllevan en tadao
lo referente a la planificacion familiar y cuidado del uno con el otro, por eso se
focaliza en investigar & la pareja, sin discriminar tanto a mujeres o hombres
como ser Unico, sino tomandolo como integrante de un sistema en continua
interaccién con el medic.

Una décsda atras, en nuestro pals, era dificil ver parejas en los servicios de
salud que asistieran juntas & control ginecolégico de rutina o participando
activamente en la planificacién familiar, etc.

Gi bien hoy por hoy cada vez son mas las parejas que comparten esas
responsabilidades, se conoce que desde € Ministerio de Salud Piblica, las
instituciones plblicas vy privadas, asi como tedos los que formamos parle de
ellas debemos abocamos a incrementar €l conocimiento en la pareja para
llevar a cabo un desarrollo sustentable del bienestar de los individuos. A través
del Programa Nacienal de Salud de la Mujer y Género se logra una mayor
afluancia de parejas en dichos centros de salud.



Es importanta la aplicacién de la perspectiva de género en las lineas
programéticas de los ministerios, de modo de poder encarar con un criterio
integrade, descentralizado, territorial y de manera que la comunidad participe
de la misma, logrando ta participacion de los hombres to que permitira mejorar
la atencion de las mujeres y la vigencia de los derechos humanoes en sus
vinculos, responsabilidades sexuales y reproductivas y de digna convivencia.

Incarporar & los hombres a los servicios de salud sexual y reproductiva es un
proceso lento y reciente, ya que se entiende que es necesario incluir aspectos
educacionates sustentados en Derechos y Deberes desde una perspectiva de
género que propicien cambios an las conductas de hombres y mujeres.

Es de vital importancia investigar sobre la informacién que presentan las
parejas sobre dicho programa tomando come referencia la ley de
acompafamiento, ley de consentimiento informado de esterilizacion femenina y
masculina, y el decrato de ley referente a PAP.

Se pretende profundizar en el Programa Nacional de Salud de fa Mujer y
Geénero la divulgacion de la ley de esterilizacion masculina y femenina ya gue
sablamos que en cuanto a anticoncepcién y prevencidn de Infeccionas de
Transmision Sexual, la ulilizacion det preservativo es de pamer ordan por lo
que nuestro pals ha fadilitado el acceso al mismo a través de campafas de
educacion y difusion. No obstante observamos dque nuestra poblacion no
astaba totalmente interiorizada con el programa mujer y geneno ne
informandose de otras altemativas de anticoncepcion luego de descariar ias
primeras.

Se foma la muestra obienida de tres poblaciones de distinta localidades del
pals, siendo esto interesante para lograr una contrastacidn entre ellas y
obtencion de datos comparativos que contribuyan a generar ideas para futuros
lineamientos, brindando un gran aporte tanto para el personal de salud, asi
como la orientacion de los Servicios hacia una forma mas integral y equitativa,
con capacidad de satisfacer las inquietudes y necesidades de sus usuarios.

Para nosotros la salud Sexual y Reproductiva es un compromiso de todos.
Obrar para que esta, cada dia llegue a mas gente, es una bandera que hay
gue lievar bien en alto. Nosotroe como Licenciados en Enfermeria somos parte
de esas manos que la sostienen, es por es0 que nuestro compromisa va mas
alla de esta investigacion, mas alla de las instituciones, es un cempromiso de
una causa que nos sublima a todos y nos llama para creer y mejorar politicas
s0ci0 sanitafas de nuestro pais...

D,



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

& Conocer la informacidn sobre la  legislacién referida a Salud
Reproductiva que presentan las embarazadas entre 18 a 35 aiios y su
pareja que se controlan en las inslituciones privadas y publicas del
interior y capital del pafs en el periodo de tiempo agosto de 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las caracteristicas de la poblacion a estudiar.

investigar ta informacién que presentan los usuarfos de los servicios
comespondientes sobre tas leyes seleccionadas en salud reproductiva.

< Conocer 1a fuents de informacion a la que tienen accaso.

<« Comparar los datos obtenidos entre las diferentes poblaciones.

%
&



VARIABLES

INFORMACION SOBRE LEYES EN SALUD REPRODUCTIVA:

Definicidn_conceptual: conjunto organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje sobre las leyes en salud reproductiva.

Nive!l de medicion: Cualitativa nominal.
Poblacidn: usuanias embarazadas y sus pargjas que se controlan en
instituciones privadas y plblicas del interior y capifal det pais.
Fuente: Parejas
DIMENSIONES:
% Informacitn sobre ley de acompafiamiento durante trabajo de

parto y parto: es el conocimiento que presentan las parejas
sobre el contenido de la ley de salud reproductiva sobre
acompaiiamiento en al paro. Si saben que pueden estar
acompanadas durante trabajo de parto, parto y cesarea. Y que no
deben tener impedimentos para esto.

» Jndicadores:

+ Conocimiento sobre estar acompafiada durante et
nacimiento de su hijo.

+« Conocimiento de que pueden estar acompanadas
por la persona de su eleccion (pargja, familia,
aminoes).

« Conecimiento de gque no deben tener impedimento
para estar acompainadas en &l trabajo de parto y el
nacimiento de su hijo.

* |nformacién sohre lay que Incluye el estudio ginecolégico
Papanlcolacu {PAP): es el conocimiento que presentan las
parejas sobre la ley que incluye el estudio ginecologico PAP
enmarcado en el Programa Nacional de Salud de Mujer y Genaro.
Momento en el cual deben realizaro y darechos.

* Indicadores:

« Conocimiento de que poseen derechos al momento
de la reafizacion del estudio (no se descuenta el dia
de trabajo, pueds tener et dia libre, y abonara sofo el
coste de timbre profesional que es menor a 50
PEs0s).

s« Conocimiento que el momento recomendado
ginecoldgicamente en el cual s& debe realizar el

or

1 .\' . ’ . . _/
N



estudio as un afo después de la primera relacion
sexual.

* Informacién sobre ley de esterilizacion masculina y
femenina: es el conocimiento que presentan las parejas
sobre el decreto de esterlizacion masculina vy femenina
anmarcado en las leyas de salud reproductiva.

» [ndicadores:

Fuente de informacion

Conocimiento de que esterilizacidon masculina vy
femening son vasectomia vy ligadura tubarica
respectivamente.

Conocimiente de que se puede realizar luego de los
21 afos.

Conocimiente de que solo  necesitan €l
Consentimiento informado firmado soto por pare dal
usuario.

Definicién Conceptual: Cuando tenemos gque resolver un determinado preblema
0 tenemos que tomar una decision acerca de las leyes de salud reproductiva
que nos ampeara, empleamos diversas fuentes de informacion, y construimos lo
que en general se dehomina conocimiento o informacion organizada que
permite la resolucitn de problemas © la toma de decisiones.

Definicidn operativa: cuaslitativa

Categorias:

Revistas, diarios, libros.

Infermacion brindada por centro de salud.

Intamet.

V'
¥
v Telavision y radio.
'
v

tnformacion brindada por ofras instituciones.

Fuente: Pareja



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:
Edad de 1a usuaria:

Definicién _conceptual: Periodo en afos ¢ meses, comprendido t:iesds el
nacimiento hasta la fecha actual.

Nive! de medigion: Cuantitativa discreta.

Poblacidon: usuarias embarazadas y sus parejas que se controlan en

instituciones privadas y piblicas del interior y capital del pais. ﬁ*:j\
Valores o categorfag: Se tomaron en cuenta los grupos etarios: 18-35 afios \Qi'-?’

Fuente: Usuaria
Nivel de instruccion de {a pargja:

Definicién_conceptual: nivel maximo de educacion cursado y aprobado por las
usuaras embarazaedas y sus parejss que se controlan en instituciones privadas
¥ publicas del interior y capital del pais.

Nivel de medicién: Cualitativa nominal.

Categorias:

Primaria Incompiata
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Terciaria Incompleta.
Terciaria Completa.

S L

Fugnte: Pareja
Convivencia
Definicién conceptual: condicidn en gue la pareja comparte el hogar, gastes ete

Nivel de Medicidn: Cualitativa nominal

Poblacion; usuarias embarazadas y sus parejas que se controlan en
instituciones  privadas y publicas del interior y capital de! pais

Categorias:;
- Conwiven
- No conviven

Fugente: Pareja.






PRESENTACION DE DATOS

TABULACION DE DATOS DE INSTITUCION PRIVADA DEL
INTERIOR.

*Fuante: datos extraidos de los cuestionarios aplicados a las parejas de la
institucidn que comesponda.

Tabla de la variable "Edad femenina” de las embarazadas que se
controlan en la insfitucion privada del interior en ¢l periodo de Agosto de

2008,

EDAD FEMENINA | FA | FR% |
18 a 20 1 ik
21a23 3 | 30

_ 24a28 3 | 30
27a29 2 | 20
30a32 1411 10
33235 0| _o

_ TOTAL 10 | 100

Fuents: *

Resumen: 52 absena qua las edades femeninas mas relavantas fuecon de 21 @ 23 afios y de 24 a 28 aflos con 30%
cada una.

Tabla de la variahle “Convivencia” de las embarazadas y su pareja que se
controlan en la instituclén privada del interior en el pericdo de Agosto da
2008.

CONVIVEN | FA | FR%

S g | 90 |
 NO i | 10
TOTAL | 10 | 100

Fuenke: *
Resurnen: ol 90% de las pereips convive.

Tabla de la variable “Nivel de Instruccién maximo” por las ambarazadas y
gu parela gue se controlan en la instifucién privada del interlor en el
pericdo de Agosto de 2008.

Nivel de Instruccién méximo de la Pareja [FA|FR%
Pidmaria incompleta a: 4d
~ Pdmaria completa oDl O
Secundartia incompleta 2| 30 |
Secundaria completa 2] 20
Estudios tergianios incompletcs 41 40
Estudios tercisrios completos 1| A0
TOTAL 10| 100

Fuenle:
Resumen: o 40% prezenta estudios berciznos incomplates eoma nivet de instnrcén mEdmo alganzada.



Tahla de la variable “Fuente de Informacién” a fa que acceden en general
de las embarazadas y su pare]a gue se controlan en la Institucidn privada
del interior en el pericdo de Agosto de 2008 en base al N= 10 en cada

categoria.

| FUENTE DE IN#QR_MAG!DN A LA QUE ACCEDEN EN GENERAL | FA | FR% |
Libros, periddicas, revistas g ; 80
 Infernet ) _ g ) &0
Informacién brindada por centro de salud 7170
L TV, radio . 10| 900 | s
Informacién brindada por otras instduciones Finis
[CAIF, ONG, ats.) ) 1] d
Fuente: *

Resumen ef 1005 da las parejas refieve toma fuenls de infonmacitn Ty ¥ radio of $0% acceden en generel ala hranta
da infmacisn da litves perddicos y ef T a través del Cedtro da safid..



REFERENTE AL ACOMPANAMIENTO DE LA EMBARAZADA
DURATE TRABAJO DE PARTO Y PARTO.

Informacién que tienen las de las embarazadas ¥y 8uU parela que se
controlan en la institucl6n privada del interior en el pericdo de Agosto de
2008 sobre si la embarazada puede estar acompaiiada durante el
nacimiento de su hijo.

| Creen que pusds estar acompaiiada la embarazada | Fa FR%:
51 ) 10 | 100 |
NO . 0| &
TOTAL (18] ioa
Fuente *

Resumen: el 100% craa que puede estar scompafiada durante & nacimients de su hia..

informacion que tlenen las de las embarazadas y su parefa que se
controlan en la institucién privada del intarior en el pariodo de Agosto de
2008 sobre por qulen puede estar acompanatla la embarazada durante el
nacimlento de su hljo.

Por quien creen que
| pueden estar scompafiadas | Familis | FR% Familia

= 9 _ 90

NO ) 1 16

TOTAL 0 100
Fuenta: *

Resumer f 50% eree que puede estar acompaliada por la famifa

Amigos | FR% Amigos
8 B0
4 40
10 100 |
Fuants: *

Resumen: o] i00% tree que puede sstar arompatada por fa pareja

Pareje | FR% Parejg |

L 10 ~_ioo

0 o

10] 100
Fuenta: *

Resumen: of £0% cree que fa enbarazada pusde ectar acompaliadas por los armigos



Informacién que tlenen de las embarazadas y su pareja que se controlan
en la institucidn privada del interior en el petlodo de Agosto de 2008
sobre el momento en el cual puede estar acompafada la embarazada.

En que momento
creen qGua pueds estar
acompafiada {2 Trabajp de | FR% Trabajo
ambarazada Parle de parlo
e 8 10 .00
NO _ B [\]
TOTAL 10 100

Fusnle: *
Resumen: =l 100% wee que puede eslar acompanada durante of alrajo da parto.

Parto| FR% Parto
] 100

a| 0
10 100

Fuanta: *
Resumen: ¢ 100% wee que puede estar acom padada durante e pario.

Cesarea | FR% Cosdrea
4 _ 40
6 &0
T 100

Fueate: *
Regurnen: el 40% tree que puade eslar acompattada dorinte la ceséires

Existencla de impedimento a la hora de ingresar al nacimlento de su hijo
en expariencias anteriores de paternidad por parte del personal de Salud
que presantan las embarazadas y su pareja que se controlan en la
[nstitucion privada del interlor en el periodo de Agosto de 2008.

Impedimento ala hora de ingresar al| !

naciriento de su hijo por parle det parsonal de
Salud o FA | FR%
a1 |l a 0
o NO N 5 | 50
SIN EXPERIENCIA PREVIA 5 50
TOTAL AG | 100
Fuente: * T

Resumen: el 50% no precenlanen impedimentos por parte del peceonal gl momento de ingresar al hacimiento de su
hijo, & 50% restante no Gene experiencia previa,




Creencia por parte de las de las embarazadas y su pareja que se
confrolan an la institucidn privada del interior en el paricdo de Agosto de
2008 sohre ta existencia de una Ley sobre “Acompadnamiento”

Cren que oxiste una ley sobre estatema | FA |FR%
- ... |8 80_
NO 4 | 40
NO SABE gl 0
TOTAL 10| 100
Fuenle: *

Resumert of 0% orae que ex]ste uns ley eobre este lema,

Fuente de informacion de ia cual ohtuvieron ¢onocimiento scbre la “Ley
de Acompaiiamiento” las embarazadas y su pareja que se controlan en ta
institucidn privada del infterior en el periodo de Agosto de 2008 en base al
N=-10 en cada categorfa.

Fuante de Informacion de la cual cbiuvieron conocimiento
sobre [a Ley FA | FR%

Libresg, periddicos, reyistas 1 10
_ Internet o a
Informacidn brindada por cantro de salud 4 4l
TV, radio L .2 20

Informacion brindada por otras [nstikicloneas (CAIF, ONG,
etc) g 1]

Sin informacitn 4 40
Fuesle: ~

Resumen: ol 40% oblivo Informaciin =obwe etta 1oy del Cenfro de Salud y en Tgusl pocentgje las parejss sin
informeacidn.

Conocen las embarazadas y su pareja que se controlan en la Institucién
privada del inferior en el periado de Agnsto de 2008 el contenldo de la
“Ley de Acompafiamiento”

CONOCE DE QUE TRATALALEY | FA | FR% |
5l ) 20
NO 5 | 50
TOTAL |18 ] 100
Fuente: =

Resumen: &l 50% no conoce de que traka la ley.




REFERENTE AL ESTUDIO GINECOTOQCOLOQGICO
PAPANICOLAQU {PAP}

Impedimanto gue presentaron las embarazadas que se controlan en la
institucidn privada del interior en e! perlodo de Agosto de 2008 a la hora
de reallzarse el PAP.

] ' FR%
impedimenie & Descuento | Descuento
mamento de realizarse | deldiada del dla de
el PAP trabajo trahalo f—\
S 0 0 {;%'Iff
NO 10 100 __ \a_,/)
TOTAL 10 100
Fuente. *

‘Gosto del examen mayora | FRY% Coste del examen
50 pesos mayor & 50 pesos
_ 3 20
7. LU
10 _ 100

Fusmte *
Resomen; & 305 da las embarazadas hno impedimente de un costo mayor a 50 pesos.

No e permitieron faller e | FR% No le permitiaron
su trabajo faltar a su_trabajo
1 10
9 .. 30
10 02

Fuanta: *
Resumen: & 108 tivoe como impediments que i be permitieron falar & su trabalo.

Momento que creen recomendado para la realizacion del PAP las
gmbarazadas y su pareja que se controlan en la institucién privada del
interior en el periodo de Agosto de 2008.

Momento recomendado para reslizarse el primer PAP | FA | FR%_|
) Primera menstruacion 3 30
Pramera relacitn sexual _ 7 T0
Primer parlo o cesdrea o 0
L TOTAL 10 | 100 |
Fuente: *

Resumen: & 70% Contesto da forma comecta &l momento recom endada glnecoldgicamente para reatizarse e primer
FAP,



Creencia por parte de las de las embarazadas y su pareja que se
controfan en la institucién privada det interior en el periodo de Agosto da
2008 sobre la existencia de una Ley sohre “PAP”

Craan que existe una Ley sobre este tema FA |FR%
o 51 7| 70
_HNO L 3| 30
NQ SABE L 0 0
TOTAL ) 10] 404 |
Fuente: * i
Resumen: el 70% coee que existe una foy eobis esle lema, PN
i)
i“m: - :If

Fugnte de informacién de la cual ohtuvieron conocimlento sobre la “Ley
de PAP” de las embarazadas y su parafa gue se controlan en la instituclén

privada del interlor en el periodo de Agosto de 2008 en base al N= 10 an
cada categoria.

Fuente de Informacion de fa cual obtuvieron conoaimiento
. sobra la Ley FA | FR%
i Libros, periédicos, revistas 2 | 20 ;
_ _Intemet N a 0
Informacién brindada por centro de salud 31 30
TV, radio 4 40
Informacidn brindade por otras instiluciones
_ {CAIF, ONG, ts) 0 0
Bin infermaddn i 2 | 30

Fuenta: *
Resuman: of 40% cbbuvieron informacisn sobre esta fey de Tv y radia, sequide por la informnadén bandada por & cantre
de Salud eon ol 30%. Es do destacar que al 30% no poses informacdén.

Conocen las de las embarazadas y su pareja que se controlan en la
institucion privada del interior en al periodo de Agosto de 2008 al
contanido de la “Ley de PAPY,

[ CONCCE DE QUE TRATALALEY | FA | FR%
sl _ 4| 40
NO 6 | 60
- TOTAL 10 | 100
Fuents: *

Razumen: el 6% no conooe da que Lrata bz ley.



REFERENTE A LA ESTERILIZACION MASCULINA Y FEMENINA

Conocimiento que poseen las de las embarazadas y su pargja que se
controlan en la instltuclén privada de! interior an el periodo de Agosto de
2008 sabre lo que es esterilizaclén femenina.

Conocen gue &5 eslenlizacion
famenina _ __|FA|FR%
| =1 _3 ] 30
NO 7170
TOTAL ; 10 100
Fuente: *

Resumen o 7% na cinocs gue &5 12 esterfzacidn Femenina.

Conocimlento gue poseen las de las embarazadas y su pareja que se
cantrolan en {a Instlfucién privada del interlor en el periodo de Agosto de
2008 sohre lo qua es esterilizacidn masculina.

" Conocen que
as eslenlizacion
masculita | FA | FR% |

5l 3 30
NQ 1 7] 70
TOTAL 16 | 100 _

Fueeata: *

Resumen: e 70% na conces qua &5 [a esterdzacidén masoulina.

Edad qgue las emhbarazadas y su paraja que se controlan en la instlituclén
privada del interfor en el periodo de Agosto de 2008.

parejas creen as la legal para realizarse [a astertlizacién tanto femenina
como masculina.

Edad que creen legal para realzarse la esterilizacion | FA | FR% ]
18 afios 3 | ag |
21 ailos _ B 1] 10
Mavyor de 30 afios L 6 | 60
TOTAL 110} 100
Fueala: *

Resumer, sole et (0% comtezla comectamente fa eded legal para fealizarea fa eeterizacion tanto femening coma
masculina

Creen las embarazadas y su pareja que se confrolan en fa instifucidn
privada del Interlor en el periodo de Agosto de 2008 gue el médico puede
negarse a realizar la esterilizacién si no se tiene Impedimentos de salud y
se tiene |a edad adecuada.

Cree que el médioo pueds negarse a realizare eslerlizacion en caso de tener la edad
_ adecuada - FA | FR%
e o e 3 30
NO L 7170
TOTAL o 10 | 100
Fueato: *

Resumen: & 7% no ored gus o médico pueda negarse a realzar dicho prosedimigntn



Creencla por parte de las de las embarazadas y su parela que se
controlan en la institucidn privada del interior en el pericdo de Agosto de
2008 sohre [a existencia de una Ley sobre “Esterilizacion™ femenina y
masculing.

| Craen gue exisle una ley sobre este tema FA | FR%
Si 4 40
_NO . 2] 60
N0 SABE ) a g
TOTAL 10| 100
Fuente *

Resumen: of B0 no cres que existe una ey sobre esfe tema

Fuente de Informacion de la cual obtuvieron conocimiento sobre la “Ley
de Esterilizacién” femenina y mascullna de fas embarazadas y su parefa
gue se contrelan en la institucién privada del interlor en el periodo de
Agosto de 2008 en hase al N= 10 en cada categoria. :

Fuente de Informacion de [a cuzl obtiuvieren conocinviento

spbre la Ley | FA} FR%

Liros, periddicos, revisias. 1 10

B Intemat o 0 a
tnformacién brndsds por ceniro de salud 1 10
™, radie 3 | 30

Informacion brndada por otras ingtituciones

| (CAIF, ONG, ste) I . V]
Sin infermagién 1_B €0

Fuente: *
Rasumen: € B0% na teaa Infamaciin de ningune fuents. Y et 30% de T ¥ radio,

Conocen las embarazadas y su pareja que se controlan en la instituclon
privada del Intertor en el periodo de Agosto de 2008 el contenido de la
“Ley de Esterltlzacién” femenina y masculina.

Conocen de que trata laLey | FA | FR%
8 1] 10
NG 9 | 90
TOTAL . [100] 100
Fusnta: *

Resumen: el 80% no conooe de qué brata la fey




REFERENTE A LA FORMA EN QUE LAS EMBAR DAS Y SU PAREJA
QUE SE CONTROLAN EN LA INSTITUCION PRIVADA DEL INTERIOR EN
EL PERIODO DE AGOSTO DE 2008 DESEAN RECIBIR INFORMAGION
SOBRE ACOMPANAMIENTO, PAP Y ESTERILIZACI FEMENINA Y

MASCLILINA EN BASE AL N= 10 EN CADA CATEGORIA.

De qué forma le gustaria recibir ]
informacion sobre esios temas | FA {FR%

Educaditn POblica yio Privade 7 {70
Centros Hospilalarios 9 | 90
Minislerio de Salud Piblica 6 | 60
TV, radio . 4 40
{nformacion brindada por ofras
instiuciones (CAIF, ONG, ety | 3 | 30

Fuente: *
Resuvmen: 3l 56% le gustaria recikir InfarmaciSn do Gentro hospitefarios . seguida deun 75% da Centros de educecion
pldblica y privada



TABULACION DE DATOS DE INSTITUCION PUBLICA DEL
INTERIOR

Tabla de Ila variable “Edad femening” de fas embarazedas que se
controlan en [a institucidn pablica del interior en el pericda tle Agoste de
2008.

EDAD FEMENINA | FA | FR%
18a 20 2 20
2ia23 1 10
24al26 4 40
27¥a2o 2 20

__3pa32 1] 10
33a35 0 a
TOTAL 140 ) 100

Fueata: *

Resirnan: of 409 sa encuentra sntre los 24 2 20 afios, saguido por un 200 de 18 a 20 afkos y 27 a 28 akos
respectivarmeante,

Tabla de la variable “Cenvivencia” de las embarazadas y su pareja gue se
controlan en fa institucidn pallica del interior en el periodo de Agosto de
2008,

COMMVIVEN | FA | FR%:
Sl ] 20
NO 1 10
TOTAL - | 10 | 400
Fuenta; *

Resumen: ¢ B0 de Tas parejas Conviven.

Tabla de fa Variable "Nivel de Instruccidn méaximo" alcanzado por las
embarazadas y su pareja que se controlan en la instituclén pibiica del
interior en el pericdo de Agosto de 2008.

Nivel de Instruccidn méximo de la Pargja | FA | FR%
Frimania incompleta Q a
Piimaria compista 3 20
Becundafia incomplela 3 20
| __ .. Secundaria completa 3 30
Estudios terciarios complelos 1| 10
Estudios terciarios incompletos 0 0
TOTAL 110 ] 100

Fuenfe: *
Resurnen: o 30% Bene como Nivel da [nstruccion meodme doanzads, pimans compieta, secundax Incompleta,
eecingdana compdete. con ¢l 30% respectivamenta




Tabla de la Variable “Fuente de Informacidén” a la que acceden en general
las embarazadas y su parefa que se controlan en la Institucién pablica del
Interior en @ perlodo de Agosto de 2008 en base al N= 10 en cada
categoria.

Fuente de informadién a la que acceden en ganeral | FA|FR%
Libros, pediddicos, revisias g1 80 |

Intemet . 2130

___Informacién brindada por centro de salud 4] 40

TV, radio _ 8| 80

Informacidn brindada por olras instituciones (CAIF, ONG,
_ aic.) i] 10
Fuenle: *

Resurmen: el 803 sccodan de Torma genecal ala fuenta de Infermacddn Libros, peridica ¥ revistas ¥y TY ¥ redio
respectivamante. EL 500 accede a infomaci®n per via lnformdtiea.



REFERENTE AL ACCMPANAMIENTO DE LA EMBARAZADA
DURATE TRABAJO DE PARTO Y PARTO.

Informacion que tlenen las embarazadas y su paraja que se controlan en
ta institucidn piblica del interior en el periodo de Agosto de 2008 sobre si
la embarazada puede estar acompaiada durante el nacimiento de su hijo.

Creen que puede estar acompaiiada la embarazada FA | FR% AT
s 9] 90 Qﬂ )
NO R 1] 10 i
TOTAL 10 100
Fuente: *

Resumen: & S tross ik fuede sstar aoompafiade

Informacitn que tlanen las embarazadas y su pareja qus se controlan en
fa institucidn pablica del Interior en el pericdo de Agosto de 2008.

sobre por quien puaede estar acompafitada durante el nacimiento de su
hijo.

Por quien GI'EEH_E]I-.IE
pisde astar
acompafigda | Familia | FR% Familla
5 g | &80
NO 2 0
TOTAL 10 (L1
Fuente: *
Resurnen: € B0% cree gue pusde eslar acompaniada por su lanfa
Parela FR% Pargja
8 . 80
2 20
10 106G B
Fuente. *

Resumer e BI% oree qua pueda estar acompahada por su pareta

FR% Amlgos Amigqos
10 1
99 9
10 . } 10
Fuente: *

Rzsumen: el 10% ered qus puede estar acompaliada por un amigo.



Informacidn gue fienen las ambarazadas y su pareja que se controlan en
la instituclén poablica dal Interlor en el periodo de Agosto de 2008 sohre el
momento en el cual puedan estar acompaiatla la embarazada.

En qué etapa crean que puede 1 FR%
astar acompafiada la Trabaje | Trabajo
_embarazada da Parte | de panto
5% ) & &R
ND N 4 40
TOTAL . 10 100
Fuente: ¥

Rasumen: & G0% oree que puada astar acompafiade dwanta Trabajp de Parto,

Cesdrea_| FR% Cesarea
3 a0
7 70 ]
10 a0
Fueate: *

Restmen ef 70% no otee que plieda estar acompafiada durenle la cardiea.

Pario | FR% Parto
7 70
3 30
10 100

Fuente: *
Rasumen el 70% oree qua puada sstar acompafiads durante e Parte.

Exlstencia de impedimento a la hora de ingresar al nacimiento de su hijo
an experiencias anterlores de paternitdad por parte del personal de Salud
que presentan las embarazadas y su pareja que se controlan en la
instituclén pablica del infertor en el periodo de Agosto de 2008.

[impedimento ala hora de Ingresar al nacimiento Ge su Mo por parte
_._dol pereonzl do Salud FA | FR% |
- 31 . .ol O
. . NO . 7 70
Sin experiencia pravia 3 | 20 |
TOTAL . i 10 | 100
Fusnta: *

Reswmen: gl 70% no presents impedimenios &1 mementa da Ingresar al recimientn de sh Hjo. EL 30% restante no tiens
axXpERenda previz.



Creencia por parte de las embarazadas y su parefa que se confrolan en la
Institucidn pablica del Interior en el perigdo de Agosto de 2088 sobre ta
existencia de una Ley sobre “Acompaiiamiento”

Creen que existe una ley sobre estetema  |FA|FR%
sl o 4| 40
NO L3 30
NG SABE | 3} _30
TOTAL 10 100
Fuente: *

Rezuman: 8l 4096 cree que exjste una Ley sobra este tema

o
{2
Fuente de informaclén de la cual obtuvieron conocimlento sobre la “Ley ¥
- de Acompanamiento” las embarazadas y su paréla que se controfan én la
nstituclén pablica del interior an el periodo de Agosto de 2008 en base al
N= 10 en cada categoria..

Fuente de Informacidn de la cual obfuvieron conocimiente ]
_ ) sobre la Ley ) . FA FR%
Libros, pedddicos, revislas 2 20
 Intemet it Q
informarién brindada nor centra de salud 2 20
o TV, radio o L 10
Informacion brindada por otras institucionas (CAIF, ONG,
L gtc.} o 1 10
Sin infarmacién 4 | 40
Fuente: *

Resomen: El 20% (et ba Infarmaddn da fibres perdidicos ¥ revistas y Centros da Safud respectivamente. £1 40% no
poses informeacien,

Conocen las embarazadas y su pareja que se controlan en la Instituclén
ptibllca del interior en el poriodo do Agosto de 2008 el contenido de Ia
“Lay de Acompafiamiento”

Gabede quetratalaley | FA | FR%
8i 4 4D
NO 8 | 60
TOTAL 10 | 100 |
Fuente; *

Rezurmon: £1 60% no sabe de que trata |2 Ley.



REFERENTE AL ESTUDIO GINECOTOCOLOGICO
FAPAPANICOLAQGU {PAP}

Impadimento que presentaron a la hora de reallzarse el PAP las
embarazadas que s¢ controlan en la Instituclén piahlica del Intarlor en el
periodo de Agosio de 2008.

*impedimanto al momento de | Descuenio dal
rezlizarse ol PAP |dlade trabajo [ FR%
sl 1 10
NG ) a0
TOTAL 16 100
Fragns ¥

Costo del exdmen mayor a 50 pesos | FR%
0 0
i0 1G0
1D 100
Fuente: *
No le permitigron faltar a su trabajo l FR%
1 10
g 24
10 ] 100 |
Firente: ®

Raapmen & 105 presente como Impedimenta gue mo le permnitienon faftar a su trabsjo.

Momento que creen es ¢l recomendado para la realizacién del PAP las
embarazadas y su parel]a que se controlan en la instituclén phblica dal
Interlor en el pefdodo de Agosto de 2008.

Momente recomendado para reslizarse e primer PAP FA | FR%
Primera mensluasion - 4 | 40 .
| ... Primerarelacitn sexual 3 | 30
Frimer parto o casdrea 3 30
TOTAL 10 100
Fueate: *

Resumen: b 333 contesta de fonma comecta of momente peodmendads para pealizarse o primer PAP

Creencia por parte de las embarazadas y su pargja que se controlan en la
institucidn pabiica del interior en el periodo de Agosto e 2008 sobre 1a
existencia de una Ley sobre “PAP"

Crean que existe una ley sobre esta tema | FA | ﬁ
Si G| B0
NO i3 10
NO SABE 3t an
S JOTAL 10100
Fuenie: =

Resumen: el B cree que existe una Ley sobre exto tema

5



Fuante de informaclén de la cual obtuvleron conocimiento sohre la “Ley
de PAP" las embarazadas y su pare|a que se contralan en la institasion
ptiblica del Interlor en el perlodo de Agosto de 2008 en hase al N= 10 en
catla categoria.

Fuante de Informacién da iz cual obluvieron conccimiento
gobretaley 1 FA|FR%
Libras, peribdicos, revistas 3 | 30
intemet 2 20
Infarmacidn brindada por contrs da salud 4 40
TV, radio e 5 | 50
Infermacion brindada por oiras instituciones
[CAIF, ONG, el 1 10
_.._ Dinyinformacion 3 1 30
Fuente: *

Repnrnen. w S0 obluve 3 mrfihiegdn de TV y radee, segvido ded 205 de fa inforinteidn biindada ponr & Cenito de
Salud.

Conocen las embarazadas y su pareja que se controlan en la [nsflfucldn
plblica dal Interlor en ¢! perlodo de Agosto de 2008 el contanido de la
“Lay de PAPY.

{(onoee de aue frata la ley | FA | FR%
Sl 3|30

wo . 170
TOTAL 110§ 100

Fueqnte: *
Resumern: el 70% no sabe da qud trata la miema



REFERENTE A LA ESTERILIZACION MASCULINA Y FEMENINA

Conoclmlente gue poseen Jas embarazadas y su pareja que se controlan
en la instituclén pablica del interior en al pertodo de Agosto de 2008.
de las tres Instltuclones sobre o que és astaerlllzacién femenina.

" " Gonocen que es esterfizacion |
femenina FA{FR%
5l 0] o
NO i0] 100
TOTAL —_l10] 100
Fuents: *

Resumen: & 100% da la poblaciin no conoce gue e3 18 esleriizadin femeanlra.

Conocimienio que poseen las embarazacas y su pareja que se controlan
en ia Instituclén pablica del interior en el periodo de Agosto de 2008
sobre 10 que es esterilizacién masculina,

[Cenocen gie 25 asterilizacian

masculing _|FA FR%

5t [H] a

NO |10 300

JTOTAL o d0 A0
Fuenla: *

Resumen: e $005% da la potlaciin no conoce qua es |4 esterfzacin mescsing,

Edad que las embarazadas y su pargja gue se controlan en [a institucién
piiblica del interior en el periodo de Agosto de 2008 creen es ta legal para
realizarse la esferilizacion tanto femenina como masculina.

Eda4 que een lagal para reatizarse fa 1
esterilizacion - FA | FR%
N 18 efos 3] 30
21 afios 2 | 20
Mayor de 30 afios 5 50
NSMNG L 0] o
TOTAL 10| 100 |
Fuente ¥ -

EBesimen: solo el 20% contesto de forma corredda cual as [2 edad keaat para reafizarse la estesiizacidn tanto masculing
oomoe Tementna.




Creen las embarazadas y su pareja que se controlan en la institucitén
phbllca del Interior en el periode de Agosto de 2008 que ¢! médico pueade
negarse a realizar [a esterilizacion si no se tiene impedimentos de salud y
se tlene [a edad adecuacda.

Cree que ef médico puede negarse a realizade
salefilizaciin &n Ccas0 de lensr la edad adecuada A | FR%
o3| 4 40
NO 5] 640
TOTAL 12 | 100
Fuenta: *

Resumen: ef 60% dala pablacitn no cree que o rédice puede negarse a realzar dicho procedinmiento.

Creencia por parte de las embarazadas y su pareja que se controlan n la
institucion pablica del interior en el periodo de Agosto de 2008 sobre 1a
exlsiencia de una ey scbre “Esiteriiizacion” femenina y mascuiina.

Cresn que existe una ley schre este fema | FA _ FR%
Sl & Ed
NO 2 20
o NO SABE 2 20
TOTAL 10 | 10D
Fuenta: *

RETET. & A ohes s Sl Ung Loy srae =is lema

Fuante de Infarmaclén de Ja cual obtuvleron conocimlento sobre la “Ley
de Esterilizaclén” femenina y masculina las embarazadas y su parefa que
se controlan en la institucion pablica del interior en el periodo de Agosto
de 2008 en base at N= 10 en cada categoria.

Fuenie de Informacion de fa cudi obTuvigron conocimisnio sobra fa
oo kew .| FA]FR%,
Libros, perddicos, revislas 2 20
Internat i j [1]
_ Informacidn brindada por ceniro de salud 4 | 40
- TV, radio 5 &0
Informacidn biindada por ofras inslituciones {CAIF. ONG, et 2 20
Sin tnformacion 3 30
Fuenie: -

Resumen: el 505 ottuyo informadtn sobva este bemma & ravés de TV y edla, seguids por & 40% de infermacidn
windada por o Centro de Salwd. EI 3% sininformadicn,

™,
J’

R



Conocen lag embarazadas y su paraja que &8 controlan en la institusion
niiblica del interior en el perlodo de Agosto de 2008 sl contenido de la .
“Ley de Esterilizacidn” femenina y masculina.

CONQCE DE QUE TRATA LA LEY |FA |FR%
Si U U o U
NO L 5 | &0
TOTAL 10 [ 100
Fuonka: *

Resumea. of 89% ne conoea de que beta (3 Ley.




REFERENTE A LA FORMA EN QUE LAS EMBARAZADAS Y

QUE SE CONTROLAN EN LA INSTITUCION PLIBLICA DEL INTERIOR EN
EL PERIODO DE AGQOSTQ DE 2008 DESEAN RECIBIR INFORMACION

PAREJA

SOBRE ACOMPANAMIENTQ., PAP Y ESTERILIZACION FEMENINA Y

MASCULINA EN BASE AL N= 10 EN CADA CATEGORIA.

Fuente; *

[ Forma en las qus prefieren recibl informacion sobre estos temas | FA |FR%
Educaciin Poblica yfo Privada | 4 | 40
Centros Hospitalarios __ 6 | 80
. Ministeric de Salud Pdblica g | B0
o B TV, radio | 4 | 40 |
Informacién brindada por otras institucionss (CAMF, ONG, elg) | 2_| 20

Reswmen: &l 60% N gustarfa recibir informaciin por pata ded MEP y Contros Hosplafarios, y en 40% de Educaciin

publica ylo piivada i TV ¥ radio respecthramenta

o



TABULACION DE DATOS DE INSTITUCION PUBLICA DE LA
CAPITAL

Tabla de la variable “Edad” da las embarazadas y su pargja (que se
controlan-en da institucién pahlica de la capital an ol poricdo de Agesto de
2008.

EDAD
Femenina | FA|FR%%
18a 20 41 40
21a23 31 30
a2 131 10
2Na2z 03 G
Ha32 0| 0
B3a3db 2| 20
TOTAL 10| 100

Fuerle: *
Resomeda: Un 405 s encuentra entra 18 a 20 afios, seguido de un 30% entre 21 a 23 afios; 20% entre 33 — 35 y solo
un ir%Enlre 34 y 28 afos de edad.

Tabla de la variable *Conviven"” las embarazadas y su pareja gque se
controlan en la Institucién piiblica de la capital en el periodo de Agosto de
2008.

£onviven| FA FR%
S i 80
NO 2 _o2a_
| TOTAL |10 | 160
Fuents: *

Resumey el B0% de las embararadss y sus parejas torviven.

Tahla de la Variable "Nivel de Instrucclén maximo® alcanzado por la las
emharazadas y su pareja que s6 controlan en la Institucion pblica de fa
capital en el pericdo de Agosto de 2008.

Mive! de Insiruccién maxime de )
la Pareja FA | FR%
Primarig incompleia 0 a.
Primaiia completa Q 0
Secundaria incompleta G ]
Secundaria completa 2| 20
Estudios tercianos incomplatos | 2 20
Esiudios tarciarios completos | 0 ]
L C TOTAL 10 | 100

Fuente: *
Rocpmern: 8] 60% de laz embarezedas y sus parelas obtuvieron como el o instrocdan mddmo aeanzado y
aprobads secundarda incompleta. Sojuido por secundara cumplela y estudios ferdanios Incompleies con un 20% cada
una.




Tabla de la variable “Fuente de Informacién® a 1a que acceden an general
las embarazadas y su pareja que se controlan en la institucion piblica de

la capital en el pariodo de Agosto de 2008 en base al N= 10 en cada
categoria.

Fuents ds informacidn 3 I que seceden an geneoral I A
_ Libros, perifdicos, revistas 7170
_ Internet o] o
Informacidn brindada por centro da salud 4 | 40
. TV, radio . g | 90
Infermacién brindade por olras instimtdnnes {CAIF, ONG, elc) 0| o
Fuente: *

Resuman: o 50% aceede generalmenta a la fvanta da Informacin Tv y Rado; of 709 Libfos, periddicos, y revictas, ¥
el 40% restorte nfermacidn brindada par el cendra de safud



REFERENTE AL ACOMPANAMIENTO DE LA EMBARAZADA
DURATE TRABAJO DE PARTO Y PARTO.

Informacién gue tienen las embarazadas y su pareja que se controfan en
[a institucion pablica de la capital en el pericdo de Agosto de 2308 sobre
si ia embaiazada puede estar acompanada durante el nacimiento de su
hijo.

Creen que fa embarazada puede estar
acompafada FA |FR%
gl 10 | 100
NO . . L0 ] o
TOTAL L 10 | 100
Fueente: *

Rezumen: el 1002 erew quela emibarzzeda pueede estar acompakada durante o nacimiznto de su hio.

Informacion que tianen las embarazadas y su pareja que se controlan en
la institucidon pablica de la capital en el periodo de Agosto de 2008 sobre
por guien pugde estar acompanada durante el nacimiento de su hijo.

For quign oreen que
puede estar ;
acompaiads Familia | FR% Familia
51 g a0
NG i ! 10
TOTAL 10 _ago
Fuene: *

Resunen: £ 933 cree qua la embarazada puede astar acompafada perla fanrka

Pareja | FR Pareja
g g0
2 20
10 | 00
Fuenie: *

Resumen el 80% cree que 13 embarazzda puede estar ecompanade paria perea

Amigus FR% Amigﬂs
1 10
g 90
0 __ | __tdo
Fuente: *

Rezumen: el 10% oree que iz embarazada pusde esiar acompafads por f2 amigos



Infarmacidn gue tienen las emhbarazadas y su parefa gue se confrolan en
la Institucidn piblica de la capital en &l periodo de Agoste de 2008 sobre
el momento en e cual pueden estar acompaiacla la embarazada.

£n qua momenta creen que FR%
puede estar acormpafada la | Trabajo | Trabalo
ambarazada de Parto | de parto
sl B a0
NO 2 20
TOTAL 10 _ 100
Fuerde: *

Resumen: of BI% cree que la embarezada pueda ectar acompafiada Jurante ef trebaje da parto

Cesérea | FR% Cesdrea
2 20 |

.8 80
10 100

Fuente: *
Resumen: & 207 tree que [ amharszada pireda ectar goompanioda durarta Iz seedra

Parto | FR% Parto
| 9 l__8
i 10 .

10 100
Foenbe: *

Resumen el 90% cree que fe embarazada puada astar acofnpatiada durante ef parlo

Existencla de Impedimentc a a2 hora de Ingresar al nacimignto de su hilo
en experienclas anteriores de paternidad por parte del personal de Salud
que presantan las embarazadas y su pare]la que se controfan en la
institucldn plblica de la capital en ¢l periodo de Agosto de 2008,

Tmpedimento ala hora de ingresar al nacimienio de su
"hijo pot parts dei persunal de Satud FA | FR%
— . Sl n . D -
. ..__NO 6 | 60 |
Sin experiencia previa _ 4 AD
TOTAL 10 [ 100
Fuenta: *

Resumen: ef BI% no presento algln Lps de impedinento 8] momente de ingresar &1 nacimdente de su hijo. E[ 40%
reetants no Hen e eXperientia previa.



Creencia por parte de las embarazatias y su pareja que se confrolan en la
institucion pablica de la capital en of perlodo de Agosto de 2008 sobre la

existencia de una Ley sobre "Acompafamianto”

Creen que existe una ley sobre esta tema | FA| FR%
. St 19 lao
NO 1] 10
NO SABE 0| 0

TOTAL 101} 100

Fuecte: ¥

Resumen: & B0% crea que axiste una fay sobre este teme

Fuente de informacién de la cual obtuvieron conocimlento sobre la "Ley
de Acompafiamiento” las embarazadas y su pargja que se controlan en |a
instituclén piblica de la capital en el periodo de Agosto de 2008 en base

al N= 10 en cada categoria

[Fuente de Tnformacion de la cual abluvieron conocimiento

sobre la ey FA | FR%
Librog, penddicos, revisias 3 30

. __ internet g o

Informacion brindada por centro de salud 4 40

TV, rado 2 20

Informacion brindada por otras inslifuciones.
(CalF, ONG, atc.) [ 0
_ Sininformacién .2 20
Fuenta: *

Resumen: el 405 ot Infemaacn sobes la ley del centro de salud, o 30% da bros penddices y revistas, o 200 da

Tv v radio y &l 20% raslants no poses [nformacidn

Conacen las embarazadas y su pareja que se controlan en la Instltucion
plibllca de 1a capital en el perlodo de Agosto de 2308 ¢l contenldo de la

“Ley de Acompaitamiento”

FR%

CONQOEN DEQUE TRATALALEY | FA
L S| 5 | so
...NO 5 | 50
TOTAL, 10 | 100

* Nuente: *

Resurnan: o 5% conoce de qué treta e fey



REFERENTE AL ESTUBIO GINECOTOCOLOGICO
PAPANICOLAOLI (PAP)

Impedimento que presentaron a la hora de reallzarse el PAP las
einil;arazadas Gie se controfai en ia institucion pubiica de la capital &n ef
beriodo de Agosto de 2008,

FRY%
Descusnic | Descuanto
Impedimento en la | del dia de | del dia da
i Fealizacidn dal PAP | trabajo | trabajo
5l 2 20
. NG 8 80
TOTAL it 104
Fuente: *

Resumest $6d0 €] 209 bive eomo impedimente el descoento del dia de trebajo

FR% Coslogel |
Costo del axamen examen mayor a 50
mayor a 50 pasos pasos
4] 1]
164 150
140 100
Fuanta: *

Mo le parmitieron FR% Mo le permitieren
faltar a sultrabajc | faltar & su trabajo
0 ] D
N 100 _
10 _ 100 ]
Fuente: *

Momento que-cresn.las embarazadas v su pareja que se controlan en Ia
Institucidn pablica de la capital en el periodo de Agosto de 2008 es el
racomendado para la reallzacion del PAP,

| __Momenls recomendsde para realizarce el primar PAP FA | FR%
Primera menstruadén 3 [ 30
Frimara relacidn sexual 4 40
Promer pario o cesdrea 3 30
_ TOTAL 10 | 100 |
Fusnly; =

Fesumen el 46% ranteste de forma cafrecta cusl 65 o momenta recomendade prara 1a realizachén del pimer PAP,



Creencia por parte de las embarazadas y su pareja gue se controlan en [a
institueién piblica de la canltal en el pariodn de Agnsto de 2008 sobre |a

exlstencia de una Ley sohre “PAP”

| Creen qua exisle una [ey sobre aste tema |FA I FR% |
Sl 7170
_ND 2] 20
MO SABE 11 10
| TOTAL D[ 105
Fuenta: *

Rezumen: & 7% eree que exists ung fey sobra ete fema

Fuente de Informaclén de la cual obtuvieron conocimlanto sobre la *Ley
de PAP” las embarazadas y su pare|a aue se controlan en la Institucién
publica de la capital en el periodo de Agosto de 2008 en base al N= 10 ¢n
cada categorfa.

[ Fuente de Informacion de fa cual obluvieron conogmianto T
sobre la Ley F& R
Libros, pertdicos, ravislas 2 2Q
i Intemat ) 0 ]
Informacidn biindada por centro de satug 3 20
TV, radio ] 3 30
Informaciin brindada por otras instituciones
{CAIF, ONG, etc.} 0 i D
Sin informacitn _ 3 [ a0

Fuente: *
Resumen: el 30% obiuvo fa infeimadsn del cenlio de sall, chro 3% TV y radio seguldo por un 20% de libros
perlidivos y Revizlas, El 30% raslante no Hens infofmagin

Conocen las embarazadas y su pareja fue se.controlan an la institucisn
publica de la capltal en el periodo de Agosto de 2008 el contenldo de Ja
“Ley de PAP”,

| CONOCE DE QUE TRATALALEY | FA FR% |
st 3 56
NO 7 70
TOTAL 10 100
Fuenta: *

Resumen: & 0% no conoea de qué trata la fey,




REFERENTE A LA LEY DE ESTERILIZACION FEMENINA Y
MASCULINA

Conocimiento que poseen las embarazadas y su pareja que se controlan
en la Instltucidn pabllica de 1a capital en el periodo de Agosto de 2008 de
Pas fres instituclones sobre 10 que es asterifizacisn femenina,

| Conocen que es esterilizacion fermening FA|FR%
S} 3[ 30
NO 7| 70
P TOTAL 10] 100
Fucnte: *

Resumen: el 70% no convee lo que o5 esteriizacita lesmenina,

Coriocimiento gue poseen fas embarazadas y su pareja que se controlan
en la Institucion publica de la capltal en el periodo de Agosto de 2008
sobre lo que es esterilizacién masculina,

_'_Cnnccan que es esterilizacitn masculing | FA | FR% |
10—[
80

3l i
MO 19

i TOTAL | 100
Fuente: ¥ '

Resumen: el %05 no eonoca fo que £5 asterimaciin mascoling.

Edad que 1as embarazadas ¥ su pareja que se controlan en fa Institucisn
publlca de la capital en el periodo de Agosto de 2008 creen as la legal
para realizarse la esterllizaclén tanto femenina COMo masculina.

Edad que cresn legal para
realizarse la oeteritizacion FA : FR%
18 afios 0 g
| 2 aiies _ o 0o |
Mavor de 30 afiog 10 | 100 |
TOTAL 10 | 100 |
Fusate: *

fesumean: el 1% contesta da formma ETnea la edad pemitida [egalmente para la realizacion tantg mMASCUinG CoHmm
fernening.




Creen las embarazadas y su pareja que se controlan en la institucion
plbllca de la capital en ol perfodo de Agosto de 2008_que el médico pueda

negarse a realizar la esterillzaclén si no se tiene impedimentos de salud y
se tlene la edad adecuada.

Cree que &) médico puade negarse 8
realizarts esteritizadon en taso de
_tener la edad adecuada _LFA {FR%
5l ¥ | %0
NQ_ 3 | 30,
TOTAL 10 | 100
Fuente:

Resumen: & TO% eres que o médics pusde negarse & reatzar 1a asterlzacifo

Creencia por parte de las embarazadas y su pareja que se controfan en la
institucion piibllca de la capital en el pariodo de Agosto de 2008 sobre la
exisfencia de una Ley sobre “Esterilizacién” femenina y masculina.

Creen que existe una ley sobre este tema | FA | FR%
sl 7 | 70
NO 3 | 30
‘NG SABE 0| o
TOTAL 19 | 100
Fuesiles *

Resumen &l 0% cree que exdsta unailey sobre exte tems.

Fuente de informacion de la cual abtuvieron conocimlento sobre la “Ley
de Esterilizacién” femenina y masculina las embarazadas y su pareja que
se conireian en 1a instituclén plbiica de [a capital en el perlodo de Agosio
de 2008 en base al N= 10 en ¢a¢la categorla.

Fuente de Informacisn de ta cual cbluvieron
__¢conocimiento sobre la Ley | FA|FR%
Libros, peribdicos, revistas 3 | 20
Intemet 0 {
Informacién brindada por centro de salud 1 10
. TV radio 5[ 50
informacién brindada por ofras instituciones
{CAIF, ONG, elc.) LA 10
_ Sin informadion 3 | 30 _
Fuenta: *

Resumen: o 50% obtrvo informecion sobre a lay de Ty y radlo, &l 305 do Libros, penddicos y revistas.



Conocen las embarazadas y su pareja que s& contrelan an la instifuclén
nilhlica de la capital en el perindo de Agosto de 2008 2l contenido de fa

“Ley de Esterilizacion” femenina y masculina.

Fuente: *

| Concce de que trata la tey |FA | FR%
gt | . 2_ 2_[}

WO 8| 80

TOTAL 40| 100

Resumen: el 8% no comace de qué trala la ley,

T
[

L i

N



REFERENTE A LA FORMA EN QUE LAS EMBARAZADAS Y SU PAREJA
QUE SE CONTROLAN.EN LA INSTITUCIHIN PUBLICA DE LA CAPITAL EN

EL PERIODO DE AGQSTO DE 2008 DESEAN RECIBIR INFORMACION
SOBRE ACOMPANAMIENTO, PAP Y ESTERILIZACION FEMENINA

MASCULINA EN BASE AL N=10 EN CADA CATEGORIA.

Forma en las que ﬁraﬁgreg recibir Informacion sabre estos temas |FA|FR%:
Educacion Piblica yfo Privada 5| 50
Centros Hospilatarios g1 80
Minisbario de Salud Piblica g | 90
TV, radio_ 7|70
Infarmacidn brindada poe otras instiuciones
- (CAIF, ONG, efc) . 1110
Fuende: *

Resumen. of 807 pafiana recibir informetidn & MSF, in #0% de TV ¥ Hadio. ¥ Certros hospleferios, 80%.
€1 50% desea raciblr infommacdn proveniente de Educacitn Pdblica yio pivada



PRESENTACION DEL TOTAL DE DATOS TABULADOS EN LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADA DEL INTERIOR Y

CAPITAL DEL PAIS DONDE SE LLEVO A CABO LA
INVESTIGACION.

Fuente: datos totales de las tres instituciones.

Tabla de la Variable “Centro de Salud” de las embarazadas y su pareja
que se controlan en la institucion privada del interior, publica del interior
y publica de la capital en el periodo de Agosto de 2008.

[ Centro de
| Salud Caplwlﬂ ER% | Frecuencia R:::::r::::;::::l.de la Varlable
Privado | 0
| Pablico 10, 100| 100
TOTAL 10/ 100! -
r - # 50 B Privada
| Centrﬂ dE | E m Fiblica
 Salud Interior | FR% ks :
Privade 10 50 e .
m' '¢ 20 1 f Capita nEemar
TOTAL , _ 201 100
Fuente: *

Tabla de la Variable “Edad” de las embarazadas y su pareja que se
controlan en la institucién privada del interior, pablica del interior y
publica de la capital en el periodo de Agosto de 2008 respectivamente .

EDAD Frecuencia Relativa Porcentual de la Variable
| Femenina |FA |FR% "Edad” Femenina

18a20 | 7| 233

21a23 7l 233

24 a 26 B, 267 e miga20
27a28 | 4] 133 wila
0ad2 | 2| 67 g w2326
33g35 2 6,7 | T ow At
TOTAL | 30| 100 e o CELEEL
Fueme * o s =332 35

Resumen &l 26, 7% cormesponde a las edadas antre 24 a 28 afios

Fl:a}l:tﬁ?mna ea |FR% Frecuencia Relativa Porcentual de la Variable

"Edad” Masculina

18220 i 10

21a23 4 133|

24a26 | 4 133 n w2320
27229 65 20 . sl
30232 6 20 . 240 35
33835 5 16.7] % oo s
Masde3s| 2 67 “

TOTAL 30! 100 . i
Fuente: * 233335

0 e Mas de 35
Ecad



Tabla de la Variable “Convivencia” de las embarazadas y su pareja que se
controlan en la institucién privada del interior, publica del interior y
publica de la capital en el periodo de Agosto de 2008.

' Conviven | FA | FR% | Frecuencia Ratativa Porcentual de la Variable
sl | 28} ae.?‘ .

NO | 4] 133

TOTAL 30| 100]

Fuente: *

Resurmen: &l BS, 7% conviven

Tabla de la Variable “Nivel de Instruccién maximo” alcanzado por la de las
embarazadas y su pareja que se controlan en la institucién privada del
interior, publica del interior y piblica de la capital en el periodo de Agosto
de 2008.

Frecuencia Relativa Parcentual de la

Mivel de Instruccién Variable “Mivel de Instruccion” méximao
méaximo de la Pareja | |FA FR% alcanzado por la Pareja
Primaria incompleta D 0 S
Primaria completa 3| 10| 40 s
Secundaria incompleta 12 40 10 i s

| Secundaria completa 7| 233 % ® S ecunderis
Estudics terciarios . B
incompletos 7] 233 0 ' o

- T =1 B Estudics Erciarios

Estudios tercianos . bk incampless

}EO_I'I'INEWE 1 3.4 2 Mivel de Instruccion y i:::,:;::i“m
TOTAL 300 100

Fuente: *

Resumen el 40% de las pargjas obtiznan coma MNivel de Instruceién maxime alcanzada Secundaria Incompleta.

Tabla de la Variable “Fuente de Informacién” a la que acceden en general
en base a N=30 en cada categoria.

Fuente de informacion a la A S i
FA | FR%| | Frecuencia relativa porcentual de la variable Fuente de

 que acceden en general !
9 o L'_ : ; Informacion a la que acceden en general en base a n=30
 Libros, periédicos, revistas | 24| 80| |
Inlernet : 8| 30| e W L e, mvisiss
| Informacion brindada por centra £ _
de salud | 15| 50 80 - B yilemet
TV. radio . 27| 90| | e
| Informacién brindada por otras | £ iormacicn bndda por oo
instituciones (CAIF. ONG,etc) | 1| 3.33 : “ a0+ 50 desshl
[ ¢ m T, oo
k| 3133
o ' ’ & irdormacon brndads porotr
FUENTE DE INFORMACION mstituciones JCAIF, ONG, i)

Fuanta: *

Resumen &l §3% acceden de farma general a la Fuente de Informacidn TV y radio, ssguido por un 80% de Libros,
periddicos y revistas.



REFERENTE AL ACOMPANAMIENTO DE LA EMBARAZADA
DURANTE TRABAJO DE PARTO Y PARTO.

Informacién que tienen las embarazadas y su pareja que se controlan en
la institucién privada del interior, pablica del interior y publica de la
capital en el periodo de Agosto de 2008 sobre si la embarazada puede
estar acompanada durante el nacimiento de su hijo.

Frecuencla Relataiva Porcentual de la informacidn

’T:%éen que pueda estar ' que presentan las parefas en relacion 2 silas

acompafada la | | embarazadas pueden estar acompafadas durate el

embarazada FA |FR% nacieminta de su hijo.

=l 29| 887

| | .

NO 1] 33| 100

TOTAL i} 30 100 < gy

Fuente: * = w0

Resumen: el 78 7% crea que puede estar acompahada. = 40 -
0
]

Creen gue s embarazadas
peder estar acompaiadas

Informacién que tienen de las embarazadas y su pareja que se controlan
en la institucién privada del interior, publica del interior y publica de la
capital en el periodo de Agosto de 2008.sobre por quien puede estar
acompafada durante el nacimiento de su hijo.

[Por quien |
kbl o Frecuencia Relativa Porcentual de la
pueden estar FR% ; . _
scompafiadas Famiia | Familia informacién que presentan las parejas sobre por
|8l 26 887 quien pueden estar acompafiadas durante el
NO 4, 133 naciemiento de su hijo
TOTAL 30| 100
Fuente: * 100
Resumen: el 85,73 crean que puede estar
geompafiada por la familis 80 B
B Familia
2 &0 o
| Amigos | FR% Amigos - 40 B Amigos|
}‘_ ) a 26,7 | & 0 | ® Pareja !
|22 73.3| 0
30 100 | 5 NO

Fuente *
Rasurmen: & 73,3% no cree que pueda estar

acompaliads pot BGES. Por quien creen gue pueden estar

acompafiadas

Fareja | FR% Parejaj

26 86,7

4 13,3
301 100}
Fueme *

Resumen: el 88 T% creen gue pusde estar acompafada par la parsja.



Informacién que tienen las embarazadas y su pareja que se controlan en
la institucion privada del interior, publica del interior y publica de la
capital en el periodo de Agosto de 2008 sobre el momento en el cual
pueden estar acompafada la embarazada.

[ En que momento " | FR% Trabajo
creen gue puede | Trabajo de parto
= fiar;s:ggg:a“a Pgeno Frecuencia Relativa Porcentual de la
s T a0l informacién que presentan las parefas sobre el
NO ' .6' 20 momento en que pueden estar acompafiadas las
TOTAL ' 0 100 | embarazadas.
Fuente: * - 100
Resumen: o 80% creen que puede estar acompafiada
durante el Trabajo de Parto. 0 S
¥ Trabajo de Pato
|F'ar1|: FR% Parto | . &P
2| e8] e o i
4 13.3 w 0 i I:,s.araa
| 30| 1m_| ’ 51 ND
Fuente: &
Resurmen | B8 7% crean que pueds estar acompefada
durante gl Parto. En que mamento creen gue

pueden estar acompafiadas

| Cesgrea |FR% Cesarea
5 . an|

21 70

30 100

Fuente =
Resumen: & T0% creen que no puede estar acompafada durante la cesaraa

Existencia de impedimento a la hora de ingresar al nacimiento de su hijo
en experiencias anteriores de paternidad por parte del personal de Salud
que presentaron de las embarazadas y su pareja que se controlan en la
institucién privada del interior, pablica del interior y publica de la capital
en el periodo de Agosto de 2008.

Impedimento ala | . ) .
hora de ingresar al Frecuencia Relativa Porcentual de la existencia de

| nacimiento de su impedimentos a la hora de ingresar al nacieminto de

ngsii;ﬁgzﬁd lea |ERo su hijo en experiencias de paternidad anterior por
) parte del personal de Salud

Sl 0 0
|NO 18 | 60
Sin experiencia &0 "ITH
revia | 12 40 50
| TOTAL 30 30 an BN
Fuente: * o
Resumen el §0% no presentaran impedimentes e 30 Sin expenentia
al momento de ingresar &l nacimiente de su hijo. - ' o '
El 40% restante no tiene experiencia pravia. a0
10
[

Impedimento a |a horz de
entrar al nacimiento de su hijo



Creencia por parte de de las embarazadas y su pareja que se controlan en
la institucién privada del interior, plblica del interior y publica de la
capital en el periodo de Agosto de 2008.sobre la existencia de una Ley
sobre “Acompafnamiento”

| Creen que existe

| una Ley sobre Frecuencia Relativa Porcentual respecto a la

| este tama FA | FR% creenclia poar parte de las parejas sobre la
.Sl—_ = 1m existencia de una Ley sobre "Acompafiamienta”

'NO | 8] 267 .

NOSE 3| 10 &0 Tms|
TOTAL 30| 100 o7

Fuente: * S E 40 il
Reasurmen: al 83 3% creen que existe w30 _BNOS |
una Ley sobre este fema. 20

10

[+]

Creen que existe una Ley sobme aste tema

Fuente de informacion de la cual obtuvieron conocimiento sobre la “Ley
de Acompafamiento” de las embarazadas y su pareja que se controlan en
la institucién privada del interior, plblica del interior y pdblica de la
capital en el periodo de Agosto de 2008.

Distribucion relativa porcentual de la variable Fuente de

| cual obtuvieron
[ informacion de la cual obtuvieron conocimiento sobre la Ley

| conocimiento sobre laLey  FA | FR%

s T - ! s 1 de "Acompanamienta” en base a N=30
| Libros. periddicos, revislas =] 201 | v i
| Internet 0 0| | i
| Informacion brindada por | _ et
centro de salud 10( 333 30
TV, radio | & 171 | < Weemwarbrs labpen kb
Informacion brindada por otras g 10
instituciones (CAIF, ONG, | BTVl
gtc.) 1] 3,33 10
| Sin informacion 10| 333 B hssiinlrinlebyrech sinftires

g - - e K2 ()

Fuen Informacic
vente de Informacion kb

Fuente *
Raesumen: &l 33% obtiens informacién sobre la Ley del Centro de Salud eon igual porcentaje se observa parejas sin
fuente de informacian



Conocen de las embarazadas y su pareja que se controlan en la
institucién privada del interior, publica del interior y publica de la capital
en el periodo de Agosto de 2008.el contenido de la “Ley de
Acompaiamiento”

C;EHEE:EEH Frecuencia Relativa Porcentual del total de las
| trata la Ley |FA | FR% parejas que conocen el contendido de la Ley de
.SI : 14 457 "Acompafiamlento”
NO 16 53 3|
TOTAL | 30| 100 2
Fuente: =2 a5l
Resumen: el $3,3% no concoen de 50

gue trata la Ley. B KO

FR%

43
E1-]
i4

a3
5 aben de gue trata la Ley



REFERENTE AL ESTUDIO GINECOTOCOLOGICO
PAPANICOPLAU (PAP).

Impedimento que presentaron de las embarazadas que se controlan en la
institucién privada del interior, pablica del interior y publica de la capital
en el periodo de Agosto de 2008. a la hora de realizarse el PAP.

Impedimento FR%
al momento | Descuento | Descuento
de realizarse | deldiade | del diade
el PAP trabajo trabajo
[ Sl 3 10|
NO 27 80
TOTAL | 30 100 |
Fuente: *
Resumen: el 10% tuvo coma impedimento descuento del
dia de trabaje
[ Nole |FR%:Nole
permitisron | permitieron
faltar a su | faltar a su
trabajo trabajo
b 2 6.7 |
28 833 |
30 100
Fuente; *

Resumen; & G, 7% tuvo como impedimento que no le

permitieran falta

r a su trabajo.

| Costo del
examen
| mayor a 50
pEes0s

FR% Costo

del examen

mayor & 50 |
pesos

3

| 10/

27
30

a0
100

Fuente: *

Resumen: el 10% tuvo como impedimento el consio mayer a 50 pescs

FR%

Frecuencia Relativa Porcentual de
impedimentos a la hora de realizarse el PAP

]_|:||:| a
g0
80
40
ey
0
sl NO

Impedimento al momento
de realizarse el PAP

B Descuento del dia de
traoajo

B No le permitieron
faltar a su trbajo

Costo del exdmen
mayor 2 50 pesos

Momento que creen de las embarazadas y su pareja que se controlan en
la institucién privada del interior, plblica del interior y publica de la
capital en el periodo de Agosto de 2008.es el recomendado para la

realizaciéon del PAP

Momento f ;
recomendade para I
realizarse el primer

Lo cRARE . UERC TERE.
| Primera menstruacién | 10| 33,3
Primera relacian
sexual 14| 487
Primer parto o |
cesarea | & 20
TOTAL [ 30[ 100
Fuante: ~
Resumen: 48 7% contesta de forma correcta al

mamente recomendado para realizarse el primer PAP.

FR%

Frecuencia Relativa Porcentual del momento
gque creen es el recomendado para realizarse el

50
a0
o
0
10

primer PAP

Momento recamendada para
realizarse el primer AP

B Primera menstruacian

B Primera relacidn
sexual

L= Primer gans o casarea



Creencia por parte de las embarazadas y su pareja que se controlan en la
institucién privada del interior, publica del interior y publica de la capital
en el periodo de Agosto de 2008.sobre la existencia de una Ley sobre
“PAP”

[ [_::I'EBH que | Frecuencia Relativa Porcentual respecto a la
existe una Ley : creencia que poseen las parejas en cuanto a
_sobre este tema |FA |FR% existencia de una Ley sobre “PAP"
S| 20/ 667, )
NO =] 20 . —
= | ICED
| NOSE | 4]133 . o -
40
 TOTAL | 30| 100 E -
il
Fuentea: * i,

Resumen: al 65, 7% creen que existe una Ley

Cree que exEte una Ley 1obre 8518 l@ma
sobre aste tema.

Fuente de informacién de la cual obtuvieron conocimiento sobre la “Ley
de PAP” de las embarazadas y su pareja que se controlan en la institucion
privada del interior, publica del interior y publica de la capital en el
periodo de Agosto de 2008 en base N= 30 en cada categoria.

Fuente da_1mumadﬁn de la | : Distribucion relativa porcentual de la variable Fuente de
cual ﬂmL_JwaDn informacidn de la cual obtuvieron conocimiento sobre la Ley
. conocimiento sobre la Ley FA | FR% del "PAP" en base a N=30
| Libros, periédicos, revistas | 7 23| | ; R
Internet 2 7] | 40 1
Informacién brindada por , =1 =t
centro de salud 10| 333 T
. i 15 1 = kmraon ey e
TV, radio 12, 40 ® o el
Informacion brindada por i T Tk
| otras instituciones (CAIF, - 10+ ~
|ONG, etc.) 1 33! . W it e
i : | e |
| Sin informacidn 9 an | | 0 - "

| Fuente de Informacion

Fuente:™
Resumen: el 40% obtienen informacitn scbre este tema de la Fuents de Informacién TV y radia, seguido por al Cantro
de Salud con un 33,3%. El 30% sin informacion

Conocen de las embarazadas y su pareja que se controlan en la
institucién privada del interior, pablica del interior y publica de la capital
en el periodo de Agosto de 2008 el contenido de la “Ley de PAP”.

Frecuencia Relativa Porcentual del total de

[ Conocen lasparejas que conocen el contenido de la Ley
de que de "PAP",
tratala Ley |[FA | FR%

S| 10 33,1|

[NO | 20| @87 |

‘ToTAL | 30| 100] 50 =

& - ENO
@ 40 -

Fuente: * =

Resumen: af 66 7% no conocen de gue trata 0

la Lay.

5aben de que tata b Ley del PAP



la Lay.

REFERENTE A LA ESTERILIZACION FEMENINA Y MASCULINA.

Conocimiento que poseen de las embarazadas y su pareja que se
controlan en la institucion privada del interior, publica del interior y
publica de la capital en el periodo de Agosto de 2008.sobre lo que es
esterilizacion femenina.

Conocen FR%'"—|
gue es Privada Privada |
esterilizacién del dal
femenina Interior Interior |
=] - 3 30 Frecuencia Relativa Porcentual del
NG 7 O 70 tonocimiento que poseen las parejas de las tres
_EEH*"— 10 100 instituciones, sobre lo que es esterilizacion
Resumen: el Y% no conoce que s la femenina
esterilizacién femenina.
100
FR% [ 20
Plblica del | Publica del | &l Ts_l_
Interior Interior -
3 30 = % =N
[ N =
0
Eoania™ 10] 100 P"mac-? del F'l;bl'C? cel Pidalica de i3
Resumen. el 70% no conoce que es la Interigr Interior Capital

esterilizacién femenina
Conocen lo que es esterilizacidn femening

FR% '
Plblica de | Publica de |
la Capital | la Capital

Fuente: *
Resurnan: el 100% no conoce que &5 la esterilizacién famenina,

Conocimiento que poseen de las embarazadas y su pareja que se
controlan en la institucién privada del interior, ptblica del interior y
publica de la capital en el periodo de Agosto de 2008.sobre lo que es
esterilizacién masculina.

Conocen
gue es FR%
esterilizacion | Privada del | Privada del |
masculina | Intericr Interior |
Sl 3 30
NO 7 70
| TOTAL 10 100
Fuente; *

Resumen: el T0% no conoce que es la
esterilizacién masculina

Frecuencia Relativa Porcentual del
conocimiento que poseen las parejas de las tres
instituciones sobre lo que es esterilizacion

masculina
100
&0
o o I 51
o= 40
o 0 BND

Privada del Pdblica del Publica de la
[nterior Interior Capital

Conocen lo que es esterilizacion
masculina



FR% |
Publica del | Publica del |

Interior Interior
1 10
Bl 490
| 10] 100
Fuente: =

Resumen: & 90% no conoce que es la estanlizacion masculina.

o FR%
Publica de | Publica de
la Capital  la Capital

, 0 0]
| 10| 100
10| 100

Fuente: *
Resumen el 100% no conace que es la esterilizacion masculing,

Edad que las embarazadas y su pareja que se controlan en la institucion
privada del interior, piblica del interior y publica de la capital en el
periodo de Agosto de 2008 creen es la legal para realizarse la
esterilizacion tanto femenina como masculina.

Edad que craen | Frecuencia Relativa Porcentual de la edad que
legal para | creen las parejas es la permitida legalmente para la
| realizarse la realizacidn tanto de la esterilizacion femenina come
| esterilizacion FA | FR% masculina
| 18 afios 6 20
| 21 afios 3 10 il
Mayorde30 | | 2 =18 afes
aﬁDS 21 70 * u 71 afos
= 40

TOTAL 30| 100 % ‘ | & Mayor de 30 snos
:

tdad pemitida para

realizams e la asterilizacian
-

Fuente
Resurmen: solo ef 30% contesta de forma corrects la edad legaimente permitida para realizarse la astarilizacion tanto
masculina come femaenina.

Creen de las embarazadas y su pareja que se controlan en la institucion
privada del interior, pablica del interior y publica de la capital en el
periodo de Agosto de 2008.que el médico puede negarse a realizar la
esterilizacion si no se tiene impedimentos de salud y se tiene la edad
adecuada.

Cree que el médico puede négarse a Frecuencia Relativa Porcentual del total de las

realizare ssterilizacion en caso de parejas que creen que el médico puede negarse
tenar la sdad adagl._,lrada FA |FR% a realizar la esterilizacion.
g1 14 467 5
[NO 16| b33 54
TOTAL 30 100 i m5|
Fuente: = 50 .,
Resumen: el 53,3% cresn que al médico no puede negarse a realizar ‘f o i
L]
44

42
Creen gue el médico puede negare



dicho procedimiento

Creencia por parte de de las embarazadas y su pareja que se controlan en
la institucion privada del interior, publica del interior y publica de la
capital en el periodo de Agosto de 2008 sobre la existencia de una Ley
sobre “Esterilizacion” femenina y masculina.

Craean que
existe una
| Ley sobre | [
| estetema |FA |FR%
|5l 17| 56,7
WO 11| 36,7
NOSE 2 6,6
TOTAL 30 100
Fuente: *

Resurmen: el 58 7% creen gue existe una

Ley sobre este tema

Frecuencia Relativa Porcentual respecto a la
creencia que poseen las parejas en cuanto a la
existencia de una Ley sobre "Esterilizacién”

femenina y masculina

50
50
40
30
20

10
aQ

FR%

msl

mNO

NOSE

Creen que existe una Ley sobre este tema

Fuente de informacién de la cual obtuvieron conocimiento sobre la “Ley
de Esterilizacién” femenina y masculina de las embarazadas y su pareja
que se controlan en la institucién privada del interior, publica del interior
y publica de la capital en el periodo de Agosto de 2008 en base a N=30

para cada categoria.

Fuente de Informacion de la
cual abtuvieron conocimiento

sobre la Ley FA |FR%
Libros, periddicos, revistas 3] 20
Internet - 1| 3,33
Informacién brindada por centro

|desalud 6| 20|

| TV, radio —— 13| 43|

| Informacion brindada por otras

| instituciones (CAIF, ONG, etc.) 3 10

| Sin informacién 12| 40

Distribucion relativa porcentual de la variable Fuente de
informacion de la cual obtuvieron conocimiento sobre la Ley
de "Esterilizacion femenina y masculina”™ en base a N=30

B lwew, pencefio. e nte
50 -
a0 - m ket
® EL ] o lom e bbb i al il
s
0 u e
10 7

= e 2] o o | ks o TR
G = AL e
Fuente de Infarmacian
= o

Fuente; *

Resumen: el 43% obfienen informacion sobre esta Ley de la Fuente de Infarmaddén TV y radio, se destaca un 40% sin

nfarmacién



Conocen el contenido de la “Ley de Esterilizacién” femenina y masculina
las embarazadas y su pareja que se controlan en la institucion privada del
interior, puiblica del interior y pablica de la capital en el periodo de Agosto
de 2008

Conocen de gue |

. tatalaley  FA FR% Frecuencia Relativa Porcentual del total de
] _ 71233| parejas que conocen el contenido de la "Ley de
NO_ 23 Tﬁl‘ Esterilizacién” femenina y masculina
TOTAL 30| 100

Fuante *

Resumen: gl 76, 7% no conocen da
que trata la Ley
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e 40
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20

Saben de que trata la ley de estedlizacidn



REFERENTE A LA FORMA EN QUE DE LAS EMBARAZADAS Y SU
PAREJA QUE SE CONTROLAN EN LA INSTITUCION PRIVADA DEL
INTERIOR, PUBLICA DEL INTERIOR Y PUBLICA DE LA CAPITAL EN EL
PERIODO DE AGOSTO DE 2008.DESEAN RECIBIR INFORMACION SOBRE
ACOMPANAMIENTO, PAP Y ESTERILIZACION FEMENINA Y MASCULINA
EN BASE A N=30.

[Forma en |as que prefieren recibir [
| informacién sobre estos temas FA |FR%
: ST |
Educacion Pablica v/o Privada 16| 33
Centros Hospitalarios 230 77
Ministerio de Salud Publica 21| 70|
|TV.radio | 17| 57|
Informacion brindada por otras [
inslituciones (CAILF, ONG, etc.) 6| 20

Fuente: *
Resumen: al 77% elige recibir Iz informecien mediante Centros Hospitalarios, seguide por un T0% MSP, 57% TV y
radia.

Distribucion relativa porcentual de la variable Fuente de
informacion de la cual obtuvieron conocimiento sobre
Acompafnamiento, PAP y Esterilizacion femenina y masculina
en base a N=30
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Esta investigacion realizada en institucian pablica y privada del interior y capital
del pais, aporta datos relevantes para la linea de investigacion Mujer y Género.

Al comenzar con e! chjetivo de conocer las caracteristicas de la poblacién en
las tres instituciones resalta e! dafo de que el 88,7% de las parajas convive,
este dato estadistico coinciden con los estudios histéricos sobre América Latina
que han demostrado la imporiante presencia de uniones esfables no
legalizadas per el mafrimonio, complejizando la evaluacion de la incidencia real
de la nupcialidad en tanto variable intermedia de la fecundidad.

A diferencia de esto, la variable edad refleja datos diferentes, la institucion de la
capital muestra que e} 40% de embarazadas estd comprendido enire 18 — 20
aftos y un porcentaje aunque en menor grado (20%) en poblacion de 33 - 35
afnos. Hay una similitud entre instituciones publica y privada del interior del pais
cuyas poblaciones con & 70% y €l 80% respectivamante estan comprendidas
entre 21 — 29 afios de edad {adulto joven)

£€n cuanto al nivel de instruccion conslderando al mismo come el nivel maximo
alcanzado y aprobado por la pareja, encontramos gue el 40% de las mismas
corfesponde a secundara incompleta, seguido en una distribucion de
porcentajes iguales del 23,5 % entre secundaria completa y terciaria
incompleta. Sola 3 parejas (10%) tienen primaria completa como maximo
estudio alcanzado y aprobado. Es de destacar gue solo una pargja de la
institucién privada del interior es la que posee terciaria completa.

La fuente de informacién a fa que acceden en general tomando en cuenta el N=
30 en cada institucidn epcontramos que €l 80% obtiene informacion de tv y
radio. E} 80% acceds por libros, periddicos y revistas. La informacién brindada
por & Centro de salud es del 56%. Sclo la institucién plblica y privada del
intefiar utilizan como una de las fuentes de acceso a fa informacion por la via
informatica con &1 30% y 606% respectivamente.

Para conocer que informacion tienen sobre las teyes en salud reproductiva se
plantearon una serie de varables con los respectvos indicadores obteniendo
los siguientes datos.

En las tres instituciones solo una pargja cree que la embarazada no puede
estar acompafiada.

En cuanto a por quien puede estarlo, resalfa claramente las opciones por la
familia (86,7%) y por la pareja (86,7%); el 73,3% cree que [os amigos no
pueden participar del mismo. En lo que refiere a la etapa en la que puaden
estar acompanadas las tres instituciones coinciden en que la embarazada
pueda estar acompanada durante el trabajo de parto y parto con &l 80% y el
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88,7% respectivamente, mientrag que también coinciden que el V0% cree que
duranta la cesarea no podrian.

De las parejas que tuvieron experienciss previas de nacimientos anteriores
ninguna tuvo impedimeantos para estar acompaitada.

Aunque es claro el alic porcentaje de parsjas que opina que si existe una ley
sobre el acompafiamiento con el £3,3%, se resalla en instiluciones plblicas y
privada del interior que también es alte el porcentaje de las que no creen que
exista una ley con el 309% v el 40% respectivamente.

Le fuente de informacion a la que acteden las pargjas, sobre la ey, recae en
tas tres insttuciones en el Cantro de Salud; aunque el 33% coincide en gue no

poseen informacion sebre el tema.

Tenemos un porcentaje equitativo del 50% en institucion piblica de la capital y
privada del intarior en que conocan da que irata la ley de acompaiamiento.

A modo de resumen de la informacidn que presentan las parejas acerca de la
ley de scompanamiento se destaca que existe un deficit de informacion en o
que rafiera al momento en que pusde estar acompanada y por quien, dado que
la ley dica que la embarazada puede estar acompanada por cualquier persona
de su eleccidn en &l nacimiento de su hijo, con esto se quiers decir que la ley
no diferencia al acompanamiento tanto en trabajo de parto, pario y cesarea.

A pesar de que el 63,3% de las tres instituciones asequra que existe una lay
sobre este tema, enconiramos que hay una pequefia centradiceion en cuanto a
qua no conocan de qué irata ta misma dade qua &l 53,3% lo desconoce,

En to que refiere al estudio ginecotocolgico Papanicolacu (PAP), enconlramos
que en ias tres poblaciones el 91,1% no presenté impedimentos laborales
(descuente del dia de trabajo, no le permitieren faltar y costo del exdmen mayor
a 50 pesos); se destaca que un 30% de la institucién privada  si tuvo un costo
mayor 2 50 pesos. Observando de esta formna que la instifucion no cumple can
el decreto del Podar Ejacutivo por el cual se establece la exoneracion del pago
de la tasa modersdora correspondiente g los estudios de Colpocitologia
Oncolégica (PAP).

En cuanto al momento que se recomienda ginecolégicamente realizarse el PAP
al 46,7% de las pareias en las tres instituciones contestaron de forma comecta
que el momento recomendado es un afio después de la primera relacién
sexual. Se obsarva que el 70% de las parajas en ingtitucidn privada del interior
contestaron de farma correcta el momento recomendado. No obstante hay una
percepcidn errdnea en fa institucidn pablica de la capital e interior del pais que
con el 60% y 70% respectivamente responden de forma incorraecta,



Aunque es claro el alto porcentaje de parejas (66,7%) en las tres instituciones
que crean qua existe una ley sobra al PAP, un 20% no o cree asi. £l restanta
13,3 % desconoce si existe o no una ley schre este tema. Es de dastacar que
este porcentaje se ve atribuido a las embarazadas y sus pargjas que se
controlan en |as instituciones pliblicas del intarior y capital del pais.

Se resalta que la TV y radio son [a fuente de mayor acceso a la infermacion
sobre esta ley con un 40%,; seguido por la infermacion brindada por el Centro
de Salud y otras instituciones (Caif, ONG, efc) con el 33%. A pesar de lo antes
mencionado, un 30% del tolal de la poblacién estudiada no poseen informacion
sobre este tema.

Solamente ls institucion pablica del interior posee como fuente de informacién

todas las opciones brndadas [TV y radio, digrios, revistas, libros, intemnet,
Centro de Salud e informacidn brindada por otras instifuciones (ONG, Caif,
etc)].

Se observa que el 86,7% de las parejas desconocen da qué trata el Decreto de
Ley de Papanicolacu.

A modo de resumen de la informacion que poseen las parejas sobre o} Dacreto
de ley del estudio ginecotocologico Papanicolacu (PAP}, se destaca que
aunque creen que existe una ley sobre este tema desconocen da qué trata la
misma.

A pesar de que les datos obtenidos demostraron que las mujeres no
presentaron Inconvenientes al momento de realizarse el P.AP. surge la
inquietud de si esto sucedid porqus conocian que por Decreto del Poder
Ejecutive se exonera el pago de la tasa moderadora correspondiente al eetudio
da Colpoctiologia Oncoldgica {PAP); que tiene el derecho de faltar un diz a su
trebajo sin que se le descuente de su sueldos, o si simplemente no se
plantearon la idea de que hay una ley que las ampara.

Es notario el défict de informacion sobre la ley de estenilizacion femening y
masculing que establece que solamente se exige capacidad y mayoria de edad
de veintidn afios. Cumpliendo con dichos requarimientos para realizar la
intervencidn solemente es necesaria la solicitud esciita de la persona en
cuesiion. El medico tiene &l deber de informar adecuadamente al usuariofa y el
requisitc del libre consentimiento informado que tiende a recabar la voluntad
expresa de los mismos respecio a la realizacion del acto médico de referencia:
esterilizacion femenina y masculina {ligadura de trompas y vasectomia)

Un 80% de las parejas desconoce que es la esterilizacion femenina y un 86,6%
la masculina.



Las instituciones pablicas (30%) y privada del interior (30%) contestan en forma
correcta gue la ligadura de trompas es la esterlizacion femening; y contestan
corfectamente que la esterilizacion masculing es la vasectomia con 30% y 10%
respectivaments.

En las tres instituciones se destaca que hay un déficit en la informacion sobre
la edad an que se puede realizar la esterilizacidn donde el 90% responde de
forma incorrecta; y un porcentaje disminvido del 20% y 10% en institucion
pablica v privada de! interior respectivamente responde correctaments que fa
edad a parir de ta cual la ley ampara la realizacion de la esterlizacién es a
partir de los 21 afos da adad.

En cuanto a si creen que el medico puede negarse si se tiene la edad
adecuada y no se tiene riesgos de salud el 53% coinciden que aste no puede
hacerlo, y resalta en la institucion plblica de la capital que 70% creen que sf
puede negarse & realizar este procedimiento.

En la institucidén privada del intedor un 80% afirma que no existe una ley sobre
aste temta, mientras que en ¢! total de la poblacién el 56,7% creen que si axista.

En contraposicién a lo anteriormente mencionado se destaca que el 78,7% en
tas tres institucicnes desconacen de qué trata la ley anteriormente nombrada,

La fuente de informacidn sobre esta tey de donde oblienen informacion v en
base al N total de la investigacion (30) en cada categoria, recae en TV y radio
con el 43%; el resto con minimes porcentajes se reparte entre informacion
brindada por ¢l Centro de Salud (20}, libros, perddicos y revistas (20%). La
institucion plblica del interior obtiene informacién de todas las fuentes
aportadas como opcion. Se destaca el alte porcentaje (40%) de parejas sin
informacion en las tres insiituciones.

A modo de resumen de la informacion que poseen las parejas sobre la ley de
estarilizacién femenina y masculina se destaca notoriamente desinformacion
acerca de si existe una ley vy los requisitos para realizarse la misma {i2 edad
adecuada para realizarse y el consentimiento informado fimado) por lo tanto es
ce esperar el elevado porcentaje {76,7%) que reflejan los datos aportados por
la investigacion de que no tiens informacion al respecto sobre el contenido de
la misma.

A pesar de los dalos desalentadores es de destacar que las instihiciones
pdblicas reflsjan un mayor porcentaje en comparacion con la privada sobre as
parejas que creen que existe una ley sobre este tema.

En cuanto a la forma en que las parejas deseen recibir informacién sobre las
leyes de salud reproductiva enmarcadas en el Programa de Salud de la Mujer y
Genero, se podria decir que la forma de eleccidn escogida fueron en el



slguiente orden: informacién brindada por centro Hospitalarios (77%) seguidos
por el Ministerio de Salud Publica (M.S.P.) (70%) y Tv y radio (67%). Esto
demostrarla que la poblacidn estudiada demanda como primera eleccidn la
informacion brindada por centros hospitalarios, lo que coincide con I intencién
de promaocionar las camparias de difusién en esta tematica en nuestro pals.

Es interesante destacar que el 53% de la poblacion estudiada cree que la
educacion publica y/o privada deberia tomar un rel activo ¥ no pasivo a dar a
conocer las leyas en Salud reproductiva conteibuyendo al derecho de disfrutar
da una vida sexuzl saludable y rasponsable. La salud reproductiva implica que
las personas pusadan tener una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad
de tener hijos y !a libertad de decidir si quieren tenerdos, cuando y con que
frecuencia. En esta dlima condicion £sta implicito el dereche de hombres y
mujeres de estar informados y tener acceso a matodos de regulacion de la
fatilidad de su preferencia que sean seguros, eficaces, accesibles y
aceptables, y el derecho a acceder a servicios de salud adecuados que
permitan a la mujer llevar a2 ténmina su embarazo y dar a luz de forma segura.

Se desprende de la investigacién la necesidad de realizar et cruce de variables
enfre el nivel de instruccién y la informacion que poseen det contenido de cada
una do las leyes en salud reproductiva para poder determinar si [as mismas
tienen relacién entre si utilizando como herramienta metodoldgica el calculo de
chi cuadrado que aporia los siguientes datos.

TaMa de [3 varizble "Mivel de inshucclin en refacidn a £ conocan & contenido dela Ley del Atompafiamionts’ da las
embarazadas y sus parejas que 64 conlralan en Institucidn privada def interior, instibudtn pdbHea dal ntedsr ¥ capital

del pals en f perivda agosto G 2004,
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T FUENTE Cucthonarios apliicados ala poblacién antes mencionage
En lo que refiere a la ley del acompaiiamiento en el nacimiento da su hijo fas
parejas gue poseen primaria completa como nival maximo de instruccion no
canocen el contenitlo da la misma. Por lo contrario hay un porcantaje similar
antre si conocen © no e contenido en el nivel de instruccién secundaria
Incompleta. En lo que refiere &t nivel de instruccidn secundaria completa la
mayaria no sabe de gué trata la misma. En ferciaria incompleta y completa es
notorio el porcentaje da lag parejas gue conoce informacion sobre el tema.




Tabla de la variable Gvel g8 nstrecclén en refacion a siconocen of contenida ¢a fa Lay del "PAP" da |as embarazadas
¥ 5us paredas que se confrefen en tnstitucidn privada dl intader, Insiitucitn piblca det interior y captal del pals en &
perpdo agosto de 2008,
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—EUENTE: Cuéstioralics aphcados ala poblacién arifes mendionada.

En lo que refiere al decreto de ley del estudio ginecctocologico Papanicolacu
(PAP) las parejas con méximo nivel de instruccién de primaria completa lo
desconoce. Se distribuye de forma similar las parejas gue conoccen 0 no de que
trata la misma en e! nivel de instruccidn secundaria incompleta. En las parejas
con nivel de instruccion secundaria completa la mayoria desconcce su
contenido. Existe una distribucién muy similar en terciaria incompleta sobre la
informaciébn que poseen sobre la tey del esfudio ginecotocolegico PAP. En
terciara completa el 100% desconoce la misma.

Tabla da la varisble "Mivel de nstruecldn en refagion o &l conocen el contenids de fa Ley del "PAP" da [24 embarazadas
y us paselas que s& contrafan en institucidn privada dal interor, ingtituesén pObllea def interior y capdal del pals en e

pedado zoosto de 2004,
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"'FUENTE: Chestionarios apicados 2 (a poblacitn entes menclonada. — T
Por itima en lo que e refiere a [a fey de esterilizacidn famenina y masculina
resalta que existe una distiibucidn pareja en si conocen o no el contenide de fa
misma an el nivel de instruccidén m&dmo de la pareja en terciaria incompleta.
Primaria completa no esté informada sobre el tema. La mayoria de las parejas
con secundaria incompleta y completa desconoce informacion seferente al
tema.

Tomande como base el Nivel de instruccién mas alto que posee la pareja como
se expresa en la tabulacion se demuestra que NO presenta relacion ¢on ia
variable informacién. Por Io tanto la capacidad de los usuarios de utilizar
aficazmente la informacién depende de su actitud frents a la misma de [0 que
implica la conciencia que tangan de la importancia de la informacion para su
beneficio, d¢ que conozcan la existencia de |a fuente y los servicios de
informaclén adecuados, de que estén famifiarizados con las técnicas para



Tabla de la varlablo “MEvel ds insriocion en relacidn a si conoden of contenido da fa Ley del “PAF" da |as embarazadas
¥ Sus parsjss qua se contrefan en Enstitieidn privada del intarler, Instiucidn pibllea gef interior y captal del pals en &
perioda agosta de 2008,
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" 'EUENTE: Cuéttonancs apicedos ala poblactsn antes menclonada,

En lo que refiere al decreto de ley del estudio ginecotocologico Papanicolacu
(PAP) las parejas con méximo nivel de instruccién de primaria completa lo
desconoce. Se distribuye de forma similar las parejas gue conccen 0 no de qué
trata la misma on el nivel de instruccién secundaria incompleta. En las parejas
con nivel de instruccion secundaria completa la mayora desconoce su
contenido. Existe una distribucién muy similar en terciaria incompleta sobre la
informacién que poseen sobre ks tey del esfudio ginecotocologico PAP. En
terciara completa el 100% desconoce la misma.

Tabla da la variable "Nivel de (nsrueclsn en refacion o ¢l conocen el contenids defa Ley del “PAP" da [as embarazadas
y £us parelas que se contrafan en institucidn privada del intedor, inglitueién pOblica def interior y coptal dal pals en &
perlodo 2oosto de 2004

- R T R
TReT T om T TEED  o@h T T TUREN T ey 1@ =
% TOTALT 6 T R YT Ty T A TE
[ S —

" 'FUENTE: Clexiionarios spicados a {a poblacion entes mencionada.

Por Gltima en lo que so refiere a la ley de esterilizacién famenina y masculina
resalta que existe una distdibucion pareja en st conocen o no el contenido de la
misma an el nivel da instruccidén m&dmo de la pareja en terciaria incompleta.
Primaria completa no esta informada sobre el tema. La mayoria de las parejas
con secundaria incompleta y completa desconoce informacion teferente al
tema.

Tomande como base el Nivel de instruccién mas alto que posee la pareja como
se expresa en la tabulacion se demuestra que NO presenta relacion con ia
variable informacion. Por lo tanto la capacidad de los usuarios de utilizar
aficazmente la informacién depende de su actitud frente a la misma de [0 que
implica la conciencia que tengan de la importancia de la informacion para su
beneficio, de gue conozcan la existencia de la fuente y los servicios de
informacion adecuados, de que estén familianizados con las fécnicas para



CONCLUSION

La conclusién principal de esta investigacion es que existe un desconocimiento
acentuado con refacion a las leyes que enmarcan los derechos de 1os usuarios
comprendidos dentro del Programa Nacional Mujer y Género, respondiendo de
esta forma et objelivo generat de la misma.

Queda evidenciado que en esta investigacion la legistacibn no va acompasada
a los derechos. Si bien [as pargjas que participaron, tisnen informacion sobra
sus derechos daesconocen en profundidad el contenido de la ley que los
ampara,

Este trabajo cientifico permitié conocer fas caracteristicas de la poblacion
estudiada, cumpliendo con el primer objetivo especifico planteado. Esto Incluye
el nivel méaximo de instruccidn de la pareja donde se destaca que
mayoritariamente el indice de alfabelizacién es bueno ya que éste
correspondia a secundaria incompleta en su mayoria, encontrindose, que de
las 30 parcjas estudiadas todas estaban escolarizadas. En cuanto a la
convivencia quada demostrada la importante presencia de uniones estables.

Comparar los datos de [a poblacién fue muy fructifero, ya que s8 observo que
la poblacion de la institucidn plblica y privada de! interior del pais accedia a
todas las fuentes de informacién (libres, Intemet, TV, radio etc) mientras qua an
ta institucién poblica de la capital no accedia de igual modo & las mismas.
Concluyando que formar parte de una institucian privada o que se encuentre en
un espacio globalizado, no siempre va de la mano al acceso de informacién,
por ejemplo, uno de los mas avanzados como lo es el acceso informnatico se
vio mayoritarfiamente en institucidn pilblica y del interior del pals, date que
llama la atencién, quizas esto se debha a la repercusion del plan ceibal por et
cual estd atravesando nuesiro pals.

Nuavas interrogantes se plantean luego de esta investigacion. Aungue se han
reglizado campafias de difusidn sobre las leyes en salud reproductiva lag
misimas nho han side suficientes, ya sea porque el organismo reclor
gubemamental (MSP) wo las instituciones vinculadas pablicas y privadas
demostrarlan  una debilidad en el afianzamiento de las herramientas (RRHH,
capacltacién de personal, RRMM), para llegar directamente al usuario o porque
la debilidad estd en e! Promotor de Salud que no ha logrado transmitir
debidamenite |la informacion.

En ias instituciones donde se reslizd este trabajo centifico se encuentra
material (cartelerla y folleterfa} sobre la femética en cuanio refiere al
acompanamiento del parto no asf del resto de contenido de las leyes.

Se obsarva que en las insttuciones publicas, en lo que refiere a eslerilizacion
femenina, existe mayor difusién de la informacién que en el dmbite privado; no




obstante la osteslizacién masculina no arroja los mismos resultados. Se
reafirma que el fortalecimionto deberia estar acentuado en €l mecanismo que
se utiliza para difundir 1z informacion,” Promotor de Salud —Usuaric” de una
manera mas clara, horizontal, accesible al lenguaje da cada uno. Y porque no
de una forma mas explicita, debe ser parnte de la informacion brindada a fasflos
usuarios cuando concurren al promotor de salud.

También queda impiicito que la informacion que se le brinda a los usuarios
debe organizarse en diferantes niveles de comprensién y no de niveles de
instruccién ya que se demostrd que no influlan los estudios que tuviese la
pareja an relacién con la informacidn que se tenia sobie las leyes.

Se demuestra en esto trabajo que las parejas ratifican que ademas de los
Servicios de Salud, ja Educacién Publica y Privada debe tener un rol activo,
también de importancia significativa la radio y la television, como medic de
difusién en los hogares, pemitiendo el acceso directo de la Informacion.

En suma todos los objetivos quedan cumplidos satisfactoriamente  solo restan
de este trabajo determinar las acciones para mejorar la invastigado a nivel del
Srgano mayor: Ministerio de Salud Publica {MSP) y de las instituciones
involucradas.

Cumplir con los objetivos debe ser el més grande de nuestros desafios. Se
plantga un trabajo con una visién integracionista a nivel nacicnal per primera
vez abarcando tres instituciones con caracteristicas, que se pensaba en un
principlo eran  muy distintas entre =i, pero fus demostrado que no lo era
diseminanda nuestro preconcento, tanto en lo piblico, [0 privado, en el interior
¢ en la capital del pais.




IMPACTO QUE PRODUJO LA INVESTIGACION EN NOSOTROS

Este trabajo frufo del esfuerzo nos compromete a seguir en este camino de la
investigacidn cientlfica que tanto enriquace nuestra profesién y nos alienta el
aspiritu an la blisqueda de posibles herramientas que pusedan contribuir en el
sostén de la ya antes mencionada bandera del compromiso en donde muchas
manos y antra ellas nuestras manos de licenciados en enfermeria son [a base
para desencadenear y transmitir a nuestra gents, & nuestro Uruguay las célidas
reivindicaciones gue como mujeres y varones hemos conseguido luego de
tantas duras bataltas por nuestros leyes que amparan nuestros derechos en ia
salud sexual y reproductiva.

Todos aguellos que como promotores de la salud y mas aun como Licenciados
en Enfermena sentimos €l compromiso y la obligacidn de cumplir con los
postulados de nuestras tedricas que nos enriquecleron an {a dedicacion de ser
enfarineros profesionales y capacitados pare la investigacién metodolbgica.

Debemos impulsamos en el desafid diario de la investigacidn clentlfica. De esta
manera estamos convencidos que este es el camino para el crecimiento y
fortalecimiento de nuestra profesion y con ello el cumplimiento de lo
investigadeo.




SUGERENCIAS

Procurar una ariculacitn interinstitucional en red para el apoyo en la
distribucidn de la informacion por parta de Ministerio de Salud Piblica {
MSP), Ministerio de Educacidn y Culiura (MEC), Ministarlo de Dasarrolio
Social (MIDES), Intendencias Depariamentales.

Llevar acabo estrategias para la capacitacion del promaotor de salud en
cuanto al modo da transmision de la informacién.

Impuisar en |a educacion primaria la posibili¢ad de incorporar materizles
relativos al Programa Nacional Mujer v Género en algunas asignaturas
tradicionales de los programas de estudio generando en las nuevas
generaciones el fortatecimianto del conocimiento.

Reforzar en los servicios las areas de astas teméticas que mas
debilitadas estén en cuanto a conocimiento; (por quisn puede estar
acompafiada ¥y en qua momenio durante el nacimiento de au hijo,
derachd de exoneracion del pago, dia llbre sin descuento del dia,
momento recomendado ginecolégicamente para realizarse  af
Papanicolacu, y edad con respaldo legal para realizarse {a estenlizacién
ccn |a Gnica condicién del consenimiento informadao)

Realizar carteleria de cada una de las tematicas dg la ley, estas deberin
ser acorde a cada poblacion que presente el servicio. La misma contara
. con letra clara, tamaiio visible y con el contenido accesible a la lectura,
El mismo podria ser financiado con fondos de cada institucién.

Fortalecer las campafias de difusion a través de volanteadas,
propagandas en radio y telavisidn, actividades educativas en cantros
CAIF, SOCAT, etc.




AGRADECIMIENTOS

A nuestra tutora Licenciada en Enfermeria Mercedes Pérez por su
dedicacion, por guiamos en cada momento, pos €1 apoyo incondicicnal. .

A nuestra familia por apoyamos econdémica y emocicnalmente durante
huestra cafrera para converimos en lo que ahora somos ¥ en
acompafiarnos hoy donde estamos & un paso de terminar nuestra
carrera e iniciar otra etapa en nuesteas vidas.,.

A Patricia, Paula, Karen, Emilio, Sergio, Danigla y Janina porque fueron
compafieros durante nuestra camera y porque son  amigos
incondicionales. ..

A cada uno de nuestros docentes en cada ciclo que iban fortaleciende
nuestras debilidades. ..

A la Licenciada en Enfermeria Nora Pou porque durante la practica de
Materno Infantl nos inculco el deseo de realizar el ftrabajo de
investigacion en dicha catedra...

A la Sra. Ings Fassi, personal de Facultad de BibliotecSlogos, que nos
guic en la busqueda de la variable informagion...

Al MYSU, por Brindamos material para llevar a cabo nuestra
investigacidn. Incentivando aun mas nuestro deseo de investigar dentro
det programa mujer y ganero...

Al Cuarto piso Anaxo B del MSF por apoyo de material...

A cada una de las institucionas, asi como &l equipo de salud gue na nos
coloso ningln obstaculo para llevar a cabo la investigacidn. ..

A las Maestras Rosa y Sonia par comregirmos las faltasitl y por
brindamos herrarmientas para logrer una mejor redaccion de fa
investigacion,

¥ a vos que estas hoy compartiendo con nosotros este dia que quedara
guardado en nuestto corazén para siempre...




BIBLIOGRAFIA.

Benito Angel. — Coleccion Medios. — “Fundamentos de Teoria Genaral
de fa Informacion®. —Edicion Pirdmide., — 1982,

Catedra Libre en Satud Reproductiva, Sexualidad y Género. — Facultad
de Psicologia. — Universidad de la Repdblica. 2° Encuentro Universitario:
Salud — Generg, “Darechos Sexuales y Derechos Reproductivos™ —
Montevideo — Uruguay - 2006,

Derek Llewellyn Jhones. — Harsout. “Texto ilustrado de Ginecologia y
Qbstetricia®, — Edicidbn Numero 6. - Espalia 2000.

Diccionario Enciclopédico.—~ "Gran ESPASA llustrado®. —Edicion ESPASA
Calpe, 5.A. — Madrid 1998.

H. de Canrales Francisca, de Albarado Eva Luz, Pineda Elia Beatsiz.
"Metodologfa de la Investigacion. Manuzl para el desarrollo del personal
de Salud®. — Segurxda reimpresidn. — 19686,

H. Pardell Alenta, E. Cabo Valeri, J. Canela Soler. — Mason, S.A.
“Manual de Bioesladistica™ -— Barcelona, — 19886,

Ministeric Salud de Piblica (MSP), Direccidn General da la Salud,
Division Salud de la Poblacion, Programa Nacional de Salud de la Mujer
y Género. "Programa Nacional de Salud de la Mujer y Génaro” —
Uruguay 2007.

Programa General de Informacidn y UNISIST — Organizacién de
Naciones Unidas para educacion, ciencia y culfura. — "Directrices sobre
la Pelifica nacional de la Informacion; afcance, formulacion y aplicacion®
—Paris 1985,

Rudemar Blanco, San Martin Heméan, Poriillo José.- “Teoria Social de la
Salud y Epidemiologia Cientifica” Febrero 1691, Imprese en Universidad
de la Repiblica Uruguay. Montevideo.

Sabino, Carlos A, - “Guia para la elaboracion y redaccién da trabajos
cientificos” — Editorial PANAPQ. — 1986. Buenos Aires - Argentina

Transferencias de expenencias, 15 y 16 de Diciembre de 2005
Montevideo Uruguay, Instituto Nacional de fas Mujeres (INAMU) del
Ministerio de Desarrollo Social, — “Politica Pablicas de Génaro Hacia un
Plan Nacional de lgualdad de Oportunidades y derechos”. ~Edicién de la
Licenciada Adriana Fontan. Montevideo Uruguay. — Noviembre 2008,




Varela Petite Cammen. - Programa de Poblacion Unidad
Muftidisciplinaria, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad da la
Repiblica "Demografla de una Sociedad en Transicion. La poblacién
uruguaya a inicios del siglo 0" — Capitule | — Editorial TRILCE. —
2008.

Recursos Informaticos; "Péginas de Intemet”:
http/fwww.msp.gub.uy - En ¢l periodo Maya - Agosto de 2008
hitpff-wwav. andar.org. mx/dereprimg/dreproductivos.pdf Julio de 2008

hitp/f-www.nim.nih.gov. Agosto de 2008
http/fwww. famenina.infe Agosto de 2008
htto/fwww. fisterra.com Agosto de 2008






Universidad <e la Repuiblica.
Facuitad de Enfermeria.
Catedra de Matemo Infantil

TUTOR: Licenciada en Enfermaria Mercedes Pérez

AUTORES:
8R. Camacho Adriana
BR. Méndez Ximena
BR. Moura Magdalena
BR. Paraira Daysi
BR. Viara Jes(s

Montevideo, Julio de 2008



L N . U U N

INDICE.

[T Lot |1 oot (a3 PP PSP
B YT 177z Lol te | O PPN
L 11T [ U SRS PP
Marco conceplual ... ...
Disefo Metodoldgito. ...
BT o - RO PSP
T (10T - L - PP PUPP ISP

F Ty Tos, o= S s

Pag.3

Pag.4

Fag.?

.Pag 8

.Pag.15
Pag.16
Pag.19

Pag.20

'\“L__;,..r



INTRODUCCION

E§ presente trabajo de investigacién serd realizado por un grupo de 5 estudiantes
cursando el cuarto modulo de! tercer cicle de la carrera Licenciatura de Enformaria
an la Facultad de Enfermeria pertenecienta a la Universidad da ta Repablica.

Se llevara a cabo en el pericdo  Agesto de 2008.

El objetivo del trabajo es conocer la informacién sobre legislacién referida a salud
reproductiva gue tienen las embarazadas y sus parejas que se controlan en
instituciones publicas y privada de! interior y capital del pais.

Con el fin de cumplir con el objelivo general se plantean diversos objetivos
especificos que lo mencionaremos en las paginas siguientes.

Para abordar esta poblacién comenzamos conociendo las caractaristicas de la
misma a traves de un conjunto de variables: edad de la embarazada, si convive o no
con la paregja y & nivel de instruccién.

Para afrontar esta femalica aplicamos como heramienta metodolégica el
cuestionario, compuesto por pregunias cermadas.

Se caplara a fa poblacion a través de la visita domiciliaria o previamente al ingreso
al control obstétrico.




LINEA DE INVESTIGACION SELECCIONADA:

< Mujer y Género en [as distintas etapas del ciclo vital.
PREGUNTA PROBLEMA:

& 2Qué Informacion sobre legisiacion referida a Salud Reproductiva
presentan las embarazadas y su parefa en instiluciones privadas y
piiblicas def interior y capital del pals en el perfodo de tiempo agosto de
20087

JUSTIFICACION:

Nuestra justificacion se basa en la situacidn actual que se constata en nuestro pais,
con retacién a los derechos de salud sexval ¥y reproductiva tanto de mujeres y
hombres, es asi coma en el marco del Programa Nacional de la Salud de la Mujery
Género se desmenuza ricamente el contenido de las leyes regulatorias para este fin.

La Tasa Global de Fecundidad {TGF) se sitda en 2,19 y pese a mantenarse con
leves oscilaciones desde los afos 50, la tendencia es descendente. El ndmerc de
nacimientos sa mantiene desde et afio 1998 en un constante descenso, habiendose
registrado en 2003 50.538 nacidos vivos, lo que configura un descenso del 3% en
log nacimientos en comparacion con lo ocurfido en 2002, descendiendo a cifras en
el entomo de [os 47.000 para 2005,

En &f Uruguay en veinte afios se observa un importante nimero de casos de cancer
en la mujer y muertes por esa causa. Actualmente cada afio mueren 60 mujeres por
cancer de cuallo uterino. Todo esto se padria evitar con tos recursos pravenlivos
existantes y posibles de aplicar.

El interés por insertamos en esta investigacion surge porque una de las inlegrantes
de nuestro equipe en su centro de salud lleva a cabo dicho programa. En ciertas
instancias hemos comentado sobre el inquietante défict de informacién de los
usuarios sobre los derechos que los amparan, viendo que estas inquieiudes fueron
compartidas con las distintas instituciones privadas y plblicas, nos parece de gran
importancia contrastar las distintas poblaciones.

Teniendo en cuenta fa importancia de Enfermeria en fa Atencién Primaria de la
Salud; &l rol de la Licenciada en Enfemeria Comunitaria, cquien trabaja en forma
interdisciplinaria con el equipo de salud, es insertarse en fa comunidad para que
conjuntamente con ella promueva y proteja su salud; asista y rehabilite individual o
colectivamente mediante estrategias de coordinacion intersecterial contribuyendo a
mejorar la calidad de vida.

Es de suma importancia ! aporte de Enfermeria a lo largo del iempo y la misma no
escapd a la situacién actual que cursa nuestro pais, donde fa Atencién Primaria de
la Satud ha tomado un rol preponderante para et programa del goblemo. A través de




Incorporar a los hombres a los semvicios de salud sexual y reproducliva es un
proceso lente y recients, ya que se entiende que es necesario incluir aspectos
educacionates sustentados en Derechos y Deberes desde una perspectiva de
género que propicien cambios en las conductas de hombres y mujeres.

Es de vital importancia invesligar sobre la informacion que presentan las parejas
sobre dicho programa tomando como referencia la ley de acompanamiento, ley de
consentimiento informado de esterilizacion femenina y masculing, y el decreto de ley
referente & PAP.

Se pretende profundizar en el Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género la
divulgacion de la ley de esterilizacidn masculina y femenina ya que sabiamaos que
en cuanto a anticoncepcidn y prevencion de Infecciones de Transmision Sexual, la
utilizacion del preservativo es de primer orden por lo que nuestro pals ha facilitado el
accesn al mismo a través de campafias de educacién y difusidn. No obstante
observamos que nuesira poblacidon no estaba tolaimente intericrizada con el
programa mujer ¥ genero no informandose de otras altemativas de anticoncepcion
luego de descartar las primeras.

Se toma la muestia obtenida de tres poblacicnes de distinta localidades del pais,
siendo esto interesants para lograr una contrastacion entre ellas y obtencién da
datos comparativos gue contribuyan a generar ideas para futuros lineamisntos,
brindando un gran aporte ianto para el personal de salud, asi como la orientacién de
los Servicios hacia una forma mas integral y equitativa, con capacidad ds
satisfacer [as inquietudes y necesidades da sus usuarios.

Para nosotros la salud Sexual y Reproductiva es un compromiso de todoes. Chrar
para que esta, cada dia llegue a mas gente, es una bandera gue hay que llevar
bien en alto. Nosotres coma Licenciados en Enfermeria somos parte de esas manos
que fa sostienan, es por eso gque nuestro compromisc va mas alla de esta
investigacién, mas alla de. {as instituciones, es un compromiso de una causa que
nos sublima a todos y nos llama para creer y mejorar politicas socio sanitarias de
nuestro pais...




CBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

& Conocer la informacidn sobre la legistacion referida a Satud Reproductiva que
presentan lag embarazadas entre 18 a 35 afos y su pargja que se conbrolan
en las instituciones privadas y plblicas del interior y capital de} pais en el
perioda de tiempo agosto de 2008,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Conocar las caracteristicas de la poblacion a estudiar.

% |nvestigar la informacion quea presantan los usuarios de los servicios
comespondientes sobre las leyes selaccionadas en salud reproductiva.
Conocer lafuente de informacién a la que tienen acceso.

Comparar los datos obtenidos entre las diferenles poblaciones.
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MARCO CONCEPTUAL

Desda la asuncidn dal nuavo gobiemo an marzo del 2005 se asume el compromiso
de la reforma de la salud en un nuevo Modelo Integral, la misma se efectivizd este

ano.

A través de diferentes programas que se implementaron como el “Programa
Macional de Salud de la Mujer y Génerg®, "Guias en Salud Sexual ¥ Reproductiva®,
nuastro pais ha propiciado un fermeno férdil para el desamollo socio sanitario en e}

marco de las politicas implemantadas por €] gobiema.

Lfno de los temas de mayar trascendencia en el Programa Macional de Salud de la
Mujer y Género es !a inclusidn del hombre de manera activa ¥ no pasiva como hasta
antonces; esto fue un gran logro en la historia de los Derechos sexuales v
reproductivos de nuestro pats. Ello se vincula a los compromisos asumidos con les
Programas de Accidn enmarcados en las Cumbres Mundiales de El Cairo (1894) y
Beijing, 1985 (var anaxo N 1). En la Asamblea General de las Naciones Unidas
convocada para realizar el anélisia y evaluacion del cumplimiento del Programa de
Accion de El Cairo (1899} se ratificarcn  estos ¢compromisos compartiéndose los
avances de la gran maycria de los paises.

Estos avances han incidido en la necesidad de pasar de un modelo asistencialista e
individualista, de alta especializacion ¥ con una visiétn puramente <¢linica, a un
modelo de atencion integral, con un enfoque social y de desarrollo humano.

La poblacidon de mujeres de Uruguay es de 1.675.470, constifiye un 54% de la
poblacién general (Instituto Macional Estadistico) y de ellas son usuarias del
Ministerio de Salud Publica el 53%, y el privado 47% aproximadamente. {Censa
2007).

El comportamiento reproductivo da las mujeres en el Unuguay se ha caracterizado
por iniciar el contro! v la reducsion de la fecundidad desde muy temprano en la
historia del pals. Mientras que la mayoria de los palses de América Latina iniciaron
las ransformaciones propias de la primera transicion demograficat a parir de 1980,
Uruguay lo hizo a fines del siglo xix y principios dal xx.

Los fendimenos gue explican ¢l enlentecimianto en ¢l dascenso de la fecundidad en
la segunda mitad del siglo xx deben buscarse, entre otros, en las brechas en el
comportamiente reproductive en intensidad y calendario, entre las mujeres de
diferentes areas geograficas, niveles educativos v condiciones socisles ¥y
econdmicas’

En paricular, lag sucesivas crisis econdmicas por las que atravesd ef pals, con un
incremento de la pobreza que alcanzé en 2002 a un 31% de la poblacién total {de
acuerdo a la linea de pobreza INE, 2002, pnud, 2005), contibuyeron at
"empobrecimiento de la reproduccion®.

1

(Chadidel y Schivelnd, 2004, Wedworok, 7494, Paredes y Varefs, 2005, Zavala ds Coslo, 15860). (Paradas ¥ Vardla 2005
Demografiz de una socledad =n transiclén “La pabladédn uruguaya a inclos dal ggle X34 Camen Yareda Palite
woordiredora”




Esto refiere a que son las mujeres en condiciones de necesidades hasicas
insatisfechas ias que se reproducen con niveles muy supericres a la media ¥
promedian los bajos niveles de las mujeres de los sactores medios 2

La educacion constituye un factor determinante en el comportamiento reproductivo
de las mujeres. Investigaciones recientes en paises de América Latina son
demostrativas de fa diferenciacién que se establece en el comportamiento
reproductivo de las mujeres con un mayor acceso a la educacion. Estos trabajos
revelan gue un afo adicional de educacidn secundara en Iz mujer ha sido
significativo en la reduccion de la fecundidad total {Cepal, 2004). El nivel educativo
de la mujer actiia no sblo expandiendo sus aspiracionas y oportunidades de
insercion social, en posiciones frecuentemente incompatibles con una familia
numercsa, sino también ampliando fa informacion de que dispona para decidir el
ntiimero de hijos en forma eficaz.

Algunas investigaciones realizadas en Uruguay gque analizaron €} comportamiento
diferencial da& la fecundidad de acuerdo a los afios de estudic de las mujeres en
1974 y 1996 han mosfrado que aquéllas con educacion primaria se distanciaban en
casi dos hijos mas de las que tenian educacién secundaria completa (Nisdworok, 19
8, Paredes y Varela, 20095).

En asie senlide, seflalamos el papel de los programas de salud sexual y
repraductiva focalizados a los sectores sociales mas carenciados, implementados
en el pais a partir de 1928 y que sa inleasifican a partir de! 2001.

De los apartados anteriores es posible concluir que el impacto de [a educacion es
tanto mas alto cuanie mas bajo nos ubicamos en la escala social. En paricular, a
aeducacidn eierce un impacto imposante e independiente del estrato entre quienes
se encueniran en situacion de pobreza, siendo el Cicio Bésico completo el umbral
que separa los comportamientos reproductivos por encima o por debajo del
promedic del estralo.

Estudics histéricos sobre América Latina han demostrado la importante presencia
de uniones estables no legalizadas por et matrimonio, complgjizando la evaluacion
de la incidencia real de la nupciatidad en tanto variable intermedia de la fecundidad

Puede servimos como punto de parlida “la Declaracién Universat de los Derechos
Humanos® proclamada por la Omganizacion de ias Nagionegs Unidas e 10 de
diciembre de 1248 gue en su articulo 12 cita; “tedo individuo tiene derecho a la
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libertad de opinidn y de expresion, este derecho incluye el no ser molestado a causa
de sus opinicnes, el de invastiger y e! de recibir informaciones y opinicnes, y et de
difundirlas sin iimitacién de fronteras, por cualquier medio de expresién™® Este
derecho a informacién agrupa dos aspectos: el técnico econbmico y el politico. €l
primera dics qué para que ! pais esté en condiciones de ejercer este daracho, la
informacién necasita contar con un minimo vital de medios informatives adecuados
a nivel socio-econdmico-cultural. Y el segundo, porque requiere una legislacion
adecuada que facilite y responsabilice la promacidn libre de noticias, evitendo toda
presion del Estado y de los grandes grupos econdmicos y politicos.

Se considara la informacién como un conjunto organizado da datos procesados, que - -,
congtituyan un mensaje sobre un determinado ente o fendmeno. Cuando lenemos (rhu
qua resolver un determinadoc problema o tenemos que tomar una decisién, S
empleamos diversas fuentes de informacion, y construimos lo que en general se
denomina conocimiento o informacion crganizada que permite la resclucion de

problemas o la toma de decisionas.

Los datos se perciben mediante los sentidos, éstos los integran y genaran la
informacion necesaria parg producir el conocimiento que es el que finglmente
permile tomar dscisiones para realizar las acciones cotidianas que aseguran la
existencia social. La sabiduria consiste en juzgar correctamente cuéando, como,
dbénde y con qué objetivo emplear el conocimiento adquirido.

En cuanto al area de salud sexual y reproductiva se daben crear las condiciones
propicias para la salud y los derechos sexuales y reproductivos para afimaros y
garantizar el acceso universal a la informacion, acercandonos a la vigilancia de los
derechos a una vida sexual plena, digna, saludable y responsable. Esto contiene la
promocitn de fa igualdad de derechos entre hombres y mujeres, fa de la salud y dal
bienastar de los ciudadanos en todas las etapas y circunsiancias de la vida.

En suma, |la capacidad de los usuarios de ubilizar eficazmente la informacion
depende de su actitud general frente a esta, e decir, de la conciencia que tengan
de la importancia de la infoormacidn para sus respectivas actividades; de que
conozcan la existencia de las fuentes y los servicios de informacién adecuados, de
que estén familiarizados con las técnicas para acceder a esas fuentes y también de
su nivel de instruccién.

Se debe promover la ulilizacion efectiva de las fuentes de informacidn, el valor de la
misma se concreta solamente cuando se la emplea.

£sta investigacion no pretende cuantificar la informacién, sine saber y/o conocer que
informacién tienen sobire las layes de salud sexual y reproductive; por este motivo
no ge utilizan criterios de clasificacion.

Con lo antes mencionado, se reafima la necesidad de educacion a fa poblacién
para responder a sus necesidades en el ejercicio libre y responsable de la
sexualidad, superando las inequidades de género y reconociéndolos como sujetos
portadores de Derechos {incluidos los reproductivos en aplicacidn de la Convencidn
de los Derechos Sexuales y Reproductivos como Derechos Humanos y por tanto
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universales). La consideracion de la Salud Sexual vy Reproductiva como parte del
concepto de salud integral, inalienables, aplicables a cada une da |as personas es
promovido por arganismos de referencia como la OMS.

Segin se establece en la Confarencia de El Cairo (1994) “La Salud Reproductiva es
un estado general da bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos”.

La Qrganizacién mundial de la Salud define Salud Reproductiva coma *Condicién de
hienestsr fisico, mental y social en los aspectos relativos al sistema reproductivo en
todas fas efapas de la vida. La salud reproductiva implica que [as personas puadan
tanar una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad
de decidir si quieren tenerlos, ouando y con qué frecuencia. En esta llfima condicidn
esta implicito el derecho de hombres y mujeres de astar informados y tener acceso
a métodos de regulacion de la fertilidad de su preferencia que sean seguros,
eficaces, accesibles y aceptables, vy e! derecho a acceder a servicios de safud
adecuados que permitan a la mujer llevar a témino su embarazo y dar a luz de
forma segura™.

La atencion en salud reproductiva es el conjunto de métodos, técnicas vy servicios
que contribuyen & la satud reproductiva vy at bienestar previniendo y solucionando
prablemas de salud reproductiva. También inclhuye la atencion en salud sexual, cuyo
propésito es mejorar Ia calidad de vida y las relaciones persenales, ¥ no solo ofracer
consejeria y cuidados relativos a la reproduccion ¥y a las enfermedades de
transmision sexual.

Salud sexual implica & hombres y mujeres por igual no haciendo diferencias entre
gsaxo y generg; este ltimo se refiere a los roles y responsabilidades de los hombres
y las mujeres, de los nifios v las nifias. Mientras gue el sexo a3 |la caracieristica
biclégicamante determinada que define a la persona como hombre o mujer. La
igualdad de género significa igual tratamiento de las mujares y [os hombres ante la
ley y las politicas, y el acceso a recursos y sarvicios dantro de las familias, las
comunidades y la sociedad en general.

Si bien la Constitucion de la Reptblica no menciona explicitamente &l principio de
igualdad entre el hombre vy fa mujer, ¢l art. 8 de la Carts prevé una cldusula genérica
conforme a ta cual “Todas las parsonas son iguales ante la ley no reconociéndose
otra distincién entre eltas sine la de los talentos o virtudes®.

Y en cuanto a ia legislacidn sobre "Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos®, (
Ver Anexo N 3B)se encuantra en el Cddigo Penal la Ley nimero 17.242 de junio de
2000, que declara de interés puiblico la prevencion del cancer genito — mamario (Ver
Anexo N 2), la tey numero 17.386 de agostio de 2001 sobre el *Acompafiamianto
en el parto” en relacion especifica a los derechos de las mujeres en al parto, por o
que dispone que toda mujer tiene derecho a estar acompafiada durante el trabajo de
parto, incluyendo el momento del nacimiento, de una persona de su confianza o, a
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su libre eleccion, de una persona especiaimente entrenada para darle apoyo
emodcicnal.

Por ofra parte la ley nimero 17.242 olorga a las mujeres irabajadoras de la actividad
privada y a las funcionarias plblicas, el derecho a un dia al afio de licencia especial
con goce de sueldo, a efectos de realizar exémenes de Papanicolaou y/o radiografia
mamaria.

Paor lo tanto se vislumbra la necesidad de garantizar e! acceso a la informacion v
educacidn con relacion a los Derechos sexuales y reproductivos en todo el sistema
educativo, formal e informal v legislar en refacidén con los derechos sexusles y
reproductivos en general. En la legisiatura pasada se presentd un proyecto de ley
*Defensa del Derecho a la Salud Sexual ¥ Reproductiva® que modificaba la
legislacion vigenta que es del afio 1938. El proyacto fue aprobado por la Camara de
Diputados pero no logrd su aprobacidn en ¢l Senado por tres volos. En la presente
legislatura se ha presentado un proyecto de lay simifar que esta a estudio en la
Comisién de Salud del Senado de la Repiblica.

En base a estas leyes se cree importante conceptualizar los Derechos Sexugles v
los derechos reproductivos como derechos humanes; considerande a estos como
conquistas humanas, y escenaric de conflicte y negociacion social permanente. En
tanto °...los derechogs humanos son interdependientes, integrales e indivisibles de
otros derechos”

Esios derachos son uno de los “...ejes de construccién de ciudadania y de
profundizacién de la convivencia democratica. Se refiere al poder de cada persona
para tomar decisiones informadas y responsables sobre su sexualidad y vida
reproductiva. Y a la disponibilidad de recursos para poder llevar a la practica esas
decisiones de manera segura, efectiva y sin discriminaciones® {Correa y Petchasky,
1995°. Para poder ejercer estos derechos con equidad debe estar garantizada la
libertad de cada persona para poder decidir {dimensién individual de los derechos) y
tener condiciones de justicia para que las decisiones sean respetadas {(dimensién
social de los derechos).

En fa aficulacion ¢on 105 pAncipios Sticos que [0s sustenten, se encuentran las
condiciones facilitadoras para que los mismo sean ejarcidos. Estas condiciones
refieren al acceso equitativo & los recursos (materiales y simbolicos): informacion,
bienes, servicios, conocimiantos.

El proceso de conocimianto, apropiacion v ejercicio de derechos sexuales y de
derechos reproduciivos de las personas, dependera fundamentalmente, de la
legitimacion y reconocimianto sccial y palitico de estos derechos y de la generacion
de las condiciones econdomicas, sociales, culturales que permitan el desarrcllo de
este proceso.

Ya gue nuestro trabajo se basa en algunas de las [eyes que incluye el Programa
Macionat de Salud de fa Mujer y Género se cree conveniente definir los conceptos
que las mismas engloban.

5
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Comeanzaremos con la Ley de Acompanamiento de Paro ( Ver Anexo N 3 A)
dofiniéndose al mismo como la expulsidon de un felo con un pesc mayor de 500
gramos, de vainte semanas aproximadaments. Se pretende promover una atencién
humanizada del parto; que significa asegurar que toda mujer reciba el cuidado que
necesita para mantenerse segura y saludable durante el embaraze y el parto. La
matemidad deberia ser una etapa llena de expectativas y alegria tanto para la
madre embarazada como para su familia y su comunidad. No obstants, para las
mujeres de los paizes en desarrollo, la maternidad a menudo conllava ena realidad
desalentadora. Para estas mujeres, la matemidad suele verse afectada por
complicaciones imprevistas relacionadas con el embarazo y &l pario.

Promover ¥ defender el derecho de tas mujeres a la atencidon humanizada durante &l
proceso del embarazo, el parto y el puerperio, constituye una accidn fundamental
para el desarrotlo pleno de las personas. En tal sentido, esta Red constituye un hita
para el desancllo de astrafegias y acciones conducentes a transformar y/o mejorar
los programas y pofiticas con base en evidencias cientificas (recomendaciones para
la atencitn segura del parto ¥ nacimiento de OMS)} v en el respeto de los derechos
AUManos.

En Uruguay, se aprobd durante el afio 2001, la Ley de Acompaitamiento en el Parlo,
impulsada por la Senadora Dra. Ménica Xavier {Ley N? 17.386 — 23/8/2001), la cual
dispone que "“toda mujer durante el tiampo gue dura el trabajo de parto, incluyendo
el momento del nacimiento tendra derecho a estar acompaiiada de una persona de
su confianza o en su defecto, a su libre steccién de una especisimente enlrenada
para darle apoyo emocional" y que "todo centro asistencial deberd informar en
detalle a l2 embarazada del derecho que le asista en virtud da o digpuesto por el
arficulo 1° y estimulars la practica a que &ste hace referancia™.

Es da gran importancia la divulgacion del decreto del Poder Ejecutivo por €l cual se
establece la exoneracion del pago de tasa moderadora comespondiente a los
estudios de Colpecitclogia Oncoldgica o mas conocido como Papanicolaou
(exploracion microscopica de células exfoliada oblenida de cerviz y vagina. Prueha
gue resulffa especialmente Ghl para la deleccién precoz de fos cambios celulares
asoclados con enfermedades pre malignas 0 malignas, aungue fambién se uliliza
para idenlificar infecciones por hongos © virus para comprobar los efecfos de
tratamientos hormonales), {Var Anexo N 4A); ya que se entiende necesario aplicar
las recomendaciongs actuales en el examen de Papanicolaou, para la deteccién
precoz de lesiones neoplasicas de cuello uterino que han establecido los
Organismos Intemacionales. Se recomienda ginecologicamente realizarse el PAP al
ang de comenzar ¢on las relaciones sexuales.

No tomamos en cuenta [a realizacion del estudio de mamografia debide a que la
poblacion que se investiga estd comprendida entre los 18 & 35 afios de edad. Porlo
antes mencionado desglosaremos el decreto enfocandonos en la realizacién del
Papanicolaou unicamente.

Por ltimo en cuanto al decreto N 2581992 {(Jer Anexa N 3C) que refiere al daber
medico de informar adecuadamente al usuario/a y el requisito da Libre
Consentimiento informado, que tiende a recabar la voluntad expresa de los mismes
respecto a fa realizacidn del acto médico de referencia: esterilizacion femenina y
masculina.




La esterilizacion femenina es {a intervencion de oclusidn tubdrica. En un principic
fue considerada como irreversile. Congiste basicamente en la interrupcidn de la
continuidad de las trompas de Falopio, con el objetivo de impedir un nuevo
embarazo. Para la realizacion de la técnica existen varias vias de abordaje
quinirgico {vaginal, post cesérea, etc.). Aln siendo el método de inclusién tubarica
mas efectivo de fos métodos de planificacién familiar, su efectividad no es de 100
por ciento. (Ver Anexo N 4B).

En cuanto a la esterilizacion masculing (vasectomia), se realiza interrumpiendo la
continuidad de los conductos deferentes, con e objetivo de impedir nuavos
embarazos en las mujeres y definir las decisiones y responsabilidadas masculinas
en la procreacion. (Ver Anexo N 4C) -

Segun la disposicién vigente, no hay ninguna exigencia al consentimlanto de tercera
persona alguna; solamente exige capacidad de mayoria de edad de 21 afos. Es por
ello que, cumplisndo con dichos requerimientos, para realizar la intervencién
SOLAMENTE es necesaria la solicitud escrita de la persona en cuestién.




DISENO METODOLOGICO.
TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion que se plantea corresponde a un estudio descriptivo. Seguin el
perfodo y secuencia del estudio de la investigacion es un estudio transversal.

Area de estudio: En instituciones privadas y piblicas del interior y capital del pajs.
UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de estudio esta constituide por 10 embarazadas y sus parejas que sa
controlan en institucidn poblica de la capital, 10 embarazadas y sus parejas que se
controlan en la institucion privada de! interor y 10 embarazadas y sus parejas de la
institucion publica del interor.

Unidad de andlisis: embarazadas de entre 18 — 35 afios con su pareja que se
controlan an instituciones pablicas y privadas del interior y capital del pals.

Efementos de infarmacion: embarazadas con la pareja que se controlan.

Tamafio de la muestra: 10 embarazadas y su pareja que 82 controlan en cada
ingtitucién antes mencionada.

Método de selsccidn de la muestra: la seleccion fue absolutamente por
conveniencia.

Tamaino de la muestra; se determino que el numero de parejas gue se estudiara
sera de 10 en cada instifucion. Resultando gue la muestra v el universo tienen et
mismo tamafio. Se toma esta cantigad para poeder tomar un ntmero fijo en las tres
instituciones para poder liego comparar los resultados de manera mas certera.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: es el método que uliliza un instrumento o fermulario impreso,
destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio y qua el investigado o
consultado llena por si mismo.

Las parejas se captaran usando dos metodologlas, la visita domiciliaria y la
captacién en los controlas obstélricos.

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO Y DISENO

Los instrumentos se disefiaron en forma estructurada, conteniendo en su mayoria
preguntas cerradas, desglosadas segln areas (leyes). Cada formulario contiene un
instructivo que sera manejado por los instructeres a fin de facilitar su tarea




VARIABLES

INFORMACION SOBRE LEYES EN SALUD REPRODUCTIVA:

Definicidn conceptual: conjunto organizado de datos procesadoes, que constituyan un
mensaje sobre fas leyes en salud reproductiva.

Nivel de madicidn: Cualitativa nominal.

Poblacidn. usuarias embarazadas y sus parejas que se controlan £n instituciones
privadas y plblicas del interior y capital del pais.

Fuente: Parejas

DIMENSIONES:

% Informaclén sobre ley de acomparniamiento durante trabajo de
parto y parto; es el conacimiento que presentan las parefas sobre el
contenido de la ley de salud reproductiva sobre acompainamiento en &l
parto. Si saben que pueden estar acompainadas durante frabajo de
parto, parto y cesarea. Y que no deben fener impadimentos para esto.

=  |ndicatores:

= Concocimiento sobre esiar acompafiada durante el
nacimiento de su hijo.

« Conocimiento de que pueden estar acompanadas por la
perscna de su eleccion (pareja, familia, amiges).

s+ Conocimiento de que no deban tener impedimento para
estar acompafiadas en el trabajo de parto y el nacimienfo
de su hijo.

¥ Informaclén sobre ley que incluye el estudio ginecolégico
Papanicolacu {PAP). es sl conocimiento que presentan las parejas
sobre la ley que incluye el estudio ginecolbdgico PAFP enmarcado en el
Programa MNacicnal de Szlud de Mujer y Género. Momento en el cusal
deben realizarlo y derechos.

* |ndicadores:

»  Conogimiento de que poseen derechos al momento de la
realizacion del estudio (no se descuenta el dia de trabajo,
puedsa tener el dia libre, y abonara solo el costo da timbre
profasional que es menor a 50 pasos).




» Conocimiento que e momente recomendado
ginecolégicamente en el cual se debe realizar &l estudio
€% un ano después de la primera relacidn sexual.

» Informacion sobre ley de esterilizacfbn mascullna y
femenina: es ef conocimiento gue presentan las parejas sobre
el decreto de esterilizacién masculina y femenina enmarcado en
las loyes de salud reproductiva.

= Indicatdores:

+ Conocimiento de que esterilizacion mascutina y femenina
son vasectomla y ligadura tubdrica raspectivamente.

s+  Conocimiento de que se puede realizar luago de los 21
anos.

= Conocimiento de que sclo necesitan el Consentimiento
informado firmado solo por parta del usuario.

Fuente do Iinformacidn

Definicion Gonceplual: Cuande fenemos que resolver un determinado problama o
tenemos que tomar una decision acerca de las leyes de salud reproductiva gue nos
ampdra, empleamos diversas fuentes de informacidn, y construimos lo que en
general se denomina conocimiento o informacion organizada que pemite la
resolucion de problemas 0 la toma de decisiones.

Definicidn operativa: cualitativa
Cateqorias:
Revistas, diarios, libros.

Informacién brindada por centro de salud.

Internet.

v

v

:: Television y radio.

v Informacidn brindada por otras instituciones.

Fuente: Parcja



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:
Edad de la usuaria:

Definicion conceptual. Periodo en afios o meses, comprend(do desde el nacimiento
hasta ta fecha actual.

Hivel de meadicién: Cuantitativa discreta.

Poblacion: usuarias embarazadas y sus pargjas que se cantrofan en instihiciones
privadas y pubklicas del interior y capital del pais.

Valores o categorias: Se tomaron en cuenta los grupos otardos: 18-35 afios

Fuente: Usnaria
Nivel de instruccion de la pareja:

Dafinicién conceptual: nivel méximo de educacidn cursade vy aprobado por las
usuarias embarazadas y sus pargjas que se controlan en instituciones privadas y
plablicas del interior y capital del pais.

Mivel da medicidn: Cualitativa nominal.

Catenorias;

Primaria Incomplata
Primaria Campleta
Sscundaria Incompleta
Secundaria Complata
Terciaria Incompleta.
v Terciaria Completa,

Fuante: Pargja

LR TR R

Convlvancla

Definicién conceptual: condicidn en que ta pareja comparie el hogar, gastos efe

Nivel de Medicién: Cualitativa nominal

Poblacién: usuarias embarazadas y sus parejas que se controlan en instituclonas
privadas y pablicas del interior v capital del pals

Caleqgorias:

- Conviven
- Mo canvivan
Fuente: Pareja.
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Anexo i

Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing. China 1995

L.a IV Conferencia Mundial de Naciones Unidas sobre la Mujer, realizada en
Beijing, an septiembre de 1995, aprobo la Declaracion de Beifing y una
Plataforma de Accidn. La Declaracion comprometio a los gobiernos a impulsar,
antes del tarmino del sigho XX, las estrategias acordadas en Nairobi en 1985 y
a movilizar recursos para la realizacion de la plataforma.

La Plataforma de Accidn de Bejjing es el documento mas complete producido
por una conferencia de Naciones Unidas en relacion a los derechos de las
mujeres, ya que incorpora lo logrado en conferencias y tralados anteriores,
lales como la Declaracién Universal de los Derechos Humanes, la Declaracion
sabre la Eliminacicn de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer y 1a
Declaracién de Viena, También reafirma las definiciones de la conferéncia de
El Cairo-1994 (incluyendo en el articulo 825 una recomendacion a los Estados
de revisar sus legislaciones punitivas) y se agrega un parrato sobre ios
Derechos Humanos en general.

Se logrd acordar puntos para eliminar la discriminacion contra las mujeres,
erradicar la poreza y adoptar medidas para gue un numero decisivo de
mujeres ocupase puestos eslratégicos. Se reconocio también gue los derechos
humanos de las mujeres incluyen su derecho a tener control sobre su
sexvalidad y su reproduccion y llamé a revisar las leyes que prevén castigos
para las mujeres que han recurrido al aborte. Planted, ademas, reforzar la
legistacion que protege los dereches de las mujeres.

£s imporlante sefialar también las recomendaciones sobre el trabajo no
remunerado, las definiciones contenidas en e! capitulo sobre confliclos
armados y algunas decisiones can relacion a las cuestiones macroecondomicas
asi como el reconocimiento de raza y etnia como causas de discriminacion y
factores de desiguaidad. Fl hecho de que los términos raza y etnia hayan sido
incorporados a un docurmento de las Naciones Unidas significd la superackon
de una anfigua resistencia por parte de algunos paises miembros.

Las esferas de especial preccupacion en fa Cumbre fueron:

+ La persistente y crecienle carga de la pobreza que afecta a la mujer.

. Disparidades e insuficiencias y desigualdad de acceso en materia de
educacion y capacitacion.

+ Disparidades e insuficiencias y damgualdad de acceso en materia de
atencitn de ta salud y Servicios conexos.

« La violencia contra fa mujer.

« Consecuencias de los confiictos armados y de otro tipo €n [as mujeres,
incluidas las que viven bajo ocupacion exiranjera.

+ Desigualdad en las estructuras y politicas econdmicas, en todas ias
formas de aciividades productivas y en el acceso a 108 fecursos.



. Desiguatdad entre la mujer y €l hoembre en el ejercicio del poder y en ta
adopcion de decisiones a todos tos niveles.

. Falta de mecanismos suficientes a todos los niveles para promover el
adelanto de la mujer.

. Falta de respeto y promocion y proteccion insuficientes de ios derechos
humanos de la mujer.

. Esterectipos sobre la mujer y desigualdad de acceso y parlicipacion de
la mujer en todos los sistemas de comunicacion, especialmente en los
medios de difusion,

« Desigualdades basadas en el género en Ia gestion de los recursos
naturales y la proteccidn del medio ambiente

. Persistencia de la discriminacién contra la nifia y violacidn de sus
derechos.

Las cuatro conferencias sobre las mujeres

Las cuatro conferencias de Naciones Unidas sobre la mujer mas ¢lras gue
han incorporado puntos significalives para el progreso de las mujeres son
las siguienies:

1975, México

| Conferencia Mundiai sobre la Mujer que tuvo lugar en la ciudagd de Mexico
durante &l Afio Internacional de la Mujer. en 1675, teniendo como resuitado
la proclamacion por la Asamblea General del Decenio de las Naciones
Unidas para la Mujer (1976-19835} .

1980, Copenhague

£n la sequnda Conferencia, celebrada en Cepenhague en 1980, se aprobd
un Programa de Accion para la segunda mitad de! Decenio. Su objetivo fue
evaluar &l desarrollo de! Decenio para la Mujer . se aprobd un Programa de
Accion para la segunda mitad del decenio, poniendo énfasis en temas
relativos al empleo, salud y educacion.

1985, Nairobi

11i Conferencia Mundial sobre 1a Mujer. Su objetivo fue evaluar los avances
logrados y los obstaculos enfrentados durante €| Decenio de las Maciongs
Unidas para ta Mujer . Se aprobo por Consenso el documento denominado
Las Eslrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro para el adelanio de las
mujeres hasta el afio 2000 : estrategias que consisten en medidas que
deben adoptarse en el plano nacional, regional e internacional, para
promover el reconocimiento social del papel de las mujeres y del gjercicio
de sus derechos humanos.

1992, Rio de Janeiro

Cumbre sobre Medio Ambiente y Desarrollo. Reconoce ef papel
fundamenlat de las mujeres en la conservacion y gestion del medic
ambiente: Las mujeres desempenan un pape! fundamental en la ordenacion
del medic ambiente y en el desarrollo. Es. por 1anio, imprescindible contar
con su plena parlicipacion para lograr el desarrollo suslentable.



1993 Viena

Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos. La Declaracién y Programa
de Accidn de Viena recongce que la violencia contra las mujeres y fas nifas
constituye una grave violacion de los derechos humanos.

1984 Ef Cairo

Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo. Reconoce que los
derechos reproductivos son derechos humanos y que la violencia de genero
es un obsldaculo para la salud reproductiva y sexual de las mujeres, la
educacion y et desarroflo. Convoca a los Estados a implamentar la
Declaracion de la Eliminacion de la Viclencia Contra fas Mujeres.

1895 Copenhague

Cumbre Mundial sobre Desamollc Social, donde entre oiros compromisos se
decide lograr |2 igualdad y la equidad endre el hombre y la mujer y
reconocar y aumentar la pariicipacion y funcién directiva de fa mujer en la
vida politica, civil, econdmica, social ¥ cultural.



ANEXO N 2

DEFENSA DEL DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PROYECTOQ DE LEY APROBADO POR CAMARA DE SENADCRES
CAPITULO |

De los Derechos Sexuales y Reproductivos

Articulo1®. (Deberes del Estado).- El Estado garantizara condiciones para el ejercicio
pleno de los derechos sexuales vy raproductivos de toda fa poblacién. A tal efecto,
promoverd politicas nacionalas de salud saxual y reproductiva, disefiara programas y
¢rganizard los servicios para desarrollarios, de conformidad con leg principios y normas
que se establecen en los articulos siguientes.

Articuto 2° {Principios}.- Los derechos sexuales y reproductivos son derechos
humanos universales, intransferibles e inalienables y su proteccién incluye:

a) |a equidad en términos de género;

b) la equidad en materia social;

¢) la igualdad de trato vy oportunidades;

d} la prestacion de serviciops con criterios de universalidad, calidad, eficiencia,
confidencialidad, privacidad y solidaridad sin discriminacidn alguna.

En materia de sexuzlidad humana se reconccera tanto la funcion bioldgica vinculada a
la procreacién como el cargcter placentero de la comunicacién interpersonal. En tal
virtud, corresponde:

e} respetar la diversidad de idiosincrasias, valores y tiempos personales de evolucion;

f) reconocer el derecho de toda persona a procurar su satisfaccion sexuat segiin sus
propias necesidades y preferencias, siempre que resulten respetados los derechos de
ferceros;

g) combatir las discriminaciones deo orden cultural que impidan la toma de decisiones
autdnomas y en igualdad de condiciones entre hombres y mujeres;

h) combatir toda forma de violencia sexual y otras presiones de caracter fisico, social,
econdmico o cultural; .

iy reconocer y difundir el derecho y la obligacién de hombres y mujeres, cualguiera sea
su edad, a controlar responsablemente su sexualidad por los medios mas adecuados y
cempatibles con sus convicciongs.

J¥y garantizar ! derecho vy deber de los profesionales de la salud a guardar el secreto
profesional y el derecho de o3 usuarios y las usuarias a la confidencialidad.

Articulo 3° (Objetivos generales).- Las politicas y programas de salud sexusl y
reproductiva tendran los siguientes objetivos generales:



a) universalizar en el nivel primaric de atencién ta cobertura de sslud sexual y
reproductiva, fortaleciendo la integrafidad, calidad y oportunidad de las prestacicnes
con suficiente infraestiuctura, capacidad y compromiso de los recursos humanos y
sistemas de informacion adecuados:

b} garantizar [a calidad, confidencialidad y privacidad de las prestaciones; la formacion
adscuada de los recursos humanos de [z salud fanto en aspectos técnicos v de
informacién como en habilidades para fa comunicacién y trato; la incorporacién de la
perspectiva de genero en todas las acciones y las condiciones para la adopcién dg
decisiones libres por parte de los usuarios y }as usuarias;

¢) asegurar el respefo a los derechos sexuzles y reproductivos de ias personas
institucionalizadas o en tratamisnto asistencial, como parte de la integralidad bio-sico-
social de la persona;

d) capacitar a las y los docentes de los ciclos primario, secundario y terciario parz la
educacién an el gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos como parte de una
ciudadania plena y en el respeto de los valcres de referencia de su entorno cultural y
famifiar;

e) impulsar en la poblacion la adopcién de medidas de promocién de la salugd y de
pravencion de la enfermedad y estimular la atencién institucional de los temas
prioritarios en salud sexual y reproductiva;

f} promover la coordinacién interinstitucional y la participacién de redes sociales y de
usuarios y usuarias de los servicios de salud para el intercambio de informacion,
educacion para la salud y apoyo solidario.

Articulo 4° (Objetivos especificos).- Son objelivos especificos de las politicas y
programas de salud sexuat y reproductiva:

a) difundir ¥ proteger los derechos de nifios, nifias, adolescentes y personas adultas en
matesia de informacién y servicios de salud sexual y reproductiva;

b) prevenir la morbimortalidad materna y sus causas;

¢) promover e} parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad; respetando el
tiempo biolégico y psicolégico y las pautas culiurales de la protagonista y evitando
practicas invasivas o suministro de medicacion gue no estén justificados;

d) promover ¢! desearrollo de programas asistenciales con la estrategia de disminucion
del riesgo y dafio que incluyen un protocolo en la atencidén integratl a fos casos de
“embarazo no deseado — no aceptado® desde un abordaje sanitario comprometido con
los derechos sexuales y reproductives como derechos humanos;

8) promover la matemnidad y paternidad responsable y la accesibilidad a su
planificacion;

f garantizar e! acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y
confiables;



@) incluir la ligadura tubaria y la vasectomia con consentimiento informado de la mujer y

dal hombre, respectivamante;

h) fortalecer las prestaciones de salud mental desde la perspectiva del ejercicio de Ios

derechos sexuales y reproductivos, fa prevencion de la violencia fisica, sicoldgica,

sexual ¥ las conductas discriminatorias;

) prevenir y tratar las enfermedades cronico-degenerativas de origen genito-

reproductivas;

i} promover climaterios saludables desde la educacidn para la salud;

Kk} prevenir y reducir el dafo de las infecciones de transmision sexual.

) prevenir y reducir e} dafio de los efectos del consumo de sustancias adictivas legales
e ilegales.

Articulo 5° (Institucionalidad y acciones).- Para el cumplimiento de los objetivos
generales y especificos enumerados en los artfculos 3° y 4°, comresponde al Ministerio
de Salud Piblica:

a) 1. Dictar normas especificas para la atencién integral de la salud sexual y
reproductiva de nifios, nifias y adolascentes y capacitar los recursos humanos para los
senvicios correspondientes;

2. impulsar campahas de promocién del ejercicio saludable y responsable de los
derechos sexuales y reproductivos;

3. Implementar acciones de vigitancia y control de la gestién sanitaria en satud sexual y
reproductiva en &l nivel local y nacional;

4. Desarrollar acciones de vigilancia epidemioldgica de los eventos que afectan la salud
sexuat ¥ reproductiva;

5. Fortalecer el sistema de informacion sanitario como herramienta para conocer el
desarrollo nacional de la salud sexual y reproductiva de la poblacién;

8. Promover la investigacion en salud sexual y reproductiva como insumo para ta toma
de decisiones polilicas y técnicas.

b) t. Promover la caplacion precoz de las embarazadas pars el control de sus
condiciones de salud;

2. Implementar en todo el territorio nacional ta normativa sanitana vigente (Ordenanza
369/04, de 6/8/2004 del MSP) a cerca de la atencién integral en los casos de embarazo
no deseado-no aceptado, denominada "Asesoramiento para la maternidad segura,
medidas de proteccion materna fiente al aborto provocado en condiciones de riesgo™;

3. Dictar normas que incluyan el enfoque de derechos sexuales y reproductivos para ef
seguimiento del embarazo, parto, puerperic y etapa neonatal;
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1983 Viena

Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos. La Declaracién y Programa
de Accion de Viena reconoce que la violencia contra las mujeres y fas ninas
constituye una grave violacion de los derechos humanos.

1994 Ef Cairo

Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo. Reconoce que los
derechos reproduclivos son derechos humanos y que la viclencia de género
es un obslaculo para la salud reproductiva y sexual de las mujeres, la
educacion y et desarrollo. Convoca a los Estados a implementar la
Declaracion de la Eliminacion de la Violencia Contra fas Mujeres.

1985 Copenhague

Cumbre Mundial sobre Desamrolle Social, donde enlre Ofros GOMpPromisos se
decide lograr a igualdad y la equidad entre el hombre y la mujer y
reconocer y aumentar la pariicipacion y funcién directiva de fa mujer en la
vida politica, civil, econdmica, social y cultural.



ANEXO N 2

DEFENSA DEL DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PROYECTO DE LEY APROBADO POR CAMARA DE SENADORES
CAPITULO |

De los Derechos Sexuales y Reproductivos

Articulo1®. (Deberes del Estado).- El Estado garantizarad condiciones para el gjercicio
pleno de los derechos sexualas y raproductivos de toda la poblacién. A tal efecto,
promovera politicas nacionales de salud sexual y reproductiva, disefiara programas y
organizarg los servicios para desarrollarfos, de conformidad con los principios y normas
que se establecen en los articulos siguientes.

Articufo 2% {Principios}).- Los derechos sexuales y reproductivos son derechos
humanos universales, intransferibles e inalienables y su proteccién incluye:

a) la equidad en términos de género;

b) la equidad en materia social;

c) la igualdad de trato y oportunidades;

d} la prestacion de servicios con criterios de universalidad, calidad, eficiancia,
confidenciatidad, privacidad y solidaridad sih discriminacion alguna.

En materia de sexuzalidad humana se reconocera tanto la funcion biologica vinculada a
la procreacion como el caracter placentero de la comunicacién interpersonal. En tal
virtud, corresponde:

e} respetar la diversidad de idiosincrasias, valores y tiempos personales de evolucion;

f) reconocer el derecho de toda persona a procurar su satisfaccion sexuat seglin sus
propias necesidades y preferencias, siempre que resulten respetados los derechos de
ferceros;

g) combatir las discriminaciones de orden cultural gue impidan Iz toma de decisiones
autonomas y en igualdad de condiciones entre hombres y mujeres;

h) combatir toda forma de violencia sexual y otras presiones de caracter fisico, social,
econdmico o cultural; .

iy recanocer y difundir el derecho y la obligacion de hombres y mujeres, cualquiera sea
su edad, a controlar responsablemente su sexualidad por los medios mas adecuados y
compatibles con sus convicciongs.

i} garantizar ef derecho y deber de los profesionales de la salud a guardar el secrete
profesional y el derecho de tos usuarnios y las usuarias a la confidencialidad.

Articulo 3° (Objetivos generales).- Las politicas y programas de salud sexusl y
reproductiva tendran los siguientes objetivos generales:



a) universalizar en el nivel primaric do atencién !a cobertura do salud sexual y
reproductiva, fortaleciendo la integralidad, calidad y oportunidad de las prestacicnes
con suficiente infraestructura, capacidad y compromiso de los recursos humanos y
sistemas de infermacién adecuados:

b} garantizar [a catidad, confidencialidad y privacidad de las prestaciones; la formacién
adacuada de los recursos humanos de f2 salud tanto en aspectos técnicos y de
informacion como en habilidades para fa comunicacian y trato; la incorporacion de la
perspectiva de genero en todas las accicnes y las condiciones para la adopcién de
decisiones libres por parte de los usuarios y ¥as usuarias;

¢) asegurar el respeto a los derechos sexuales y reproductivos de ias personas
institucionalizadas o en tratamianto asistencial, como parte de la integralidad bio-sico-
social de la persona;

d) capacitar a las ¥ los docentes de los ciclos primario, secundario y terciario parz la
educacion an ef gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos como parte de una
ciudadania plena y en el respeto do los valores de referencia de su entorno cultural y
famifiar;

) impu'sar en la poblacion la adopcién de medidas de promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedad y estimular la atencion institucional de los temas
prioritarios en salud sexual y reproductiva;

f} promover la coordinacion interinstitucional y la participacién de redes sociales y de
usuarios y usuarias de [os servicios de salud para el intercambio de informacion,
educacion pars la salud y apoyo solidario.

Articulo 4° (Objetivos especificos).- Son objelivos especificos de las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva:

a) difundir y proteger los derechos de nifios, nifias, adolescentes y personas adultas en
matesia de informacién y servicios de salud sexual y reproductiva;

b) prevenir la morbimortalidad materna y sus causas:

¢) promover ef parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad; respetando el
tiempo biologico y psicoldgico y las pautas culiurales de la protagonista y evitando
practicas invasivas o suministro de medicacién que no estén justificados;

d) promover e! desarrollo de programas asistenciales con la estrategia de disminucion
del riesgo y dafio que incluyen un protocolo en la atencion integral a los casos de
“embarazo no deseado —~ no aceptado” desde un abordaje sanitario comprometido con
los derechos sexuales y reproductives como derechos humanos:

8) promover la maternidad y paternidad responsable y la accesibilidad a su
planificacion;

f garantizar e! acceso universal a diversos métodos anticoncepfives seguros y
confiablas;



g) incluir la ligadura tubaria y la vasectomia con consentimiento informado de la mujer y

del hombre, respectivamante;

h) fortalecer las prestaciones de salud mental desde la perspectiva del ejercicio de los

derechos sexualas y reproductivos, la prevencion de la viclencia fisica, sicologica,

sexual y las conductas discriminatorias;

i} prevenir y firatar las enfermedades cronico-degenerativas de origen genito-

reproductivas;

i} promover climaterios saludables desde la educacion para la salud;

k} prevenir y reduci el dafio de las infecciones de transmision sexual.

) prevenir y reducir e} dafio de los efectos dal consumo de sustancias adictivas legales
e ilegales.

Articulo §° (Institucionalidad y acciones).- Para el cumplimiento de los objetivos
generales y especificos enumerados en los articulos 3° y 4°, comresponde al Ministerio
de Satud Piblica:

a) 1. Dictar normas especificas para la atencién integral de la salud sexual y
reproductiva de nifios, nifias y adolescentes y capacitar los recursos humanos para los
senvicios correspondientes;

2. Impulsar campanas de promocién de! ejercicic saludable y responsable de los
derechos sexuales y reproductivos;

3. Implementar acciones de vigitancia y control de la gestion sanitaria en satud sexual y
reprodiuctive en &l nivel local y nacional;

4. Desarrollar acciones de vigilancia epidemioldgica de los gvantos que afectan la salud
sexual y reproductiva;

5. Fortalecer el sistema de informacién sanitadio como herramienta para conocer el
desarrollo nacional de la salud sexual y reproductiva de la poblacién;

6. Promover la investigacién en salud sexual y reproduciiva come insumo para fa toma
de decisiones polilicas y técnicas.

b) 1. Promover ta caplacion precoz de las embarazadas para el control de sus
condiciones de salud;

2. Implementar en todo el territorio nacional fa normativa sanitaria vigente (Ordenanza
369/04, de 6/8/2004 del MSP) a cerca de la atencidn integral en los casos de embarazo
no deseado-no aceptado, denominada "Asesoramisnto para la maternidad segura,
medidas de proteccion materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo™;

3. Dictar normas que incluyan el enfoque de derechos sexuales y reproductivos para el
seguimiento del embarazo, parto, puerperic y etapa neonatal;



4. Promovar la investigacidn y sistematizacion sobre las principales causas de
mortalidad materna, incluidos los motivos de la decisién voluntaria de interrupcion del
ambarazo y métedos utilizados para concretarta.

c} Brindar informacion suficiente sobre el trabajo de parto, parto y post parte, de modo
que ia mujer pueda elegir las intervenciones medicas si exislieren distintas alternativas.
d} 1. Promover |2 participacion comprometida de los hombres en la prevencidn de la
salud de las mujeres, asi como en la maternidad y paternidad responsables;

2. Promover cambios en el sisiema de salud gue facilten a los hombres vivir
plenamsante y con responsabilidad su sexualidad y reproduccion.

e} t. Apoyar a las parejas y personas en el logro de sus metas en materia de
sexualidad y reproduccion, contribuyendo al gjercicio deal derecho a decidir el nimero
de hijos y el momento oportuno para tenerios;

2. Protocolizar la atencion sanitaria en matenz de anticoncepcién e infertilidad.

f) 1. 8Brindar atencién integral de calidad y derivacion oportuna & las gersonas de
cualquier edad que sufran viclencia fisica, sicologica o sexoal, en los tdrmines de la Ley
N® 17.514, de 2 de julic de 2002 y del Pian Nacional de Lucha confra la Violencia
Domeéstica y Sexual;

2. Detectar la incidencia en !a morki-mortalidad matema de la violencia fisica,
sicologica y sexual, a los efectos de fijar metas para su disminucion;

3. Protocolizar la atencidn a victimas de violencia fisica, sicoldgica y sexual;

4. Incorporar a la historia clinica indicadores para detectar situaciones de violencia
fisica, sicoldgica o sexual.

). Impulsar campaias educativas de prevencién de las enfermedades crénico
degenerativas de origen genito-reproductive desde la perspectiva de !a salud sexual y
reproductiva.

h) Dictar normas para la alencion integral de la salud de hombres y mujeres en la etapa
del climaterio, incorporando la perspectiva de género y los derechos sexuales y
reproductivos, con el objetivo de mejorar la cafidad de vida y disminuir 1a morbi-
mortalidad vinculada a patologias derivadas de esta etapa del ciclo vital.

) 1. Promover en todos los servicios de salud sexual v reproductiva la educacion,
informacidén y orientacion sobre los comportamientos sexuales responsables y los
metodos eficaces de prevencidn de las infecciones de transmision sexual an todas las
etapas etareas,

2. Proporcionar a las mujeres desde antes de la edad reproductiva la inforaacion v los
fratamientos necesarios para evitar la transmisién de las Infecciones de Transmision
Sexual {ITS) en situaciones de embarazo y parto;



3. Impulsar campaiias educativas que combatan [a discriminacion hacia las personas
que conviven con enfermedades de transmisién sexual, y proteger sus derechos
individuales, incluyendo el derecha a la confidancialidad;

4. Invastigar y difundir los resultados sobre |a incidencia y mecanismos de fransmision
del VIH-SIDA vy ofras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en diferentes grupos
poblacionales, incluidos los recién nacidos, con miras 2 focalizar las accicnes de
autocuidado especificas.

Articulo 8% (Coordinacion).- En e} cumplimiento de los objetivos establecidos en los
articulos 3° y 4° de esta ley, asi como en la ejecucion de las acciones a su cargo, el
Ministerio de Salud Pablica coordinara con las dependencias del Estado que considere
pertinentes.

Articulo 7% (Universalidad de los servicios).- Los servicios de salud sexual y
reproductiva en generat y los de anticoncepcion en particular, formaran parte de los
programas integrales de salud que se brinden a la poblacidn. Dichos servicios
contemplaran:

a) La inclusién de mujeres y varones de los diferentes tramos etareos en su poblacion
objetivo;

b) El involucramiento de los sub-sectores de salud plblica y privada;

¢) La jerarquizacion del primer nivel de atencicn;

d) La integracion de equipos multidisciplinarios;

e) La arlicutacion de redes interinstiiucionales e intersectoriales, paricularmente con el
sector educativo.

f} La creacidn de servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva para el abordaje
integral de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos



ANEXO N 3A
Decreto N° 67/006 - Ley de acompafiamiento de trabajo de parto. Reglamentacién.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
Montevideo, 6 de marzo de 2006
VISTO: Io dispuesto en la Ley N° 17.386 de 23 de agosto de 2001;

RESULTANDO: que por la misma se establece que toda mujer durante el tiempo que
dura el trabajo de pario, incluyendo &f momento del nacimiento tendra derecho a estar
acompanada de una persona de su confianza o en su defecto, a su libre eleccién de
una especialmente entrenada para darle apoyo emocionat:

CONSIDERANDOQ: 1} que es el Ministerio de Salud Publica guien debe garantizar e}
derecho de las mujeres a ser acompaniadas en el trabajo de parto, el parto vy el
nacimiento;

H) que la referida Secretaria de Estado es la responsable de velar por la plena
aplicacién de la citada Ley por parte de las Instituciones asistenciales pUblicas y
privadas;

ATENTO: a lo establecide en fa Ley N® 8.202 "Organica de Salud Pdblica" de 12 de
enero de 1934 y en la Ley N° 17.386 de 23 de agoste de 2001;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:

ART. 1°.-

Todas las Instituciones piblicas y privadas promoveran la informacién a las mujeres
usuarias, con suficiente antelacion y en los diversos nivales de atencién en salud,
durante el transcurso del embarazo, acerca del derecho a ser acompaiiadas durante el
rabajo de parto, ¢l parto y &) nacimiento.

ART. 2&.-

Todas las instituciones de salud del sector plblico y privado, con prestaciones en salud
sexual y reproductiva, contardn con la Ley de Acompanamiento y su reglamentacion,
publicadas en lugares visibles al publico v en particular a fas usuarias de los servicios.

ART, 3°.-
Las instiluciones instrumentaran los mecanismos administrativos que permitan et
acompanamiento en ¢l parto y nacimiento, a sabar:

a} instrumentar la dispenibilidad de equipos de vestimenta apropiados para tal fin, asi
como la adecuacion de espacios de permanencia de acompariantes en &l preparto,



parto y puerperio.

b) Na discriminar al acompafiante por aspectos vinculados al sexo, al estado civil, a lo
étnico racial, a razones sociceconomicas y culturales.

¢) Promover la participacion en la ceséreas, de acuerdo a fas posibilidades y
limitaciones del evento obstétrico.

d) Proveer acompafiantes entrenados por parte de las maternidades piiblicas y
privadas, en caso de no contar con un acompaiiante referente de la mujer.

e) Dejar constancia en la historia obstétrica, la referencia de la persona que actud come
acompafiante o las razones por las cuzles la mujer no fue acompafiada durante el
trabajo de parto, pario o nacimiento.

f) Integrar la informacién de la Ley, a la promocidn de salud materno infantil y de salud
reproductiva, tanto en las insfituciones piblicas como privadas.

ART. 4°.-
El no cumplimiento del presente Decrefo, generara acciones por parie de las oficinas
competentes del Ministerio de Salud Publica.

ART, 5°.-

Las Instituciones pdblicas y privadas que cuenten con servicios de obstetricia, contarar
con un plazo de seis meses, a partir de la promulgacion de este Decreto, pare
adecuarse a la normativa.

ART. 6°.-

La Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica, a través del
Programa Nacional de Salud de la Mujer v Género, sera quien reciba fas denuncias
ante el incumplimiento de lo dispuesto en el presente Decreto.

ART. 7°.-
Comuniquese. Publiquese.

VAZQUEZ - MARIA JULIA MUROZ.

Decreto N° 67/006 - Ley de acompafiamlento de trabajo de parto. Reglamentacidn.
MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA

Montevideo, 6 de marzo de 2006

VISTOQ: lo dispuesto en la Ley N° 17.386 de 23 de agosto de 2001:

RESULTANDO: que por la misma se establece que toda mujer durante e! tiempo que
dura el trabajo de parto, incluyendo ef momanto del nacimiento tendra derecho a estar

acompafiada de una persona de su confignza o en su defecto, a su libre eleccién de
una especialmente entrenada para darle apoyo emocional:



CONSIDERANDO: I} que es el Ministerio de Salud Puablica quien debe garantizar e!
derecho de las mujeres a ser acompafiadas en el frabajo de parto, el parto y ol
nacimiento;

I} gue la referida Secretaria de Estado es la responsable de velar por la plena
aplicacion de la citada Ley por parte de las Instituciones asistenciales puiblicas v
privadas;

ATENTO: a lo establecido en la Ley N°® 9.202 "Organica de Salud Piblica” de 12 de
enero de 1934 y en ta Ley N° 17.386 de 23 de agosto de 2001;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:

ART. 1°.-

Todas las Instituciones plblicas y privadas promoveran la infarmacién a las mujeres
usuarias, con suficiente antelacién y en los diversos niveles de atencién en salud,
durante el transcurso del embarazo, acerca del derecho a ser acompafiadas durante el
{rabajo de parto, el parto y el nacimiento.

ART. 2°.-

Todas las Instituciones de salud del sector plblico y privado, con prestaciones en salud
sexual y reproductiva, contaran con la Ley de Acompafiamiento y su reglamentacién,
publicadas en lugares visibles al puiblico y en particular a las usuarias de los servicios.

ART. 3°.-
Las instituciones instrumentarén los mecanismos administrativos que permitan of
acompafiamiento en el parto y nacimiento, a saber;

a) Instrumentar la disponibilidad de equipos de vestimenta apropiados para tal fin, asi
como la adecusacion de espacios de permanencia de acompafiantes en el pre parto,
panrto y puerperio. :

b} No discriminar al acompaniante por aspectos vinculados al sexo, al estado civil, a lo
etnico racial, a razones sccioecondmicas y culturales.

c} Promover la participacion en la ceséreas, de acuerdo a las posibilidades y
limitaciones del evento obstétrico.

1) Proveer acompafiantes entrenados por parte de las maternidades pablicas y
privadas, en ¢caso de no contar con un acompaiiante referents de fa mujer.

2} Dejar constancia en la historia obstétrica, la referencia de la persona que actué como
acompafante o las razones por las cuales la mujer ng fue acompariada durante e!
rabajo de parto, parto ¢ nacimiento.

} Integrar la informacion de fa Ley, a la promacién de salud matemo infantil y de salud
‘eproductiva, tanto en las instituciones plblicas como privadas.



ART. 4°.-
El no cumplimiento del presente Decreto, generara acciones por parte de ias oficinas
competentes del Ministerio de Salud Piblica.

ART. 5°.-

Las Instituciones pablicas y privadas que cuenten con servicios de cbstetricia, contaran
con un plazo de seis meses, a parir de la promulgacién de este Decreto, para
adecuarse a la normativa.

ART, 6°.-

La Direccién Generat de la Salud del Ministeric de Salud Pidblica, a través del
Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género, serd quien reciba las denuncias
ante el incumplimiento de lo dispuesto en el presente Decreto.

ART. 7°..
Comuniquese. Publiquese.
VAZQUEZ - MARIA JULIA MUROZ.



ANEXO 3B
Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género.

Ministerio de Salud Pablica.
Maontevideo, 11 de Julio de 2005

VISTO: el Decreto del Poder Ejecutivo por gl cuat se establece la exoneracion
del page de tasa moderadora a los estudios de Colpocitologia Oncoldgica
(PAPY y Mamografia;

CONSICERANDO:

Que se entiende necesario aplicar las recomendaciones actuales en &f
examen do Colpocitologla Oncolbgica, para fa deteccidn precoz de las
lesiones neoplasicas de cuello uferino que han establecido las
Organizaciones Intemacionales y el Programa Nacional de Cancer de
Mama {(PROMACAM);

Que la Sociedad Amercana del Cancer y el Instituto Nacional del
Cancar, determinan como edad de inicio, “tres aflos despuss da inicio de
la vida sexual acliva pero no mas alla de los veiniitin afos® con una
pericdicidad de tres afios y hasta los sesenta y cinco afios:

Que se estima conveniente fijar la poblacidn objetivo de esta medida de
Salud Publica, ¢l tamizaje con PAP, a las mujeres no histerectomizadas
entre las edades de weintidn y sesenta y cinco afos y con una
frecuencia, si los resuitados son normalas, de una vez cada tres aiios;
Que, el estudio de Mamografia, siguiendo también recomendacionas
infemacionales, determina como poblacion objetivo para dicho famizaja
a las mujeres entre cuarenta vy cincuenta y nusve afos, cada dos afios
cuande los aestudios son normales:

Qua los estudios citados se enmarcan en los objelivos sanitarios del
Ministerio de Salud Publica a fin de jerarquizar las acciones preventivas
de palelogias oncolbgicas que afectan a la mujer, quedando excluidos
de asta resclucion los estudios con fines terapéuticos:

ATENTO: a lo expuesto y lo establecido en la Ley N° 91202, Organica de ia
Salud Plblica, de 12 de enero de 1934;

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

1. Disponerse que el examen de Colpocitologia Oncolégica (PAP), sin

costo de prapago por el Sub-Sistema Privado, para fa deteccion precoz
de las lesionas neoplasicas de cuello uterino debera realizarse a las
mujeres no histereclomizadas entre las edades de veintiln y sesenta y
cinco anos de edad, con una frecuencia, si los resultados son normales,
de una vez cada tres afos, de acuerdo a las recomendaciones



dispuestas por la Sociedad Americana del Cancer y del Instifuto
Macional del Canger.

2. Dispdnese, que e estudio de Mamografia, sin coslo de prepago por el

Sub-Sistema Privado, de acuerdo a las recomendaciones

intemacionales, se realizarad a las mujeras entre cuarenta y cincuénta y

nuave afos, cada dos afios cuando los estudios son normales.

Quedan excluidos de esta resolucion los estudios con fines terapéulicos.

4. Establecese que los datos o resuitados que sufjan de los examenes
preventivos, deberdn ser puestos en conocimiente de la Comision
Honoraria de Lucha Contra el Cancer, en el formulario, tipo que tales
efectos contaran las Instituciones Prestadoras de los examenes
mencionados en los numerales 1 y 2 de esta Ordenanza.

5. Comuniquese al Plenaro de Instituciones de Asistencia Meédica
Colective, a la Federacion Médica dal Intesior, &! Sindicato Médico del
Uruguay, a Medica Usnuguaya Corporacidn de Asistencia Médica, a la
Cooperativa de Servicios Meédicos, al Cirulo Catdlico del Uniguay v a la
Asociacion de Laboratorios Nacionales.

8. Insértese en Circular. Pase a la Asesoria Técnica en Difusidn y
Comunicacién a fin de realizar la correspondiente publicacion. Cumplido,
archivese.

&

Ord N° 402

TODA MUJER TIENE DERECHO A HACERSE UN PAPANICOLAOU A
MAMOGRAFIA TODOS LOS ANOS.

El Gebierno ha promulgado la Ley No. 17242 que dice:

"Toda trabajadora tiene derecho a un dia libre pago para resfizarse
FPapanicolzou y Mamografia todos los anes®

En caso que no quieran reconocer este derecho, se podra realizar una
denuncla al numere gratuito 0800 4444,



ANEXO N 3C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO,
ESTERILIZACION FEMENINA Y MASGULINA (LIGADURA DE TROMPAS
UTERINAS O CONDUCTOS DEFERENTES).

Ministero de Salud Pablica.

Cireccitn General de la Salud.

Division Salud de la Poblacidn.

Programa Nacional de Salud de fa Mujer y Génera.

Comunicado &l cuerpo madico.
Montevideo, jueves 14 de diciembre de 2008.

CONSENTIMIENTOQ INFORMADO.
ESTERILIZACION FEMENINA Y MASCULINA (LIGADURA DE TROMPAS
UTERINAS O CONDUCTOS DEFERENTES).

La Direccidn Generat de fa Salud de esta Secretaria de Estado, recuerda al
Cuerpo Médico actuante que rige el decreto N° 258/992, que refiere al daber
medico de informar adecuadamente al usuancfusuaria y e requisito det Libre
Consentimiente Informado, que tiende a recabar la voluntad expresa de los
mismos respecto a la reslizacion del acto médico de referencia: esterilizacion
femenina y masculina {ligadura de trompas uterinas o conductos deferentes).
Segun 'a disposicion vigents, no hay ninguna exigencia al consentimiento de
tercera persona alguna; solamente exige capacidad y mayoria de adad de 21
anos.

Es por ello que, cumpliendo con dichos requerimientos, para realizar la
itervencion SOLAMENTE es necesario la solicitud escnta de la persona en
cuestidn.

Se adjunta formulario requerido.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOC PARA INTERVENSION
DE QCLUSION BILATERAL DE TRONPAS DE FALOPIO {ligadura tubérica
€n mujeras)

VASECTOMIA O LIGADURA DE CONDUCTOS DEFERENTES (en los
homhbres)

Cluien

11 LT 1) 4] U U U PP
(Apellidos y WNombres de la paciente que requiers la intervencion)
gde.......oooel atos de edad, con domicilio



Qulan

3] ol | o T U
(Apellidos y Nombres del representante legal) en mi calidad de representanta
legal de ellla
paciente.................o..s b et ree b er e nn hrbe ne < anarrr eb st e en

...........................................................

(Apellidos y Nombres del médico/medica que proporciona la informacion) me
ha explicado que:

1. La intervencibn de oclusibn tubdrica, considerada en principic como
irreversible, consiste basicamenta en la interrupcidn de la continuidad
de las trompas de Falopio, con el chjetivo de impedir un nuevo
embarazo.

Para la realizacion de la técnica existen varias vias de abordaje
quindrgico:
a) Microlaparotomia.
h) Laparescopica.
c) Histeroscopica.
d) Vaginal.
e) Posteesarea {ssimismo se puede realizar cesarea al iérmino de la
intervencidn}.
f} Con incision umbilical con lecal © local potenciada.
Aun siendo el métedo de oclusion tubdrica el mas efective de los métodos de
planificacion familiar, su efectividad no es de 100%. Existe un porcantaje de
falios en los que se produce una nuava gestacidn. Este porcentaje de fallos
es de 0.4 a 0.6%.

1°. La intervencién de 'a VASECTOMIA en los hombras, se realiza
interrumpiendo la continuidad de los conductos deferentes, con el cbjetivo
de impedir nuevos embarazos en las mujeres y definir las decisiones vy
rasponsabilidades masculinas an la procreacion.
Para la realizacion de la técnica existe una via que censiste en ia ligadura de
los mismos a nivel de la zona inguinal a nivel subcutaneo, en la emergencia de
dicho conducto. La técnica se realiza cen anestesia local. Los riesgos son
minimos y los fallos similares expresados.
2. Complicaciones y/o riesgos y fracasos: toda intervencion quirdirgica,
tanto por la prepia técnica quinirgica como por la situacion vital del
paciente (diabetes, cardiopatia, hiperlension, edad avanzada, anemia,



obesidad...} lleva implicita una serie de posibles complicaciones
comunes y potenciaimente serias gue podrian requerr tratamientos
complementarios, tanto médicos como quinirgicos, ast como un minimo
porcentaje de mortalidad.
Asimismo, puedan aparecer complicaciones especificas de esta
intervencién:

» |ntracperatorias {hemorragias, lesiones de Organos

VECINOS).

= Post operatorias:

o Leves y méas frecuentes {seromas, hemomragias,
cistitis, irritacién frénica, anemia...).

o Graves y excepcionales (aventracion, apnea,
trombosis, hematomas, nelvi peritonitis,
hemorragia... ).

Imprevistos: si en & momento del acto quirlrgico surgiera algin
imprevisto, el equipe médice podra variar la técnica programada.

3. Por ml sltwacién actual, el médicofa me ha explicado que pueden
aumentar O aparecer riesgos a complicaciones

................................................................................................

4. Altemnativas: existen otros métodos de contracepcidn no definitivos:
a. Métodos de bamera en ambos sexos.
b. Anticoncepcion Hormconal en mujeres.
c. Dispositivo Intrauterino en mujeres.
d. Métodos Naturales en ambos sexos,

5. Anestesia: estas técnicas pueden requarir sedacién yfo anestesias, que
sera valorada bajo la responsabilidad del servicio de Anestesia.

6. Transfusiones: no se puede descartar a priori que en el transcursc de la
itarvencion programada surja la necesidad de una transfusién
sanguinea, que en todo caso, se realiza con las garantias debidas v por
¢! pergonal facultativo calificado para ello.

7. Anatomia Patoldgica: la pieza o piezas extirpadas en la intervencidon se
someteran a estudio anatomopatoldgico posterior parz obtener ol
diagnostico definitivo, siendo la paciente y/o su representante legal en su
caso, informados del resultado deal estudio.

1e comprendido las expllcaciones que se me han facllitade en un
enguaje claro y sencllio, y el médicola que me ha atendido me ha
yermitido realizar todas las chservaciones, y me ha aclarado todas las
ludas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier
nomento y sin necasidad de dar alguna expllcacién, puedp revocar el
sonsenfimlento que ahora presto.

 en tales condlciones:

ONSIENTO
Aue se me raallce una:



INFERVENCION DE OQCLUSION TUBARICA ©O LIGADURA DE
DEFERENTES

= 1 Y O PP . URUGUAY,
fecha............
Firma meédico/a Firmma delfla paciente que

proporciona la informacion

Representante Legal {si procede) Jefela de Servicio
(explicitar condicitn del paciente qua requiere Representante Legal)

Revocacidn del consentimlento para Ligadura de Tubaria o Vasectomia.

Quien

L ] T,
veeen....(ADellidos ¥ Nombras delfia paciente que requiere la intervencion)
e afnos de edad, ~ con domicilio
= o U U Cl
PO

Qulen

11T o 5 | S U
......... (Apellidos y Nombres del Representante Legal} en mi calidad de
representants legal delfla
372 Lo L 3 1 TP
L T afios de edad quien no puede tomar la decision
por su condicion
=
...................................................... con domicilio
= 1 NP c.l

[ PP

REVQCQ al consentimlento presentado en
(=1 17 T S O U ¥ no deseo

[ N . URUGUAY,




Firma médicofa rima delfla paciente
que proporcicno la informacion.

Rapresentante Legal (si procede) Jefefa del Servicio



ANEXON4 A

PAPANI|COLAQU

George Nicotas Papanicolaou fue el pionero en los distintos estudios citolégicos de
las células que se han desprendido y se encueniran en divarsas secreciones
organicas pudiendo poner en manifiesto alieraciones cancerosas, también inicio el
estudic de las secreciones vaginales y crvicales.

Este autor desarrollo una técnica ({la citologia vaginal) para la obtencidn y tension
de muesiras y definié las normas para interpretar las alteraciones celulares
observadas.

Pruaba de Papanicolaou

Consiste en la exploracion microscopica de células exicliada obtenida de cerviz y
vagina.

Esta prueba resulta especialmente Gtil para la deteccion precoz de los cambios
calulares asociados con enfermedades premalignas © malignas, aungue también
se utiliza pare identificar infecciones por hongos © virus para comprobar los
efectos de tratamientos hormonales.

La Sociedad Americana del Cancer recomianda un Papanicclaou al aiio a toda
mujer mayor de dieciccho afios © que sea o haya sido sexualmente activa. Los
estudios sugieren que las mujeres con mayor rigsgo de cancer de cerviz son
aguellas a las gue menos pruebas de valoracion selectiva o de seguimientes de
pruebas anormales se le realizan. Si el resultado es anormal, se llevara a cabo
una colposcopia 0 una biopsia para confirmar el diagnostico.

Preparacion de la Paciente

Sa le explicara a la paciente que Iz prueba consiste en recoger células del carviz y
que aunque pusda pueda sentir una ligera molestia al insertar el especulo, no
sentir ningin dolor, La paciente no deberd de haber mantenido retaciones
sexuales, no debe de haber realizado bafios de inmersion ni deberd de estar
menstruando.



Procedimiento

En principio, la muestra deberia incluir células de la porcién vaginal del cerviz, de
la unién escalocolumnar del orificio externo y del del epitelio endocervical. Si la
paciente es peri 0 posmenopausica, la muestra vaginal contendra células del
endometrio, trompas y ovarios depositados en el suelo de la vagina.

Cunrllle uterime

FAARA



ANEXO 4 B
LIGADURA DE TROMPAS.

La esterilizacién femenina se llava a cabo medianie un procedimiento
guirirgico dque no requiere de hospitalizacién, pues se realiza mediante
laparoscopia y anestesia general o local. €l Laparoscopic es un instrumento
optico similar a un periscopio pequeric que se introduce por una pequefia
apertura umbilical.

Se introduce didxido de carbono para levantar los érgancs abdominales del
Area de las trompas ¥ localizar estas para ligarlas y hacerlas no perimeables. A
pesar de que la tasa de efectividad es del 89%, en caso de que no se presente
un periodo hay que realizar una prueba de embarazo, pues si bien los
embarazos ectdpicos e intrauterinos son raros, suelen presentarse. La
estarifizacién no afecia la ovulacidn ni el funcionamiento menstrual, st bien
algunas mujeres experimentan hemorragias y cdlicos mas intensos después
del ligamento.

Antes del ligamento de frompas debe informarse a la mujer que se le retirara el
DIV, en su case. Sitoma anticonceptivos orales debe sequir tomandolos hasta
que se haga el procedimiento. Después de la intervencion, la mujer suele
exparimentar molestias abdominales o en los hombros durante algunos dlas
relacionada con el didxide de carbono v la manipulacion de los érgenos. Se le
indica que notifique cualquiera de los siguientes sintomas: hemorragia intensa,
fiebre y dolor persistente que se incrementa. También debe saber que durante
dos samanas tendré que evitar las refaciones sexuales, el ejercicio intenso y no
levantar objetos pesados. Los riesgos del procedimiento son minimos y se
relacionan mas con la anestesia que con la cirugia misma.

Selzdas maadla
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ANEXO N 4C

La vasectomia consiste en la seccién y ligadura de los conductos seminales.
Como consecuencia, en poco ftiempe el semen eyaculado no contiene
espermatozoides. Es un métedo de control natal que, aungue puede ser reversible
en algunos casos, generaimente es permanente.

Procedimiento

Bajo asepsia (que debe incluir afeitado del campo operatorio) y anestesia local, un
especialista en Urologia hace una peguefia incisién en la parte anterior del escroto
o bien dos laterales. Los conductos seminales (o deferentes) se sacan a lravés de
la incisién, se cortan y se ligan tras extraer un segmento, de forma gue los dos
extreros de cada conducto guedan anudados y separados entre si. Los
procadimientos en gue no se secciona un segmento de los deferentes estan en
desuso por mayor porcentaje de fallos. A continuacion se introducen nuevamente
los conductos en el escroto. El sangrado es minimo y la herida suele requerir
algiin punto reabsorbible aungue a veces no lo precisa: se realiza presién para
contribuir a su cierre.

Se recomienda no haber tomade antiinflamatorios como la aspirina por lo menos
una semana anies y después de la operacion, porque pueden incrementar el
riesgo de sangrado. GHGH

Otras consideraciones

» No existe la llamada "Vasectomia reversible”, toda vasectomia se hace con
animo de imeversibilidad. Si en un futuro, alguien quisiera tener
descendencia, tendria gue someterse a una nueva operacion:
vasovasostomia, o bien biopsia testicular para obtener espermatozoides y
fecundacidn artificial.

» Es conveniente ir rasurado al quirdfanc

« Es conveniente llevar calzoncillos ajustados y pantalones anchos: evitarén
el movimiento de los testiculos al andar y el roce del pantaldn.

« Es convenhiente no fealizar ejercicios fisicos intensos durante un par de
semanas tras la operacion.

« La vasactomia no produce ningGn cambio hormonal ni sexual, sélo impide
el paso de espermatozoides al liquido seminat.

. Después de una vasectomia no se pierde la eyaculaclén, pues el semen
no se produce en los testiculos, solo los espermatozoides.



Vasectomia como método anticonceptivo

La vasectomia es un procedimiento muy efectivo para evitar la concepcion. La
tasa de fallos no supera el 0.5%. Después de la operacion todavia hay
espermatozoides almacenados, de modo gque se debe usar otro metodo de
anticoncepcion hasta que el espermiograma revele que el conteo espermatico es
Cero.

Este procedimiento no tiene efectos sobre la provision de sangre y hormonas a los
genitales, de modo que no afecta la masculinidad ni la libido.




ANEXO N 5A

Mounlevideo, 2 de junio de 2005.

CO.ME.CA
Departamento de Enfermeria.
Lic. Jefa Graciela Berruli.

Con malivo de estar realizando la ctapa de Tesis perfencciente a 1a carrera de
Licenciatura en Enfermerda, quisiera solicitarle a usie] autonizacidn para realizar ka -
investigacién en dicha institucién. La mismz pretende investigar la infoniacion que
prescotan las-embarazadas y sus parcjas, comprendidas eotre los 18 y 35 afles que
conciuren al coabiod ginecoldgico sobre la legislacidn referida a Salud Reproductiva, las ™
cuales estin cosnprendidas dentre del Proprama Nacional de Salud de la Mujer ¥
Génerc. Se realizard también en policlinica Nueva York (Paysandi) y Centro de Salud
Badano Repelio (Piedras Blanchs, Montevideo) de forma andnima y en un pedego
comprendide de un mes. Los datos se obiendrén de un cucstionario, que estd
actualmente en formulacidn, €l cual se hard Uegar a la brevedad.

Esperando su pronta respussta, sin otro motivo, saluda atentamente.

. . : ) -:_ . .
ﬁ;ﬁ‘ﬁ Xj;ena Méndez™
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Centro de Salud Dr. Badano Repetto
Equipo de Gestion.

Dr. Gustave Burrasa

Dra. Patricia Toyos

Con motivo de estar realizando la etapa de Tesis perieneciente 2 la carrera de
Licenciatura en Fnfermeria, guisicra solicitarlc a usted autorizacién para reafizar la
investigacion en dicha institucion. La misma pretende investigar la informacion que
prescntan las embarazadas ¥y sus parejas, comprendidas entré los 18 y 35 alios que
concurren al control ginecoldgica sobre la legislacion referida a Salud Reproductiva, las
cuales estan comprendidas dentro del Programa Nacional de Salud de ia Mujer ¥
Género. Se realizard tambign en policlinica Nueva York (Paysandi) y CO.ME.CA
(Canelones) de forma andnima y en un periedo comprendido de un mes. Los datos se
obtendran de un cuestionario, que esta actualmente en formulacion, €l cual se hard
\legar a la brevedad.

Esperanido su pronta respucsta, sin otro motivo, saluda atentamente.

Lic. Interna en Lnfennerda Magdalena Moura
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Paysandl, 13 de junio de 2008.

Centro de Salud.
Coordinacidn ASSE
Dra.Ana Chalkling,

Con motive de estar realizando la etapa de Tesis perteneciente ala
carrera de Licenciatura en Enfermeria, quisiera solicitarie a usted autorizacién
para realizar la investigacion en Policlinica Pariférica Nueva York. La misma ...
pretende investigar la informacion que presentan las embarazadas y sus
parejas, comprendidas entre los 18 y 35 afios que cancuren al control
ginecoldgico sobre la legislacion referida a Salud Reproductiva, las cuales
estan comprendidas dentro del Programa Nacional de Salud de la Mujer y
Género. Se tealizard fambign en Centro de Salud Badano Repetto {Piedras
Blancas, Mantevideo) y COMEGA (Mutual de Canelones), se realizara de forma
andénima y en un periodo comprendido de un mes. Los datos se obtendran de
un cuestianario, que esta actualmente en formulacién, el cual se hara legar a la
brevedad.

Esperando su pronta respuesta, sin ofro moiivo, saluda atentamente.

Lic. Interna Daysi Pereira.
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ANEXO N° SA

Montcvideo, julic de 2008,

NSTITUCION PUBLICA O PRIVADA
A QUIEN CORRESPONDA

Con molivo de eslar realizanda la elapa de Tesis perteneciente a la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, quisiéramos solicilarle a usted aulorizacidn para realizar 1a
investigacion en dicha institucién. La misma pretende mvestigar la informacion sobog
legislacion referida a Salud Reproducliva que presentan las embarazadas y sus pargjas,
comprendidas entre los 18 y 35 aflos que concurren al conrol obstéirco,

[.a misma se realizara de forma andnima tanto de usuarios como los nombres de
la institzciones ¥ en un perindo comprendido de un mes. Los datos se obtendran de un
cuestionano con preguntas cemradas.

Esperando su pronfa respuesta, sin otvo motivo, saluda atentamente.

Estudtantes Facitad de Enferimeria



ANEXO N 5B
Montevideo, agosto de 2008.
A quien Correspenda:

Se informz gue usted esta paricipande de una invastigacion referente a la
informacién sobre la legistacién en Salud reproductiva que presentan las embarazadas
y sus parejas que se controlan en insfituciones publicas y priveda de! interior v capital
del pais en el periodo agosto de 2008.

La misma serd llevada a cabo por Estudiantes de Facultad de Enfermeria

pertenecientes a la Univarsidad de la Repiblica. Los datos se recogerdn manteniendo
{otal anonimato.

Agradecemos su colaboracion.

Saluda atentameante.

Estudiantes Facultad de Enfermeria



ANEXO N6
UNIVERSIDAD DE £.A REPUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMERA.

CUESTIONARIO SOBRE INFORMACION QUE PRESENTA LA PAREJA QUE CONCURRE A LA
CONSULTA GINECOLOGICA.

CENTRO DE SALUD: Privado O  Publice 1
Montevidee [ Interior (]

DATOS GENERAIES DE LA TAREJA.

Edad: F: M: Nivel de Instrucetdn: Primaria incompleta F M
Primaria completa F__ M

Conviven: 8L NO Secundaria incampleta F M_
Secundaria completa F_ M
Estudios terctarip incamplete F_ M
Fstudios tereiarios completos F_ Y

FUENTE DF INFORMACION A LA QUE ACCERUEN EN GENERAL:

Libros, periodieos, FevStam... ..o .. .cuu e aes ases e m s e e e e
Internct...

lnﬁ;unnacmn bnndada por ccntrc- de salud

TY, radio..

lni‘nnnacwn hrmd aﬁa por odras institucioncs {CAIF O‘*JC c{c)

OO0 4andad

1-ACERCA DE LO REFERENTE AL ACOMPANAMIENTO DUTRANTE TRABAJO DE PARTO Y DARTO:

1-A ;Creen ustedes que la embarazada pucde estar scomp afiada? 81 _ MO

1-B ;Por quien?
Famihia I NG
Amipes 8T NO_
Pareja S NG

1-C; ;En que etapa?:
Trabajo de parte ST NO

Parto 5 _NO
Ceshrea 31 MO

1-D Si ustedes han tenido una experiencia de patecnidad anterior: al momenta de ingresar el acompafiante, Jhutieron
impedimentos por parte del personal de Sajud? sl MO SINEXPERIENCIA

I-E ;Cre=n ustedes que existe una Ley sobre estetema?  S1_ NO___ NOSE____
iDe donde ebivvieron la informacidn?
& Libros, diarios, FEVIIAR... . L e e e e,
v Inlernet...
. Informacmn brmdada por centro de saJud
« TV, radio... -
Inlermacion brlndada por olres institugiones [CMF O'N{J ctc)
Sin Infunnaemn

ooo oo O

1-G ;Saben de qué tratalamizma? SI_ NO

2- ACERCA DE LO REFERENTE AL ESTUDIO GINECOLOGICO PAPANICOLA

1-A. Al momento de realizarse el estudio glubo algin impedimento?
»  Descucnto de! diade trabaie o e BE NG
» N le permitieron faltar a su kigbajo. . oo i i 3L NO
»  Costo del examen mavar 8 S0 DS, . s eee e e e e el NO



ANEXO N6
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA,
FACULTAD DE ENFERMEREA.

CUESTIONARIO SUBRE INFORMACION QUE PRESENTA LA PAREJA QUK CONCURRE A LA
CONSULTA GINECOLOGICA.

CENTRO DE SALUD: Privado [0  Publice [
Montevidea [ Intenor [

DATOS GENERAIES DELATAREJA

Edad: F: M: Nivel de Instruccton: Primaria incompleta F_ M
Primaria completa F_ M
Conviven: SI__ NO __ Secundaria incompleta F_ M,
Secundaria completa F M
Estudias terctario incampleto F_ WM
Estudios tereiarios completos F M
FUENTE DFE INFORMACION A LA QUE ACCEDRLN EN GENFRAL:
o Libros, peradieos, FevIStas .. .. .o eu i s oo s e s e e s e O
*  Intemet. R O
. Inﬁannacmn bnndadapur ccntm da salud e e e e
s TV, radio.. ; -
. lnﬁmnacmn hrmd aﬁa por olras institucloncs {CMF C}‘\IC cic) -

1-ACERCA DE LO REFERENTE AL ACOMPANAMIENTO DITRANTE TRABAJO DE PARTOY PARTO:

1-A ;Creen ustedes que la embarazada pucde estar scompaiiada? 81 _ NO

1-B ;Por quien?
Famiia SL__ NO _
Amipos SI_ NO_
Pargja S NGO
1-C: ;En que etapat:

Trabajo de parte ST HO

Partn B _NO
Cesaren 51 MO

1-D 8i ustedes han tenido una experiencia de patecnidad anterior: al momento de ingresar el acompafiante, Jhutieron
impedimentos por parte del personal de Salud? sl M3 SINEXPERIENCIA

1-E ;Creen ustedes que existe una Ley sobre este tema?  S1_ NO__ NOSE
iDe dénde ebivvieron la informacion?
e Libros, dHErios, FEVIBIAS. . ..o oo s s e e s s e
» Inlernet...
" Infotmacmn brmdﬂda pot centra de sa]ud
= TV, radia_.. .
Informacion hrmd ada. porolrzs instituciunes [CA]F ON{r cte. ]
F ol Er LT e 11T T I PRSP

O0OD 00 O

1-G ;Saben de qué tratalamisma? SI_ NOo

2- ACERCA DE LO REFERENTE AL ESTUDIO GINECOLOGICO PAPANICOLAU (P.A.P).

2-A. Al momente de realizarse el estudio jlubo algin impedimento?
» Descuente del diadetrabajo i B NG
»  Wale permitieron faltar asu kabajo... .o sl WO
s Costo del examen mayor @ SOPESs.... .. .. vvree cee ce e eee cevnseen__ NO



2-B. ;A partir de que momenlo creen ustedes que se recamienda tealizar el primer PAPY

&  {n afio después de la primera menslouaeion .. ... ce ey vee s e com scece s met i O
& 1in afio después de la Primers relacién sexual . .........ooorneeio s vnnnnn [
» Un afie despuds Primer parto 0 ce3A088.. . ... i ot sien vir v aar ss cem e e O
2-C. jCreen ustedes que existe una ey sobreestetema? 81 NO_ NOSE_
2-D, ;Da dénde obtuvieran la informacibn?
#  Libros, diaros, TEVISIAS. .. .o iue i vis vee vee wes mrn are om s s e mes s e s e D
¢ Infemet... B e e e e 4 aau s auEEEaEaarratee D
. Infnﬂﬂamﬁn hrmdadapnrcentmde saJud .o
s TV, radio... : -0
» Informacifn brmdada poT olras insiiucioncs [CA]'F DNG etc) . d
B S FBOTMACTON. . o oo oot e e e e e e e et e ms e e e e emnees B

2-E, ;8aben de qué trata la rmisma® 8T N0

3- ACERCA DE LO REFERENTE A LA ESTERTLIZACION FEMENINA Y MASCULINA.

3-A. Marque con una cruz ko que usledes crean que es estenlizaciém femenina:
= Dispositivo Intra Uterino (DI)... ...
# Inferihdad... ..l
*  Preservative femenino. .

s Lagadura de rompas. .. .
3-B. Marque con una cruz lo que ustcdes erean que g5 estenlizacion masculina:

ooon

o Preaervalivo. .. s ceeeee e enneeeen oo a
o Tnfertilidad. . .ocoooeeniinninvne e
. Espemlicida TR
+*  Vasectomia... - O
3-C A partir de que edad creen ustedes que 5e puada realizar 1a esterilizacion {masculina yfo femening)?
o 105
= 31 afips e
» Wayor de 30 afios.. (Il

3-1). ;5i no poseen algin riesgo de s,a!ud ¥ tthc:n la cdad adecuada, ustedes creen que el médico puede negarse a realizar

cste procedimiento? S WO

3-E. (Creen ustedes que existe una Ley sobre este tema? 51 NO NOSE

3-F. ;e donde obluvieron la informacion? ©

#  Libros, diarios, revistas... .. oo e s e e
+ Internet...

a Inﬁ;:rmmmn Imnd ada por coialro de sa'iud

* TV, radio...

. lnf‘unnacnun brindadﬂ pﬂroiras instituciones ((,AIF DNC elc).........
# SinTnformactdn ... ..o e e e e e e

3-G. jSaben de quétrata lamisma? 51 NG

4- ;e que forma les gustaria recibir informacién sobre estos termas?

¢  Educacion Phblicayfo Privada... ..o e e e
¢ Cenlros TIospilalarios. .. ... oo ees e ees s o e e e s e e
*  Ministerie de Safud POblica . ... v e i e
+ TV, radio . .
. lnfommcmn bnnd&da por otras instiluciones (LMF U‘NIG elc). N

oooood

0o oo o

Agradecemos sn colahoracidnt!!
Inter. Licenciatora en Enlermeria



ANEXON7

Setiembre
1123
Eleccién de la linea de
_investigacion. j
| Formulacién de la pregunta -
problema !

| Elaboracion de objetivos

' Elaboracion de Justificacion

T ¥

' Realizacion de cartas para
| Instituciones

' Elaboracion de la
metodologia

' Elaboracién del Marco
| Conceptual

Determinacion y
operacionalizacion de
variables

v

Elaboracion de Cuestionario

Recoleccion de datos

L

Tabulacion de datos

Andlisis de datos.

Cruce de variables

Conclusion _
Elaboracion de Power Point

L J

Presentacion del informe final
en el DIBA




ANEXQ N8
RECURSOS NECESARIOS:

Humanos: Este Proyecto serd llevado a cabo por un grupo de cinco estudiantes
pertenecientes a la Facultad de Enfarmeria, Universidad de la Repiblica.

Materlalas:

+ Biblicgrafia relacionada al tema.
» Hojas A4,

» Impresora,

= Calculadora.

« Computadoras.

+ Lapiceras.

« Cueslionarios.

+« Engrapadora
Perforadora.

Cd.

Cuaderncla.
Carpatas

= Eliguetas

» Marcadores flilor.

Financieros:

Hojas blancas A4 x500).................. 5140,
Hojas Ad Color X 10) ..o ovvveviiviieinn e 80
Bibliografia necesaria ..........coevvevinennnn. $ 1000
FOoCoRIas. .. ...covviivrciiriiirinnn i $ 150,
Tinta Impresora color negro............ $ 500.
Tinta impresora a color.................. & 500,
Carpetas (X 3).eociiie e $ 45.
CD+RW{X5) ....ccoeeev i, 5150,
Lapiceras (e 10)... oo $40

Encuadernacion (x4)........................... 3120



Sabres (X3) ..o, B 6

Cuadernola (X3).......o oo % 60
Internet. . ..o e % 100.
Locomocion:

*Interdepartamental § 2000 aproximadamente.
*Local: $ 1500

Gastos extras {margen de error): $ 1000

Total = $ 6370.



