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RESUMEN

Este protocolo de investigacion tiene como objetivo identificar los determinantes sociales y
territoriales que intervienen en los procesos de salud sexual y salud reproductiva de las

mujeres en el norte de Rocha.

Estos mecanismos configuran las oportunidades para la prestacion de servicios sanitarios de
calidad y pueden convertirse en desafios para la aplicacién de la normativa vigente en materia

de politicas publicas en Uruguay.

En el departamento de Rocha, las dinamicas agricolas han suscitado preocupaciones sobre su

impacto en la salud de la poblacién y en el equilibrio ecoldgico de diferentes localidades.

Se hace necesario conocer la realidad de estas comunidades locales, para brindar un acceso
efectivo a la salud integral. En este sentido el perfil de la/el obstetra partera/o puede contribuir
significativamente, tanto en la co-creacion de conocimientos como en el establecimiento de
estrategias de abordaje hacia el desarrollo de comunidades mas saludables, dada su
capacidad para fomentar la autonomia y la participacion de las mujeres en la gestion de su

salud, la salud de sus familias y la salud territorial.

La metodologia que se llevara a cabo durante la investigacion sera cualitativa, descriptiva y
exploratoria. La técnica de recoleccién de datos sera la entrevista semiestructurada voluntaria
a mujeres mayores de 18 afos, que viven desde hace mas de 2 afios en las ciudades
Cebollati, San Luis al Medio y/o en sus parajes y localidades linderas, previo consentimiento

informado.

La captacién de la poblacién objetivo se hara a través de difusion en redes sociales, centros
de salud, instituciones publicas y organizaciones sociales del territorio. Se utilizara la técnica
de muestreo no probabilistico y el alcance de la investigacion estara definido por la saturacion
de la muestra. Para el andlisis de resultados se crearan categorias en base a un analisis

inductivo.

En caso de que esta investigacién se realice, sera regida por las normas nacionales e
internacionales que determinan la investigacion con seres humanos. Se cumplira con las
exigencias éticas y cientificas que protegen sus derechos, garantizando la confidencialidad, se

enmarcara en los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

Palabras claves: Salud sexual y reproductiva, Mujeres, Territorio, Rocha.



ABSTRACT

This research protocol aims to identify the social and territorial determinants that intervene in

the processes of sexual health and reproductive health of women in the north of Rocha.

These mechanisms shape the opportunities for the provision of quality health services and can
become challenges for the application of current regulations regarding public policies in

Uruguay.

In the department of Rocha, agricultural dynamics have raised concerns about their impact on

the health of the population and on the ecological balance of different localities.

It is necessary to know the reality of these local communities to provide effective access to
comprehensive health. In this sense, the profile of the obstetrician-midwife can contribute
significantly, both in the co-creation of knowledge and in the establishment of approach
strategies towards the development of healthier communities, given their capacity to promote
autonomy and autonomy. participation of women in the management of their health, the health

of their families and territorial health.

The methodology that will be carried out during the research will be qualitative, descriptive and
exploratory. The data collection technique will be a voluntary semi-structured interview with
women over 18 years of age, who have lived for more than 2 years in the cities of Cebollati,

San Luis al Medio and/or in their surrounding areas and towns, with prior informed consent.

The target population will be recruited through dissemination on social networks, health
centers, public institutions and social organizations in the territory. The non-probabilistic
sampling technique will be used and the scope of the research will be defined by the saturation
of the sample. For the analysis of results, categories will be created based on an inductive

analysis.

If this research is carried out, it will be governed by national and international standards that
determine research with human beings. The ethical and scientific requirements that protect
your rights will be met, guaranteeing confidentiality, and will be framed in the principles of

beneficence, non-maleficence, justice and autonomy.

Keywords: Sexual and reproductive health, Women, Territory, Rocha.



INTRODUCCION

La salud sexual y la salud reproductiva es un tema de gran importancia para el
bienestar integral de las personas, debido a que abarca aspectos fundamentales que
influyen directamente en la calidad de vida, en la autonomia y en la dignidad humana.
Un apropiado abordaje y acompanamiento permite a las personas tomar decisiones
informadas, respetuosas sobre su cuerpo y sus relaciones, promoviendo un estado de

bienestar en salud junto al desarrollo de una vida digna y plena.

El presente protocolo de investigacion tiene como objetivo identificar los determinantes
sociales y territoriales que intervienen en los procesos de salud sexual y salud
reproductiva de las mujeres en la region norte del departamento de Rocha, con el
objetivo de poder proporcionar una vision integral que permita desarrollar- en un
futuro- estrategias de intervencion efectivas y adaptadas a sus necesidades

particulares.

El departamento de Rocha, si bien se distingue por sus bellos paisajes, su extensa
costa atlantica y su gran riqueza de recursos naturales, se trata de un “territorio en
transicion”. Las tradicionales practicas agricolas que sustentaron la economia de la
region norte se han visto transformadas desde hace algunas décadas por el avance de
la industria arrocera y forestal, que de forma acelerada ha desplegado en la regién un
paquete tecnoldgico que ha suscitado preocupaciones- tanto a nivel nacional, como
regional e internacional- sobre su impacto en la salud de la poblacién y en el equilibrio

ecologico (Rondoni y Carambula, 2012).

La ruralidad, la distancia a los centros de salud, la falta de recursos educativos, los
insuficientes recursos econdmicos, la escasa infraestructura de los centros sanitarios y
las normas culturales y sociales especificas, pueden llegar a ser otras limitantes

importantes a la hora de acceder a una salud de calidad (Palomino, 2014).

A pesar de los avances en la normativa vigente en nuestro pais - Ley N° 18.211 “Ley
del Sistema Nacional de Salud”, Ley N° 18.335 “Derechos y obligaciones de pacientes
y usuarios de los servicios de salud”, Ley N° 18.426 “Ley sobre salud sexual y

reproductiva”- la existencia de este tipo de factores sociales, de los cuales no se tiene



suficiente informacion, pueden convertirse en desafios muy grandes para la regulacion

y aplicacion de politicas publicas efectivas y apropiadas.

No se encontré ningun estudio acerca de la influencia de todos estos determinantes
sobre la trayectoria de las mujeres en funcién a su salud sexual y salud reproductiva
para esta region en particular.

En este contexto surgen una serie de interrogantes que guian esta investigacion:

1. ¢Cuales son los procesos sociales y productivos que impactan en la salud
sexual y reproductiva de las mujeres del norte de Rocha? ;De qué manera
interfieren?

2. {Como es la asistencia continua y el manejo de emergencias en su salud
sexual y salud reproductiva?

3. ¢Qué estrategias y recursos estan disponibles actualmente para estas
mujeres? ;Desde donde pueden ser mejorados?

4. ;Cuales son los espacios de fortalecimiento social y comunitario que mejoran la

calidad de su salud?

En Uruguay y en América Latina, se reconoce que las/os parteras/os desempefian un
papel fundamental en el bienestar de las comunidades, especialmente en las zonas
rurales y areas vulnerables. En estos contextos, suelen ser el primer y, en la mayoria
de los casos, el unico recurso de atencion en salud disponible, proporcionando
servicios esenciales en lugares donde el acceso a los servicios sanitarios puede ser

limitado (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

En el ambito profesional, una vez egresada/o se tiene la capacidad de proporcionar
atencion integral a lo largo de la vida, incluyendo la promocion de salud, deteccion y
prevencion de patologias, diagnostico y derivacion oportuna, tratamiento de
enfermedades e infecciones asi como también se reconoce la capacidad de
desempenar un rol de educacion comunitaria y de promocion de practicas de vida

saludables (Escuela de Parteras, 1996).

Para abordar los objetivos de esta investigacion, esbozados anteriormente, se plantea
un enfoque metodolégico cualitativo, descriptivo y exploratorio, llevando a cabo una
serie de entrevistas semi estructuradas, voluntarias y andénimas (Anexo 2) a mujeres

mayores de 18 afos, que viven desde hace mas de 2 afos en las ciudades de



Cebollati, San Luis al Medio y/o en sus parajes y localidades linderas, previo

consentimiento informado (Anexo 1).

La captacién de la poblacion objetivo de esta investigacidon sera a través de difusion en
redes sociales, centros de salud, instituciones publicas y organizaciones sociales del

territorio.

Se utilizara la técnica de muestreo no probabilistico y el alcance de la investigacion
estara definido por la saturacion de la muestra. La informacién obtenida en el proceso
de entrevistas sera desgrabada y procesada para luego ser estudiada en base a un

analisis inductivo.

Para la ejecucién de la investigacidon se presenta un cronograma de las actividades a

desarrollarse en un plazo de 12 meses.

Con los resultados de este trabajo final de grado se pretende poder contribuir a la
equidad y a la justicia social, identificando tanto barreras como espacios promotores
de salud, en los lugares donde la falta de acceso a servicios de calidad puedan llegar
a perpetuar desigualdades y vulneraciones de los derechos humanos.

Una vez elaborado el reporte final de la investigacion se realizara la devolucion de

resultados a la poblacién entrevistada.

Con esto se busca proporcionar la informacion organizada de todo el material brindado
por las mujeres, para que ellas mismas puedan utilizarla junto a sus comunidades y
otros agentes sociales, profesionales de la salud, responsables de politicas publicas,
organizaciones comunitarias y gubernamentales para disefiar en conjunto

intervenciones mas pertinentes y ajustadas a su realidad local.

Con la finalidad de lograr la comprensién y el analisis de los temas a tratar, el presente
protocolo se divide en capitulos y apartados. En el capitulo | se exponen los
antecedentes tanto a nivel nacional, regional e internacional de la tematica a tratar y
por otro lado el capitulo Il se enfoca en el marco tedrico, donde se desarrollan
conceptos basicos referentes a: salud, determinantes sociales, contexto regional del
departamento de Rocha, dinamicas de la produccion agricola, normas nacionales

vinculadas a la salud sexual y salud reproductiva, el perfil de la obstetra partera. Los



siguientes capitulos seran en base a los objetivos, metodologia de investigacion -
cualitativa de tipo exploratoria y retrospectiva, consideraciones éticas y por ultimo

cronograma de ejecucion.

Cada apartado intenta vincular las interrogantes que guian la investigacién con la

busqueda bibliografica para orientar la realizacién del mismo.



ANTECEDENTES

Para la obtencion de antecedentes fue necesario realizar una exhaustiva busqueda
bibliografica en relacion a la tematica en los sitios: Colibri, Portal Timbd, SAGE,
SCIELO y Google académico. Las palabras utilizadas para la busqueda fueron:
mujeres, salud, Rocha, agroquimicos, salud sexual y salud reproductiva y se limitd a

10 anos de antiguedad de publicacion.

Si bien no se encontraron estudios cuyos objetivos coincidan con los de este trabajo
final de grado, se obtuvieron publicaciones que impulsaron a abordar estos contenidos
y que conformaron un aporte sustancial para la realizacion de este protocolo y

proyecto de investigacion.

ANTECEDENTES NACIONALES

A nivel nacional se destaca el trabajo realizado por la Mag. Victoria Evia Bertullo
“Saberes y experiencias sobre la exposicion a plaguicidas entre mujeres que residen
en contextos agricolas en Soriano, Uruguay”. El estudio examina desde la perspectiva
de la antropologia médica critica las experiencias y conocimientos de mujeres del
departamento de Soriano, en funcion al aumento del uso de plaguicidas- producto de
la intensificacion agricola, sojizacion- en los ultimos quince afios (Evia, 2018). En el
marco de la investigacién se desarrollaron talleres participativos en distintas escuelas
rurales, revelando que la exposicion a agroquimicos esta fuertemente influenciada por
la division sexual y social del trabajo, la organizacion del espacio doméstico y
productivo, y las relaciones de poder entre los actores sociales de la region. Los
hallazgos obtenidos, desde una mirada multidimensional sobre el proceso
salud-enfermedad-padecimiento-atenciéon, plantean que los problemas identificados,
incluyendo la pérdida de la calidad del ambiente, afectan la vida cotidiana de estas
mujeres (Evia, 2018).

De igual manera, se destaca la contribucion de Marta Chiappe en su trabajo
“Conflictos por uso de agroquimicos: el papel de las mujeres rurales en Uruguay.” cuyo
objetivo es investigar el rol de las mujeres en las denuncias sobre las consecuencias
de la aplicacion de agroquimicos y su perspectiva sobre los danos que estos
productos causan sobre sus cuerpos, familias y localidades. Para ello la autora realiza

una vasta revision de publicaciones de prensa, documentacion y entrevistas
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divulgadas donde las mujeres son las principales denunciantes de los efectos del uso
de estos materiales en la produccién agricola. Se concluye de esta investigacion que
las iniciativas tomadas por las mujeres evidencian la afectacién causada por las
aplicaciones con agroquimicos y a su vez promueven su visibilidad como agentes
sociales fundamentales en el contexto rural. Se exponen ademas las limitantes
sociales y culturales que impiden a las mujeres realizar nuevas denuncias y que
impactan sobre la exposicion de estas problematicas- que perjudican a las

comunidades- a nivel publico (Chiappe, 2020).

Rossana Cantieri y Lorena Rodriguez Lezica en el ensayo “Miradas y andares
colectivos. Experiencias de extension rural e investigacion-accion-feminista en el este
de Uruguay.” relatan la experiencia realizada en el marco de la propuesta
Investigacion Accion Participativa con grupos de mujeres de la regién este del pais,
mas precisamente con Grupo de mujeres Flores del Este, Sociedad de Fomento Rural;
Sociedad de Fomento Rural de Rocha en Cebollati; Cooperativa de Apicultores del
Este; Asociacion de Mujeres Rurales de Rocha; La Cocina de la Barra y Asociacién de
Pescadores/as Artesanales de las Lagunas Costeras. A partir de estos intercambios
integradores se reflexiona acerca de los procesos territoriales que influyen en la
conformacién y funcién de los colectivos de mujeres y aborda una de las
problematicas principales del medio rural como es la invisibilizacién del trabajo
productivo, reproductivo y de cuidados de las productoras agricolas, ganaderas vy
pescadoras artesanales- en este caso del litoral este de nuestro pais- tomando en
cuenta la propia perspectiva de las mujeres sobre su situacion (Cantieri y Rodriguez,
2020).

Como ultimo antecedente nacional se encontro el protocolo de investigacion “Opinion
y conocimiento del equipo de salud del Primer Nivel de Atencién sobre agrotoxicos y
los posibles efectos nocivos para la salud en zonas agropecuarias del departamento
de Rocha.” de Aguirre, Alvarez, De Brun, Franco, Olivera y Trillo, que si bien se
desarrolla en torno a la perspectiva del personal de salud aporta argumentos de
caracter cientifico sobre la situacion actual en funcién al uso de agroquimicos y sus
posibles consecuencias en la salud de la poblacion del departamento de Rocha
(Aguirre, et al., 2021).

11



ANTECEDENTES REGIONALES

En cuanto a los antecedentes regionales se resalta la investigacion realizada por
Johana Kunin y Paula Lucero “Percepcion social del riesgo y dinamicas de género en
la produccién agricola basada en plaguicidas en la pampa humeda Argentina” que
estudia las relaciones entre las Iégicas de organizacion del cuidado y las identidades
de género, vinculadas a los riesgos ambientales producidos por las practicas agricolas
con aplicaciéon de agroquimicos en la region de la pampa humeda de Argentina. Para
eso se llevan a cabo dos trabajos etnograficos donde se analizan los “procesos de
identificacion y denuncia de los riesgos relativos a los plaguicidas por mujeres” y la
relacion que esto tiene con las construcciones sociales de género. Concluyen que las
mujeres reconocen los riesgos y dafios ambientales como una obligacion moral, por
haber estado socializadas para cuidar y conservar la vida y por haber sido educadas

en el rol de salvaguardar el bienestar de la familia (Kunin, 2020).

En otro trabajo titulado “Agrotoxicos y vida cotidiana: Impacto del agronegocio en la
salud de los habitantes rurales en la ultima década.” Paula Lucero analiza el avance
de la produccion de soja en Argentina y el impacto de la aplicacién de agroquimicos
como el Glifosato en seres humanos. Expone que el modelo productivo ha
evolucionado enormemente en los ultimos 20 afios en el pais y que con la
implementacion del uso de agroquimicos se ha danado la salud de varios sectores de
la poblacién, se han contaminado los ecosistemas y el agua potable de diversas
regiones. Dicho proceso se encuentra en expansion y ha desdibujado rapidamente la
frontera agricola, modificando las dinamicas sociales y culturales en los territorios y
afectando la vida de los habitantes de distintas provincias. En algunas regiones la
poblacion no ha obtenido seguimiento de su estado de salud y no ha tenido
respuestas por parte de los equipos meédicos sobre su situacion ya que estos, a su
vez, no cuentan con formacidon especializada en la materia. La autora alienta a la
generacion de politicas publicas sanitarias en materia de derechos humanos que
amparen a las comunidades y a la creacion de normativas que regulen y compensen

los danos ocasionados (Lucero, 2014).
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ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Es de gran relevancia la investigacion “Agrotéxicos y Agroindustrias: Discursos para
una vida téxica. Analisis desde la determinacion social de la salud” de John Benavides
y Thereza Bahia donde se realiza un estudio cualitativo de determinacion social de la
salud de niflos y nifas expuestos a agroquimicos en la ruralidad colombiana junto a
una extensa investigacion documental, una serie de 17 entrevistas semiestructuradas
a agentes de la vida rural, y un proceso de observacion participante en 42 cultivos- de
los cuales 30 desarrollan practicas agroindustriales y solo 12 son fincas
agroecologicas. Se deduce de este trabajo que existen formas institucionales
estructurales que determinan las realidades de las personas, debido a que las
practicas productivas propuestas por la industria agropecuaria determinan la
cotidianeidad de los habitantes del medio rural colombiano y producen un gran
impacto en sus vidas. En esta publicacion se hace hincapié en la necesidad de
reconsiderar las problematicas expuestas desde la perspectiva de la determinacion
social de la salud, en la importancia de generar conocimiento cientifico y critico para
dar sustento a la promocion y prevencion de salud en las zonas rurales (Piracén y
Coelho, 2022).

Como ultimo antecedente internacional se encontré el trabajo “Agrotoxicos en el
cultivo de la cafia de azucar y sus impactos en la salud humana”, elaborado en el
marco de una denuncia realizada en el aino 2017 por distintas organizaciones de la
sociedad civil contra los monocultivos de la cafa de azucar, palma aceitera y banano
en el norte de Centroamérica en la Comisién Interamericana de Derechos Humanos.
En esta investigacion se aborda el incremento epidémico de enfermedades renales
cronicas no tradicionales en las zonas agricolas de Guatemala, concluyendo que a
pesar de que se trata de una enfermedad de caracter multicausal existe una relacién
con la exposicion continua a agroquimicos. A lo largo de la investigacidn se presentan
una serie de entrevistas efectuadas a personas que cursan la enfermedad,
trabajadores de emprendimientos agricolas, personal sanitario y funcionarios publicos
de distintas zonas rurales del pais, asi como un extenso estudio documental sobre la
tematica. Se exponen los efectos que produce el uso de ciertas practicas productivas
sobre las comunidades y los ecosistemas centroamericanos, determinando que se

trata de un problema de salud publica (Winkler, 2018).

13



MARCO TEORICO

Con el fin de elaborar el marco teérico de este protocolo de investigacién se abordan distintas

tematicas vinculadas entre si que se describen a continuacion.

CAPITULO 1. SALUD, MUJERES Y TERRITORIOS

La salud es un concepto multifacético que ha recibido diversas definiciones a lo largo
del tiempo; comunidades de todo el mundo han intentado describirlo, generando
numerosas reflexiones sobre el término. De este amplio conjunto de ideas, podemos
deducir que se trata de la integracion de diferentes procesos que interactiuan entre si

de forma compleja, en otras palabras:

La salud es un estado dinamico de bienestar compuesto por las diferentes
dimensiones del ser humano y este a su vez, es un espectro continuo entre lo
material e inmaterial, que se contempla mas alla de lo bioldgico (...) desde una
perspectiva multidimensional y multicausal, desde lo colectivo a lo individual
(Alcantara, 2008, como se cit6 en: Cortés, 2021, p. 38).

Sin dudas que durante el transcurso de la historia la salud ha sido una preocupacion
central para la humanidad, lo que ha influido en la forma en que se estudia y reflexiona
acerca de este concepto, convirtiéndose en un objetivo en si mismo que no solo se
limita a prevenir enfermedades sino que también se enfoca en promover el bienestar y

mejorar la calidad de vida (Palomino, 2014).

Actualmente entendemos que la salud de una poblacién esta influenciada por una
serie de factores que interactian entre si. Estos elementos se conocen como
determinantes de la salud y como se expresa pueden categorizarse de la siguiente
manera:

a) organizaciéon general de un pais, politica, sociedad, servicios, equidad,

justicia, paz, familia, proteccion social, etc.;

b) determinantes demograficos, edad media, distribucion de los grupos de

edad;

c) determinantes bioldgicos, genéticos;

d) determinantes medio ambientales, agua y su calidad, aire, entorno quimico y

toxico, energético;
14



e) prosperidad, renta, reparto de la riqueza;

f) cohesidén social, categorias sociales, desigualdades sociales, relaciones
familiares y sociales, etc.;

g) sistema educativo, acceso, caracteristicas;

h) valores, nivel de formacion y de informacion, acceso;

i) sistema de atencion sanitaria, cobertura, calidad, alcance de los mismos,

efectos sobre la poblacion, etc (Palomino, 2014, p. 75).

De acuerdo con los objetivos de esta investigacion, se hace fundamental examinar a
fondo los determinantes sociales de la salud- debido a su complejidad y la variedad de

factores que los componen- y al concepto de desigualdad en salud.

La OMS y su Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud han definido que
“‘por determinantes sociales de la salud se entienden los determinantes estructurales y
las condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias
entre los paises y dentro de cada pais” (Braida et al., 2017, p. 60). Esto sugiere que
los grupos sociales no se benefician equitativamente de las iniciativas sanitarias y

sociales destinadas a mejorar la salud.

La desigualdad en salud se refiere al efecto que tienen los determinantes sociales,
como la riqueza, la educacion, el empleo, el grupo racial o étnico, la ubicacion urbana
o rural, y las condiciones de vivienda o infraestructura del lugar donde se vive o
trabaja, sobre la distribucion de la salud y la enfermedad en la poblacién (Palomino,
2014). Este mecanismo se distingue por su prevalencia generalizada, su consistencia,
su gran escala, su desarrollo gradual, su tendencia al aumento, su persistencia, su
dimensién histérica y su capacidad de adaptacién (Daponte, 2009, como se cité en
Palomino, 2014).

Existen varios modelos que intentan representar la interaccién de estos determinantes
sociales. Uno de ellos es el modelo de Solar e Irvin, que organiza los factores que
influyen en el proceso de desigualdad en tres categorias:
1) El contexto socioecondmico y politico: la estructura social, la distribucion de
poder y recursos: gobierno, politicas sociales, derechos, mercado laboral,

valores sociales.
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2) La estructura social que incluye los distintos ejes de desigualdad que
determinan las jerarquias de poder en la sociedad, la clase social, el sexo, la
etnia, la edad vy el territorio.

3) Los determinantes intermedios: la estructura social determina las
desigualdades en los recursos materiales que a su vez influyen en procesos
psicosociales y conductas, directamente relacionadas con consecuencias en
salud (Palomino, 2014, p. 80).

Asi, el modelo demuestra que la estratificacion de los grupos sociales- como sus
ingresos, nivel educativo, ocupacion, género y otros factores- da lugar a la generacién
de desigualdades sociales en las condiciones de vida. Estos mecanismos determinan
las oportunidades para la salud, creando condiciones mas o menos favorables segun
las diferencias en vulnerabilidades, exposicidon a factores de riesgo y acceso a

servicios basicos para cada sector de la poblacién (Palomino, 2014).

En los ultimos afos, se han dado cambios significativos en el enfoque predominante
en las Ciencias de la Salud, los cuales han influido de manera crucial en la inclusion
de la perspectiva de género en este campo, evidenciando las diferencias y
desigualdades de la sociedad. Es importante destacar que los factores mas
determinantes en la salud de las mujeres son, en realidad, los aspectos psicosociales
y socioeconomicos. Por lo tanto, el analisis de género en salud ayuda a entender
coémo los roles sociales asignados a las mujeres, asi como el papel que desempefian,
afectan los procesos de salud y enfermedad por los cuales transitan ellas, sus familias

y sus comunidades (Palomino, 2014).

Todas estas dinamicas e interrelaciones que impactan en la salud se manifiestan en
un contexto fisico. Las practicas de salud, la capacidad de adaptacion individual y las
condiciones derivadas de la estructura social, estan intimamente vinculados con el
territorio, entendido como un “espacio geografico y cultural donde la persona nace,
crece, se desarrolla, envejece y muere” (Cortes et al., 2021, p. 39), y asimismo con las

configuraciones histéricas y ambientales propias de cada escenario.
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CAPITULO 2. ROCHA: UN TERRITORIO EN TRANSICION

Rocha es un departamento ubicado al este de Uruguay cuya extensién abarca 10.551
km? (Uruguay XXI, sf.). Limita al norte con el departamento de Treinta y Tres, al este
con la Laguna Merin y la Republica Federativa del Brasil, al sur con el Océano
Atlantico y al oeste con los departamentos de Maldonado y Lavalleja (Uruguay Integra,
2011).

Posee una poblacion total de 68.088 habitantes y muestra una distribucion de sexo
relativamente equilibrada con una ligera mayoria de mujeres presentes en el territorio-
51% del total (INE, 2012; Ministerio de Salud, 2017). La distribucién por areas
geogréficas arroja que el 94% de su poblacién reside en areas urbanas, mientras que
un 6% lo hace en zonas rurales. La capital del departamento es la ciudad de Rocha y
cuenta con cuatro municipios principales: Castillos, Chuy, La Paloma y Lascano.

- 8 de Julio
O ( AChuy

[ Puimayen
()\yPaimares de la Coronilla
.. La Coronilla

( JCabo Polonio
eania del Polonio

@ eblo Nuevo
@ an‘hnit:mic:'|

L Tajamares de la Pedrera

ta. Rubia y Sta. Isabel de la Pedrera
Arachania

a Aguada y Costa Azul

“Mapa del departamento con principales localidades”
(Ministerio de Salud, 2017, p. 5).

Segun informacion recabada en la Encuesta Continua de Hogares de 2021 el 7% de
los hogares del departamento se encuentra por debajo de la linea de pobreza; el 58%
carece de conexion a la red general de evacuacion del sistema sanitario y el 7% no
posee conexion a la red de distribucion general de acceso al agua potable segun

datos arrojados por el Censo 2011 (Observatorio Territorio Uruguay, sf.).
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Rocha se distingue por su abundante riqueza en recursos naturales y biodiversidad, lo
cual ha facilitado el desarrollo de diversas actividades y rubros econdmicos.
Considerando sus caracteristicas productivas y geogréficas el departamento se ha
diferenciado en tres zonas principales: la zona costera, la zona norte y la zona oeste.
Esta diversidad en las actividades econdmicas se refleja en la especializacion de cada
una de estas regiones mencionadas: las areas norte y oeste se centran principalmente
en la produccidn agropecuaria, mientras que en la regién costera y en las zonas
urbanas predominan actividades del sector terciario, como el turismo de playa y la
pesca, que a pesar de que se practica en todo el departamento aportando un
significativo valor cultural a la region, tiene una importancia particular en los balnearios

atlanticos (Rondoni y Carambula, 2012).

El departamento se caracteriza por ser, desde hace algunas décadas, un “territorio en
transicion” entre un modelo basado en actividades agropecuarias de ganaderia ovina y
bovina, similar al de gran parte del pais, y un area en la que nuevas formas de uso de

los recursos naturales estan avanzando rapidamente (Rondoni y Carambula, 2012).

En el eje sur, se observa un crecimiento emergente en los servicios logisticos y de
transporte orientados hacia la actividad minera y forestal. En la zona noroeste transita
la denominada Ruta del Arroz que recorre un area con significativa actividad agricola y
ganadera intensiva, y donde la forestacién esta aumentando exponencialmente el uso

del suelo (Aguirre et al., 2021).
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CAPITULO 3. DINAMICAS DE LA PRODUCCION AGRICOLA: AGROQUIMICOS Y
SALUD

Las nuevas dinamicas en la produccion agricola, incluyendo la industria arrocera y
forestal, han llevado a un incremento en el uso de agroquimicos en Uruguay,
reflejando una tendencia que se ha intensificado desde la Revolucion Verde entre los
afnos 1960 y 1980. Dentro de este tipo de productos utilizados en la agricultura se
encuentran los fungicidas, herbicidas, nematicidas, insecticidas, acaricidas,

rodenticidas y todo tipo de fertilizantes quimicos (Alegre et al., 2015).

Estos materiales son disefiados para intervenir en las funciones vitales de las plagas y
buscan eliminarlas mediante sustancias quimicas especificas. Sin embargo, una vez
que estos quimicos se incorporan al ecosistema, pueden persistir y afectar a diversos
componentes, incluidos los seres humanos. La capacidad de estos productos para
mantenerse en el ambiente plantea preocupaciones sobre su impacto a largo plazo en
la salud de las comunidades y en el equilibrio ecologico de los territorios (Rondoni y
Carambula, 2012).

El ambiente y la poblacién de nuestro pais “estan expuestos a una carga cinco veces
mayor de agrotoxicos y tres veces mayor de fertilizantes que hace solo diez anos
atras” (REDES AT, 2014, p. 10), y las importaciones ascendieron de 3.783 toneladas
de principios activos a 18.584 toneladas en el periodo comprendido entre el 2000 vy el
2011, continuando en aumento hasta el dia de hoy (REDES AT, 2014).

El empleo extensivo de agroquimicos es un factor importante en la produccion de
arroz en la regién norte del departamento de Rocha, siendo utilizados en diversas
etapas del proceso. La exposicion directa o cercana a estos productos representa un
riesgo significativo para la salud humana. Ademas, la aplicacion de estas sustancias
implica otros impactos destructivos en el ambiente, como lo es el uso de avionetas
fumigadoras que suelen atravesar- en su trayecto, por deriva o proximidad- los centros
poblados y areas residenciales, escuelas, cursos de agua, y predios cercanos a los

campos de produccion arroz (Alegre et al., 2015).

En el caso de la forestacion, en la etapa de produccion de vivero la aplicacion de
agrotoxicos se lleva a cabo de manera casi continua. Esto implica que la presencia y
toxicidad de estos quimicos es constante y tiende a acumularse con el tiempo. La
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duracion a través de la cual estas sustancias permanecen en el ambiente varia
considerablemente segun el tipo de sustancia, pudiendo permanecer desde un breve

periodo hasta varios meses (Carcamo, 2007).

El contacto prolongado o reiterado con agroquimicos puede tener efectos perjudiciales
tanto para la salud de quienes los aplican como para sus familias y el entorno en el
que se usan. Evidencia de esto es lo sefalado en los relevamientos de la Red de
Médicos de Pueblos Fumigados de Argentina identificando que en la ultima década se
han multiplicado los casos de cancer en la infancia, han incrementado en un 400% los
abortos espontaneos y malformaciones congénitas, asi como la proliferacion de
trastornos endocrinos, respiratorios, neuroldgicos, hematolégicos en varias
comunidades con exposicion directa o cercana a las fumigaciones de

emprendimientos agroindustriales (Schmidt y Toledo, 2018).

Ademas, es crucial destacar que los efectos negativos de estas sustancias pueden
intensificarse debido a la combinacion de los principios activos de los diversos
agroquimicos utilizados, lo que puede acentuar los impactos adversos tanto en la

salud humana como en el medio ambiente (Carcamo, 2007).

Es importante destacar que los agroquimicos no son componentes esenciales para la
produccion de arroz o forestal en si mismas, ya que estas actividades pueden llevarse
a cabo sin el uso de tales productos (Alegre et al., 2015). La rapida incorporacion de
estas tecnologias se ha vuelto un problema de salud publica debido a su reciente
incorporacion en estas dinamicas sociales vy territoriales, y por el escaso conocimiento

sobre sus efectos en la salud humana y ambiental (Rondoni y Carambula, 2012).
Son muchas las interrogantes sobre el impacto de estos productos en la salud sexual

y reproductiva de las mujeres que viven en estas areas y estan expuestas de manera

directa o cercana a estas sustancias.

20



CAPITULO 4. DESAFIOS EN MATERIA NORMATIVA: GARANTIZAR LA SALUD
SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

En Uruguay, la proteccién y la promocién de la salud sexual y salud reproductiva estan
respaldadas por un conjunto de normativas y politicas publicas disefiadas para
garantizar el acceso universal a servicios integrales y de calidad. Estas normativas
establecen los principios y directrices para la implementacion de programas y servicios
relacionados, donde se aborda desde la planificacion familiar hasta la prevencién y el

tratamiento de enfermedades.

En este capitulo se describen algunas leyes, reglamentos y planes que configuran el
marco normativo vigente en Uruguay, que son pertinentes a esta investigacion, ya que
juegan un papel crucial en la promocion de la equidad y el bienestar de las mujeres

en materia de salud sexual y salud reproductiva.

En el afio 2007 fue promulgada la Ley N 18.211, mas conocida como Ley del Sistema
Nacional de Salud (SNIS). Se elabor6 con el objetivo de reformar el sistema de salud
existente en Uruguay para poder garantizar un acceso universal a los servicios de
salud de calidad. La ley establece una serie de bases para la organizacion, regulacion
y financiacion de los servicios de salud, mejorando la cobertura y equidad en el acceso
a la atencion sanitaria en todo el territorio. Para lograr esto, integra distintos niveles y
coordina los sectores publico y privado, buscando ofrecer una atencion integral,
centrada en las y los usuarios, fundada en la promocién de la salud, prevencion de

enfermedades y atencién continua (Uruguay, 2007).

Define directrices importantes para garantizar el acceso a servicios de calidad en
materia de salud sexual y salud reproductiva. Se promueve el acceso equitativo a
métodos anticonceptivos, educacion sexual y servicios de planificacion familiar, asi
como también se enfatiza la necesidad de proporcionar informacion y apoyo,
incluyendo la atencion prenatal, el parto y el postparto, y la salud sexual a lo largo de
toda la vida (Uruguay, 2007).

La ley reconoce la influencia de los determinantes sociales de la salud, subraya la
importancia de abordar las desigualdades para mejorar la salud de la poblacién,
promoviendo politicas y programas que reduzcan las brechas en el acceso a servicios

de salud para mejorar las condiciones de la ciudadania.
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Establece ademas que el sistema de salud debe adaptarse a las particularidades de
las diferentes regiones y comunidades, garantizando que las intervenciones sean
pertinentes a las necesidades locales, promoviendo de igual forma la equidad de
género abordando las desigualdades que afectan a las mujeres y otros grupos

vulnerables, asegurando una atencion mas justa y accesible (Uruguay, 2007).

La Ley N° 18.335 “Derechos y obligaciones de pacientes y usuarios de los servicios de
salud”, promulgada en 2008, regula el funcionamiento del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) y establece un marco legal para proteger y promover los derechos de

los usuarios de los servicios de salud .

Esta ley asegura que todas las personas reciban una atencion digna y respetuosa,
garantizando derechos fundamentales como el acceso a informacion clara, estipula el
derecho a la confidencialidad de la informacién médica y el consentimiento informado
antes de cualquier intervencion o tratamiento. Se busca empoderar a las/os usuarios,
asegurando que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud y participar

activamente en su propio proceso de atencion (Uruguay, 2008).

Define, ademas, las obligaciones de los proveedores de servicios de salud, que deben

garantizar la calidad, seguridad y ética en la atencion.

Otra ley fundamental es la Ley N° 18.426 “Ley sobre salud sexual y reproductiva”,
promulgada en 2008, que determina el Sistema Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva. Su principal objetivo es garantizar el acceso universal a servicios de
salud sexual y reproductiva, promoviendo también la equidad y la calidad en la
atencion. La ley aboga por la proteccion de los derechos reproductivos y sexuales de
todas las personas, establece directrices para la prestacion de servicios relacionados,
incluyendo la educacion sexual, la planificacion familiar, el acceso a métodos
anticonceptivos, la atencidn prenatal, el parto y el postparto, asi como la prevencién y

tratamiento de infecciones de transmisién sexual.

Se busca que todas las personas, independientemente de su edad, sexo, orientacion
sexual, nivel socioeconémico o ubicacion geografica, puedan acceder a servicios que
les permitan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de manera efectiva
(Uruguay, 2008).
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En el marco de esta ley se implementa un plan nacional, como estrategia destinada a
promover los objetivos antes mencionados, buscando coordinar y fortalecer las

acciones del SNIS.

Dicho plan se enfoca en la reduccion de desigualdades y en la mejora de los
determinantes sociales de la salud y territoriales que afectan la salud sexual y la salud
reproductiva. Promueve la implementacidn de servicios en todas las regiones del pais,
con especial atenciéon a las areas rurales y a poblaciones vulnerables. Ademas,
aborda las disparidades de género al garantizar que las mujeres y personas con
identidades de género diversas tengan acceso a servicios esenciales, educacion y
recursos necesarios para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de manera

efectiva y segura (Uruguay, 2008).

Aunque todas estas normativas y reglamentaciones pueden estar bien disefiadas vy
fundamentadas, su implementacidon enfrenta multiples desafios. Las dificultades para
llevar a cabo los objetivos de estas politicas publicas reflejan la complejidad de

abordar las necesidades diversas de la poblacion.

Los determinantes sociales de la salud vy territoriales impactan directamente en la
capacidad de las politicas para alcanzar estas metas. Para superar estos obstaculos,
es crucial un enfoque coordinado que involucre a multiples sectores, que reconozca a

los diferentes actores sociales y procesos protectores de cada territorio.
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CAPITULO 5. PERFIL DE OBSTETRA PARTERA/O, UNA MIRADA HACIA LA
SALUD COMUNITARIA

El perfil y las competencias de la/el Obstetra Partera/o contemplan multiples
dimensiones que se deben de tener en cuenta para comprender la totalidad de su

labor. Segun la ICM:

‘Una matrona es una persona que ha terminado satisfactoriamente un
programa de formacion en el ejercicio de la parteria, basado en las
Competencias esenciales para la practica de la parteria de la ICM y en el marco
de las Normas para la formacion en la parteria de la ICM, reconocido en el pais
correspondiente; que ha obtenido las calificaciones requeridas para registrarse
y/o licenciarse legalmente para ejercer la profesion de matrona y utilizar el titulo
de «matrona» y que demuestra competencia en el ambito de practica de la
parteria” (ICM, 2024, p.1).

En el ambito profesional colabora estrechamente con las mujeres para ofrecer apoyo,
cuidado y orientacion necesarios durante el embarazo, el parto y el posparto. Su labor
abarca el acompanamiento de nacimientos bajo su propia responsabilidad, la
proporcion de atencién al recién nacido y asesoramiento de cuidados en la primera
infancia. Esto incluye la implementacion de medidas preventivas, la promocion del
parto fisioldgico, la identificaciéon de complicaciones, la facilitacion de acceso a
asistencia sanitaria, asi como la toma de decisiones y abordaje adecuado en
emergencias obstétricas. Ademas, desempefia un papel crucial en la educacién en
salud sexual, salud reproductiva y habitos de vida saludables para mujeres, personas

con diversidad de género, familias y comunidades (ICM, 2024).

En términos éticos desarrolla su tarea con respeto y especial reconocimiento de las y
las/os usuarias/os como sujetos de derecho, colaborando de forma transdisciplinaria
cuando es necesario. La practica también se basa en el respeto de la ética
profesional, comprometiéndose con el desarrollo continuo y con la integracién de

nuevos conocimientos que mejoren la atencion ofrecida (Escuela de Parteras, 1996).

Tanto en Uruguay como en Latinoamérica es sabido que el rol que proporciona la/el
partera/o cumple un papel fundamental en el bienestar de las comunidades,
especialmente en las areas rurales y en territorios vulnerables, donde son el primery a
menudo unico recurso de atencion en salud disponible, brindado servicios esenciales
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donde el acceso a los centros de salud puede ser limitado. El impacto de la labor de
la/el partera/o también se ve reflejada en su capacidad de fomentar la participacion
comunitaria y el empoderamiento de las/los usuarios para su autogestién en salud.
Suele estar profundamente arraigada/o a sus comunidades, trabajando en estrecha
colaboracion con las familias, otras instituciones- tanto del ambito publico como
privado-, centros culturales y organizaciones sociales, generando redes de apoyo para
promover mejores condiciones de vida y facilitar la toma de decisiones informadas en
salud. Su presencia, ademas, ayuda a preservar y transmitir los conocimientos de
cada territorio donde desempefian su labor; su inmersion y aceptacién en las
comunidades pueden tejer puentes entre las necesidades de la poblacion local y los
equipos de salud (Alarcén, et al.,, 2011; Organizacion Panamericana de la Salud,
2023).

Desde el paradigma de la salud comunitaria- un enfoque reciente en el ambito de la
salud- se ha observado que este tipo de roles, que actuan como colaboradores del
proceso de salud de las comunidades y promueven su autonomia, tienden a co-crear

poblaciones mas saludables (Saforcada, 2010).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- ldentificar los determinantes sociales que intervienen en los procesos de

salud sexual y salud reproductiva de las mujeres del norte de Rocha.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar cuales son los procesos sociales y productivos que impactan
en la salud de las mujeres del norte de Rocha mas precisamente de las
ciudades Cebollati, San Luis al Medio y/o en sus parajes y localidades
linderas.

- Conocer la asistencia continua y manejo de emergencias en salud sexual
y salud reproductiva de las mujeres.

- Identificar espacios de fortalecimiento socio comunitario.
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METODOLOGIA

La investigacidon sera realizada mediante el estudio cualitativo, descriptivo vy

exploratorio.

El enfoque cualitativo consiste en indagar el campo de estudio de forma paulatina y no
preestablecida con exactitud. El proceso de investigacion suele ser flexible y dinamico
pudiendo desarrollar etapas de la investigacion en simultaneo o recurrir a ellas con un
patrén circular realizando modificaciones en el transcurso de la exploracion. Tiene una
perspectiva interpretativa ya que busca analizar los hechos desde la mirada de las
personas conservando la subjetividad. Se contempla el significado de la informacién

recabada y los datos no se traducen en parametros numeéricos (Hernandez, R. 2006).

El estudio descriptivo detalla las singularidades de lo investigado, especificando las
particularidades de los grupos, personas o contextos observados. (Hernandez, R.
20006)

La ruta exploratoria se caracteriza por investigar tematicas poco estudiadas o nunca
abordadas y por crear hipotesis precursoras para estudios mas profundos. Se tratan
problematicas de las cuales no se tiene demasiada informacion, existen dudas sobre
lo recabado hasta el momento, o se busca aportar una nueva mirada innovadora
(Hernandez, 2006).

Universo de estudio

- Mujeres mayores de 18 afios, que viven desde hace mas de 2 afos en las
ciudades Cebollati, San Luis al Medio y/o en sus parajes y localidades linderas:
Estero de Pelotas, Coronilla de Cebollati, San Luis al Medio Abajo, Costa de

Pelotas, Rincon Bravo, Barrancas y paraje Isla Negra.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se llevara a cabo durante esta investigacion
sera la de entrevista semiestructurada, cuyo formato posibilita una gran recopilaciéon
de informacion y favorece la calidad de los resultados. Esta modalidad brinda

flexibilidad y permite redirigir la entrevista hacia nuevas preguntas durante su
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transcurso, con el fin de profundizar en los elementos que el entrevistador estime mas
importantes sin perder el eje central de la conversacion (Hernandez, 2006). Se estima

entre 45 y 60 minutos de entrevista.

La difusion se realizara a través de redes sociales como Instagram, Facebook y
Twitter, por contacto directo con las Comisiones de Fomento Rural de las distintas
localidades y organizaciones sociales del territorio. También se colocara carteleria en

las Policlinicas del Primer Nivel de Atencion de las distintas ciudades y parajes.

Una vez logrado el primer contacto con usuarias se utilizara la técnica de muestreo no
probabilistico método bola de nieve, donde la persona entrevistada aporta el nombre
de otra, que a su vez proporciona los datos de un tercero y de esa forma
sucesivamente se va logrando alcanzar mas poblacion objetivo y continuar

entrevistando.

El alcance de la investigacion estara definido por la saturacion de la muestra, lo cual
significa que una vez que la informacién se reitere de manera sistematica se

considerara oportuno cerrar la misma.
Criterios de inclusién
- Mujeres mayores de 18 afnos que accedan a la entrevista, que viven desde
hace mas de 2 anos en las ciudades Cebollati, San Luis al Medio y/o en sus
parajes y localidades linderas: Estero de Pelotas, Coronilla de Cebollati, San
Luis al Medio Abajo, Costa de Pelotas, Rincdén Bravo, Barrancas y paraje Isla
Negra.

Criterios de exclusion

- Mujeres en situacidn de discapacidad intelectual.

Procesamiento de datos

El material obtenido de las entrevistas sera desgrabado, transcrito y procesado con el

objetivo de determinar su pertinencia y aporte a la investigacion.
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Para el analisis de los datos se crearan categorias en base a un analisis inductivo,
esto significa que de la informacion recabada se escogeran las unidades particulares y

de ellas se producira una perspectiva general (Hernandez, 2014).

CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo de investigacion se enmarca dentro del Decreto 158/019 de la
Comision Nacional de Etica en Investigacién del Ministerio de Salud Publica de
nuestro pais, que regula las investigaciones con seres humanos. Establece un marco
normativo para garantizar que dichas investigaciones se realicen de forma ética y
segura, donde las y los participantes brinden su consentimiento informado de manera
libre y voluntaria y se tomen en cuenta medidas para la proteccion de su bienestar,

privacidad y confidencialidad de la informacion brindada (Uruguay, 2019).

Para garantizar la confidencialidad de la informacién recabada y los datos personales
de las participantes de esta investigacion se contempld lo dispuesto en la Ley
N°18.331, Ley de proteccion de los datos personales, reglamentada por el Decreto N°
414/009 que rige desde ano 2009 en Uruguay, quedando por escrito bajo
consentimiento informado- al cual tendran acceso previo a la realizacion de la
entrevista y donde habra un espacio para aclarar dudas- su voluntad de participacion a

través de su firma y aclaracién (Uruguay, 2008).

Esta investigacion comprende ademas la Declaracion Internacional de Helsinki (2000),
y se encuadra en los cuatros principios bioéticos, comprometiéndose a trabajar en
funcién de ellos. Estos principios son: el principio de autonomia, que hace referencia a
la toma informada vy libre de decisiones sobre la participacion, asi como el derecho de
las y los participantes a tener sus propios puntos de vista; el principio de no
maleficencia, que establece que las y los investigadores no deben evitar el dafio a las
y los colaboradores, tomando medidas para proteger su integridad; el principio de
beneficencia, que determina que las y los investigadores deben promover el bienestar
de las y los participantes y contribuir positivamente a la sociedad; y el principio de
justicia que demanda igualdad de condiciones y una distribucién equitativa de los
beneficios de la investigacion, garantizando los derechos de todos los sujetos sin

discriminacion (Hincapié y Medina, 2019).
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Como beneficios de esta investigacion tanto la autora, como las mujeres
entrevistadas, otras mujeres de las localidades, las distintas comunidades del
territorio, centros de salud, profesionales sanitarios, responsables de politicas
publicas, organizaciones sociales, y otras instituciones vinculadas se veran
beneficiadas/os con los resultados de la misma ya que, a partir del informe elaborado,
se podra tener conocimiento de los determinantes sociales y territoriales en los que se
sustentara el disefio conjunto de intervenciones pertinentes y adaptadas a la region en

materia de salud sexual y salud reproductiva.

Esta investigacion no genera un riesgo para la integridad de ninguna de sus
participantes. Sera solicitada la autorizacion para su realizacion al Registro de
Autorizacidon de Proyectos de Investigacion en Seres Humanos del Ministerio de Salud
Publica - Direccién General de la Salud y el aval al Comité de Etica de Facultad de

Medicina.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION

En el presente cronograma se logra visualizar la planificacion cronoldgica de las

actividades que se llevaran a cabo durante el trabajo final de grado.

Este esquema es conocido como diagrama de Gantt y permite visualizar las tareas
realizadas en un eje vertical y el tiempo en meses previsto para la implementacion de

dichas actividades en el eje horizontal.

Mes /
Actividades

Difusion y
convocatoria

Realizacion de
entrevistas a
mujeres por

localidad

Analisis,
procesamiento
de datos

Elaboracion de
resultados y
conclusiones

Reporte final
de la
investigacion

Devolucién de
resultados a la
poblacién
entrevistada
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APENDICES
APENDICE 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENTREVISTAS

Estimado/a: En el marco del trabajo final de grado para la obtencion del titulo Obstetra
Partera/o de la Escuela de Parteras de Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica, me encuentro realizando una investigacidon titulada: “Trayectorias de

mujeres del norte de Rocha en relacion a su salud sexual y salud reproductiva”.

Las responsables de la investigacion son: la Br.Candela Lacuesta, con la tutoria de la
Profesora Adj. Mag. Andrea Akar y co-tutoria la Profesora Adj. Mag. Lorena Rodriguez

Lezica.

El objetivo general de la investigacion es:

- Identificar los determinantes sociales que intervienen en los procesos de

salud sexual y salud reproductiva de las mujeres del norte de Rocha.
Los objetivos especificos son:

- Identificar cuales son los procesos sociales y productivos que impactan
en la salud de las mujeres del norte de Rocha mas precisamente de las
ciudades Cebollati, San Luis al Medio y/o en sus parajes y localidades
linderas.

- Conocer la asistencia continua y manejo de emergencias en salud sexual
y salud reproductiva de las mujeres.

- ldentificar espacios de fortalecimiento socio comunitario.

La investigacion se llevara a cabo a través de un estudio cualitativo, descriptivo,
exploratorio. Como técnica de recoleccion de datos se realizara una entrevista
semiestructurada a todas las mujeres mayores de 18 afnos que viven desde hace mas
de 2 afos en las ciudades Cebollati, San Luis al Medio y/o en sus parajes y

localidades linderas.
La informacién se maneja de forma confidencial, siendo de uso exclusivo de las

responsables de la investigacion, quienes garantizaran la confidencialidad y el

anonimato de los participantes durante todo el proceso.
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Cabe aclarar que la participaciéon en este estudio es voluntaria y no implica ningun

dafo o riesgo personal.

Se sefala que las entrevistas seran grabadas, siendo las transcripciones llevadas a

cabo por la investigadora, a los efectos de preservar su confidencialidad.

El tiempo dedicado por cada participante sera entre 45 y 60 minutos en total.

Su participacion en esta entrevista, no constituye objeto de remuneracion o
compensacion material o de cualquier otro tipo. Asi, los beneficios de la misma se
encuentran vinculados a los aportes que esta investigacion pueda realizar en torno a

la tematica central que aborda.

Como participante, tiene derecho a acceder a los resultados que se obtengan en el

presente estudio.

Por ultimo, cabe mencionar que la contribucién de los participantes es muy valiosa, y
se les recuerda que pueden rechazar la respuesta a cualquier pregunta y tienen
derecho de desistir de participar en cualquier momento del proceso, opcién que no

involucra ningun tipo de consecuencia para quien la tome.

Por cualquier consulta o duda pueden comunicarse en cualquier momento del proceso
con: Candela Lacuesta Torres. Cel: 092557128 o a través del correo electrénico:

candela.lacuesta@gmail.com.

Firma investigadoras responsables:

Aclaracioén de firma:
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APENDICE 1. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

En el presente documento, manifiesto que lei y/o escuché la informacién que se me ha
brindado sobre la investigacion: “Trayectorias de mujeres del norte de Rocha en

relacion a su salud sexual y salud reproductiva”.

Se me ha concedido la posibilidad de plantear dudas y preguntas, ante lo cual

considero satisfactorias las respuestas recibidas.

Acepto voluntariamente participar en la mencionada investigacion.

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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APENDICE 2. PAUTAS DE ENTREVISTAS A MUJERES

Al comienzo de la entrevista se entregara una hoja a la mujer entrevistada donde se
desarrollaran en lenguaje sencillo y entendible los principales conceptos integrados en
las siguientes preguntas. Se realizaran varias copias para que aquellas mujeres que
deseen conservar la informacion puedan quedarse con una de ellas. Dicho documento
puede verse en Apéndice 3. APARTADO INFORMATIVO.

Edad:

Lugar de residencia:
Anos que ha vivido en la ciudad / localidad:
Ocupacion:

1.

2.

¢, Como calificaria su situacion econémica actual?

¢ Accede a algun tipo de asistencia econdmica o subsidios por parte del
Estado?

. ¢ Qué tipo de actividades productivas predominan en el lugar donde usted

habita?

. ¢, Qué cambios ha observado en su localidad que podrian influir en su salud

sexual y salud reproductiva o en la de otras mujeres de su comunidad?

¢, Desarrolla algun tipo de actividad laboral como principal fuente de ingresos?
Si la respuesta es afirmativa:

5.1. ¢ Reside usted en la misma localidad donde desarrolla sus tareas de

trabajo?

Si la respuesta anterior es negativa:
5.1.1 ¢ En qué localidad realiza su actividad laboral?

5.2. i Ha experimentado problemas de salud relacionados con su trabajo?

5.3. ¢ Ha vivenciado alguna dificultad para acceder a servicios de salud sexual y
salud reproductiva debido a su actividad econémica?

5.4. En su trabajo, ¢ usted se encuentra en contacto directo o cercano con
agroquimicos?

Si la respuesta anterior es afirmativa:
5.4.1. ; Con qué frecuencia esta en contacto con este tipo de sustancias?

5.4.2 ; Qué medidas de proteccion utiliza cuando esta en contacto
directo o cercano con agroquimicos?
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5.4.3. ;Ha observado algun cambio en la salud sexual o salud
reproductiva en usted misma o en otras mujeres de su ambito laboral
desde que se comenzo a utilizar este tipo de materiales?

Si la respuesta anterior es afirmativa:

5.4.3.1 4 Ha tenido acceso a asesoramiento o pruebas relacionadas con
su exposicion y el impacto que ha tenido en su salud sexual y salud
reproductiva?

6. ¢Como es el uso de agroquimicos en su localidad?

7. ¢Esta usted en contacto directo o cercano con areas donde se aplican
agroquimicos en la localidad donde reside?

Si la respuesta es afirmativa:
7.1. ¢ Con qué frecuencia esta en contacto con estas aplicaciones?

7.2 ¢ Ha notado algun cambio en la salud sexual o salud reproductiva en usted

misma o en otras mujeres de su comunidad desde que se comenzo a utilizar
este tipo de materiales?

8. ¢Ha notado alguna diferencia en la salud de las mujeres en su comunidad en
funcién de la proximidad a areas agricolas?

9. ¢Qué tipo de atencién sanitaria pueden recibir las mujeres en su localidad para
atender su salud sexual y salud reproductiva?

10. ¢ Qué tipos de servicios de salud sexual y salud reproductiva son mas dificiles
de acceder en su localidad?

11. ¢ Hay personal sanitario capacitado en salud sexual y salud reproductiva en su
localidad como Ginecologia, Obstetricia, Medicina Familiar, etc?

12. ; Dénde recibe usted atencion sanitaria para cuidar su salud sexual y salud
reproductiva?

13. 4, Con qué frecuencia realiza visitas de rutina para el control de su salud sexual?

14. ; Como considera la calidad de la atencion en los centros sanitarios donde
acude a atender su salud sexual y salud reproductiva?

15. ¢, Con qué medios cuenta para trasladarse a los centros de salud en caso de
que lo necesite?

16. ¢ Ha tenido que atravesar personalmente una emergencia de salud sexual y/o
salud reproductiva?
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Si la respuesta es afirmativa:
15.1 ¢ Cémo considera que fue el manejo de la misma por parte del equipo de
salud?

17. ¢ Como se manejan las emergencias relacionadas con la salud sexual y salud
reproductiva en su comunidad?

18. ¢ Qué cambios cree que serian necesarios para mejorar la atencion y
asistencia en salud sexual y reproductiva en su comunidad?

19. ¢ Existen grupos o espacios comunitarios donde se aborden tematicas
vinculadas a la salud sexual y salud reproductiva?

Si la respuesta es afirmativa:
18.1. ¢ Participa en alguno de estos grupos o programas?

20. ¢ Existe algun tipo de apoyo para las mujeres en su comunidad para fortalecer
su salud sexual y su salud reproductiva?

21. ;Coémo cree que podrian fortalecerse los espacios comunitarios para abordar
las necesidades de salud sexual y salud reproductiva?

22. ¢ Qué tipo de actividades o programas le gustaria?

23. Existen alianzas entre las organizaciones sociales locales y los proveedores de
salud para mejorar la asistencia en salud sexual y salud reproductiva?

24. ; Como cree usted que influyen las redes de apoyo comunitario en el acceso a
los servicios de salud para las mujeres?

25. ¢Ha notado un cambio en el acceso o la calidad de los servicios de salud
gracias a las iniciativas comunitarias?

26. ;Deseas agregar algo mas a la entrevista que no haya sido contemplado o
preguntado?

27. ¢ Conoces a otra mujer mayor de 18 afnos que viva desde hace mas de 2 afios

en las ciudades Cebollati, San Luis al Medio y/o en sus parajes y localidades
linderas para que podamos entrevistarla también?
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APENDICE 3. APARTADO INFORMATIVO

TRAYECTORIAS DE MUJERES DEL NORTE DE
ROCHA EN RELACION A SU SALUD SEXUALY
SALUD REPRODUCTIVA

CONCEPTOS IMPORTANTES EN
NUESTRAS PREGUNTAS

Salud sexual: es el bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la vida sexual.
PS Incluye por ejemplo: la prevencidn de infecciones
de transmision sexual, el uso de métodos
anticonceptivos, el derecho a vivir una vida sexual
sin violencia ni discriminacion.

Salud reproductiva: se refiere al cuidado y las
) decisiones relacionadas con tener o no hijos/as.
Incluye por ejemplo: la atencion en el embarazo,
parto y postparto, lactancia, el acceso a servicios de
% planificacion familiar, la prevencion y tratamiento de
\_/_ problemas de salud relacionados con el embarazo y
~ la fertilidad.

vy

Agroquimicos: son todas las sustancias
: guimicas usadas en la agricultura.
/ Inlcuye por ejemplo: pesticidas,
R herbicidas, fungicidas, nematicidas,
fertilizantes y abonos quimicos.

.t B
9 @
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