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Este documento se termind en julio de 2024. Se realizé en base a los
resultados descriptivos de la encuesta por hogares y del estudio de
calidad de agua realizados durante el Campamento de Salud en Villa 18
de Julio en setiembre de 2022.

Su edicion fue un trabajo colectivo y voluntario a cargo de integrantes
del equipo coordinador y participantes del campamento.

Las fotografias son de autoria del equipo de comunicacion del
Campamento de Salud en Villa 18 de Julio, realizadas durante el mismo.

Contacto: campamentodesalud.22@gmail.com



Dedicado a todas las ninas y ninos de la zona norte de Rocha,
Y @ quienes colocan su cuidado como centro.



Puntos de Partida

1. ¢En qué consistié y como se desarrollé este campamento de salud?
2. ¢Por qué el Campamento de salud fue en Villa 18 de Julio-San Miguel?
3. ¢En qué consistid la encuesta realizada casa por casa?

a) ¢Qué es una encuesta?

b) ¢Para qué esta encuesta?

¢) ¢Cémo ha sido construida?

d) ¢Qué es y qué importancia tiene la aplicacion del Consentimiento
Informado (CI)?

e) ¢Qué informacion se relevé en la encuesta?

Datos )
Generales de la Poblacion

4. ¢En cudntos hogares se respondié la encuesta?

5. ¢Cudantos corresponden a poblacion rural y a poblacion urbana?

6. ¢De cudntas personas se recogié informacion?

7. ¢Qué edades tienen las personas relevadas?

8. ¢Con qué género se identifican las personas encuestadas?

9. ¢Cudnto tiempo llevan viviendo en el pueblo?

10. ¢Cudles son los trabajos y tareas mads frecuentes de las personas
relevadas?

11. ¢Cudles son los prestadores o servicios de salud de las personas
relevadas?

Fuentes de Contaminacion
y Exposicion & Agrotoxicos

12. ¢En cudntos hogares se identificaron fuentes de contaminacion
ambiental en la comunidad y cudles fueron las fuentes de contaminacién
mads mencionadas?

13. ¢En cudntos hogares se manifesté exposicion a agrotoxicos?

14. ¢Cudles fueron las formas de exposicion a agrotéxicos mds
mencionadas?
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Agua

15. ¢Cudl es el origen del agua de consumo y cémo es la evacuacion
del baio (servicio sanitario o aguas negras) en los hogares relevados?
16. ¢En cudntos hogares identificaron problemas de calidad de agua en
la localidad?

17. ¢Cudles fueron los problemas de calidad de agua mads
mencionados?

18. ;¢ Qué se investiga cuando se estudia la calidad del agua?

19. ¢Cudles fueron los puntos de toma de muestras de agua
seleccionados para el estudio de calidad de agua?

20. ¢Cudles fueron los resultados del estudio de calidad de agua en la
localidad?

Salvud de La Poblacion

21. ¢En cudntos hogares se identificaron personas con hdbitos de
consumo de sustancias?

22. ¢En cudntos hogares se manifestaron situaciones percibidas como
consumo problematico de sustancias entre sus integrantes?

23. ¢En cudntos hogares se manifesté consumo de tabaco y/o
marihuana (sustancias que se fuman) dentro de la vivienda?

24. ¢En cudntos hogares identificaron problemas de salud en la
comunidad?

25. ¢Cudles fueron los problemas de salud en la comunidad mads
mencionados?

26. ¢Cudntas personas se registraron afectadas por al menos un
problema de salud reciente (iniciado en el ultimo afo), y cudles
fueron los problemas recientes de salud mdas mencionados?

27. ¢Cudntas personas se registraron afectadas por al menos un
problema crénico de salud (iniciado hace mads de un afo)?

28. ¢Cudntas corresponden a personas de género femenino y cudntas
de género masculino?

29. ¢Cudles fueron los problemas cronicos de salud identificados?

30. ¢Qué diferencias se encontraron entre problemas croénicos de

salud de hombres y mujeres?
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31. ¢ Qué diferencias se encontraron entre problemas crénicos de salud 33
en nifies, adolescencias, adultes, y adultes mayores?

32. ¢Qué resultados se obtuvieron de las preguntas sobre problemas 34 ,"N
especificos de salud en integrantes del hogar? (Problemas de piel,
Crisis de broncoespasmo, Casos de cdncer, Abortos)
33. ¢Cudntas personas se registraron haciendo uso de al menos un 36
medicamento? .
34, ;Cudles fueron los medicamentos mds mencionados? 37 '\.:'.'
35. ¢Qué diferencias se encontraron entre hombres y mujeres, y por 37
grupos de edades, en el uso de medicamentos ? -
36. ¢Cudntas personas se registraron en situacion de polifarmacia? 38 .‘
(uso de tres o0 mds medicamentos por una misma persona) 'ii;.g
37. ¢Cudntas personas fallecidas en la localidad durante los tltimos 20 38 - ’
afos se registraron con esta encuesta? ¢Cudntas fueron de género .
femenino y cudantas de género masculino? ¢De qué edades? g‘_’f

38. ¢Cudles fueron las causas de muerte referidas? 40 -

Algunas Reflexiones y Continvidades =

. : : 41
39. ¢Quée reflexiones nos generan estos resultados respecto al perfil de o0

salud referido en Villa 18 de Julio? s
40. ;Como le damos continuidad a este proceso?;Como integramos ol -
esta informacion con los procesos comunitarios de cuidado de la vida

en el territorio?

Glosario

En esta seccion se encuentra la descripcidn de las palabras identificadas 54 .

en color rojo en toda esta cartilla.
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“Hay que poner todas las patitas necesarias para sostener la

vida, s

Lm oW

pero donde y cdmo las vamos a poner?.. .

¢cdmo creemos que van a vivir las proximas generaciones?

émejor o peor que nosotros?” R

Vecina de Villa 18 de Julio, 2019."

1 Intervencién durante el Taller "Salud y extractivismo”, Sede Fomento Rural de
Villa 18 de Julio, Colectivo Latinoafricano, 2019.



1. ¢En qué consistio y como se desarrolld
este campamento de salvd?

Desde el 30 de septiembre al 3 de octubre de 2022
se llevé a cabo en Villa 18 de Julio (San Miguel) en
el departamento de Rocha, Uruguay, un -
Campamento de Salud. Su objetivo fue construir el

perfil de salud referido (una caracterizaciéon de
salud de la localidad desde lo que refieren o
identifican sus habitantes) que luego sea devuelto

a la comunidad para su conocimiento y uso.

Esta experiencia surgio desde el compromiso por dar continuidad al trabajo que
se venia realizando desde hace varios afos en torno a la salud socioambiental en
la zona, entre vecinas y vecinos, productoras y productores familiares, Escuela
N°12, trabajadoras de la salud, activistas, y docentes; en diversos talleres y
actividades participativas sobre este tema facilitados tanto desde extension y

ensefianza universitaria como desde organizaciones sociales autogestivas.

El Campamento de salud se inspira en la experiencia de los Campamentos
sanitarios, que hacian parte del Ciclo de Prdctica Final de la Carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, en
Argentina. Estos se desarrollaron desde el afio 2010 y fueron concebidos no sélo
como una herramienta de evaluacién y aprendizaje para los y las estudiantes de
medicina, sino como politica de construccién de saberes en Salud, que
contribuyan a la elaboracién de perfiles de morbimortalidad y de politicas

publicas en Salud a partir del vinculo con la comunidad.

Los Campamentos sanitarios en Argentina y la experiencia del Campamento de
salud en Uruguay se inspiraron ademds, en experiencias previas de registro y
relevamiento de la situacion de salud local desarrollada por las propias
comunidades organizadas. Ejemplos de estas son la de Madres de Ituzaingd
Anexo en la provincia de Cordoba, Argenting, o la de vecinos y vecinas de Paso
Picon en Canelones, ambas en contextos de contaminacién por el uso de

agrotoxicos en la produccidon de monocultivo de soja transgénica.



Para la construccion del perfil de salud referido en Villa 18 de Julio (San Miguel)
un grupo de cuarenta estudiantes de distintas carreras de la Universidad de la
Republica y de formacidon terciaria, realizaron de viernes a domingo un
relevamiento a partir de una encuesta aplicada casa por casa, sobre las
caraceristicas de salud de las familias de la localidad. Fueron acompaiadas y

/% acompanados por un equipo
docente interdisciplinario y quince
tutoras y tutores profesionales de
medicina. La participaciéon de
estudiantes y la mayor parte del
financiamiento requerido en esta
experiencia se logré desde Ia
postulaciéon a una convocatoria de
extension universitaria relativo a
Derechos Humanos donde se
incluyé un curso llamado “Salud
socioambiental y cuidado de la vida
desde el territorio: campamento de
salud en la zona norte de Rocha”
que involucré la estancia en la Villa
y la aplicacion de la encuesta

durante esos dias.

Paralelamente a la realizacion de la encuesta, se realizaron tomas de muestras
de agua de OSE (Obras Sanitarias del Estado), de arroyos naturales, canales de
riego de arroceras, tajamares, y cunetas del pueblo, desde un esfuerzo
coordinado por el Centro Universitario Regional Este (CURE), Facultad de

Ciencias y la Unidad de Salud Publica de Facultad de Veterinaria.



En la tarde del sdbado estuvo instalada la
Carpa de Salud: una feria informativa donde
distintas organizaciones sociales compartieron
informacion sobre las actividades que realizan
en diferentes aspectos del cuidado de la salud

y la vida.

En la ftarde del domingo 2 de octubre
compartimos una actividad cultural en el
Club Social de 18 de Julio con actividades
para todas las edades y con la
participacion de artistas locales. Como
parte del cierre de los cuatro dias de
Campamento de Salud, en la manana del
lunes 3 de octubre en el Centro Cultural de
Villa 18 de Julio, se presentaron resultados

primarios de la encuesta en un informe

preliminar dirigido a la comunidad.

La organizacién de este Campamento de salud fue producto de la colaboracion
entre vecinas y vecinos e instituciones locales de 18 de Julio como: la Sociedad
de Fomento Rural “San Miguel”, la Escuela N° 12, el Club Social, el Club de la
Tercera Edad “Amigos para Siempre”, y el Centro Cultural José “Pepe” Ramagli.
Asi también conto con participacién de vecinas y vecinos de otras localidades del
norte de Rocha, e integrantes de distintas organizaciones sociales como el
Colectivo LatinoAfricano, la Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y
Comunitaria, Movimiento de Participacion Interdisciplinaria Rural (MEPIR), la
Comision nacional en defensa del agua y la vida, Jovenes por la soberania
alimentaria, y estudiantes y docentes de distintas carreras y servicios de la
Universidad de la Republica (CURE, Facultad de Veterinaria, Facultad de

Medicina, Facultad de Ciencias Sociales).



2. ¢(Por qué el Campamento de Salvd
fue en Villa 18 de Julio- San Miguel?

[...] en la mayor parte de los padrones habia un caso [...]
Con un vecino [...] empezamos de alld a acd

équién vivio y de qué se muri6?

De cancer. Marcamos: ya se murio, tenia tantos ahos.
Y anotabamos si sabiamos mas o0 menos de qué,
donde naci6 un niho con malformaciones,

donde la muchacha perdidé un embarazo [...]

. ., 2
Vecina de Paso Picon, Canelones.

Desde hace al menos diez afnos se han registrado denuncias y demandas desde
habitantes de la zona norte de Rocha ante una preocupacion en aumento por
dafos ambientales y dafos en la salud relacionados a la contaminacion por
agrotoxicos. En multiples instancias participativas de talleres, en sucesivas
mesas de didlogo institucional como Mesas de Desarrollo Rural de la zona norte
de Rocha, y ante la Mesa Interinstitucional de Politicas Sociales del

depar'ramen'ro, entre ofras.

Fundamentalmente productoras familiares y vecinas del pueblo han exigido
respuestas a autoridades ante la percepcion a largo plazo de graves
afectaciones en el ambiente, el agua, su salud y economia. Percepciones que
coinciden con lo que organizaciones sociales, profesionales de la salud e
investigadoras/es universitarias/os han documentado en trabajos, desde
diferentes enfoques, sobre la exposicidn recurrente, mantenida o crénica a estas

sustancias en ese territorio.

2
Curso “Salud socioambiental y cuidado de la vida desde el territorio: campamento de salud en la

zona norte de Rocha”, Médulo 1, 2022.



Entre los problemas de salud mdas mencionados en todos estos dmbitos (por
percibirse en aumento junto a la expansion e intensificacion de uso de
agrotoxicos en la zona) se encuentran los problemas de piel, las enfermedades
y crisis broncobstructivas, y los numerosos casos de cdncer, entre ellos los

llamados “cdnceres raros” , y casos de cancer en personas jévenes.

Tal es asi que en respuesta a estas demandas,
dentro de la Mesa Interinstitucional de Politicas
Sociales del departamento de Rocha se conformé
durante los anos 2018 y 2019 un espacio de
didlogo, llamado Sub Mesa de Agroquimicos,

entre referentes.de los diferentes sectores involu-

crados en la problemdtica, incluyendo al Ministerio ‘de: Salud Publica en su

representaciéon departamental.

En un informe emitido por esta submesa, se coincide con '
lo ya percibido por la poblacion de la zona: la distribucion de los
casos de personas afectadas por canceres hematoldgicos (muy poco
frecuentes) muestra una clara concentracion en Lascano, con
posibilidades de incluir a toda la zona norte del departamento por

. . e s e .. . 3
compartir las mismas dinamicas de produccion agricola.

3
Informe de actuacion de los representantes del CURE en la Sub Mesa de Agroquimicos

derivada de la Mesa Interinstitucional de Politicas Sociales. Periodo Agosto 2018- Octubre 2019.



En este contexto, se destaca un antecedente de salud de gran relevancia a nivel
nacional, sucedido entre agosto y setiembre de 2018; la muerte inesperada de
tres ninos menores de cinco anos (dos habitantes de Villa 18 de Julio y uno de
San Luis al Medio), con cuadros respiratorios severos de aparicion y evolucion
atipicas. Ello generé multiples reacciones a nivel local y nacional desde la
comunidad y la sociedad en general, por ocurrir durante el periodo anual de
mayor aplicacién de agrotéxicos en la zona. Esto fue denunciado por madres y
padres de nifios de la escuela primaria ante el Ministerio de Salud Publica, en
notas de prensctfr y ante la Institucion Nacional de Derechos Humanos. Esta
ultima a su vez ha instado en multiples resoluciones al Estado Uruguayo a tomar
acciones ante los impactos del actual modelo de produccion agroindustrial sobre
los Derechos Humanos de la sociedad uruguaya en general, y de las poblaciones

. . ) 5
rurales y semirurales (incluyendo escuelas rurales) en particular.

Si bien las demandas y la participacion comunitaria en este tema ha involucrado
también a habitantes de Cebollati, San Luis al Medio, Chuy, y Lascano, para
realizar este Campamento de salud se seleccioné especificamente la Villa 18 de
Julio con la expectativa de generar un primer precedente en la zona. La decision
fue colectiva, basada en la demanda local y en la fundamental disposicién de
colectivos, sociedades de fomento locales, y de la escuela primaria del pueblo, a

ser parte de su organizacién y desarrollo.

4
https://www.montevideo.com.uy/Noticias/Tres-muertes-de-ninos-en-un-pequeno-pueblo-de-

Rocha-encienden-alarma-en-sus-habitantes-uc695769

https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/buscar?

search _api_fulltext=agroquimicos&search-in-site=INDDHH



https://www.montevideo.com.uy/Noticias/Tres-muertes-de-ninos-en-un-pequeno-pueblo-de-Rocha-encienden-alarma-en-sus-habitantes-uc695769
https://www.montevideo.com.uy/Noticias/Tres-muertes-de-ninos-en-un-pequeno-pueblo-de-Rocha-encienden-alarma-en-sus-habitantes-uc695769
https://www.montevideo.com.uy/Noticias/Tres-muertes-de-ninos-en-un-pequeno-pueblo-de-Rocha-encienden-alarma-en-sus-habitantes-uc695769
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/buscar?search_api_fulltext=agroquimicos&search-in-site=INDDHH
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/buscar?search_api_fulltext=agroquimicos&search-in-site=INDDHH
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__Particularidades del territorio
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Villa 18 de Julio, mds conocida como San Miguel, se encuentra en el
departamento de Rocha, sobre la Ruta 19, a 10 km de la ciudad del Chuy y a 20
km del pueblo de San Luis al Medio. Segun el Censo de Poblacion de 2011 cuenta
con 977 habitantes, su poblacién es rural y semirural, y en la localidad se

desarrolla principalmente la produccién de arroz y la ganaderia.

El paisaje se compone por llanuras
bajas que se combinan con zonas de
serranias  cubierta  por  monte
autéctono, son ambientes propensos a
inundaciones estacionales con
presencia de monte y fauna nativa,

asi como también extensas zonas de

palmares.

Este territorio ha sido habitado desde tiempos previos a la colonizaciéon hasta
la actualidad; evidencias de estas ocupaciones son los distintos procesos de
domesticacion del paisaje que pueden observarse tanto en el pueblo como en
la zona rural.

Desde comienzos del siglo XX, el modelo productivo dominante instaura la
intensificacion del extractivismo de bienes comunes naturales y se combina con
una fuerte extfranjerizacion de la tierra. Esto queda de manifiesto en los
sucesivos cambios que sufrieron y sufren estos paisajes dejandolos en
condiciones de extrema vulnerabilidad, sujetos a violencias y pujas de poder que
se han agudizado en los ultimos treinta afios junto a la progresiva
industrializacion de la agricultura dependiente del uso masivo de agrotdxicos. Se
convierten asi en ferritorios en disputa y en zonas de sacrificio con fuertes y
graves impactos que afectan a todo el sistema socioambiental del territorio
detonando un desastre ambiental del cual adin no se dimensionan sus

. 6
consecuencias.

6
Problematicas socioambientales en el territorio hidrosocial de la Laguna Merin: aportes (..)

Kruk, Gascue, Bortolotto, Rodriguez, Delbene, Gonzdlez, Martinez, De la Rosa y Gianotti
DOSSIER | doi: 10.29112/ruae.v7i2.1690



Uno de los procesos de producciéon
extractivista mayormente llevado adelante
en Uruguay es la produccion arrocera. Estas
plantaciones de arroz comienzan a
producirse de forma industrial en los inicios
del siglo XX. En los afos ‘70 el rubro arrocero
se destaca a nivel nacional empezando a
ocupar un puesto central entre los
principales productos de exportacion. La

zona este de Uruguay que abarca Cerro

Largo, Treinta y Tres, Rocha y Lavalleja 'y

que tradicionalmente se habia dedicado a la ganaderia extensiva sobre campo

natural, vira su economia hacia la produccion arrocera.

De esta forma, el cultivo de arroz ha venido avanzando en forma exponencial a
medida que las exportaciones cobran importancia, y a partir del aumento del
nimero de productores y molinos arroceros. Esta expansion del drea cultivada
presiona sobre todo el sistema de humedales del Este por medio de la instalacion
de obras de riego, canalizacion y desecacién que permiten el desarrollo de las
arroceras. Irénicamente, todo este sistema de humedales es considerado de
importancia internacional por ser uno de los mds extensos y ricos en cuanto a

biodiversidad de América del Sur y por las funciones intrinsecas que cumplen.

7

Problemdticas socioambientales en el territorio hidrosocial de la Laguna Merin: aportes.. Kruk,
Gascue, Bortolotto, Rodriguez, Delbene, Gonzdlez, Martinez, De la Rosa y Gianotti - DOSSIER | doi:
10.29112/ruae.v7i2.1690



3. (En qué consistio La encuesta
realizada casa por casa?
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_a) ¢Qué es una encuesta?

S0 o FO8s « N A T
Una encuesta es una herramienta o instrumento de investigacion que consiste en
recopilar datos mediante un cuestionario realizado a una muestra poblacional o
al total de una poblacion.

~_b) ¢Para qué esta encuesta?
. ‘.g' & ';(-‘)" ‘. l‘). R ,..\.... 3 ..;_‘ ‘ T
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Para relevar informacién para construir el perfil de salud referido en Villa 18 de
Julio, Rocha. Se pretendio contribuir a las experiencias en defensa y cuidado de
la vida de nuestros territorios, y en este caso particular, a la experiencia y
proceso de la zona norte del departamento de Rocha, Uruguay.
- c¢) ¢Cémo ha sido construida?
. 5 )'1, e TX TN e e
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De forma colectiva, voluntaria, y transdisciplinaria, desde un enfoque integrador
de la salud: salud socioambiental. El grupo de trabajo que la disefié estd formado
por personas vinculadas a diferentes disciplinas y experiencias, con la
colaboracion del equipo docente del Instituto Nacional de Salud Socioambiental

de Rosario, Argentina; y vecinas/os y productoras de la zona norte de Rocha.

d) ¢Qué es y qué importancia tiene la aplicacion del
_ Consentimiento Informado (C1)?

TR : : g ¥ 0000900  DoVay & S Do 98 SO0 o
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El CI es uno de los aspectos éticos de gran relevancia a la hora de aplicar un

protocolo de investigacion. Ya que este CI garantiza el derecho y autonomia de
las personas involucradas a escoger libremente si participardn o no de una
investigacion.

En el caso de esta encuesta, siguiendo orientaciones del servicio responsable
Facultad de Ciencias-UdelaR, se construyé un CI que implica dos acciones

introductorias a la aplicacion de la misma:

(i) lectura y entrega de Hoja de Informacién y Consentimiento Informado.

(i) solicitud de firma o huella en CI.

10
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. e) cQué informacién se rel

evo en la encuesta?
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Datos generales: que permitieran identificar los datos recabados con la
vivienda de la cual proceden y con el grupo de personas que los recogieron
aplicando la encuesta.

Datos generales de la vivienda: se busco recopilar datos generales sobre las
condiciones de vida del nucleo familiar (caracteristicas de la vivienda y
servicios, asi como informacién sobre los animales domésticos y de cria).

Datos generales del ndcleo familiar: se pregunté sobre cada uno de los y las
integrantes del ndcleo familiar que viven en la casa buscando ampliar los
datos sobre condiciones de vida, entorno a educacidn, trabajo y atencién a la
salud.

Problemas de salud del nicleo familiar: se pregunté sobre los problemas de
salud de cada uno/a de los y las integrantes del nicleo familiar, referidos por
la persona encuestada.

Percepciones sobre habitos de consumo en el ndcleo familiar: se indagé la
frecuencia de consumo de algunas sustancias en el ndcleo familiar segin la
persona gque responde el cuestionario.

Percepciones sobre problematicas comunitarias: se recogieron percepciones
de la persona encuestada sobre problematicas a nivel comunitario/local en
torno a la salud y el ambiente.

Percepciones sobre exposicion a agrotoxicos: se buscdé conocer las
percepciones de la persona encuestada ante esta problematica en especifico.

11



DATOS GENERALES
DE LA POBLACION

Un sauce de cristal que el viento arquea
le presta barlovento a un nino de agua

el sauce juega a niho

el nino a viento

el mundo cambia )
y es mucho lo que pasa

si van dos en ascenso por los aires. ;,~.~.f

Volar mas lejos - Pico Decuadra

12
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.. 4. .-,En cuantos hogares se respondlo la encuesta’
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La encuesta se respondid en 272 hogares.

5. ¢Cudntos corresponden a poblacién rural
. ya poblacmn urbana'-’ D
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De los hogares donde 29 se encontraban en zona rural
respondieron la encuesta: Y 243 en zona urbana.
o 6 ¢,De cucmtas personas se recogi fo_rchién?
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Se recogqid informacidn de un total de 692 personas. En algunos hogares sélo
una persona respondié por la totalidad de miembros de la familia. En otros
casos, varios integrantes respondieron en grupo a la encuesta.

¢Que edades tlenen Ic|s personas relevadas‘-’ _

_) AAAAAAA . RN 1»"" 14u"

De las 692 personas que fueron relevadas en la encuesta:

110 son infancias entre 0 y 13 anos.

133 son jovenes entre 14 y 29 anos.

307 son poblacién adulta entre 30 y 64 aios.

130 son personas adultas mayores de 65 anos en adelante.
Hubo 12 personas de quienes el dato de la edad no fue relevado.

o

W A

INFANCIAS ~ JOVENES POB. ADULTA POB. ADULTA MAYOR
16% 19% 44% 19%

13
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8. Con qué género se identificaron las personas
__encuestadas?
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De toda la poblacion relevada, el 46,7 % se identifica con el género masculino,

el 52,5 % con el género femenino, el 0,4% con el género no binarie y para un
0,3% no tenemos respuesta.

GENERO ' GENERO NO BINARIE
52.5%
% FEMENINO {A\E MASCULINO 40:7% % 0.4%

9. ¢Cucmto tlempo IIevcm V|V|enclo en Ia Iocqlldqd‘-’

e
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298 personas (4 de cada 10 personas encuestadas - 43%) nacieron y viven en
la localidad. El restante 57% de las personas relevadas migraron hacia 18 de
Julio desde otros lugares.

10. ¢Cudles son los trabajos remunerados y tareas mdas
frecuentes de las personas reIevadas’

q S e | R .
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De toda la poblacion relevada, 274 personas refirieron trabajar de forma

remunerada. Esto representa a un poco mds de 4 de cada 10 personas
8

mayores de 14 anos.

Dentro de este grupo, los rubros laborales mdas frecuentes segin los datos
recogidos fueron:

1. Agropecuario 23.4% (1 cada 4 personas)

2. Comercio 16.8% (1 cada 6 personas)

3. Ensefianza 8% (1 cada 12 personas)

4. Elaboracién de alimentos y restaurantes 7.8%

5. Construccién 6.9%

6. Seguridad 6.2% (dentro del cual corresponde al sector policial con un 4%,
el militar con un 1,5% y el de seguridad privada con 1,1%)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se define como poblacion econédmicamente

14

activa a las personas mayores de 14 anos.


https://www.youtube.com/watch?v=v2FO7eYc2KQ

Dentro del sector Agropecuario (que es el mads frecuente) las tareas
registradas entre personas mayores de 14 afos fueron, en orden de mayor d
menor frecuencia:

e Ganaderia (1 cada 9 personas -11% )

e Agricola arrocero (1 cada 18 personas -5.5%)
e Tareas mixtas ganaderia y arroz (4%)

e Servicios para el sector agropecuario (1.5%)
e Agricola no arrocero (0.7%)

e Fumigaciones agricolas (0.7%)

11. ¢Cudles son los prestadores o servicios de salud de las
personas relevadas?

e - \.\ L RS
AR I Y A S PR DAL AT S ‘

e En muchos casos esta pregunta no fue respondida o registrada. No
contamos con esta informacién para poco mds de la mitad de la
poblacién encuestada (57,4% de la poblacién).

e Para quienes si contamos con respuesta: un 18,1% asisten a salud
publica, un 22,8% acuden a mutualistas privadas, un 1,4% al Hospital
militar o policial y un 0,3% utiliza un seguro privado de salud.

Sl T et s e, M et e v o e e e R s G o
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FUENTES DE

CONTAMINACION

Y EXPOSICION A
AGROTOXICOS

)’

“...es un tema que se esta hablando mucho,

ke,

la contaminacién ambiental que genera producir la comida,
que se da mucho en nuestra zona en el norte
por la produccion del arroz,

que en pos de producir mas y mas alimentos
se esta contaminando muchisimo.

Se estan perdiendo especies nativas

como palmeras, peces, arboles nativos.

Y ni que hablar la salud de las personas,

que estan afectadas.

Por un lado, producen

y por otro lado,

nos contaminan (...)”

9
Productora familiar de la zona norte de Rocha, 2018

9
Cartilla “Salud y Territorio en la zona norte de Rocha, Uruguay” Comision Sectorial de
Extension y Actividades en el Medio- Convocatoria “Actividades en el Medio-2020".

16



12. ¢En cuantos hogares se identificaron fuentes de
contaminacion ambiental en la comunidad y cudles
fueron las fuentes de contaminaciéon mas mencionad

-\ /A
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En la mitad de los hogares encuestados (136 hogares) ya sean rurales o
urbanos, se identificaron fuentes de contaminacibn ambiental en la
comunidad.

Las principales fuentes de contaminacion percibidas por integrantes de
hogares urbanos y rurales fueron muy similares:

1. Actividades agricolas

2. Aguas contaminadas

3. Los basurales en el caso de zona rural y la falta de saneamiento en
respuestas procedentes de zona urbana.

6 hogares
para 1 de CaESUAs

CONTAMINADAS

para 1 de cada 6
hogares rurales
LOS BASURALES

17



13. ¢En cudantos hogares se identifico exposicion a

grotoxicos?
N e R e e e
En el 44% de los hogares En el 17% de los hogares
encuestados (120 hogares) encuestados (47 hogares)
respondieron que estdn en respondieron que han
exposicion a agrotdxicos en estado en exposicion a
la actualidad. agrotdxicos en el pasado.

“En mi casa era un desierto en plena primavera.

Mat6 duraznero, eucaliptus, lo que agarrd el avion.

Yo hice la denuncia con consulta médica

con visita al médico forense que comprobd

que mi afeccion respiratoria era eso.

Una supuesta conjuntivitis que tenia mi hija

que en ese momento tenia 9 anos

no era una conjuntivitis sino era una afeccion

de la misma fumigacion.”

10
Productora familiar de la zona norte de Rocha, 2021
10

Intervencion durante Taller en Arroyo San Miguel, en el marco del curso “Calidad de Agua y
Salud: un abordaje desde la Ecologia” CURE-Rocha, Junio 2021

18



14. ;Cudles fueron las formas de exposicion a agrotoxicos
. més mencionadas?
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1. El 33% de los casos identificaron
exposicion por vecindad o cercania
a predios que utilizan agroquimicos

(91 hogares)

2. El 20% de los casos identificaron
exposicion por el uso particular de

estos productos en su domicilio
(54 hogares)

3. El 15% de los casos identificaron

exposicién en @ambito laboral por (o)
cercania a su puesto de trabajo (42 1 5 /o
hogares)

4. El 14% de los casos identificaron

exposicion en su domicilio mediante

alimentos y/o agua con residuos de
agrotoxicos (39 hogares)

“Todo el dia al lado de
agrotéxicos en el trabajo”

8 “Avionetas nos
f pasan por arriba” ]

“Uso en cunetas g
Y espacios
publicos”

/ ‘Matayuyo en
domicilio y en |
la vecindad”

“Lavado de
herramientas
y maquinaria”

“Avionetas de
las Arroceras"”

“En el hogar,

por la ropa..."




AGUA -

“Es una salud relacionada, Y
no podemos discernir, no vemos diferente
como situacion de como esta el rio [

-
2 Ce

0 cdmo va a estar el agua de mi cuerpo.

Integrante del colectivo de mujeres Hum Pampa11

¢COmo es la calidad del agua
que circula por nuestros territorios,

nuestros alimentos y nuestros cuerpos?

11 Curso “Salud socioambiental y cuidado de la vida desde el territorio: campamento de salud en la

20

zona norte de Rocha”, Médulo 1, 2022.



15. ¢Cudl es el origen del agua de consumo y como es la
evacuacion del bafio (servicio sanitario o aguas negras)
. _enlos hogares relevados?
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Origen del agua de consumo

En hogares urbanos esta
respuesta se repartié casi en
partes iguales entre agua
embotellada o de OSE con
filtro y agua de OSE sin filtro.

OTROS

Entre los 29 hogares rurales

relevados se obtuvieron
respuestas mas diversas:

21



Evacuac ion del bano (serwcm samtarlo o aguas negras)
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No existe saneamiento colectivo en el pueblo y no hay grandes diferencias
en las formas de saneamiento entre el espacio urbano vy rural, siendo el
uso de pozo negro filtrante la forma predominante, junto con algunos
casos de vertido directo en aguas corrientes (orroyo, cafada) o en suelo.

16. ¢En cuantos hogares identificaron problemas de
calidad de agua en el pueblo?
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En mds de la mitad de los hogares encuestados, (en el 59% de los de zona
rural y en el 65% de zona urbana), se manifesté percibir problemas de calidad

de agua en la localidad.

17. ¢Cudles fueron los problemas de calidad de agua mas

o
~ _mencionados?
R S NI TR NI R e RN e e LR I

La problematica mds mencionada,
independientemente del uso o
localizacién del agua, fue la
contaminacion del agua

por agrotoxicos.
En el agua procedente de la

red de OSE, tanto de consumo
familiar como en la de uso para los
animales, las problematicas mas
referidas fueron el “cloro” y el “color
blanco” de las aguas.
En cuanto a las aguas urbanas
(cunetas, aguas estancadas, etc)
el problema mds mencionado fue
la contaminacion fecal.

22


https://www.youtube.com/watch?v=v2FO7eYc2KQ

. _agua?

LT et

18. ;Qué se investiga cuando se estudia la calidad del
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Para evaluar si la calidad de agua es
adecuada se miden distintos pardmetros
en el lugar y se toman muestras de agua
que luego son analizadas en el laboratorio.
Los valores se comparan con normativas
nacionales (Normativa para prevencién de
la contaminacién ambiental, a través del
control de las aguas: Decreto 253/79) 'y

. : , 12 i
normativas internacionales™ con el objetivo
de definir si presentan riesgos para la salud.

Para el estudio realizado durante este campamento de salud,
previo a la toma de muestras de agud, se generaron
intercambios con los y las vecinas para conocer sus
percepciones y definir los puntos de toma de muestra de
mayor interés. Los problemas mds mencionados fueron en
torno al agua distribuida por OSE (principalmente su color y
olor), y una gran preocupacion por la falta de tapas en los
tanques de OSE desde hace ya dos anos.

12
Guia Europea de aguas superficiales \Y subterrdneas. -

https://www.miteco.gob.es/es/agua/temas/estado-y-calidad-de-las-aguas/guia-para-
evaluacion-del-estado-aguas-superficiales-y-subterraneas_tcm30-514230.pdf 23


https://www.miteco.gob.es/es/agua/temas/estado-y-calidad-de-las-aguas/guia-para-evaluacion-del-estado-aguas-superficiales-y-subterraneas_tcm30-514230.pdf
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/253-1979

S
LA e

- aguas?

I “Van los cuervos y bichos
{ a comer encima de esos
lugares y caen los cuerpos
b muertos a los tanques”. 4

Relato de vecino del pueblo
durante estos intercambios:

19. ¢Cudles fueron los puntos de toma de muestras de
agua seleccionados para el estudio de calidad de las
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Se tomaron muestras de agua para analizar en 22 puntos diferentes:
e 4 en arroyos:
o Ao. San Miguel
o Ao. por el cno. Elias Lizardo
o Ao. Isla Negra
o Ao. cercano al pueblo hacia el cno. a las Sierras
e 4 en canales de riego de arroceras
e 3 entajamares en la zona rural
e 3 en cunetas dentro del pueblo
e 8delaredde agua de OSE:
e 5 pozos (todos los pozos de OSE que hay en el pueblo).
e 2 de canillas, una de la escuela y una de la policlinica de ASSE.
¢ 1canilla de salida directa de los tanques elevados de OSE.

24
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20. ;Cudles fueron los resultados del estudio de calidad
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Los principales problemas hallados fueron la presencia de herbicida glifosato
(agrotéxico) en aguas de consumo, la importante contaminacion fecal en
aguas de arroyos y arenas de uso recreativo, la contaminacion por ambos
(fecal y por agrotbxicos) en cunetas del pueblo, y la presencia simultédnea
(junto al glifosato) de otro herbicida y/o dos insecticidas (agrotéxicos) en
arroyos estudiados, canales de riego arroceros y agua de tajamar.

A continuacién se enlistan con mayor detalle estos resultados del muestreo de
agua (disponibles al momento de la realizacién de este material):

Contaminacion fecal:

e Ausencia de contaminacion fecal en agua de OSE.
e Importante contaminacién fecal~en la mayoria de los otros sitios
estudiados:
o en las tres cunetas estudiadas
o en arroyo San Miguel: contaminacion fecal en agua y arena de la orilla
(sedimentos)
o en el arroyo por el camino Elias Lizardo y en el arroyo cercano al pueblo
hacia cno. a las Sierras

e En canales, tajaomares y en Arroyo Isla Negra NO se estudié contaminacién
fecal.

Por encima de la horma nacional y/o por encima de normas internacionales.

25



Agrotoxicos
C

e Se observd presencia de glifosato en agua
en todos los tipos de agua estudiadas (agua

de arroyo, tajamar, cuneta, canal, y red de OSE),
incluyendo la muestra de agua procedente de la escuela
primaria. En todos los casos la presencia de glifosato fue por debajo de la

norma nacional, pero por encima de la norma europea.

e Se observo presencia de
insecticida cyhalothrin
lombda en un tajamar.

e Se observd presencia de
insecticida chlorantraniliprole
en dos cunetas del pueblo.

e Se encontré también el herbicida imazapic en arroyos, canales,

una cunetay un tojomor.

Otros problemas identificados en la recorrida por canales y tajamares:

26



SALUD DE LA
POBLACION

“La salud es una sola, la salud de la Tierra :
es la salud de los seres humanos, S0
de los arboles, de los rios, de los animales.
Lo que le ocurre a cada uno nos ocurre a todos.” :j‘ .
REN
. 14
Dr. Julio Monsalvo
e
“La salud es la busqueda constante y solidaria
de nuestra capacidad para sentirnos bien e
B
y generar bienestar” R
15 “‘
Campesina integrante de “Patios Solidarios”, Colombia, 2010 i
T
e

14 sqlud de los Ecosistemas, Catedra Salud Socioambiental, Universidad
Nacional de Rosario. 2010.

15 Integrante del colectivo Patios Solidarios, Cali, Colombia. Extraido de “Salud de los
Ecosistemas”, Catedra Salud Socioambiental, Universidad Nacional de Rosario. 2010. 27
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21. ¢En cudntos hogares se identificaron persona/s con
vitos de consumo de sustancias?
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En el 54% de los hogares encuestados (146 hogares) se registré al menos un
integrante consumidor habitual de al menos una de las tres sustancias
consultadas (tabaco, alcohol, marihuana).

" 146 hogares (54%) 126 hogares (46%)

No consumen

e En el 36% de los hogares encuestados (98 hogares) se registré al menos
un integrante consumidor habitual de alcohol.

e En el 34.5% de los hogares encuestados (94 hogares) se registrd al
menos un integrante consumidor habitual de tabaco.

e En el 4% de los hogares encuestados (11 hogares) se registré al menos un
integrante consumidor habitual de marihuana.

e En el 0.7% (dos hogares) se registré al menos un integrante consumidor
habitual de cocaina, y en un 0.4% (un hogar) se registrd al menos un
consumidor habitual de pasta base de cocaina.

22. ¢En cudantos hogares se manifestaron situaciones
percibidas como consumo problematico de sustancias
entre sus integrantes?
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Entre los hogares donde Entre los hogares donde se

se consume tabaco, en un consume marihuana, en un
M1% (4 cada 10) es percibido | 18% - (1 cada 6) es percibido
como situacién de consumo . como situacion de consumo

problematico.

Entre los hogares donde se consume alcohol, en un 6% (1cada 15)
es percibido como situacion de consumo problemadatico.

28



23. ¢En cuantos hogares se manifesté consumo de
tabaco y/o marihuana (sustancias que se fuman)
dentro de la vivienda?

En 1 cada 5 de los hogares encuestados
(56 hogores) se registr6 consumo de
tabaco y/o marihuana (sustancias que se
fuman) dentro de la vivienda.

24. ¢:En cudantos hogares identificaron
problemas de salud en la comunldcld‘-’
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En 4 de cada 10 de los hogares encuestados se identificd
al menos un problema de salud en la comunidad (1o hogores).

25. ;Cudles fueron los problemas de salud
en Ia comunldad mas menclonados'-‘
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Al preguntar cudles problemas de salud identifica en la comunidad, los tres

mds mencionados fueron :

11/%

1 cada 10 hogares menciond

PROBLEMAS DE ACCESO
1 cada 6 hogares menciond A LOS SERVICIOS DE SALUD

PROBLEMAS RESPIRATORIOS  (Falta de personal, ambu-
lancia, medicamentos)

29



¢ Otros problemas mencionados fueron:

o Problemas de salud mental (9% del total)

o Problemas de contaminacion ambiental (7% del total)

o Problemas del corazén (6% del total)

o Problemas de “alergias” (3% del total)

o Problemas de alimentacién y metabolismo (2% del total)

26. ;Cudantas personas se registraron afectadas por
al menos un problema de salud reciente (iniciado en
el Gltimo aio), y cudles fueron los problemas
recientes de salud mas mencionados?
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Para analizar los resultados de esta pregunta, se agruparon todas las
enfermedades mencionadas segun los grupos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (sistema de clasificacién de enfermedades de
la Organizacién Mundial de la Salud).

e Del total de personas relevadas, un 23% (aproximadamente 1 cada 4)
se registraron afectadas por al menos un problema de salud reciente,
es decir ocurrido o iniciado en el Gltimo afo (160 personas).

Los cinco tipos de problemas recientes de salud mas mencionadas fueron:
Enfermedades respiratorias

1 (pulmones y vias respiratorias) Enfermedades del sistema
o 42% (mas de 4 cada 10) genitourinario (rifones, vejiga,

vias urinarias, y genitales)
Enfermedades del sistema circulatorio 5% (] cada 20)

(corazén, arterias y venas) 5
2 . 15% (1 cada 7) °
Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido 4 Enfermedades del

conjuntivo (musculos, ® sistema digestivo
huesos, articulaciones, (estébrmago, intestinos,
tendones y ligamentos) higado y péncreas)
12% (1 cada 8) 8% (1cada 12)
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27. ;Cudntas personas se registraron afectadas
por al menos un problema crénico de salud

(iniciado hace més de un aiio)?
NN A G S L BRI e L A e

Del total de personas relevadas, un 37% (4 de cada 10) se registraron
afectadas por al menos un problema crénico de salud, es decir que se
inicid hace mas de un ano.

28. ;Cudantas corresponden a personas de género
. femenino y cuantas de género masculino?
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153 PERSONAS 101 PERSONAS
Se identificaron como Se identificaron como
del género femenino del género masculino

29. ¢Cudles fueron los problemas cronicos de salud
identificados?
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Para analizar los resultados de esta pregunta, se agruparon todas las
enfermedades mencionadas segln los grupos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (sistema de clasificacién de enfermedades

de la Organizacién Mundial de la Salud).

Los problemas crénicos de salud referidos en los hogares fueron:

1. Enfermedades del sistema circulatorio (corazén, arterias y venas)
31% (aproximadamente 1 cada 3 de los problemas cronicos de salud

referidos)

2. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (principalmente
diabetes mellitus y alteraciones de la gldndula tiroides)
19% (aproximadamente 1 cada 5)

31
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Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(musculos, huesos, articulaciones, tendones y Iigomentos)
12% (1 cada 8)

Enfermedades del sistema respiratorio (pulmones y vias respiratorias)
1% (1 cada 9)

Enfermedades del sistema digestivo (estdmago, intestinos, higado y
pdncreas)
7% (1 cada 1)

Tumores malignos (neoplasias) 4% (1 cada 25)
Trastornos mentales y de comportamiento 4 % (1 cada 25)
Enfermedades del sistema genitourinario 4% (1 cada 25)

7. Otros16 5%

30. ¢cQué diferencias se encontraron entre problemas
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bres y mujeres?

No hubo una diferencia importante entre los casos correspondientes a

poblacién de género masculino y la de género femenino, ya que los cinco

principales problemas hallados fueron los mismos, y su orden de mayor d

menor registro en las respuestas también fueron iguales a los de la poblacidn

general (ver listado del 1 al 5 en la pregunta anterior).

16

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad; enfermedades del oido y mastoides; enfermedades del ojo y sus
anexos; enfermedades de la piel y del tejido subcutdaneo.
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31. ¢Qué diferencias se encontraron entre
problemas cronicos de salud en nifies,

adolescencias, adultes, y
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adultes mayores?

 Nifies ( 0 a 10 aros): se registraron 14 nifies (1 cada 9 nifies), con al menos

un problema crénico de salud. Dentro de ellos, el problema mas frecuente
fueron las enfermedades del sistema respiratorio.

Adolescencias ( 11 a 18 anos): se registraron 18 adolescentes (mas de 1
cada 5 adolescentes), con al menos un problema crénico de salud. Dentro
de ellos, el mds frecuentemente referido fueron las enfermedades del
sistema respiratorio, seguido de enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, y las enfermedades del sistema circulatorio.

Adultes ( 19 y 65 anos): Se registraron 137 adultes (mdas de 1 cada 3
adultes), con al menos un problema crénico de salud. Dentro de ellos, el
problema mas frecuentemente referido fueron enfermedades del sistema
circulatorio, seguido por enfermedades endocrinas, nutricionales vy
metabdlicas y enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo.

Adultes mayores (mayores de 65 anos): Se registraron 81 adultes mayores
(més de 2 cada 3 personas de adultes mayores), con al menos un
problema crénico de salud. Dentro de ellos, al igual que para la categoria
adultes, los problemas de salud crénico mds frecuentemente referidos
fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas y las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo.
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32. ;Qué resultados se obtuvieron de las preguntas sobre
problemas especificos de salud en integrantes del hogar?
(problemas de piel, crisis de broncoespasmo, casos de

7
cdancer, abortos )
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Hubo algunos problemas de salud individuales que por haber sido mencionados en
repetidas oportunidades previas en talleres, actividades participativas en la zona
norte de Rocha y en dmbitos institucionales como en Mesas de Desarrollo Rural y
Mesas interinstitucionales de Politicas Sociales, se preguntaron de forma particular en
esta encuesta. Estos fueron problemas de piel, crisis de broncoespasmo, cdncer o
tumores, y abortos.

Problemas de piel en los Gltimos 20 afios:

Se registraron 97 personas afectadas por
problemas de piel (1cada 7 personas -14%)

De ellas solo un 46% (41 personas) informaron el
diagnéstico médico que recibieron, siendo los
principales diagnésticos la alergia (22 personas),

seguido rosécea (6 personas), psoriasis (4 personas).

Crisis aisladas de broncoespasmo en los Gltimos 20 afos:

Aclaracién: se consideraron como crisis aisladas a las que se
presentan en menores de 5 afos de edad, o en personds mayores
de 5 afos pero que no tienen diagndéstico previo de Asma
Bronquial o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Se registraron 102 personas afectadas por
crisis aisladas de broncoespasmo

(1cada 7 personas -15%).

De ellas, un 64% identificaron factores desencadenantes, dentro de los cuales,
los mds frecuentemente referidos fueron los relativos a cuestiones
meteorologicas (frio, humedad, entre otras).
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e En cuanto al méaximo nivel alcanzado de gravedad de la crisis de
broncoespasmo, cerca de la mitad de los casos han requerido consulta en
puerta de emergencia, y 1 de cada 3 casos precisaron internaciéon y/o
ingreso a CTI.

e En cuanto al momento del afio o/
donde se presentan las crisis o

predominaron las respuestas de: INVIERNO PRIMAVERA

Tumores o cancer diagnosticados en los Gltimos 20 afios

Género Femenino

5 O/o (3 de cada 4)

35 PERSONAS ) _
(1 de cada 20) Género Masculino

(1 de cada 4)

Estén o estuvieron afectadas
por un tumor o cancer

Este dato no contempla las personas que murieron por cancer;
dicha informacion se encuentra en la pregunta 35.

La edad de las personas al momento de recibir el diagnéstico fue:

A Q@Qlli-

21A30 31A40 41 A 50 51 A 60 61 A 70 71 A 80 81 A90
ANOS  ANos ANOS ANOS AROS ANOS ANOS

(2 de las personas registradas con este problema no mencionaron
su edad en el momento del diagnéstico.)
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uso_de al menos un medicame

e Las tres localizaciones mds frecuentes de los tumores o cdncer registrados
aparecieron en igual nimero de casos y fueron:
o Cuello de Utero
o Mama
o Sangre y 6rganos productores de las células de sangre y la inmunidad
(Ejemplos: leucemias, linfomas, entre otros)

(1de cada 3 casos registrados no se identificd localizacion del tumor o cancer).

Abortos voluntarios y espontdneos
en los Gltimos 20 afos: Se refirieron 25 abortos o interrupciones del embarazo.

17
Se reportd un caso de dbito fetal.

Con respecto a la decision de la persona de abortar

o interrumpir el embarazo:
Fueron referidos

o Ocurrieron de forma como Interrupciones
q : z /o involuntaria, es decir: 2 O/ Voluntarias del
abortos espontaneos © Embarazo (IVE)

Con respecto a la etapa del embarazo al momento
del aborto o interrupcion: ¢ 72% en el primer trimestre de embarazo.
e 24% en el segundo trimestre de embarazo.
*un caso no reporta el trimestre

33. ;Cudntas personas se registraron haciendo
to?
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Se registraron 308 personas que usan al menos un
medicamento; reflejando el 45% de la poblacion relevada.

Dentro de ellas, un 26% (182 personas) se registran de
género femenino, y el 18% (126 personas) de género
masculino.

17
Se define o6bito fetal como el fallecimiento del feto luego de las 20 semanas de embarazo y

con un peso mayor a 500 gramos.
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Con el objetivo de poder analizar los datos, los medicamentos referidos por las
personas encuestadas fueron clasificados por grupo farmacolégico (conjunto
de medicamentos con un objetivo en coman).

Los cuatro grupos farmacolégicos que se reportaron con mayor frecuencia de
uso en la poblacion relevada de Villa 18 de Julio fueron:

1. Antihipertensivos: para tratomiento de hipertension arterial.Ejemplos:
enalapril, losartdn, amlodipino, entre otros.
(1 cada 5 personas utiliza antihipertensivos; 20%)

2. Hipolipemiantes: para el tratamiento del colesterol alto en sangre o
como prevencion en personas con riesgo aumentado de tener un evento
cardiovascular. Eiemplo: atorvastatina.

(1 cada 13 personas utiliza hipolipemiantes; 8%)

3. Analgésicos y anti inflamatorios no esteroideos: para tratamiento de
dolores e inflamaciones. Ejemplos: ibuprofeno, ketoprofeno, paracetamol,
diclofenac, dipirona, entre otros. (1 cada 14 personas utiliza analgésicos
y/o anti inflamatorios no esteroideos; 7%)

4. Farmacos utilizados para patologias tiroideas: hormonas tiroideas
sintéticas, antitiroideos. Ejemplos: levotiroxina (T4), propiltiouracilo,
metimazol. (1 cada 14 personas utiliza fdrmacos para enfermedades de
la glé@ndula tiroides; 7%)

35. ¢Qué diferencias se encontraron entre hombres y
o mujeres en el uso de medicamentos ?
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En personas de género masculino,

los grupos farmacoldgicos mds frecuentes fueron:

1. Antihipertensivos

2. Hipolipemiantes

3. Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos

4. Antiagregantes  plaquetarios  (uso  preventivo ante  riesgo

cardiovascular, ejemplo: Acido Acetilsalicilico)
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En personas de género femenino,
los grupos farmacolégicos mads frecuentes fueron:

—

Antihipertensivos

Farmacos utilizados para patologias tiroideas
Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos

A w0 N

Ansioliticos y sedantes (uso ante sintomas de ansiedad, dificultades del
suefno, entre otros; por ejemplo clonazepam, diazepam, bromazepam,
entre otros)

36. cCuantas personas se registraron en situacion
de polifarmacia? (uso de tres 0 mds medicamentos
por una misma persona)
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Se registraron 123 personas en situacién de polifarmacia,

es decir que usan 3 o mas medicamentos. Esto implica,
% segln la Organizacién Mundial de la Salud, un aumento de

las interacciones no deseadas Yy peligrosas entre

medicamentos.

37. ¢Cuantas personas fallecidas en la localidad durante
los Gltimos 20 afios se registraron con esta encuesta?
¢Cudntas fueron de genero femenino y cudntas de género
masculino? ¢De qué edades?

De los hogares encuestados se refirieron
75 fallecimientos en los Gltimos 20 afos:

Género Género
Masculino Femenino

Respecto a la edad referida de las personas fallecidas,
los resultados obtenidos fueron los siguientes:
M

e En menores de cinco anos se registraron cuatro fallecimientos
durante ese periodo, correspondiente a la muerte de dos nifias y 4
. x 7
dos ninos. ININ
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¢ No hubo registro de fallecimientos entre los 6 y 40 afos de edad.

e Entre los 41y 60 anos de edad,
se registraron 16 muertes
(N hombres y 5 mujeres)

e Entre los 61 y 80 arnos de edad,
se registraron 33 muertes
(22 hombres y 11 mujeres)

e Entre los 81y 100 afos de edad,
se registraron 19 muertes
(12 hombres y 7 mujeres)

e Hubo tres casos de fallecimiento de adultos
mayores registrados en la encuestaq,
sin especificacién de su edad exacta al morir

(la persona encuestada desconocia el dato)
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. 38. ¢Cuales fueron las causas de muerte referida?
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Las causas de fallecimiento que fueron referidas se agruparon en la siguiente
tabla, con el correspondiente nUmero de casos de muerte por cada una.

Causa referida del .
. s NUmero de .
fallecimiento Mujeres Hombres
casos
Cancer 20 6 14
Cardiovascular 19 8 1
Desconocida
(causa especifica
desconocida por la 14 5 9
familia o persona
encuestada)
Infecciosa 8 4 4
Muerte natural 7 2 5
Otras
(enfermedades 4 : 3
crénicas hepaticas y
renales)
Suicidio 2 0 2
Causa violenta o
fas 1 0 ]
traumatica




ALGUNAS REFLEXIONES
Y CONTINUIDADES 3

[

N

”"‘;;

“Yo creo que mucho de lo que nos tocd vivir aca ,
fue justamente por eso, por la vida, L‘

que es lo mas valioso que tenemos. o

Y que vivir no solamente implica tener vida en un cuerpo sano, \
implica también tener vida en un lugar sano, '.{;.l':
vivir en un lugar que esté sano y disfrutarlo [...]
Y creo que sobre todo vivir es \ "4

disfrutar, disfrutar de donde vivis,

disfrutar de la gente con quien te relacionas, “'
disfrutar de tener la libertad de tu cuerpo, "

de hacer lo que te gusta, y de vivir en paz.” ‘

18 i

Vecina de Paso Picon, Canelones e

%

18

Curso “Salud socioambiental y cuidado de la vida desde el territorio: campamento de salud en
la zona norte de Rocha”, Médulo 1, 2022.
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39. ¢Qué reflexiones nos generan estos resultados

_respecto al perfil de salud referido en Villa 18 de Julio?
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Esta pregunta probablemente serd la guia de futuras rondas de mates,
talleres, mingas, y encuentros en la comunidad.

Hace mds de diez anos, habitantes de Villa 18 de Julio vienen denunciando y
accionando sobre dafos ambientales y en la salud debidos a la
contaminaciéon por agrotoxicos. Estas preocupaciones han motivado
investigaciones y actividades de extensiéon universitaria, que en sus resultados
coinciden con los del Campamento de salud, y reflejan la problematica
planteada.

Por esto, desde este equipo editor, nos vemos comprometidas a reflexionar
especialmente sobre tres elementos fundamentales de la misma: salud de las
personas, agua, y practicas productivas.

Respecto a los resultados sobre salud
de las personas en la comunidad:

“En la salud antes habia muchas
enfermedades infecciosas y muertes “de
viejo”.

Ahora hay mucho mds acceso a vacunas,
servicios.

Pero hay mucho cancer, tiroides,
inmunolégicas.”

Vecino de Villa 18 de Julio. 2019 a

19
Intervencion durante el Taller "Salud y extractivismo”, Sede Fomento Rural de Villa 18 de

Julio, 2019. Colectivo Latinoafricano.
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En instancias previas al Campamento de salud, integrantes de la comunidad
manifiestan preocupacion en particular por la gran cantidad de distintos
problemas de piel, crisis de broncoespasmo y cancer.

Los datos relevados durante el campamento coinciden en que el cdncer y
problemas respiratorios son reconocidos como los principales problemas de
salud presentes en la comunidad. Ademads, el cdncer es la primera causa de
fallecimientos de los Gltimos veinte afnos en los hogares relevados.

En cuanto a la enfermedad de cdncer, una de cada veinte personas fueron
registradas como afectadas por esta. Se observdé mayor presencia de algunos
tipos de cancer; que son también los mds frecuentes a nivel nacional (cancer
de mama y cuello uterino). Pero llama la atencién que se reportan en la
misma cantidad cdnceres de la sangre (leucemias y otros), que son mucho
menos frecuentes en la poblacién general segun el Instituto Nacional del
Cdancer.

En cuanto a problemas respiratorios y problemas de piel, los mismos afectan a
una de cada siete personas relevadas. La falta de datos nacionales y
regionales accesibles con los cuales comparar estos resultados, dificulta
concluir si se trata de una particularidad de este territorio. De todas formas, es
destacable que habitantes de la localidad perciben que estas problematicas
han aumentado en el tiempo, y que ambas estdn descritas como posibles
impactos en la salud a consecuencia del contacto con agrotoxicos.

Frente a estas percepciones y datos, resaltamos que el tercer problema mas
mencionado de salud en la comunidad fue la dificultad de acceso a los
servicios de salud (falta de ambulancia, turnos con especialistas, o turnos
médicos en general).

Finalmente, por ser un hecho que afecté a toda la comunidad de 18 de Julio, y
no sin pesar, haremos referencia a una de las principales motivaciones para la
realizaciéon del Campamento de salud, que fue el fallecimiento de nifios/as
menores de cinco anos, aparentemente sanos, ocurridos en 2018.
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En los fallecimientos relevados por hogar durante el campamento, se
registraron cuatro muertes de menores de cinco anos de edad, dos de ellos
menores de un afno. Los diagnésticos al fallecer fueron infeccién respiratoria en
dos de ellos, y causas no aclaradas para la familia o para la persona
encuestada en los otros dos casos.

Dos de estos fallecimientos ocurrieron en el afo 2018, y contamos con el relato
en instancias previas al campamento, de otro fallecimiento en ese mismo ano,
de una nifa menor de cinco afos (caso que no fue relevado con esta
encuesta). Nos remontamos de inmediato a la conmocién generada vy
difundida en notas de prensa de aquel ano:

“La preocupacion de los padres fue tal que se reunieron en la Unica escuela del pueblo (...)
Incluso redactaron una carta que elevaron a la Direccion Departamental de Salud de Rocha,
con cinco hojas de firmas “Los abajo firmantes, vecinos del poblado, ante las reiteradas
situaciones de ninos que han presentado afecciones respiratorias graves, que han llevado a
internaciones o fallecimientos, solicitamos que se investigue si en la localidad o en los
centros de atencidon medica se observan situaciones que propaguen o beneficien estas
enfermedades (ejemplo fumigaciones, tierra de calles, 0 bacterias resistentes).”

Montevideo Portal 19.09.2018 .Tres muertes de nifos en un
pequeno pueblo de Rocha encienden alarma en sus habitantes.
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Esta tierra somos
Esa agua somos
Ese fuego somos
Ese pdjaro que pasa somos

20
Ukaivbera Do Nascimento

20 . .. . . . . .
Comunidad I'Tu - Pueblo Nacién Charrua. Concordia/Parand, Entre Rios, Argentina.
Extraido de Inambi Atei : estamos bien vivos : aportes de la cultura charrida / Irma Isabel
Cdceres... [et al.]; Editorial Uader, 2021. 44
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Sobre la calidad de agua en la comunidad:

“Hace 2 ahos, yo ando todo el arroyo.

Encontré pescados muertos. Bollando.

Ahora en esta época no he visto. Fue cerca de agosto.
Todo tarariras. Grandes, bollando los bichos muertos.

La muerte del pescado es del herbicida de las arroceras.”

21
Pescador artesanal de arroyo San Miguel. 2021

Observamos que en seis de cada diez hogares relevados (tanto urbanos como
rurales) se perciben problemas de calidad de agua, ya sea agua de OSE,
cunetas, arroyos, etc.

Al preguntar por las posibles causas de estos problemas de contaminacion
del aguaq, la causa més mencionada fue la contaminacién por agrotéxicos, lo
que coincide con los resultados del estudio de calidad de agua realizado
durante el campamento. Lo cual ademds, fue constatado en estudios previos
de calidad de agua realizados por diferentes instituciones en la zona, como lo
fue el monitoreo de calidad de agua de la cuenca Laguna Merin realizado por
OAN (Observatorio Ambiental Nacional, Ministerio de Ambiente) en 2020. En él
se encontraron ochenta y tres sustancias toxicas. Las que presentaron
mayores concentraciones fueron los herbicidas, seguidos de fungicidas,

22
insecticidas y plaguicidas de uso general.

21 Intervencién en taller en el marco del curso “Calidad de Agua y Salud: un abordaje desde
la ecologia”- CURE, Rocha 2021.

22 El herbicida Glifosato, su producto de descomposicion AMPA y el insecticida heptacloro
fueron los agrotoxicos dominantes. Otras sustancias frecuentes fueron Simazina,
Azoxiestrombina, y Atrazina.

(Informe “Monitoreo de Calidad del Agua Cuenca de la Laguna Merin. 2020”, Direccion
Nacional de Calidad y Evaluacion Ambiental, Ministerio de Ambiente.
https://www.ambiente.gub.uy/oan/documentos/DCA-LM2020-2.pdf)
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En cuanto al estudio realizado durante el campamento, se constatd presencia
de herbicida glifosato en todos los tipos de muestras, incluyendo agua de OSE
obtenida en la canilla de agua de la escuela primaria del pueblo. Respecto a
la toxicidad por contacto con glifosato, predominan, a corto plazo, los
sintomas de irritacién y lesiones de piel, mucosas (ojos, boca, nariz), salivacién,
trastornos digestivos, y crisis de broncoespasmo.

A largo plazo, ha sido demostrado y reconocido su efecto cancerigeno,
desencadenante de abortos espontdneos, malformaciones al nacer
(malformaciones congénitas), alteraciones hormonales (principalmente de
glandulas sexuales y glandula tiroides), y del sistema nervioso, entre otras.

Se detectd también presencia de otro herbicida y dos insecticidas en agua de
cunetas, canales de riego y tajamar (imazapic, chlorantraniliprole, vy
cyhalothrin lambda). Respecto a la toxicidad de éstos, podemos decir que son
clasificados como productos toxicos para el ser humano, especialmente en
contacto con piel, ojos y por via inhalatoria. Su registro y aprobacién en
nuestro pais es regulado por el Estado. Este es el responsable de que hayan
sido aprobados para venta y uso bajo ciertas condiciones, lo cual evidencia un
reconocimiento de su potencial peligro: uso en cultivos especificos, con
medidas de proteccién estrictas, y condiciones climaticas adecuadas para
que su aplicacion implique menos persistencia y contaminacién ambiental
danina tanto para para polinizadores, animales en general, y seres humanos
en particular.

Podemos decir también, que al igual que el glifosato en sus primeros afos de
uso masivo, no cuentan con estudios integrales publicados de sus efectos
particulares a largo plazo en la salud humana, pero si con algunas evidencias
especificas. Especialmente, en caso del cyhalothrin lambda, clasificado como
nocivo en contacto con la piel; toxico por ingestidon; muy téxico por inhalacién;
y a largo plazo (exposicién crénica) su relacién con enfermedades por
intoxicacién del sistema nervioso (neurotoxicidad), alteraciones hormonales
(disrupcién endocrina), y su relacién especifica (vinculada al efecto hormonal)
con la aparicién de cdncer de mama.
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Estos tres productos no cuentan en Uruguay, hasta el momento, con normativa
de valores aceptables de su residuo en agua. En revisiobn se pudo hallar
solamente el valor méximo aceptado por la Unidbn Europea de cyhalothrin
lambda en agua de consumo humano, siendo un valor muy cercano a cero
(0] pg/L). Recordando que las normas establecidas para los valores
permitidos de cada contaminante en agua cumplen la funcién de identificar
cudndo su presencia implica riesgos conocidos para la salud, podemos
ofirmor2<3:|ue el hallazgo de estos productos en aguas superficiales de Villa 18
de Julio, por menor que seq, no se puede clasificar como aceptable o seguro.
Menos aln, cuando tampoco se cuenta con estudios de riesgo ante la
exposicion multiple y simultGnea a mas de un producto presente en un mismo
cuerpo de agua, como suelen encontrarse, y como sucede en este caso.

Es importante mencionar que los agrotoxicos hallados en los estudios
mencionados de calidad de agua de esta localidad (tanto en el monitoreo
previo de la OAN como en el estudio realizado durante el campamento)
coinciden con los declarados en uso para la produccién arrocera.

En base a todo lo anterior, podemos afirmar que las actividades recreativas en
arroyos, entre ellos especialmente el arroyo San Miguel, el contacto con agua
de cunetas del pueblo, asi como de canales de riego y tajomares del medio
rural, implican riesgos concretos para la salud de las personas
(consecuencias de exposicién a contaminacion fecal y agrotéxicos). De igual
maneraq, el consumo cotidiano de agua de OSE implica riesgos conocidos para
la salud segun la norma europeaq, por los efectos de la exposicidn crénica al
glifosato.

23 En las muestras obtenidas durante el campamento, la concentracién hallada de
Cyhalothrin Lambda en un tajamar fue 0,34 ug/L
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Sobre practicas productivas (agricolas-industriales):

(...)“Pasaron los siglos y América Latina perfecciond sus funciones.
Este ya no es el reino de las maravillas donde la realidad derrotaba a la fabula
y la imaginacion era derrotada por los trofeos de la conquista,

los yacimientos de oro y las montanas de plata.

Pero la region sigue trabajando de sirvienta.

Continda existiendo al servicio de las necesidades ajenas,

como fuente y reserva del petroleo y el hierro,

el cobre y la carne, las frutas y el café,

las materias primas y los alimentos con destino

a los paises ricos que ganan consumiéndolos,

mucho mas de lo que América Latina gana produciendolos.” (...)

Las venas abiertas de América Latina — Eduardo Galeano

Segun estudios realizados por la Universidad de la Republica, el norte del
departamento de Rocha (18 de julio siendo parte) es un territorio que podria
ser llamado de “zona de sacrificio ambiental” por ser gravemente afectado
por extractivismo de los bienes comunes, principalmente a través de la
practica productiva del agronegocio arrocero.

Los bienes comunes vistos como materia prima en esta prdctica, son el el
agua dulce y los nutrientes del suelo de estos territorios, que son
irrecuperables dentro del ciclo que impone este moc21I4eIo. Solo cerca de un 5%
del arroz producido se vende y consume en Uruguay, el resto se exporta con
ganancia total para los duefios de las empresas que ademds, son en su

25
mayoria extranjeras.

24 Consultoria para la identificacion de oportunidades agregado de valor en torno a la
cadena del arroz en la regién este del Uruguay. 2020.

25
Saman y Arrozal 33 de capitales brasilefios y Glencore de capitales suizos, entre otras.
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Entre los costos de produccion de estos empresarios (el dinero que invierten
para producir), no se incluye el valor del agua que utilizan y contaminan,
tampoco se incluyen los gastos en reparacién de impactos que generan en el
ambiente y la salud, sino que estos recaen en otros sectores como por
ejemplo, en la economia de familias pequefias productoras que conviven en el
territorio, o de las familias de trobojadores/os gravemente enfermos/as. Es por
estas caracteristicas que la agricultura industrial (agronegocio) se identifica
como otra expresion del extractivismo en América Latina (agroextractivismo),
al igual que la mineria o las petroleras.

Este andlisis teérico toma cuerpo vivo en la voz de las personas encuestadas
durante este campamento, quienes reconocen a las actividades agricolas
como la principal fuente de contaminacion ambiental por la cual son
afectadas.

Al preguntar si la persona encuestada o su familia consideran haber estado o
estar expuestas a agrotoxicos, mds de la mitad de las personas respondieron
que si.

Al preguntar en qué dmbito se consideran expuestas, en mds de un tercio de
de esos casos respondieron que la exposicion fue por cercania o vecindad con
predios que utilizan agrotdxicos, lo que sugiere que la principal exposicidén es
inherente a vivir en la localidad (ambiental y doméstica), y no necesariamente
a una exposicion laboral en ese sector.

En este punto cabe destacar los relatos reiterados de violacién de las normas
nacionales para aplicacidén aérea de agrotdxicos en cuanto al alejamiento de
centros poblados y escuelas rurales. Algo que coincide con el registro local de
muertes de arboles frutales de hogares dentro y fuera del pueblo, posterior al
paso de una avioneta dispersando agrotdxicos en el aire.

Esta situacidon de contaminacidon masiva de suelo, agua y aire, resulta
independiente al cumplimiento o no de las normativas existentes sobre la
aplicacion de agrotdxicos, ya que estas solo imponen distancias entre el
aplicador aéreo o terrestre con respecto a centros poblados y escuelas
rurales, sin incluir las viviendas rurales y la inevitable circulacién de los
productos presentes en los cuerpos de agua (considerando el agravante de
que este modo de produccién de arroz implica riego por inundacién en un
territorio de bafados).
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“Llamamos al ministerio, vinieron del ministerio.

Se encararon con nosotros. Les planteamos casi

estos mismos problemas que estamos hablando aqui.

Todo surgi6 por eso de los aviones que volaban y que caia en el pueblo.
Vino gente del ministerio y nos explic clarito

que teniamos razon, que no se podia hacer

pero que habia 4 inspectores para todo el pais”

Productora familiar de zona norte de Rocha, Z@Zl26

La relacién entre procesos de salud, calidad de agua, y prdcticas productivas
desarrolladas en un territorio es sumamente estrecha. La idea del territorio
como un mero espacio fisico es ampliamente trascendida cuando lo
percibimos como sistema vivo, donde la sociedad humana con sus diversos
modos de vida determina el devenir de todo el conjunto. La ciencia (incluyendo
la medicina) profundiza cada dia mds en ello’’En los territorios donde se
concentran procesos extractivistas como la agroindustria, esta relacion es
materializada muy claramente en el ejemplo de los agrotdxicos. El dafno que
generan, su acumulacion, permanencia y circulacidon por el agua, suelo, aire, y
organismos Vivos, incluyendo el cuerpo humano.

Una vez mas, lo percibido por las personas que son parte del territorio coincide
con lo ya sistematizado por la ciencia desde diversas disciplinas. Tanto en la
interdependencia profunda que existe en cada territorio, entre la calidad de su
ambiente, de su aguag, y de la salud de sus habitantes; como en lo
determinante que son, en los procesos de salud socioambiental, los modos de
produccién y trabajo que se establecen (dentro del modelo de desarrollo
capitalista), desde d@mbitos externos a la comunidad, desplazando
progresivamente a otros actores, prdcticas productivas, y modos de vida. En
este caso, por ejemplo, la produccidén familiar ganadera, amenazada
fundamentalmente por el extractivismo agroindustrial y las politicas publicas
nacionales (decisiones y poder gubernamental y estatal).

26 Intervencion en tallerIntervencion en Taller en Arroyo San Miguel durante salida de campo
en el marco del curso “Calidad de Agua y Salud: un abordaje desde la Ecologia” CURE-
Rocha, Junio 2021n el marco del curso “Calidad de Agua y Salud: un abordaje desde la
ecologia”- CURE, Rocha 2021.

z7 Ejemplos de ello son la Medicina Social, la Salud Colectiva, y la Salud Socioambiental.
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“No podemos producir a cuestas de la salud.

No se toma en cuenta la vida de las personas para nada,

se toma en cuenta el producir mas y mas.

Y lamentablemente detrds hay un poderio econémico.

Se estd poniendo en juego la salud de cada uno de nosotros.
Detras del poderio econdmico quedan miles de personas

y nihos que lamentablemente ya nacen enfermos.

Lo estamos viendo dia a dia (...)

De Chuy a Lascano hay un nivel muy alto de cancer,

de malformaciones, de tiroides que es otro gran tema,

y cada vez hay mas ninos y adolescentes enfermos,

y enfermedades de huesos que nadie asocia con los agroquimicos.”

Productora familiar de zona norte de Rocha, 2018 28

40. ;:Como le damos continuidad a este proceso?
éComo integramos esta informacion con los procesos
comunitarios de cuidado de la vida en el territorio?
0 S thomy S0Pl o " 80 *'i’-:A:':j“"- RSN "n':/. \'_::;.'..:_:_.""': 00 5 " 5

\'y < L0 e 05 caas o

Esta pregunta ya ha sido planteada y respondida colectivamente en mdas de
una instancia de participacidn comunitaria, pero probablemente siga
presente y obteniendo cada vez mds respuestas. Si bien en esta experiencia
se constata una vez mds la compleja situacion socioambiental de la zona, es
fundamental reconocer que esta estd integrada, también, por mdltiples
procesos protectores para la salud y de cuidado de la vida. Posibles ejemplos
de ello son las productoras familiares y vecinas que han roto el silencio
denunciando y advirtiendo continuamente lo que les sucede a ellas y sus
comunidades; los lazos y organizaciones locales activas, el acervo histoérico, y
cultural con identidad local que persiste adn dentro de una poblacidon tan
pequena; la persistencia también, de una poblacién rural de produccidn fami-

28
Intervencion durante el Taller “Territorio y Bienes Comunes”, Cebollati, 2018. Extraido de
Cartilla “Salud y Territorio en la zona norte de Rocha, Uruguay” Comision Sectorial de
Extensidn y Actividades en el Medio- Convocatoria “Actividades en el Medio-2020”
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liar en el territorio que desarrolla un vinculo con el ambiente y el resto de la
sociedad muy diferentes a los del agronegocio industrial, asi como el drea de
reserva de monte nativo riberefio de sierras de San Miguel con su importante
rol en la preservacién de calidad de agua, aire, y espacio de educacion y

recreacion, entre muchos otros.

Si bien los resultados preliminares de la encuesta habian sido presentados en
el Ultimo dia del campamento, en los meses siguientes se socializaron
nuevamente con miembros/as de la Fomento Rural de Villa 18 de Julio en su
sede del pueblo, con el colectivo Eco Chuy (en ciudad de Chuy), y con otras
organizaciones sociales y publico en general en el Foro por la Soberania
alimentaria convocado por la Red Nacional de Semillas nativas y criollas en
octubre de 2022. Algunas personas que participamos del campamento (y
que veniamos previamente participando en actividades comunitarias en la
zona entorno a la salud socioambiental) continuamos también con ese
proceso: se realizd otra Minga en la Escuela N°12 (encuentros de participacion,
intercambio y trabajo colectivo) y otro taller educativo, “Gastronomia y salud
en los territorios”, realizado con estudiantes y docente de la UTU de Chuy del

grupo de gastronomia durante el 2023.

Paralelamente, se continué procesando los datos recabados de la encuesta y
los andlisis de las muestras de agua obtenidas, hasta llegar a la construccion
colectiva de este primer informe completo.

A partir de ahora probablemente surjon mds actividades de difusiéon del
mismo, como la ya acordada presentacién en la Mesa de Desarrollo Rural de
la zona norte de Rocha o la exposicidon en un stand durante festivales o

actividades culturales locales.

En cuanto a continuidades de la investigacion, uno de los desafios pendientes
seria, ampliar los andlisis y comparar los resultados de los datos de salud con
los que existan de la poblacién de todo el pais y de la regidon. Con esto
podriamos entender mejor el significado de los resultados presentados en
este informe. Al mismo tiempo se ha propuesto integrarlos a los procesos
educativos que ya existen en la localidad, y a las instancias y espacios de
participacion comunitaria que surjan, buscando siempre la difusion de
informacién, el didlogo reflexivo, y el fortalecimiento de los procesos
protectores de la salud socioambiental o del cuidado de la vida, que conviven
con y resisten ante toda esta problematica en este territorio.
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M Plegaria a la Wvvia
4 X e ~
A/\
~ “Yo les pido anaxiguat, en mi canto, en mi plegaria,
—~

/__/ que vuelva el monte ancestral, el jaguar y el capibara.
Que los nihos corran libres en las costas del bahado,
que respeten el arroyo, los peces y los venados...

...Que el monte sea una escuela que les de sabiduria,
que sientan madre a la tierra, que den amor a la vida.

Que no vean como el gringo, que en la tierra ve dinero,
que amen desde una hormiga, hasta el cantar de un
hornero...

...Que sepan las propiedades curativas de las plantas,
esas que llaman "malezas" y el glifosato las mata.
Que sean todos guardianes del planeta que habitamos
y asi la Onkaiujmar mahana ya habra sanado.”

29
Karavi Larrosa

29
Referente del Pueblo-Nacién Charrla, Entre Rios. Extraido de Inambi Atei : estamos bien

vivos : aportes de la cultura charrida / Irma Isabel Cdceres... [et al.]; Editorial Uader, 2021.



Glosario

Glosario abierto, colaborativo, y en construccion, de vocablos y expresiones
que estdn en el documento con letra roja y que, por sus mdltiples
significaciones y/o profunda relacién con las temdticas de Salud
Socioambiental y sus problemdaticas, seleccionamos para desarrollar o
conceptualizar.

Agrotoxicos: Son un amplio conjunto de sustancias quimicas, orgdnicas e
inorgénicas (herbicidas, plaguicidas, fungicidas) que se desarrollaron para
combatir “plagas”, “malas hierbas” o enfermedades de las plantas y animales.
Se utilizan y fomentan con el objetivo principal de aumentar la produccién,
especialmente en modelos productivos intensivos interviniendo en el
desarrollo natural del medio y los cultivos. Estos tienen caracteristicas toxicas,
persistentes y acumulativas a largo plazo.

Bienes comunes naturales: Cuando hablamos de bienes comunes naturales
planteamos una alternativa conceptual al uso tradicional del término
recursos naturales. Referirnos a la naturaleza como un recurso es und
concepcidn utilitarista, reduccionista y mercantilista, fundamental dentro del
sistema capitalista. En cambio, la categoria bienes comunes naturales,
propone una concepcién mds integral, amplia y justa en vias de (re) definir la
concepcién de naturaleza y (re) pensar el papel de las sociedades en ella.
Esta apreciaciéon viene desde pueblos originarios (indigenas) que son
portadores histéricos y actuales de otros modos de relacidn entre seres
humanos y el resto de la naturaleza, cuyos modos de vida han sido y adn son
desvalorizados y excluidos mediante la colonizacidon. Hoy en dia tanto esos
pueblos como diversos colectivos y movimientos sociales organizados, estdn
luchando por la reapropiacidén y conservaciéon de la naturaleza, y de las
diversas formas de vida no depredadoras, sino sustentables, que la sociedad
humana es capaz de desarrollar; colocando el cuidado de la vida como
centro dinamizador de la misma.
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Calidad del agua: Es el resultado de comparar las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas encontradas en el agua con los pardmetros o
limites aceptados en las normas que regulan la materia (a nivel nacional e
internacional) con el objetivo de evaluar riesgos para la salud, y por lo mismo
en gran relacién con el uso que se le da al agua en estudio (consumo
humano, riego, recreacidn, etc).

Clorantraniliprol: insecticida de amplio espectro del grupo diamidas
antranilicas, actda en receptores del calcio causando pardlisis y muerte. No
estn demostrados dafos a largo plazo en mamiferos, peces ni aves. Se
describe como no voldtil ni soluble en agua, se deposita en suelos. Se
comercializa de manera individual o en férmula combinada con lambbda-
cialotrina. Su uso es permitido bajo condiciones y medidas de proteccion para
aplicadores y ambiente.

Cyhalothrin Lambda o lambda-cialotrina: insecticida piretroide que actua
sobre el sistema nervioso de los insectos causando pardlisis y muerte. Es de
amplio espectro y debe usarse en dosis muy bajas por hectdrea. Es altamente
toxico para abejas y extremmamente tdxico para peces. No es soluble ni
degradable en agua por lo que persiste y se deposita en suelos. En Uruguay es
utilizado en cultivos de secanos. Clasificado como nocivo en contacto con la
piel; toxico por ingestidn; muy téxico por inhalacion; y a largo plazo
(exposicién crénica) esté demostrada la intoxicaciéon del sistema nervioso
(neurotoxicidad), alteraciones hormonales (disrupcién endocrina), y su
relacién especifica (vinculada al efecto hormonal) con la apariciéon de cancer
de mama.

Consumo problematico de sustancias: entendemos por consumo (uso)
problematico aquella forma de relacién con las sustancias que produce
consecuencias negativas para la persona o su entorno, ya sea por la
cantidad, la frecuencia de consumo o la situacién biopsicosocial de la
persona. En esta encuesta se considerd la presencia de alguna o varias de las

siguientes manifestaciones:
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- Complicaciones fisicas o psiquicas relacionadas con el uso de la sustancia.
- Utilizacion repetida de una sustancia que conduce a una incapacidad para
cumplir con las actividades habituales

- Utilizacién en situaciones cuyo uso puede comportar un riesgo.

- Problemas con la ley ligados a la utilizacidon de una sustancia.

- Problemas interpersonales o sociales persistentes o recurrentes causados o
agravados por el uso de la sustancia.

Contaminacion: se refiere a cualquier especie ajena a la composicién del
medio en el que se genera, aquellos agentes que por su composicion pueden
conducir a cualquier tipo de dano en el medio. Se produce como
consecuencia de dos factores importantes: el aumento de la poblacién
humana y el incontrolable avance del desarrollo industrial. Ambos provocan
un desequilibrio en el medio ambiente ante los diferentes contaminantes
fisicos, quimicos o biolégicos. Desarrollamos brevemente a continuacion los
tipos de contaminacion por plaguicidas en suelo, aire y agua:

e Contaminacion del suelo: en el suelo los plaguicidas provocan
disminucion de la biodiversidad lo que tiene como consecuencia
problemas sanitarios, problemas en la estructura fisica del suelo
afectando propiedades tales como drenaje y porosidad, afectando el
ciclo de los nutrientes; en resumen, se ven afectadas las propiedades
bioldgicas, quimicas y fisicas del suelo.

» Contaminacion del aire: ocurre fundamentalmente mediante Ila
aplicacién terrestre masiva (“mosquito”) y en mayor medida adn,
mediante la aplicaciéon aérea. Las diferentes sustancias varian su
permanencia y traslado en el aire hasta que se depositan en suelo y
agua superficial. No existen medidas de seguridad de deriva aérea para
los productos utilizados en el pais, menos adn para combinacién o
simultaneidad de los mismos en el aire de un mismo territorio.



¢ Contaminacion del agua: puede deberse (entre otras causas) a deriva de
las pulverizaciones, escurrimiento de las pulverizaciones hacia el suelo y de
éste hacia la napa fredtica, lavado de equipos y elementos de aplicacion
en fuentes de agua, inadecuada eliminacidon de desechos de plaguicidas y
envases, accidentes con vuelco de plaguicidas hacia fuentes de agua.

Contaminacion fecal: contaminacién proveniente fundamentalmente de
seres humanos, al mezclarse sus excreciones con el agua (aguas negras) y no
recibir tratamiento. Implica riesgos en salud especialmente por bacterias
fecales del grupo coliformes. Dentro de este grupo se encuentra la bacteria
Escherichia coli (E. coli). También puede implicar transmisién de virus y
pardsitos.

Desastre ambiental: alteracion del medio ambiente, de origen natural o
antrépico (provocado u ocasionado por la accién humana y las sociedades),
que por su gravedad y magnitud puede poner en peligro la vida o las
actividades humanas, o generar un dano significativo para los recursos
materiales bdsicos para la vida.

Extractivismo: se refiere al proceso de sobreexplotacion, extraccion o
eliminacién de bienes naturales comunes, violando los ciclos naturales que
permitirian renovar esos bienes extraidos. Es un modelo de desarrollo
instaurado para extraer componentes de la naturaleza con fines econédmicos,
comerciales e industriales. Todas las extracciones estdn asociadas con la
acumulacion de riquezas en manos de pocas persondas, empresas
mayormente extranjeras o multinacionales. De esta forma se sobrepone la
acumulacién del capital (dinero/commodities), sobre el ambiente y las
distintas formas de vida que de él dependen. La participacion de
comunidades locales en estos procesos es mayormente como mano de obra
precarizada, infravalorada y expuesta a todas las adversidades del trabajo en
condiciones de vulnerabilidad econdébmica y de salud, entre otras. Se
concentra especialmente en el hemisferio sur o sur global (Africa, Asia y
Ameérica Latina fundamentalmente). Es resultado directo de la influencia de
geopoliticas colonialistas mundiales sobre gobiernos nacionales, y la gran
mayoria de los productos extraidos son exportados al norte global (Europa,
EEUU, Canadd principalmente). Ejemplo de estas prdcticas extractivistas son



la megamineriq, la explotacién de hidrocarburos (petroleo y derivados), la
construcciéon de grandes represas hidroeléctricas o la expansidn de los
agronegocios (también llamado agroextractivismo).

Extranjerizacion de la tierra: Es el fendbmeno de compras de grandes
extensiones de tierra, preferiblemente de vocacidén agricola, por parte de
gobiernos o privados extranjeros en paises mal llamados “subdesarrollados”.
En el caso de Uruguay, actualmente el 40% de nuestros suelos estdn siendo
explotados por empresas extranjeras.

Género: la identidad de género es el concepto que tiene cada persona como
ser sexual, y de los sentimientos que esto conlleva; se relaciona con cémo
vivimos y sentimos nuestro cuerpo desde la experiencia personal y como lo
llevamos al dmbito publico, es decir, con el resto de las personas. Esta
distincién es una construccién social y cultural que en la modernidad se
busca restringir a femenino o masculino, pero cada vez son mds reconocidas
otras identidades de género, e incluso identidades que se niegan a
“seleccionar” uno en especial, considerando que al hacerlo, se restringirian sus
posibilidades de desarrollo como ser. Ejemplo de ellas son no binaries,
intersexuales, entre otres.

Género no binario (e): personas que no se identifican con ninguno de los
términos de la dualidad tradicional entre lo femenino y lo masculino en la
sociedad, es decir, que se consideran a si mismas en un punto intermedio, o
bien en ambas categorias a la vez, o incluso en una u otra dependiendo del
momento de su vida.



Glifosato : herbicida no selectivo, se usa para eliminar a la mayoria de las
plantas. Se emplea cominmente en el proceso de preparacién del campo
antes de la siembra, para la “limpieza” del terreno. Es el principio activo mas
utilizado a nivel mundial, generando millones de ddélares por sus ventas. Hoy
en dia una gran variedad de companias lo produce, pero fue comercializado
en la década de los 70 con el nombre “Roundup” por Monsanto, uno de los
mds grandes consorcios agroquimicos a nivel mundial. Esta empresa original
de Estados Unidos, tuvo la patente durante muchos afos y ha creado
variedades de semillas genéticamente modificadas (GM) de maiz, soya y
algoddn que son resistentes al glifosato, por lo que el mismo se aplica aln en
pleno desarrollo del cultivo, y ambos (semilla y agrotéxico) se comercializan
juntos en el llamado paquete tecnoldgico. En cuanto a su toxicidad, durante
muchos anos la empresa negd sus graves efectos nocivos especialmente en
seres humanos, hasta que mediante acciones legales en su contra, tuvo que
revelar informes y estudios que tenia ocultos donde se evidencia que se trata
de un peligroso veneno, y por lo cual Monsanto ha perdido mds de cuarenta
juicios en EEUU, e indemnizado econdmicamente a personas enfermas o a sus
familias en casos de fallecimientos, teniendo en 2018 mds de 8 mil nuevas
demandas de victimas en su contra, especialmente afectadas de cdncer.
Desde 2015 la Agencia Internacional para la Investigaciéon del Cancer (IARC
por sus siglas en inglés), organismo dependiente de la Organizacién Mundial
de la Salud, lo re clasific6 como genotdxico (que causa dafio al ADN),
carcinogénico (que produce cdancer o favorece su aparicién) para los
animales y probablemente carcinogénico para los humanos (grupo 2A).

Habitos de consumo: (referido a sustancias) son las preferencias,
predisposiciones y costumbres que tienen los usuarios al momento de
consumir una sustancia y que implica un uso regular y diario (habitual). El
consumo de sustancias no supone necesariamente un uso problematico ni
dependencia. De igual modo, el consumo de sustancias en el que no hay
abuso o dependencia no implica necesariomente que no conlleve riesgos y
sea inofensivo.



Imazapic: comercializado junto al principio activo imazapyr, es un herbicida
de uso post siembra. Toxicoldgicamente provoca irritacion ocular grave;
puede provocar cdncer por inhalacion. Puede perjudicar los pulmones por
exposicién prolongada o repetida. Es muy tdxico para los organismos
acudticos.No existen establecidos sus limites para agua de consumo en
Uruguay ni Europa. En cuanto a contaminacion ambiental, se describe con
solubilidad en agua alta, persistencia en el suelo extrema a medianag;
movilidad en el suelo alta. En caso de vertido a suelo, el producto se infiltra en
ély, puede ser transportado por voliUmenes grandes de agua a las capas mas
profundas del suelo.

Morbimortalidad: modos de enfermar y de morir de una poblacion.

Perfil de salud referido: el perfil de salud es la caracterizacién epidemiologica,
es decir la descripcidn de las causas de enfermedad y muerte de una
poblacién. Esta informacion es de utilidad para generar estrategias de
prevencion, mediante acciones concretas y especificas; incluyendo andlisis
de riesgos para la salud publica. En esta ocasion el perfil de salud es “referido”
porque se construye a partir de lo que las mismas personas refieren de si
mismas o de su localidad.

Relevamiento Epidemiologico: es el estudio y recoleccion de datos sobre un
grupo de personas determinado (poblacién) , en referencia a los procesos de
salud- enfermedad alli presentes, con el objetivo de identificar y analizar
patrones, causas y evolucidn en el tiempo; con el objetivo posterior de
impulsar acciones en salud como respuesta a lo hallado.

Salud socioambiental: la salud socioambiental es entendida desde la
dimensidn colectiva de los procesos de salud-enfermedad-muerte que se
dan en los territorios. Para su estudio, se sale de la visidn individualista que
proponen los enfoques en salud y de la separacién entre Sociedad-
Naturaleza para abordar las dindmicas de poder y resistencia que se dan en
los territorios. De esta forma se estudian las interrelaciones positivas y
negativas de las personas con el medio ambiente donde habitan y trabajan
incluyendo a todos los demds seres vivos y la contaminacion que se produce.



Sistema de Humedales: los humedales son ecosistemas con altos indices de
diversidad biolégica resaltando la importancia que tienen en cuanto hdabitat
de un variado numero de aves migratorias. Dentro de las funciones mas
importantes que cumplen se destaca su accionar como esponjas naturales
amortiguando las crecientes e inundaciones (recargando acuiferos y
disminuyendo los efectos de las inundaciones). Por lo anterior son
considerados importantes reservas de agua dulce ya que regulan y purifican
el agua. La zona este de Uruguay contiene uno de los sistemas mas extensos,
ricos y variaodos de América del Sur con mds de 430 mil hectdreas y 19
categorias de humedales. El uso y aplicacién de agrotdxicos estd provocando
en estos humedales grandes cambios en la composicién de su avifauna y
una modificacién en toda su integridad que estd comprometiendo los
procesos de coevolucion a largo plazo.

Territorios en disputa: cuando existe una situacién de tensién o de conflicto
entre dos o mds actores, de escalas locales, nacionales o transnacionales,
que tienen intereses contrarios sobre un territorio y que tienen una estrecha
relacién con elementos tensionantes como la concepcién, uso, formas de
tenencia y de propiedad del territorio.

Zonas de sacrificio: lugares con grave contaminacién, degradacién
ambiental, afectacion de los Derechos Humanos de sus habitantes. Son
resultantes de politicas de maldesarrollo. Se refiere a un proceso de
desvalorizacién de otras formas de produccion y de vida diferentes a las de la
economia dominante (capitalismo en su expresion de extractivismo para los
territorios de donde se extraen las materias primas). Esas otras formas de
vida, produccién, desarrollo humano, quedan sumergidas por la dominante y
sus territorios son completamente degradados, igual que la calidad de vida
en ellos. “Con el paso del tiempo, lo que queda para las comunidades locales
son los impactos ambientales y sociosanitarios, territorios convertidos en
dreas de sacrificio en las que también los cuerpos y las vidas mismas
devienen descartables y sacrificables.” (Svampa y Viale, 2014, p84)



