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GLOSARIO

CAMEC: Cooperativa Asistencial Médica del Este de Colonia

CDN: Convencion de los Derechos del Nino

GDNAS: Guia Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes en el drea Salud

CNA: Cédigo de la Nifiez y Adolescencia

IDISU: Iniciativa Derechos de Infancia, Adolescencia y Salud en Uruguay

MSP: Ministerio Salud Pudblica

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

SUP: Sociedad Uruguaya de Pediatria

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar si los Médicos, Licenciadas
en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria promueven y aplican los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes, en el servicio de pediatria del Sanatorio de
CAMEC de la ciudad de Rosario, departamento de Colonia.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

La poblacién de estudio fueron 26 profesionales del servicio, que cumplen con
el criterio de inclusién, integrada por 11 Médicos, 3 Licenciadas en Enfermeria
y 12 Auxiliares de Enfermeria.

Se recolectd la informacion a través de una encuesta. El formulario que se
utilizé6 consta de preguntas claras, que se refieren a datos personales y a
acciones relacionadas a los derechos de los nifios, ninas y adolescentes. Se
realizé una prueba piloto para comprobar la eficacia del instrumento y
posteriormente la aplicacion del mismo.

Las variables principales de dicha investigacion son, conocimiento, promocion
de derechos y acciones, entre ofras.

Se recolectd la informacidon en planilla de tabulacion, donde se analizaron las
variables presentadas en tablas de distribucion de frecuencias y presentadas
en graficas.

Como resultados se obtuvo: un buen conocimiento y excelente cumplimiento de
los derechos del nifio por parte del personal asi como una escasa promocion
de los mismos realizada por la institucion.

Se concluyo que persiste la vision del nifo como sujeto pasivo.

Palabras clave: nifios, derechos, salud



INTRODUCCION

Desde que Uruguay ratifico la CON se produjeron cambios a nivel politico y
social con respecto a su difusién de contenidos éticos y juridicos. En la salud
estos cambios no son procesos sencillos ya que implican una serie de
transformaciones en aspectos de formacién de recursos humanos, en la
gestion institucional y en las practicas diarias de los equipos de salud. Para que
estos derechos se cumplan se necesita una relacion de correspondencia entre
los profesionales de la salud, los padres y los nifios, para que se cumplan sus
derechos de acceso a la atencion, a expresar su voluntad, a recibir informacién
y a la confidencialidad.

El MSP ha desarrollado programas para nifios y adolescentes siempre
fomentando la promocién, prevencidn y atencién oportuna.

En el afio 2007 el SNIS, impulsa cambios en el modelo de atencién, con el
proposito de acceder a una mejor atencion en salud.

La Junta Nacional de Salud es la encargada de difundir los derechos y
beneficios del SNIS, mediante la difusion de una Cartilla de Derechos de
Usuarios de la Salud que obliga a cambios en algunas practicas asistenciales,
en particular en la atencion de nifios, nifias y adolescentes.

IDISU (Iniciativa de la Infancia, Adolescencia y Salud en Uruguay), creado con
el esfuerzo de profesionales de Argentina, Chile, Colombia y Uruguay y con el
apoyo de organismos internacionales, tiene como mision “promover un cambio
cultural que asegure el respeto a los derechos, a la salud de los nifios y
adolescentes, orientar el equipo de salud en su conjunto y en particular a los
profesionales y brindar apoyo a la gestién de los servicios'.

La Guia de los Derechos del Nifio nace como instrumento para mejorar y
reforzar las practicas asistenciales de los nifios y adolescentes con el propésito
de lograr cambios que garanticen los derechos establecidos en las normas que

el pals ha aprobado.

El presente estudio hace referencia a la promocion y aplicacion de los
Derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes en el servicio de pediatria del
Sanatorio de CAMEC de la ciudad de Rosario, departamento de Colonia.

El objetivo de la presente investigacion es determinar si Médices, Licenciadas
en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria, promueven y aplican los Derechos
del Nifio, Nifia y Adolescentes en el area de internacion pediatrica de CAMEC.

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién estudiada
fue de 26 funcionarios gque frabajan en el servicio de intermacién pediatrica de
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CAMEC (Medicos, Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria) que
decidieron participar en dicha investigacion.

Se disefid una encuesta como instrumento para recolectar la informacién y
posteriormente se realizd una prueba piloto para comprobar la eficacia de la
misma.

La recoleccion de datos se realizé considerando los aspectos éticos
correspondientes y con el consentimiento libre informado de cada participante.

Luego de procesada la informacion recabada, se realizé el andlisis de la misma
lo cual permitic obtener las variables y distribuirlas en tablas de frecuencia,
que fueron representadas graficamente.

Se obtuvo como resultados, un buen conocimiento y excelente cumplimiento
de los derechos del nifio por parte del personal asi como una escasa
promocién de los mismos realizada por la institucion.

Esta investigacion permitid al grupo formar una imagen mas clara scbre la
promocién y aplicacién de los derechos del nifio en el dmbito sanitario, los
cuales siguen siendo insuficientes, persistiendo la visidn del nifio como sujeto
pasivo.



PREGUNTA PROBLEMA:

. Promueve y aplica los Derechos del Nifio el personal de salud del servicio de
internacion pediatrica de la Cooperativa Asistencial Médica del Este de Colonia

(CAMEC), en el periodo comprendido entre el 26 de mayo y el 5 de junio de
20147



OBJETIVOS

General

Determinar si Médicos, Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria,
promueven y aplican los Derechos del Nifio en el area de internacién pediatrica
de CAMEC.

Especificos

1. Identificar el conocimiento que tienen Médicos, Licenciadas en
Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria sobre los Derechos del Nifo,
Nifia y Adolescente.

Determinar si los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente se promueven.
Evidenciar si los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente se cumplen en
la practica.
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ANTECEDENTES

No se tuvo acceso a publicaciones Nacionales e Intemnacionales, que vinculen
los Derechos del Nifio/a y Adolescente con el ambito sanitario y su
consideracién por parte del personal de la salud.

Ahora bien, este trabajo presenta evidencia bibliogréfica, analizando la
situacién de algunos de los derechos de la infancia y la adolescencia bajo el
punto de vista de su eficacia y bajo la mirada del personal de salud.

Derecho a Seguridad y Proteccién:

De acuerdo a los autores de esta investigacion, quienes realizaron el estudio
*SEGURIDAD Y PROTECCION PARA EL NINO HOSPITALIZADO: ESTUDIO
DE REVISION®, se realizd una revision de 15 articulos cientificos publicados en
el periodo comprendido entre 1997 y 2007.

Dichos autores vieron que la problemética de proteccién y seguridad estaba
acentuada por la violencia institucional, dado que la seguridad de los usuarios
estaba expuesta a riesgos, errores y accidentes durante la atencién en salud,
que muchas veces no era percibido por los profesionales ni por los usuarios.

El personal que se ve involucrado en la violencia institucional es el equipo de
enfermeria, médicos, servicio social, teniendo cada uno de ellos situaciones
que influyen de diferente manera en la seguridad del usuario.

Luego de haber hecho la revision y andlisis de los 15 articulos mencionados a
cerca de la violencia institucional, surgieron cuatro categorias:

1. Ocurrencias adversas

2. Errores de medicacion

3. Notificacion de ocurrencias adversas

4. Seguridad del paciente.

Esta revisién permitié conocer que hay un aumento del interés con respecto al
derecho que tiene el nifio a la seguridad y proteccion en el ambiente
hospitalario, ademas de encontrarse como evento mas frecuente; el error de
administracién de medicacién por parte de enfermeria.’



Participacion de la madre y la familia en la atencién del nifio hospitalizado.
Analisis histérico y visién de futuro.

Europa fue uno de los grandes precursores que mostré su gran interés en
lograr que las madres puedan acompafiar a sus hijos hospitalizados.

En 1925 el médico pediatra "James Spence (1982-1954)", inaugura el primer
servicio clinico en el cual las madres pueden acompanar a su hijo enfermo.

En Chile también se incorpord esta iniciativa de integrar a la madre en la
atencién del nifio hospitalizado.

La preocupacion del servicio de pediatria hospitalario San Borja Arriaran donde
la interaccion del nifio con la familia no existia, solo existia comunicacién a
través de un vidrio, esto creaba en la familia angustia, malestar, desconfianza.
Asi fue que se puso en practica un proyecto piloto, permitiendo que la madre
acompafie a su hijo durante la hospitalizacién en el servicio de una de las
unidades de lactantes, donde se comparé la visita de la madre habitual y la
madre acompanante de su hijo enfermo.

Qued6 demostrado que esta modalidad era beneficiosa, los lazos afectivos se
fortalecieron, favorecio la lactancia matemna, se credé mayor confianza con la
madre y el equipo de salud, menor dias de intemacion, la madre adquiri6
nuevos conocimientos para la atencion de su hijo y las condiciones al alta
mejoraron.

Se cred un grupo de trabajo con el propésito de que los padres y la familia
puedan participar en la atencién del nifio hospitalizado, el proyecto de
investigacion estaba formado por dos grupos de cien nifios cada uno, a uno de
estos grupos se le permitio la participacibn de la madre durante el dia. La
estructura edilicia, espacios fisicos y la comodidad no eran las mejores pero
esto no ocasionaba inconvenientes para los padres de los nifios hospitalizados,
no exigian nada solo acompanar a sus hijos.

Todo esto llevd a un cambio en la reestructura del equipo de salud, debian
buscar nuevas estrategias para mejorar la calidad y eficiencia en la atencién.
Se debid educar a la madre, supervisar y coordinar los cuidados con el equipo
de salud, ya que la madre era una integrante mds del equipo. Esta experiencia
fue muy enriquecedora y positiva ya que permitié dar a conocer un nuevo
estilo de atencion, difundiéndolo en ofros hospitales publicos, clinicas de la
region y en la mayoria de los hospitales del pais, constituyendo un gran logro
para la salud del nifio y su familia.
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Uno de los principales inconvenientes o limitantes de la participacion materna
en la hospitalizacion fue la madre trabajadora, siendo este el principal ingreso
para su sustento familiar.?

Derechos de los nifios y adolescenfes en la Ciudad de Buenos Aires:
Experiencia en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiémez.

Una investigacion realizada en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez en la
ciudad de Buenos Aires, abordaron el tema orientado a determinar si los
derechos de los nifios y del adolescente como pacientes son tenidos en cuenta
en lo que se refiere a la informacion de todo lo relacionado a su salud.

Los nifos y adolescentes, en determinadas circunstancias son subestimados
ya sea por sus padres, personal de la salud, que con el motivo de protegerios
no le transmiten la informacién necesaria para que ellos puedan decidir sobre
el cuidado de su propio cuerpo. Muchas veces la falta de capacidad legal que
estos tienen para el pleno ejercicio de sus derechos, hace que se vean
vulnerados.

La Sociedad Argentina de Pediatria, ha elaborado “Los Derechos del Nifio
Hospitalizado®™ donde se destacan entre ofros que los nifios deben ser
considerados sujetos de derecho.

Se destacan entre otros el derecho de los nifos hospitalizados a ser
considerados sujetos de derecho, asi como seres humanos respetando su
integridad y aspectos biopsicosociales; y el derecho a una adecuada
explicacion de los cuidados que se les brindaran.

Debemos tener presente que todo nifio, adolescente al igual que toda persona,
tiene derecho a ser informados, a ser escuchados y poder expresar libremente
su opinion, como una manifestacion de la libertad personal.

Tom Beauchamp y James Childress, exponen la Teoria de los Principios en la
década del 70, esta teoria tiene como objetivo, elaborar recomendaciones para
la proteccion de los derechos y el bienestar de la humanidad. Se publicé un
informe llamado Informe Belmont, se identificaron los principios éticos basicos,
respeto a las personas, beneficencia y justicia.

Principios: 1- Autonomia, 2- No Maleficencia, 3- Beneficencia, 4- Justicia

1.- Principio Autonomia: o también llamado de autodeterminacion.
La autonomia personal se refiere el respeto por la persona, el respeto por
uno mismo, libre, sin interferencias, ni limitaciones personales.
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2.- Principio de No Maleficencia: "Se refiere a no causar dafio. Todo ser
humano tiene la obligacion moral de respetar la vida y la integridad fisica de las
personas’.

3.- Principio de Beneficencia: Hacer el bien, se refiere al bien terapéutico de la
persona.

4 - Principio de Justicia: En el ambito médico, se refiere a la justicia distributiva.
Distribucién equitativa de los derechos, beneficios y responsabilidades o cargas
en la sociedad .

Consentimiento Informado. Se refiere a otorgar informacion al paciente y que el
paciente comprenda dicha informacion.

Informado todo lo que se refiere a su salud, tratamiento y los riesgos que esto
implica. En un lenguaje adecuado para gue el paciente pueda comprender,
adaptada a las posibilidades de comprension del paciente asistido y evaluando
cada caso en particular.

El derecho de informacién del nifio y adolescente, en lo que se refiere a su
salud, debe ser respetado y reconocido, debe darsele participacion, esto
demuestra el respeto ante ellos, a ser escuchado respecto a su decision,
ayudando al nifio y adolescente a su formacion como persona y lo preparara
como individuo auténomo.

Gianantonio expresé: “la verdad no le pertenece al médico, sino al paciente y al
paciente y la familia en el caso de un nifo. A su vez la verdad no tiene que ser
destructiva y cruel, debe llegar en un momento apropiado, en la dosis
apropiada, pero no puede ser suplantada por la mentira. La Unica verdad util en
medicina es la que incrementa la libertad de quien la recibe’.

A partir de los 14 afios de edad los adolescentes tienen el derecho de participar
activamente en la toma de decisiones que lo involucren directamente, siempre
que se haga con un criterio razonable, adecuado con lo propuesto por el
médico y de acuerdo con el criterio de sus padres o representantes legales, si
el menor decidiera no cumplir con el ftratamiento que es considerado
imprescindible, porque la no realizacién del mismo podria poner en riesgo la
salud del nifio, debe prevalecer el consentimiento de los padres o
representantes legales y con respecto a los menores de 14 afos, si bien no
estan aptos para decidir sobre un tratamiento o practica médica determinada,
tienen el derecho a la informacién, a ser escuchados y expresar libremente su
opinién.

Si el menor y los padres se oponen a un fratamiento imprescindible para la vida
del menor, poniendo en riesgo la salud del nifio, los médicos pueden solicitar la
intervencién judicial y los jueces ordenar el tratamiento.
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De la entrevista que realizo la investigadora a los nifos, adolescentes, padres y
médicos del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez se rescato lo siguiente:

Con respecto al grado de informacién brindada por los médicos a las nifias y
adolescentes hospitalizados no era en su totalidad y se notaba mayor vinculo
con las adolescentes que con las nifas.

El consentimiento informado era brindado por los padres, solo en un caso
excepcional de una adolescente se le explico el procedimiento, las ventajas y
desventajas del mismo.

Las madres de nifas y adolescentes actuaban como madres protectoras y
contestaban y decidian por ella, no dejaban que emitieran su opinién.

Las madres de nifias y adolescentes sanas que concurrian a consulta médica
con sus padres, los médicos informaban pequefios detalles de los motivos de la
consulta, si consultaban por enfermedad, o tenian algun estudio que realizarse
el médico hablaba directamente con sus padres y no le informaba al nifio o
adolescente.

Las madres de nifios sanos, las informaciones, indicaciones, explicaciones y
recomendaciones eran proporcionadas a ellos y muy pocas veces estas le
explicaban a sus hijos, porque no sabian como hacerlo o porque muchas veces
ni ellos entendian las explicaciones.

Fueron entrevistados cuatro meédicos, solo uno de ellos habia recibido
formacién en bioética durante su carrera.

Todos los médicos respondieron que la informacion se las da a los padres y
que ellos se la transmiten a sus hijos. También manifestaron que muchas
veces hay pacientes que estan proximos a una cirugia y ni siquiera saben lo
que le van a hacer, porque estdn alli, que riesgos tienen, y que beneficios
tienen, también plantearon que las diferencias socioculturales tienen mucho
que ver.

La enorme demanda de atencién hace que muchas veces no les dé el tiempo
para una correcta informacién y detenerse en cada caso en particular.®
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Derecho a permanecer con los padres durante la hospitalizacidn

En Uruguay, se realizé una investigacion sobre uno de los Derechos que tiene
el Nifo/a y Adolescente hospitalizado; “La presencia de los padres en los
procedimientos médicos realizados a nifios”.

La inquietud de los autores frente a la ausencia de investigaciones y
publicaciones Uruguayas que incluyan la opinién de los nifios y sus padres se
vio reflejada en esta investigacion.

Sus objetivos apuntan a conocer |a opinion de los mismos con respecto a este
derecho.

En la revision de la bibliografia encontraron que hace 3 décadas atras en los
cenfros de internacion pediatrica, los niflos permanecian sin la compania de
padres o familiares. Con el paso del tiempo, se fue comprobando que la
compania y participacion de los padres durante la internacion trala ventajas
como: disminucion de morialidad hospitalaria, menor incidencia de infecciones
hospitalarias, disminucién del periodo de internacion, disminucion de depresion
provocada por falta de afecto, entre ofras.

Actualmente, hay instituciones y/o sectores que solicitan a los padres que se
retiren durante ciertos procedimientos, visita médica o controles de signos
vitales, sin tener en cuenta este derecho.

La invesligacion se basa en 256 encuestas realizadas a nifios/as, adolescentes
Y padres/cuidadores en centros hospitalarios y de atencién primaria.

Como resultado obtuvieron que la mayoria de los padres/cuidadores desearan
acompanar a sus hijos en los diferentes procedimientos médicos, expresando
como motivo contener y calmar al nifio, ademas de colaborar con el equipo de
salud.

No obstante los nifios expresaron el mismo deseo de ser acompanados por sus
padresfcuidadores durante todos los procedimientos.

La presente investigacion confirmé la apreciacién de los autores respecto a las
diferentes opiniones que aln existen.

Queda claro que ante las respuestas de los nifios, se reafirma la idea que sean

escuchados y se respete su opinién, siendo esto ultimo ofro de los derechos
inherentes al nifio/a y adolescente en el Ambito sanitario.
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Segun la opinion de los autores, deberia haber cambios a nivel personal,
institucional y en la formacion profesional que favorezcan la atencion
pediatrica.*

Presencia de los padres en los procedimientos médicos invasivos realizados a

sus hijos.

inion de_profesionales uruquayos de la salud

Luis Morquio, profesor de pediatria en el afio 1916 en la ciudad de Buenos
Aires menciond la importancia de hospitalizar al nifio con su madre.

Mas tarde ofros autores nacionales y de ofros paises han mostrado la gran
importancia que tiene la presencia de los padres en la asistencia médica del
nifio durante la hospitalizacién.

Se ha demostrado que esto favorecia la disminucién de la mortalidad infantil,
periodos breves de internacién, mejoraba la estimulacion de la lactancia
materna, el crecimiento, ademas de mejorar el desorden psiquico y somatico
secundario a la privacién afectiva familiar debido a la hospitalizacién.

En algunas instituciones de nuestro pais, tienen una normativa en la cual les
ofrecen a los padres la posibilidad de acompanar a sus hijos en todo el proceso
de atencién médica.

“La ley 18335 de los Derechos y Deberes de los usuarios del sistema de salud
no hace referencia al respecto

Los profesionales de nuestro pais, deciden de acuerdo a cada caso en
particular.

Se han publicado trabajos donde se muestra la preferencia de los padres y Ia
preferencia de los profesionales de la salud con respecto a la posibilidad de
que los padres acompafien a sus hijos en los procedimientos médicos y de
enfermeria.

En nuestro pais los estudios que se han realizado mediante encuestas
realizadas a los nifios, éstos quieren estar acompafnados por sus padres vy los
padres acompafiar a sus hijos.

No se han encontrado en nuestro pais publicaciones que indaguen la opinién
de los profesionales.
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Se realizé una encuesta en nuestro pais en la ciudad de Montevideo en el afio
2011 sobre este tema, donde se tiene la opinion de un grupo de integrantes del
equipo de salud.

Los resultados obtenidos, sobre quien debia tomar la decisién de que los
padres participen en los procedimientos correspondié a un 30% el personal de
la salud, un 18% el personal de la salud, el padre y el nifio, un 17% el padre y
el nino, un 16% el personal de la salud y los padres, un 12% solo los padres y
un 3% solamente el nifio. De los resultados obtenidos se destaca que un 37%
de los encuestados tuvieron en cuenta al nifio, igualmente se observa el gran
desconocimiento que existe por parte del personal de la salud con respecto a
los derechos del nifio hospitalizado, ya que este es un derecho que posee.

Se observo que los medicos y enfermeros estimulan la presencia de los padres
en procedimientos de menor invasividad pero en menor medida en los
procedimientos mas invasivos. Esto podria corresponder a la falta de
informacion o formacion ya que un 55% de los profesionales refiri® no haber
recibido informacion, y a un 95% de los encuestados manifestaron que querian
recibir informacién.

Se requiere que las instituciones de salud implementen la formacion de su
personal en lo que se refiere a los derechos del nifio capacitandolos en el area
laboral y a los padres de forma activa en la atencién pediatrica.®
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FUNDAMENTACION

Uno de los principales objetivos de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(CDN) es promover los derechos de atencion de la salud de nifios, nifias y
adolescentes, aprobada el 20 de noviembre de 1989 por la Asamblea General
de la ONU, entrando en vigencia el 2 de septiembre de 1990, siendo ratificada
en Uruguay por la ley 16137, el 28 de septiembre de 1990.

Los derechos no son solo una declaracion, es importante conocerlos y darlos a
conocer, para asi poder implementarios en la practica.

En nuestro pais, en lo que se refiere a recursos humanos, se han hecho
importantes avances en cuanto a la formacién en Derechos de la Infancia y
Adolescencia, haciendo énfasis en la promocion de la salud.

La Guia "Los DERECHOS de NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES en el area
de SALUD", en adelante GDNAS, menciona que luego de muchos afios de su
ratificacion en nuestro pais, se puede observar que si bien la aceptacion fue
rapida, al igual que la difusion, el impacto ocasionado, provocé pocos cambios
en la realidad de la infancia y la adolescencia.®

Todos estos cambios en atencién en salud no son procesos sencillos,
requieren tiempo porque implica una serie de transformaciones, no solo en la
formacién de recursos humanos, sino también en el &mbito institucional,
practicas cotidianas del equipo de salud y en la poblacién en general.

Este tema fue elegido, porque como profesionales de la salud consideramos
que nuestro rol es de suma importancia para contribuir al cumplimiento y la
promocion de los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes, asi como mejorar
aquellas debilidades o dificulitades que se presenten, garantizando una
atencién adecuada con los recursos disponibles, la formacion y la ética que
implica nuestra funcion.

En tal sentido es fundamental que el equipo que presta atencién y brinda
cuidados a nifios, nifias y adolescentes, tenga informacién sobre el tema y
apliquen en la practica los conocimientos adquiridos, para que estos derechos
se respeten y se cumplan.

Por lo tanto, investigar sobre el tema es fundamental porque permite identificar
y divulgar las dificuitades que médicos, licenciadas en enfermeria y auxiliares
de enfermeria encuentran, en la implementacion del enfoque de derechos y asi
poder superarias, en pos de una atencion de calidad.
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MARCO CONCEPTUAL

Concepto de derecho:

Cuando se habla de derecho, se debe saber que éste se encuentra en todo
momento y en todos lados, no se percibe una sociedad sin derechos, es una
conducta reguladora.

El hombre es un ser social por naturaleza y la vida en sociedad requiere la
vigencia de normas a las cuales el hombre debe ajustar su conducta sino se
cumplen regiria el caos y se haria imposible la convivencia.’

Concepto de derechos humanos:

Los derechos humanos son condiciones que pertenecen a todos los seres
humanos sin distincion de raza, lengua, sexo, religion, nacionalidad, clase
social. Se adquieren al nacer y son necesarios para que el ser humano se
desarrolle en su vida libremente, en igualdad de condiciones y de forma digna
sin que interfieran las autoridades o de ciudadanos.

Los derechos humanos se encuentran protegidos por leyes internacionales y
nacionales, estas exigen a los estados que se cumplan y actien para la
promocion y proteccion de los mismos independientemente de su sistema
politico, social, econémico y cultural.

Antecedentes de los derechos humanos:

Se puede decir que los derechos humanos se encuentran relacionados con

acontecimientos historicos importantes como lo fueron la Revolucion Francesa
luego de la cual surge Declaracién de Derechos del Hombre, La Segunda
Guerra Mundial de la cual surge Declaracién Universal de Derechos Humanos.

En la antigliedad con el desconocimiento de los derechos humanos se
produjeron hechos de crueldad humillante para con los seres humanos, con el
paso del tiempo fueron liberados del miedo y de la miseria pudiendo disfrutar
de la libertad de expresion y creencias, considerando fundamental que se
encuentren preservados por un régimen de Derecho con la finalidad de que el
hombre se encuentre protegido por los mismos.

En 1945 se reunieron en San Francisco representantes de 50 paises y
redactaron la Carta de las Naciones Unidas de la cual surgio ONU y en 1948 se
aprobb el contenido de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos,
esta declaracion fue el primer documento aprobado por la ONU y contenia los
derechos humanos e indicaba que debian ser respetados y protegidos por el
estado.® Ver anexo N° 1
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Antecedentes de los derechos de los niiios:

En la Edad Media nadie pensaba en la proteccibn de los nifios, eran
considerados adultos pequefios.

En Francia a mediados siglo XIX surge la idea de brindar proteccion a los
nifos, se empezo a aplicar a principios del siglo XX en las areas sociales,
juridica y sanitaria; posteriormente se extendié a Europa.

En 1924 la Liga de las Naciones aprobd la Declaracién de los Derechos del
Nifio, este fue el primer tratado internacional, contaba con derechos para los
nifios y responsabilidades para los adultos.® Ver anexo N° 2

El 20 de noviembre de 1989 se aprueba la Convencién sobre los Derechos del
Nifio (CDN) por la Asamblea General de las Naciones Unidas, primer
codigo universal de los derechos de nifios, nifas y adolescente con la
caracteristica de ser obligatorio es decir que los estados estan obligados a
respetar y promover estos derechos, con 54 articulos con derechos en lo
econémico, social y cultural. En 1980 enira en vigencia y fue ratificado por
20 paises dentro de ellos nuestro pais (1990); esta logra que los nifios, nifias y
adolescentes sean reconocidos como sujeto de derecho o sea que no son
objeto si no sujetos, ciudadanos con derechos.

Los nifios son seres humanos y como tal tienen derechos a ser tratados por
igual, a recibir educacion, salud, asistencia médica, cuidados familiares, sin
distincion de raza, condicion social, sexo, origen étnico, posicién econbémica u
otra condicion del nifio.

Toda institucién publica o privada debe tener en cuenta los derechos de los
nifios, ninas y adolescentes para el bienestar y proteccion integral de los
mismos. Los responsables de hacer cumplir los derechos son el estado, la
sociedad y la familia.

Desde que el Estado Uruguayo ratificé la CDN se produjeron avances a nivel
politico, socialcon respecto a ladifusibnde sus contenidos éticos
y juridicos, en el sector de la salud estos cambios no son procesos sencillos ya
que implica transformaciones en el aspecto de la formacion de recursos
humanos, en la gestion institucional y las practicas diarias de los equipos de
salud e incluir a la poblacion en general.

Con respecto a los recursos humanos se estd promoviendo el trabajo
interdisciplinario, en equipo para obtener cambios entre los profesionales
y asi lograr la salud integral.

A nivel académico se han establecido nuevas areas de formacidn con respecto
a los derechos en la infancia.

En el ambito de la salud para que secumplanlos derechos del nifio
se necesita de una relacion de correspondencia entre los profesionales de la
salud, los padres y los nifios para que se cumplan los derechos de acceso a la
atencion, a expresar su voluntad, a recibir informacion y a la confidencialidad.
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El MSP ha desamollado programas para nifos y adolescentes, siempre
fomentando la promocion, prevencion y atencion oportuna.

En el aifio 2007 el SNIS, impulsa cambios en el modelo de atencién, priorizando
en la atencién del embarazo y la infancia temprana (Metas Asistenciales y
pagos diferenciales) y el plan integral de Atencién a la Salud, con el propésito
de poder acceder a una mejor atencion en salud

La Junta Nacional de Salud es la encargada de difundir los derechos vy
beneficios del SNIS, mediante la difusion de una Cartilla de Derechos de
Usuarios de la Salud, distribuida por todos los prestadores y que obliga a
cambios de algunas practicas asistenciales, en particular en la atenciéon de
nifios y adolescentes

IDISU (iniciativa Derechos de Infancia, Adolescencia y Salud en Uruguay)
forma parie de un emprendimiento de caracter regional creado con el esfuerzo
de profesionales de Argentina, Chile, Colombia y Uruguay y con el apoyo de
organismos internacionales.

Su mision: “promover un cambio cultural que asegure el respeto a los derechos
a la salud de nifios y adolescentes, orientar al equipo de salud en su conjunto
y en particular a los profesionales, y brindar apoyo a la gestién de los servicios™.
Asimismo docentes universitarios del drea salud y otros prestadores del area
publica y privada manifestaron su gran preocupacion porque aun hay
autoridades institucionales que desconocen el cambio de paradigma aportado
por el CDN y por el CNA, por lo que optan por respaldar estas propuestas por
un mayor desarrollo normativo, es asi entonces que surge la GDNAS.

La misma pretende servir de instrumento para mejorar y reforzar las practicas
asistenciales de los nifios y adolescente con el proposito de lograr cambios que
garanticen los derechos establecidos en las normas que el pais ha aprobado.
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Codigo de la Nifiez y la Adolescencia

Ley N 17823
El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General Decretan:

Principios Generales:

“Articulo 1. (Ambito de Aplicacién) - "El Cédigo de la Nifiez y de la
Adolescencia es de aplicacion a todos los seres humanos menores de
dieciocho afos de edad’.

Se entiende por nifio por este cédigo, "a todo ser humano hasta los 13 afios de
edad y por adolescente a los mayores de 13 afios y menores de dieciocho anos
de edad .

Este Codigo se refiere a nifios y adolescentes comprendiendo ambos géneros.

“Articulo 2. (Sujetos de derechos deberes y garantias).- Todos los nifios y
adolescentes son ftitulares de derechos deberes y garantias inherentes a la
calidad de personas humanas .

“Articulo 3. (Principio de proteccién de los derechos).- Todo nifio y adolescente
tiene derecho a las medidas especiales de proteccién que su condicion de
sujeto en desarrollo exige por parte de su familia, de la sociedad y del Estado™.

"Articulo 9.( Derechos esenciales).- Todo nifio y adolescente tiene derecho
intrinseco a la vida, dignidad, libertad, identidad, integridad, imagen, salud,
educacidn, recreacién, descanso, cultura, participacion, asociacién, a los
beneficios de la seguridad social, y a ser tratado en igualdad de condiciones
cualquiera sea su sexo, su religion, etnia o condicion social ™.

“Articulo 11. (Derecho a la privacidad de la vida).- Todo nifio y adolescente
tiene derecho a que se respete la privacidad de su vida. Tiene derecho a que
no se utilice su imagen en forma lesiva, ni se publique ninguna informacion que
lo perjudique y pueda dar lugar a la individualizacién de su persona’.

“Articulo 25.) Derecho a la identidad).- Sin prejuicio de las normas de Registro
de Estado Civil, el recién nacido debera ser identificado mediante las
impresiones plantar y digital acompanadas por la impresion digital de la madre .
Deberan llevar un registro en todas las maternidades publicas y privadas para
dar cumplimiento a lo establecido en el ariiculo 25 en el momento del parto.
Se le entregara una copia a la madre y otra se enviara al Registro de Estado
Ciwil.
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Si los nacimientos fueran asistidos por médicos o parteras fuera de la
maternidad deberan cumplir con el registro de igual forma y si no fuera posible
deberan anotarlo en la Historia Clinica.

“Articulo 26. (Derecho al nombre y apellidos familiares).- Todo nifio tiene
derecho, desde su nacimiento, a ser inscripto con nombre y apellido™. '
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Porqué Enfermeria en este proceso

Enfermeria asume un papel importante al momento de realizar este tipo de
investigacion, ya que lasfos enfermeros cumplen muchos roles distintos
mientras cuidan de los pacientes. Ellos combinan varias funciones, siempre
con el objetivo de brindar atencién integral.

En este proceso se aplican las tres funciones principales de la enfermeria;
haciendo uso de la Funcidn de investigador. se confribuye a las bases
cientificas de la enfermeria. Investigando, se determina la eficacia de los
cuidados e intervenciones, identificando problemas relacionados con el
conocimiento, promocién y cumplimiento de los derechos del nifio en el ambito
sanitario.

La evaluacién que se hace con los hallazgos de la investigacion y el uso que se
le da, es fundamental para impulsar a la ciencia de la atencién de enfermeria.

Funcién de practicante: la que involucra acciones e intervenciones directas
para satisfacer las necesidades de salud.

Funcidn de lider: ésta incluye los componentes de facilitar, infiuir, relacionar y
tomar decisiones.

Si bien cada funcion tiene responsabilidades especificas, éstas Gltimas dos
estan muy relacionadas entre si.

El personal de enfermeria tiene una relaciéon privilegiada con el paciente y su
familia, ya que estd en permanente contacto asistencial, es quien ayuda y
orienta al paciente o al familiar en la toma de decisiones, brindandoles la
informacion necesaria abogando por el paciente al momento de proteger sus
derechos. !

23



Rol del profesional de enfermeria y derechos humanos

El marco de la practica de enfermeria esta basado en el proceso de atencitn
de enfermeria en sus cinco fases; valoracion, planificacidn, ejecucion,
evaluacion y diagnostico. Tal como lo hizo la Nurse's Association, este proceso
se toma como base en toda practica profesional, siendo en este caso el
cumplimiento de los derechos del nifio, nifia y adolescente en el ambito
sanitario.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) considera que el personal de
enfermeria debe promover y preservar activamente los derechos humanos de
todas las personas a la salud.

La proteccién a los derechos humanos debe dirigirse ante todo a los grupos
vulnerables como los son los nifios, ellos poseen falta de inmadurez fisica e
intelectual lo que los hace poseedores de cuidados de enfermeria especial y
proteccion juridica especifica.’?

El rol de enfermeria es informar al nifo o adolescente hospitalizado y su familia
sobre sus derechos.

Tiene la responsabilidad de defenderlos. Para ser un defensor eficaz debe ser
consciente de las necesidades y recursos del nifio y su familia, asi como de los
recursos disponibles por el centro hospitalario y de esta manera poder ayudar a
ambos en la toma de decisiones. Oftra forma de proteger y defender sus
derechos es realizar las acciones correspondientes cuando hay incidentes de
incompetencia, practicas ilegales o falta de ética por parte de cualquier
miembro del personal de la salud."

En suma, el rol del personal de enfermeria ante los derechos del nifio, nifia y
adolescente es brindar cuidados integrales desde una perspectiva legal y ética,
con tolerancia, respeto, sensibilidad a la diversidad cultural, garantizando y
protegiendo todos sus derechos, entre ellos confidencialidad, informacion,
participacion, derecho a la intimidad, proteccion y el consentimiento informado
para la toma de decisiones.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo de corle transversal.

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo constituida por 26 personas que trabajan en el
servicio de internacion pediatrica de CAMEC, integrada por Médicos,
Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria.

Criterios de inclusion

Personal de ambos sexos, médico y de enfermeria que aceptd participar del
estudio y que se enconfraban en su funcibn al momento de realizar la
encuesta.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se elaboraron los siguientes instrumentos que se utilizaron durante la
Investigacion:

1. Formulario de Encuesta: El cuestionario se disefid realizando preguntas
claras, parcialmente estructuradas, dado que se establecen opciones
fijas. Las mismas se diagramaron en 4 bloques que llevaron de manera
estratégica a cumplir con los objetivos especificos de la Investigacion.

Primer bloque: cuenta con informacién que permitid caracterizar a la
poblacién de estudio: sexo, edad, cargo, antigiiedad en el cargo y afios
de ejercicio profesional.

Segundo blogue: preguntas relacionadas a indagar conocimientos de los
entrevistados.

Tercer blogue: preguntas que permitieron saber si se promueven los
derechos en la infancia y adolescencia.
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Cuarto bloque: Preguntas abiertas que permitieron valorar el
cumplimiento de acciones que respetan los derechos del nifio, nifia y
adolescente. Ver anexo N° 3

2. Planilla de tabulacion de datos: Contiene los datos de toda la poblacién a
la que se le hizo la encuesta. Ver anexo N° 4

Procedimiento

Luego de seleccionar la poblacién, se solicité a la Cooperativa Asistencial
Médica del Este de Colonia, las siguientes autorizaciones:

a) Autorizacion para realizar dicha investigacion en el Servicio de
Internacién Pediatrica de la Cooperativa Asistencial Médica del Este de
Colonia. Ver anexo N° 5

b) Autorizacion para mencionar en el informe final de la investigacién, que
el estudio se realizé en la Cooperativa Asistencial Médica del Este de
Colonia. Ver anexo N°6

c) Autorizacién para realizar la prueba piloto en las policlinicas de las
ciudades de Colonia Valdense y Juan Lacaze. Ver anexo N° 7

Una vez aceptadas, se aplico el instrumento en una prueba piloto, en las
policlinicas de las ciudades de Colonia Valdense y Juan Lacaze, encuestando
a 7 funcionarios con caracteristicas semejantes a los de la poblacién en
estudio. La finalidad de esta, fue someter a prueba el instrumento, para evaluar
la comprensién de los items y estimar el tiempo de duracién de la encuesta.

Luego de realizada dicha prueba se procedid a la recoleccién de datos,
encuestando al personal del sector de Internacién Pediatrica de CAMEC. Se
inicid con la presentacién de las investigadoras quienes en primer término
indagaban si el individuo cumplia con el criterio de inclusion, luego se explico el
objetivo del estudio y se solicité la participacion del mismo, previa autorizacién
a través del consentimiento informado.

Para el llenado de la encuesta, se leyeron las preguntas y se fueron capturando
las respuestas. Se utilizé un tiempo aproximado de 20 minutos para cada
entrevistado.

Al finalizar la recoleccion de datos de la poblacion, se procesoé la informacion
obtenida en la tabla de tabulacién elaborada y se realizé el andlisis de la misma
a fravés del programa Excel, Windows 7.
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Aspectos éticos de la investigacion

Teniendo en cuenta los aspectos éticos, la confidencialidad les fue garantizada
por medio del consentimiento libre informado cumpliendo con la resolucién
N°379/08 del MSP del Uruguay. Ver anexo N° 8

Se solicito la participacion voluntaria de Médicos, Licenciadas en Enfermeria y

Auxiliares de Enfermeria del servicio de internacién pediatrica, a los que se les
informo los fines del estudio.
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VARIABLES

Variable: SEXO

Definicion_Conceptual: Se refiere a la division del género humano en dos
grupos: mujer u hombre.

Definicion Operativa: Caracteristicas fisicas que diferencian a un hombre de
una mujer.

Categorias: Masculino; Femenino

Naturaleza: Cualitativa nominal dicotémica.

Variable: EDAD

Definicidén_Conceptual: Periodo de tiempo franscurrido desde el nacimiento
hasta la fecha de la encuesta.

Definicién Operativa: Afios cumplidos referidos por el encuestado.

Categorias: < 30 anos, 30-50 aflos, > 50 afnos.

Naturaleza: Cuantitativa discreta

Variable: CARGO QUE DESEMPENA

Definicién Conceptual: Puesto que ocupa en la institucion.

Definicién _Operacional: Cargo que refiere ocupar el entrevistado en la
institucion, al momento de la encuesta.

Categorias: Médicos, Auxiliares de enfermeria, Licenciadas/os en Enfermeria.

Naturaleza: Cualitativa nominal politémica.
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Variable: TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

Definicién Conceptual: Tiempo en afios de desempeifio de la funcién como
Médico, Licenciada en Enfermeria o Auxiliar de Enfermeria.

Definicién Operacional: Tiempo en anos referido por el encuestado de ejercicio
profesional.

Categorias: 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10 o mayor a 10 afios.

Naturaleza: Cuantitativa continua.

Variable: TIEMPO DE DESEMPENO EN EL AREA DE INTERNACION
PEDIATRICA

Definicibn Conceptual: Periodo de tiempo en el desempefio del cargo en el
area de internacion pediatrica.

Definicion Operacional: Tiempo en meses referido por el encuestado, de
desempeiio del cargo en el servicio de internacion pediatrica.

Cateqorias: menos de 6 meses, entre 6 y 12 meses, entre 13 y 60 meses, mas
de 60 meses.

Naturaleza: Cuantitativa continua

Variable: FRECUENCIA SEMANAL DE DESEMPENO DE LA TAREA EN EL
SERVICIO DE INTERNACION PEDIATRICA

Definicion Conceptual: Tiempo en dias que desempefa su tarea en el servicio
de internacién pediatrica.

Definicion _Operacional: NOimero de veces semanales referido por el
encuestado, que desempena su tarea en el servicio de internacion pediatrica.

Categorias: 2-3 dias a la semana, 4-5 dias a la semana, 6-7 dias a la semana,

Naturaleza: Cuantitativa discreta
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Variable: CONOCIMIENTO SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO

Definicién Conceptual: Conocimiento de cada encuestado sobre los derechos
de nifios, nifias y adolescentes en el ambito sanitario.

Definicién Operacional: Nivel de conocimiento sobre los derechos del nifio/a y
adolescente que demuestre cada encuestado, con respuestas afirmativas en el
momento de la encuesta.

Categorias: 0-1 - Malo
2-13 - Bueno
4 — 5 - Excelente

Naturaleza: Cualitativa ordinal

Variable: PROMOCION DE LOS DERECHOS
Definicion Conceptual: Conjunto de actividades que se realizan para lograr la
promocién de los derechos de los nifios, ninas y adolescentes en el ambito
sanitario.
Definicion Operacional: Acciones que manifiesta realizar el encuestado para
fomentar o promover los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, en su
&mbito laboral o desempefio profesional.
Categorias: 0 — No promueve

1 —Escasa

2 — Buena

3 — Muy buena

Naturaleza: Cualitativa ordinal.
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Variable: ACCIONES RELACIONADAS A LOS DERECHOS DEL NINO

Definicion Conceptual: Actos que realiza una persona con un fin determinado
en un ambito especifico y que afecta, incluye o comparte con oiras personas.

Definicibn _Operacional: Acciones que refiere realizar el encuestado,
relacionadas al cumplimiento de los derechos del nifio, nifia y adolescentes en
el servicio de pediatria.

Cateqgorias:

0 — 3 Mal cumplimiento

4 — 7 Buen cumplimiento

8 — 11 Muy buen cumplimiento
12 — 15 Excelente cumplimiento

Naturaleza: Cualitativa ordinal

Variable: DIFICULTAD EN LA IMPLEMENTACION DE LOS DERECHOS DEL
NINO

Definicion Conceptual: Inconvenientes o barreras que hay que superar para
lograr implementar los derechos del nifio en el servicio de pediafria.

Definicién Operacional: Inconvenientes que refiere el encuestado en la
implementacion de los derechos durante la atencion del nifio, nifia y
adolescente en el servicio de internacién pediatrica.

Cateqgorias:
a) En poder llamar al nifio, nifia y adolescente por su nombre
b) En la presentacién de enfermeria o médica

c) En permitir la atencién sin acompafante cuando el Nifio, Nifia o Adolescente
lo desee.

d) A quien dirigir la informacioén
e) En escuchar la opinién del Nifio, Nifia o Adolescente sobre su salud.

f) En explicar los procedimientos a realizarle.
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g) En explicar su estado de salud.

h) En cumplir con la solicitud de ser atendido por un enfermero de su mismo
SEX0.

Otras.

Maturaleza: cualitativa categorica.
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CRONOGRAMA:

El cronograma es parte de la estrategia operativa del proyecto de investigacion.
Es la descripcion de las actividades que realizamos, en relacion con el tiempo.

Ver anexo

RECURSOS HUMANOS:

Cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria que conforman el grupo
investigador.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS:

El presupuesto fue aportado por las cinco estudiantes a cargo de la

investigacion.
Precio

Cantidad Descripcion unit. ($) Total ($)
__________ 1| Calculadora SE— 110
. 5|lapicera L. 10 .50
2|Marcador L. 28| 56
_____________ ey s et R . - SRS, -
_..1|Engrampadora L. 4l . 140
............. 5|PaquetehojasA4 | . 1200 600
R ILe 1 SRPTPTNEISE CIes s, ;-] I—— .
__8|Sobrecarta | % 32
............. 5 | Sobre manila | Y, ) L |
_98|combustble 1 _______ . 38| 3724
__________ 100|Folios .\ .88 88
135|Fotocopias ... |1 135
_____________ 2 | Recargas cartuchos L.....108 350
............. 21CD . 20 40
________ 4iBilioratos 1 4 216
16 | Peajes 60 960
TOTAL 6722




PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Luego de recolectar los datos en la tabla de tabulacion, se analizaron las
variables presentandolas en tablas de distribucion de frecuencias y
representadas en graficos con la utilizacién del paquete informatico Excel.



RESULTADOS

El 100% de los entrevistados corresponde al sexo femenino.

Tabla N°1: Distribucion del personal encuestado segun edad.

EDAD FA |FR%
<30 1 -

30as50 18 | 69
>50 7 27

TOTAL 26 | 100

Grafico N°1: Distribucién del personal encuestado segun edad.

EDAD
4%
' <30
m30as0

& >50

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

El rango de edad de 30 a 50 afios es el que prevalece en los encuestados, con

un 69%.
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Tabla N°2: Distribucién del personal segun cargo que desempefia.

CARGO FA |FR%

Aux. Enfermeria 12 | 48

Lic. Enfermeria 3 | 12 |
Médicos 11 | 42 |
TOTAL 26 | 100

Grafico N°2: Distribucion del personal segln cargo que desempefia.

‘ CARGO
|
[

W Aux.

Enfermeria

= Lic. Enfermeria

Médicos

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

Los Auxiliares de Enfermeria y los Médicos constituyen el 88 % de la poblacion

encuestada.
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Tabla N°3: Distribucién del personal segin el tiempo de ejercicio
profesional.

TIEMPO DE EJERCICIO
PROFESIONAL (Af0s) | FA |FR%
1 01 0
2 2 | 8
3 1] 4
4 3 12 |
5 3 | 12 |
6 1| 4
7 0| 0
8 o | o
9 { | a
10 o | o
>10 15 | 58
TOTAL | 26 | 100 |

Grafico N°3: Distribucién del personal segin el tiempo de ejercicio
profesional.

TIEMPO EJERCICIO
PROFESIONAL

4% 0% 3

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

Se destaca con mas de 10 afios de tiempo de ejercicio profesional a un 58% de
la poblacién.
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Tabla N°4: Distribucién de la poblacién segin el tiempo de desempefio en
el area de internacion pediatrica.

TIEMPO DE DESEMPENO

EN EL AREA DE

INTERNACION FA |FR%
PEDIATRICA

<6 MESES 1 4
6Y 12 MESES 0 0
13 Y 60 MESES 6 | 23
> 60 MESES 19 | 73
TOTAL 26 | 100

Grafico N°4: Distribucion de la poblacién segin el tiempo de desempeiio
en el area de internacion pediatrica.

DESEMPENO

4% 0%

‘ TIEMPO DE

23% m <6 MESES
' w6 Y 12 MESES
e 13 Y &0 MLSLS
| = > &0 BMESES
|

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

El tiempo de desempefio en el servicio >60 meses correspondid a un 73% de la
poblacion.
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Tabla N°5: Distribuciéon de la poblacién segin el numero de veces que
desempefia la tarea por semana.

NUMERO DE VECES QUE
DESEMPENA LA TAREA £k ki
2 - 3 dias a la semana 6 23
4 - 5 dias a la semana 0 0
6 - 7 dias a la semana 20 Fii
TOTAL 26 | 100

Grafica N°5: Distribucion de la poblacién segin el nimero de veces que
desempeiia la tarea por semana.

| VECES QUE
' DESEMPENALA TAREA

Bml-3diasala

[ . semana
| 0%
| md-5diasala

7% semana

6-Tdiasala
semana

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

El 77% de la poblacién desempefia su tarea de € a 7 dias a la semana.

35



Tabla N°6: Distribucion de la poblacion segin el conocimiento que tienen
sobre Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente.

CONOCIMIENTO FA |FR%
Malo 6 23
Bueno 16 62

Excelente 4 15
TOTAL _gﬁ__ 1 100

Grafica N°6: Distribucion de la poblaciéon segin el conocimiento que
tienen sobre Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente.

CONOCIMIENTO

15%
= Malo
B Bueno

Excelente

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

El 62% de la poblacion tiene un buen conocimiento sobre los Derechos del
Nifio.



Tabla N°7: Distribucion de la poblaciéon segin la promocién que realizan

sobre Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente.

PROMOCION FA |FR%
No promueve 3 12
Escasa 11 42
Buena B 31
Muy buena 4 15
TOTAL 26 | 100

Grafica N°7: Distribucién de la poblacién segun la promocién que realizan

sobre Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente.

.[ PROMOCION
15% 12%
q ’ B Mg promucye
| 311& m Escasa
| \ ’ Buena
= Muy bucna

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

Se destaca que el 42% de la poblacién manifiesta una escasa promocion de

estos Derechos.
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Tabla N°8: Distribucion de la poblacién segin cumplimiento de diferentes
acciones relacionadas a Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente.

CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES o bt
Mal cumplimiento 0 0
Buen cumplimiento 0 0
Muy buen cumplimiento 1 4
Excelente cumplimiento 25 | 96
TOTAL 26 | 100

Grafica N°8: Distribucion de la poblacion segin cumplimiento de
diferentes acciones relacionadas a Derechos del Nifio, Nifa y

Adolescente.

CUMPLIMIENTO

B Mal

o cumplimiento

A

B Buen
cumplimiento
Muy buen
cumplimionto

u Excelente
cumplimiento

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

Dentro de la poblacién se refleja que un 96% realiza un excelente
cumplimiento de las acciones.
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Tabla N°9: Distribucién de la poblacién segin la presentacién de
dificultades.

DIFICULTAD FA |[FR%
No presentd dificultades 17 | 65
Presenté dificultades 9 35
TOTAL 26 | 100

Grafica N°9: Distribucion de la poblacién segin la presentacion de
dificultades.

! DIFICULTAD

E Mo presentd
; dificultades
® Presento

dificultades

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

El 65% de la poblacion manifiesta no presentar dificultades en la
implementacion de los derechos del nifio, nifa y adolescente.
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Tabla N°10: Distribucién de la poblacién segln el tipo de dificultades
presentadas.

TIPO DE DIFICULTAD FA |FR%

B W LR R -
RIBSERRB2

%:rm—-nnu

Grafica N°10: Distribucién de la poblacién segun el tipo de dificultades
presentadas.

TIPO DE DIFICULTAD

70

60
& 50
| =
T 40
(=]
._E 30
~ 20
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b C d f el h otra
EEA 1 2 2 3 3 & 2
| ®FR% 11 22 22 33 a3 67 22

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

La dificultad que predominé fue la “*h" (Cumplir con la solicitud de ser atendido
por un enfermero/a de su mismo sexo), con un 67%.



Cuadro N*1: Motivo de las dificultades presentadas por la poblacion
encuestada.

DIFICULTAD

En la presentacion de enfermeria o

b | médica . No se presenta
¢ | En permitir la atencién sin acompanante | Pudor
cuando el Nifio, Nifia o Adolescente lo
desee e ] Padres no quieren retirarse de la consulta
d | A quien dirigir la informacién Debe dirigirse al padre si el nifio no comprende
Confidencialidad en el adolesc. Si no afecta la
s : s _|salud N =
En explicar los procedimientos a
f |realizarle Por temores del nifio y sus padres
Dificil explicar en patologias graves
” . El nifio de corta Edacl_r_m_l:_:cumprende_
g | En explicar su estado de salud Dificil explicar la patologia
Dificil de comprender segin la edad
e 4 Hay noticias dificiles de tra nsmitir
En cumplir con la solicitud de ser
atendido por un enfermero de su mismo
h |sexo. Mo hay funcionarios de sexo masculino
Otras Nivel educativo de padres y adolescentes
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Cuadro N°2: Conocimiento de la poblacion sobre la denominacioén de la
expresion Nacional de la Convencion de los Derechos del Nifio.

En Uruguay existe una expresion Nacional de la Convencion de los
Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes.

s

¢ Como se denomina?
NUM. DE
PATRONES O FRECUENCIAS
RESPUESTAS CON MAYOR DE MENCION
FRECUENCIA DE MENCION
No sabe 20
C.N.A. . 6
Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.
Cuadro N°3: Informacidon y/o asesoramiento sobre los
Derechos del Nifio, recibida por la poblacion encuestada.
¢ Ha recibido informacion y/o asesoramiento sobre los
Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente?
- LEn donde?
PATRONES O : NUM. DE FRECUENCIAS
RESPUESTAS CON MAYOR DE MENCION
i FRECUENCIA DE MENCION S
No recibid informacidn 9
Hospitales o
Web 4
Jornadas y cursos 2
Facultad de Enfermeria 2
s.U.P. 3
Medios de comunicacién 1

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.
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Capacitacion relacionada a los Derechos del Nifio.

Se destaco, que 19 personas de la poblacion encuestada no
La poblacion

recibié capacitacion sobre estos Derechos.
restante lo hizo en su lugar de trabajo.

Cuadro N°4: Promocion de los Derechos del Nifio en el

servicio de Internacién Pediatrica.

¢ El servicio de Internacién Pediatrica, promueve la formacion
continua en el ambito de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes?

¢LEn dénde?
NUM. DE
PATRONES O FRECUENCIAS

RESPUESTAS CON MAYOR DE MENCION

FRECUENCIA DE MENCION
No promueve 11
Charlas 5
Promocion verbal 5
El pediatra brinda informacion 2
Policlinica del adolescente 1
Folletos 1
Comunicacién verbal con los padres 1
Respetando los derechos 1

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.
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Cuadro N°5: Forma en que respeta la intimidad y

confidencialidad del nifio durante la atencién.

¢ Respeta la intimidad y confidencialidad del Nifio, Nifa o Adolescente

durante la atencion?

¢ De qué forma lo haca?
. E "NUM. DE
PATRONES O FRECUENCIAS

RESPUESTAS CON MAYOR DE MENCION

FRECUENCIA DE MENCION
Confidencialidad 1
Privacidad {biombao, puerta cerrada, cubriéndolo y escuchando al usuario,
dejéndolo solo con sus padres, cubriéndolo y dejéndolo hablar, salen B
familiares durante examen fisico, charla a solas con el adolescente)
Manteniendo el secreto profesional 5
Respeto de tiempos y espacios 3
Preguntando, interrogando 1

‘Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.

Cuadro N°6: Juguetes u objetos con los que cuenta la
habitacion del nifio.

del Nifio, Nifia o Adolescente?

iLa habitacién cuenta con juguetes u objetos adecuados a las edades

Explique -
: NUM. DE
PATRONES O FRECUENCIAS

RESPUESTAS CON MAYOR DE MENCION
FRECUENCIA DE MENCION

juguetes (en la habitacidn o en el depdsito) 22

T.V. 4

libros 3

objetos para dibujar 2

sin respuesta 2

para adolescentes no hay 2

cartas 1

Fuente: base de datos elaborada por el grupo investigador.
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ANALISIS

De los resultados obtenidos se destaca que el 100% de la poblacién
encuestada es del sexo femenino, prevaleciendo el rango de edad
comprendido entre 30 y 50 afios.

El 73 % de los participantes en el estudio tiene un tiempo de desempefio del
cargo en el Servicio de Internacién Pediatrica, mayor a 60 meses, con una
frecuencia semanal de 6 a 7 dias, lo cual permite afirmar que tienen
experiencia en la atencion de nifios, nifias y adolescentes y su interrelacion con
los referentes de estos usuarios.

Si se comparan los resultados obtenidos en este estudio, con los mencionados
en los antecedentes, se destaca un gran avance en lo que se refiere al
cumplimiento con el derecho de ser informado sobre los procedimientos a
realizar, manifestando como dificultad que muchas veces el nifio de corta edad
no comprende, porgue aun no ha adquirido la madurez necesaria. Ofra
dificultad es el nivel educativo de los padres y de padres adolescentes.

Al compararla con nuestra investigacion se observa una buena evolucién en lo
que se refiere a este derecho porque la mayoria de los encuestados permite la
compafiia de los padres en los procedimientos médicos porque lo consideran
su derecho.

Se observa, ademas, una evolucion en lo que se refiere a la presencia de los
padres durante la realizacion de procedimientos invasivos, dado que la mayoria
de los encuestados permite la compafiia de los padres en los procedimientos
porque lo consideran su derecho.

Predomina un buen conocimiento sobre los Derechos del Nifio y se manifiesta
promover esos derechos, realizar un excelente cumplimiento de las acciones al
respecto y en la mayoria de los casos no presentar dificultades en la
implementacion.

Sin embargo, un elevado porcentaje desconoce la denominacion de la
expresion nacional de la Convencion de los Derechos del Nifio, elemento
fundamental para incorporar la perspectiva de derechos en las précticas
asistenciales.
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CONCLUSIONES

La Convencion sobre los Derechos del Nifio fue aceptada y tuvo un gran
impacto en el desarrollo de los derechos de la infancia. Su aplicacion e
implementacion no ha sido tarea facil de lograr. Durante esta investigacion se
pudo comprobar que la promocién y el cumplimiento de estos derechos aln
son insuficientes.

Los resultados obtenidos permitieron al grupo formarse una imagen mas
clara sobre la promocion y aplicaciéon de los Derechos del Nifio, Nifa y
Adoclescente por el personal del sector de internacién pedidtrica de
CAMEC, cumpliendo de esta manera con el objetivo general de la
investigacion.

El analisis permitic identificar el conocimiento que tiene el personal
medico ¥ de enfermeria sobre Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente en
el ambito sanitario. Si bien, el conocimiento que tiene la poblacion sobre
este tema es bueno, la promocidn que se realiza en el servicio, no se
relaciona con el mismo, por lo que consideramos que deberia haber
cambios a nivel personal e institucional, que implementen la formacion y
capacitacion de su personal para favorecer el cumplimiento y promocién
de los derechos del nifio, y a su vez incluir a los padres de forma activa
en la atencién de su hijo. Con esto resaltamos que continda la visién del
nifio como sujeto pasivo.
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SUGERENCIAS

Formar al personal de la salud del sector pediatria sobre los derechos de
los nifios, nifas y adolescentes.

Que el personal del servicio conozca y cuente con la Guia de los
Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente.

Realizar talleres con nifos, adolescentes padres y personal de salud
para interactuar y asi fomentar el conocimiento sobre los derechos de
los nifios y adolescentes.

Contratar personal de sexo masculino en el servicio de internacion
pediatrica, como forma de cumplir con los derechos que se establecen.
Reforzar vinculos a nivel familiar.

Formar al personal del servicio de pediatria para una mejor
comunicacion con los padres.

Elaborar materiales informativos sobre el tema para su difusién en la
institucion.

Profundizar este estudio, mejorando el instrumento de recoleccion de
datos.

Realizar este tipo de investigacion en otros centros de salud pdblicos y
privados del departamento de Colonia para conocer el nivel de
conocimiento sobre los Derechos del Nifio, Nina y Adolescente.
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ANEXO N°1 - DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Articalo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos v,
dotados como estin de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente
los unos con los ofros.

Articulo 2

1. Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracién, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion
econémica, nacimiento o cualquier otra condicion.

2. Ademss, no se hard distincion alguna fundada en la condicion politica,
juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una
persona, tanto si se trata de un pais independiente, como de un territorio bajo
administracion fiduciaria, no auténomo o sometido a cualquier otra limitacion
de soberania.

Articulo 3

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona.

Articulo 4

Nadie estard sometido a esclavitud ni a servidumbre, la esclavitud y la trata de
esclavos estian prohibidas en todas sus formas.

Articulo 5

Nadie serd sometido a torturas ni a penas o fratos crueles, inhumanos o
degradantes.

Articulo 6

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su
personalidad juridica.

Articulo 7
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Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccién contra toda
discriminacién que infrinja esta Declaraci6n y contra toda provocacion a tal
discriminacion.

Articulo 8
Toda persona tienc derecho a un recurso efectivo ante los tribunales

nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos
fundamentales reconocidos por la constitucion o por la ley.

Articulo 9
Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.
Articulo 10

Toda persona tiene derecho. en condiciones de plena igualdad, a ser oida
piiblicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para la
determinacion de sus derechos y obligaciones o para el examen de cualquier
acusacion contra ella en materia penal.

Articalo 11

1. Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su inocencia
mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en juicio piblico en
el que se le hayan asegurado todas las garantias necesarias para su defensa.

2. Nadie serd condenado por actos u omisiones que en el momento de
cometerse no fueron delictivos segin el Derecho nacional o internacional.
Tampoco se impondrd pena més grave que la aplicable en el momento de la
comision del delito.

Articulo 12

Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su
domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias o

ataques.

Articulo 13
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1. Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia en
el territorio de un Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del propio, y a
regresar a su pais.

Articulo 14

1. En caso de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo, y a
disfrutar de €l, en cualquier pais.

2. Este derecho no podra ser invocado contra una accion judicial realmente
originada por delitos comunes o por actos opuestos a los propésitos y
principios de las Naciones Unidas.

Articulo 15
1. Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.

2. A nadie se privard arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a
cambiar de nacionalidad.

Articulo 16
1. Los hombres vy las mujeres, a partir de la edad nuibil, tienen derecho, sin
restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse y
fundar una familia, y disfrutardn de iguales derechos en cuanto al matrimonio,

durante el matrimonio y en caso de disolucion del matrimonio.

2. S6lo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra
contraerse el matrimonio.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y ticne
derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Articulo 17
1. Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.

2. Nadie sera privado arbitrariamente de su propiedad.

Articulo 18
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Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento. de conciencia y de
religion: este derecho incluye la libertad de cambiar de religion o de creencia,
asi como la libertad de manifestar su religion o su creencia, individual y
colectivamente, tanto en piblico como en privado, por la ensefianza, la
préactica, el culto y la observancia.

Articulo 19

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de expresion; este
derecho incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de
investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin
limitacion de fronteras, por cualquier medio de expresion.

Articulo 20

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de reunién y de asociacion
pacificas.

2. Nadie podri ser obligado a perienecer a una asociacién.
Articulo 21

1. Toda persona tiene derecho a participar en el gobiermno de su pais,
directamente o por medio de representantes libremente escogidos.

2. Toda persona tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad, a las
funciones publicas de su pais.

3. La voluntad del pueblo es la base de la autoridad del poder piblico; esta
voluntad sc expresara mediante clecciones auténticas que habran de celebrarse
periédicamente, por sufragio universal e igual y por voto secreto u otro
procedimiento equivalente que garantice la libertad del voto.

Articulo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, ¥ a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado,
la satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23
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1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y salisfactorias de irabajo y a la proteccion conira el
desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario por
trabajo igual.

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a
la dignidad humana y que serda completada, en caso necesario, por
cualesquiera otros medios de proteccion social.

4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la
defensa de sus intereses.

Articulo 24

Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una
limitacion razonable de la duracion del trabajo vy a vacaciones periodicas
pagadas.

Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, Ia salud v el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.

2.La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio.
tienen derecho a igual proteccion social.

Articulo 26

1. Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacién debe ser gratuita,
al menos en lo concernientc a la instruccion elemental y fundamental. La
instruccion elemental serd obligatoria. La instruccién técnica y profesional
habré de ser gencralizada; el acceso a los estudios superiores serd igual para
todos, en funcién de los méritos respectivos.

2. La educacién tendrd por objeto el pleno desarrollo de la personalidad
humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales; favorecera la comprension, la tolerancia y la
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amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos, y
promoverd el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el
mantenimiento de la paz.

3. Los padres tendran derecho preferente a escoger ¢l tipo de educacion que
habra de darse a sus hijos.

Articulo 27

1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de
la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el progreso cientifico y en
los beneficios que de €l resulten.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccién de los intereses morales y
materiales que le correspondan por razén de las producciones cientificas,
literarias o artisticas de que sea autora.

Articulo 28

Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e internacional
en el que los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion se hagan
plenamente efectivos.

Articulo 29

1. Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que solo en ella
puede desarrollar libre y plenamente su personalidad.

2. En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda
persona estara solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley con
¢l tnico fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y
libertades de los demas, y de satisfacer las justas exigencias de la moral, del
orden piblico y del bienestar general en una sociedad democratica.

3. Estos derechos y libertades no podrdn, en ningin caso, ser ejercidos en
oposicion a los propésitos y principios de las Naciones Unidas.

Articulo 30

Nada en esta Declaraciéon podra interpretarse en el sentido de que confiere
derecho alguno al Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y
desarrollar actividades o realizar actos tendientes a la supresion de cualquiera
de los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion.



ANEXO N°2 - DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS DEL NINO

Declaracion de los Derechos del Nifio

A.G. res.. 1386 (XIV), 14 U.N. GAOR Supp. (No. 16) p. 19, ONU Doc. A/4354
(1959).

P BULO

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la
Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre y en la dignidad y el
valor de la persona humana, y su determinacion de promover el progreso social
y elevar el nivel de vida dentro de un concepto mas amplio de la libertad.
Considerando que las Naciones Unidas han proclamado en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos que toda persona tiene todos los derechos y
libertades enunciados en ella, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma,
opinién politica o de cualquiera otra indole, origen nacional o social, posicion
economica, nacimiento o cualquier otra condicion.

Considerando que el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita
proteccion y cuidado especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes
como después del nacimiento.

Considerando que la necesidad de esa proteccion especial ha sido enunciada
en la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nino y
reconocida en la Declaracibn Universal de Derechos Humanos y en los
convenios constitutivos de los organismos especializados y de las
organizaciones internacionales que se interesan en el bienestar del nino.
Considerando que la humanidad debe al nifio lo mejor que puede darle, La
Asamblea General, Proclama la presente Declaracion de los Derechos del
Nifio a fin de que éste pueda tener una infancia feliz y gozar, en su propio bien
y en bien de la sociedad, de los derechos y libertades que en ella se enuncian
e insta a los padres, a los hombres y mujeres individualmente y a las
organizaciones particulares, autoridades locales y gobiernos nacionales a que
reconozcan esos derechos y luchen por su observancia con medidas
legislativas y de otra indole adoptadas progresivamente en conformidad con los
siguientes principios:

Principio 1

El nifio disfrutara de todos los derechos enunciados en esta Declaracion. Estos
derechos seran reconocidos a todos los nifios sin excepcién alguna ni
distincién o discriminacién por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opiniones politicas o de ofra indole, origen nacional o social, posicién
econdmica, nacimiento u otra condicion, ya sea del propio nifio o de su familia.
Principio 2

El nifio gozard de una proteccion especial y dispondra de oportunidades y
servicios, dispensado todo ello por la ley y por otros medios, para que pueda
desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable
y normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar leyes
con este fin, la consideracién fundamental a que se atendera sera el interés
superior del nifio.

Principio 3

El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una nacionalidad.
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Principio 4

El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a
crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin deberan proporcionarse,
tanto a &l como a su madre, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y
postnatal. El nifio tendra derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y
servicios médicos adecuados.

Principio 5

El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufra algun impedimento social
debe recibir el tratamiento, la educacion y el cuidado especiales que requiere
su caso particular.

Principio 6

El nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, necesita amor
y comprension. Siempre que sea posible, debera crecer al amparo y bajo la
responsabilidad de sus padres y, en todo caso, en un ambiente de afecto y de
seguridad moral y material; salvo circunstancias excepcionales, no debera
separarse al nifio de corta edad de su madre. La sociedad y las autoridades
publicas tendran la obligacion de cuidar especialmente a los nifios sin familia o
que carezcan de medios adecuados de subsistencia. Para el mantenimiento de
los hijos de familias numerosas conviene conceder subsidios estatales o de
otra indole.

Principio 7

El nifio tiene derecho a recibir educacion, que sera gratuita y obligatoria por lo
menos en las etapas elementales. Se le dara una educacion que favorezca su
cultura general y le permita, en condiciones de igualdad de oportunidades,
desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad
moral y social, y llegar a ser un miembro util de la sociedad.

El interés superior del nifio debe ser el principio rector de quienes tienen la
responsabilidad de su educacion y orientacion; dicha responsabilidad incumbe,
en primer término, a sus padres.

El nifio debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los cuales deben
estar orientados hacia los fines perseguidos por la educacién; la sociedad y las
autoridades publicas se esforzaran por promover el goce de este derecho.
Principio 8

El nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre los primeros que reciban
proteccion y socorro.

Principio 9

El nific debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y
explotacién. No sera objeto de ningln tipo de trata.

No debera permitirse al nifio trabajar antes de una edad minima adecuada; en
ningtin caso se le dedicard ni se le permitird que se dedigue a ocupacion o
empleo alguno que pueda perjudicar su salud o su educacion o impedir su
desarrollo fisico, mental o moral.

Principio 10

El nifio debe ser protegido contra las practicas que puedan fomentar la
discriminacion racial, religiosa o de cualquier otra indole. Debe ser educado en
un espiritu de comprension, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y
fraternidad universal, y con plena conciencia de que debe consagrar sus
energias y aptitudes al servicio de sus semejantes.
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ANEXO N°3 - ENCUESTA

Valoracion de la promocion y cumplimiento de los Derechos del Nino,

en un servicio de internacion pediatrica

N° encuesta Fecha
Datos personales oL~
Sexo Femenino | Masculine
Edad
Procedencia
Aux. Lic. Medico '
CRmcEgte nesempoie = Enfermeria Enfermeria Pediatra
Tiempo de ejercicio Profesional 1,2, 3,4, 56,7,8,9, 10 > 10 afios
i menos de entre 6y 12
I Tiempo de desempefio en el 6 meses meses
| area de Internacion Pediatrica entre 13 y mas de
i 60 meses |60 meses
6-7dias |
Cuantas veces a la semana 2-3diasala 4-5diasala ala ‘
| desempenia dicha tarea semana semana semana |
Conocimiento relacionado a los Derechos de Ninos, Ninas y Adolescentes:
¢ Conoce la Convencion de los Derechos de los Nifios, Nifias sil NO
y Adolescentes?
¢ Sabe usted si Uruguay ratificé esa Convencion? 8lf NO
En Uruguay existe una expresion Nacional de la Convencion de los Derechos del
Nifio, Nifia y Adolescentes.
¢ Como se denomina?
¢ Conoce una Guia: "Los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes en S| | NO
el area de la Salud"? |
; Cuentan en el Servicio con la mencionada |
Guia? = S| NO
Promocion relacionada a los Derechos de Nifos, Nifias v Adolescentes
£ Ha recibido informacion y/o asesoramiento sobre los Derechos S|
del Nifio, Nifia y Adolescentes? NO
| $En donde? ]
4 Ha asistido a seminario, talleres y/o cursos de capacitacion
relacionados a los Derechos del Nifio, Nifia y Sl NO
| Adolescentes?
[ :En dénde? |
| ¢ El servicio de Internacion Pediatrica, promueve la formacion continua
| en el Ambito de los Derechos de Nifos, Nifas y Sl NO
| Adolescentes? . -
;De qué forma? s |
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Acciones relacionadas a los Derechos de Nifos, Ninas y Adolescentes

; ; Nombre
Cuando se dirige al Nifio, Nifia o Adolescente Numero | Apellido |\ rre Apellidc—y
lo llama por: L |
Nonibex Descripcion del Nose |
¢ Como se presenta usted ante el Nifio, Nifia cargo presenta |
o Adolescente?
&A quien se dirige usted durante la atencién Nifio/a Familiar | Ambos |
del nifio? i
A quién se dirige usted durante la atencién Adolescente | Familiar | Ambos
del Adolescente?
& El servicio le brinda un accesorio con su identificacion? Sl| NO
LAl Nifio, Nifia o Adolescente, se le permite estar siempre acompafado, sil NO
durante la internacion, incluso durante los procedimientos?
¢ Respeta la intimidad y confidencialidad del Nifio, Nifia o Adolescente S|
durante su atencion? NO
| ¢, De qué forma lo hace? . |
| . Comparte el espacio fisico durante la internacion con otros Nifios, si| NO i
| Nifias o Adolescentes? )
| ¢ Le explica al Nifio, Nifia o Adolescente los procedimientos a realizar? SI| NO
| ¢ Tiene en cuenta usted lo expresado por el Nifio, Nifia o Adolescente si| NO
| relacionado a su salud?
¢ Estimula al Nino, Nifia o Adolescente a expresar su opinion? S| NO
¢ Le proporciona al Nifio, Nina o Adolescente informacién sobre como si| NO
cuidar su estado de salud?
£ El Nifio, Nifia o Adolescente puede ser asistido por un enfermero/a de sil NO
su mismo sexo si éste lo solicita?
LLe pregunia al Nifio, Nifia o Adolescente su opinion y conformidad en sil No
relacion a la asistencia recibida? 1
¢ La habitacion cuenta con juguetes u objetos adecuados a las edades s|
del Nifio, Nifia o Adolescente? NO
Explique I




¢ Encuentra alguna dificultad en realizar las siguientes acciones durante la atencién?
Sefiale con una "X" la o las actividades correspondientes.

a) En peder llamar al Nifio, Nifia o Adolescente por su nombre

b) En la presentacion de enfermeria o médica

d) A quién dirigir la informacion

&) En escuchar la opinién del Nifio, Nifia o Adolescente sobre su salud

f) En explicar los procedimientos a realizarle

q) En explicar su estado de salud

| h)En cumplir con la solicitud de ser atendido por un enfermerc de su mismo sexo

Otra:

Describa brevemente el por qué de las opciones marcadas:

6a12
LEn qué rango de edad se acentua/n mas lals 0 a5 afios anos

13a18
afos

dificultad/es para realizar dichas actividades? |

Describa sugerencias para solucionar lafs dificultades sefialadas:

CATEGORIAS

Conocimiento: 0-1 Malo
2-3 Bueno
4-5 Excelente
Promocion: 0 No promueve

1 Escasa

2 Buena

3 Muy buena

0 Mal cumplimiento

4

B

Buen cumplimiento

Acciones:

L e M7

f T ARl 12 - 15 Excelente cumplimiento

1  Muy buen cumplimiento | |
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ANEXO N°4 — PLANILLA DE TABULACION DE DATOS

AR :

SEXO EDAD PROCEDENCIA CARGO

F [m|<30] 30-50 | 550 mdeo. | int. | Med. | AEnf | LEnf
N encuestal 1 |Fecha|26-may|1: @ £y 3 vy R :

N® encuesta] 2 |Fecha

N® encuesta Fecha

3
N®encuesta| 4 |Fecha|26-may |

N®encuestal 5 |Fecha|26-may|

5
N® encuesta| 6 |Fecha|26-may| 1 :

N'Enwesm Fﬁ:ha L .:....:.....:. -

7
N"encuesta| 8 |Fecha

N°encuesta| 9 |Fecha

N® encuesta| 10 | Fecha

N* encuesta| 11 |Fecha

N"encuesta| 12 | Fecha

.
-

N* encuesta| 13 | Fecha | 28-may

N° encuesta| 14 | Fecha| 29-may

Sreoc i e o

=

N" encuesta] 15 | Fecha| 29-may |

N°® encuesta| 16 | Fecha| 30-may |

N encuesta| 17 | Fecha| 30-may

L

-
- i :
mrzhrmabmasds
(=3

N encuesta| 18 | Fecha| 30-may

(=1

N°encuesta| 19 |Fecha[31-may(1: { ' 1 | | i1t EoL ]
N°encuesta| 20 |Fechaf31-may|1: : @ i1 i S TG N .
N-encuesta| 21 |Fecha| Oljun |1 ! i 1 ! & 1 R
N° encuesta| 22 |Fecha| O1-un | 1 | i et W e B
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Parqué

El niflo de corta edad no comprende

Debe dirigirse al padre si el nifio no comprende

Por temores del nifig y sus padres

dificil explicar en patologias graves

Adolescente: confidencialidad se respeta si no afecta salud
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E pOrqué? h porgueT atra) 1
1 no hay func. Mase, | _5___“___‘ ]
1 dificil explicar la patologia 1 na hay func. Masc.

1 0 hay func. Masc.

i Dificil de comprender segun edad

1 Nivel educativo de padres y adolescentes

1 no hay func. Masc.

1 no hay func. Masc.

1 hay nodicias dificiles de wansrmitic

1 n hary func. Masc.

1 Enfermeria se niega a que fliar, esté presente

RANGS DE EDAD DE LAS DIFICULTADES SLHERENGIAS
0-Gafos | 6-12afes | 13- 18 afes
i 1
1
1 b1 Agregar pansonal masculing
Agregar persoral masculing
Agregar perianal maseuline
Agragas peresnal masculing
1 1 Raforzar wincules a nivel familiar
1
1 Agregar personal masculno, qua padres adquisran mas sxperiencis an la atencidn de sus hijos
agregar parsonal masculing,
Agregas persanal mastufing,
1 1 1 Mas preparacdn de lop médicos para la comunicacén a los padres. Agregar personal masculing
3 i
i
4] 2 5] o
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ANEXO N°5 - AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION EN CAMEC
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Rosario, 159 de Febrero de 2004.-

Prof. Agda Mag. Annalet Viera

Tutora Catedra Salud del nifio, nifis y adoiescente
Presente

El Conseju Directivo en su sesidn de facha 19 de febrers ha resvelto autorizar lo solicitado T
las estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, Carrera Escalonada Generacion 2010, Br. Barca
Sudkrer Karen Viviana, Br Carro Bolletta Lucy, Br. Muniz Echeverria, Maria Diamela, Br Silveira
Batista, Alicia Sivana, Bs. Suarez Troche, Patricia Raguel

Dicha solititud consiste en la realizacidn dé una imvestigaciin en el Servicia de Internacicn
pediatrica de ka Cooperativa Asistencial Médica del Exte de Colonia,

Atentameante

Dra Milsa inondo.
Presidente de CAMEC.

Py 27332

v Ol ELERCHEA
HREMIERTE
0, 4R

PR

Jusn L. Lecaze - Tarariras - Aosario - La Paz - Nueva Helvecia - Colonia Valdense - Colonia Miguelete - Florencio S
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ANEXO N°6 — AUTORIZACION PARA MENCIONAR A CAMEC EN EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION
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ANEXQO N°7 - AUTORIZACION PRUEBA PILOTO

.

CAMEC
Consejo Directivo

Presenle

Rosario, 78 de abnl de 2014

Por la presente, nos difigimos 8 Uds. para hacerles saber que las
cstudiantes de la Licenciatura de Enfermeria, Carmern Escalonada, Generacion 2010,
ahajo firmanies, estamaos comenzando con nuesira Investigaciin para |a Tesis final. pars
la cual pecesitamos realizar una pruchs piloto implementando la encuesta que hemos
reglizadn sohre Derechos ded Nifiofa v Adobescente en f #mbito sanitario, a s efectios

e poder evaluar su effcacie

Por tal motive solicitamos a Uds. autorizacion par poner en practica la
mismia, nealizando como maximo 5 entrévistas en las bocalidades de Juan L. Lacaee v

Valdense a personal médico ¥ de enfermeria.

[hesde va agradecemos su atencion. quedando a la espers de vecstra

respuesta.

s saluda atentamente,

+ BY. Muniz Echeverria, Maria Diamela
cl

+ PBr. Silveira Barista. Alicia Silvara
fo o

v Br. Suires Troche, Pamicia Rague!
CL
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ANEXO N°8 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar de la investigacién

"Valoracion de la promocion y cumplimiento de los Derechos
del Nifio, en un servicio de internacién pediatrica”

Somos un grupo de estudiantes que nos encontramos realizando el Trabajo
Final de Investigacion de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria, Universidad de la Republica.

Usted ha sido invitado a participar de esta investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender el sentido de la misma. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto.

Dicho trabajo de investigacién, tiene como objetivo determinar si se promueven
y aplican los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes en el area de internacion
pediatrica de CAMEC, y esta dirigide a Médicos, Licenciados en Enfermeria y
Auxiliares de Enfermeria.

Los datos serdn recabados a través de un cuestionario de caracter andnimo,
que se compone de blogues de preguntas sobre: datos personales,
conocimiento, promocion y acciones relacionadas a los Derechos de nifios,
nifias y adolescentes.

Si usted decide participar de la misma, deberda firmar el siguiente
consentimiento.

Quien suscribe, , manifiesta haber leido y
comprendido la informacion brindada. He sido informada/o y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio son de caracter anénimo y pueden ser publicados
con fines académicos (en la biblioteca de la Facultad de Enfermeria).
Convengo en participar en esta investigacion.

Firma del participante:
Fecha:

Nombre del investigador:
Firma del investigador
Fecha:
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ANEXO N°8 - CRONOGRAMA DE GANNT
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