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El uso de la terminologia nifio y adolescente se debe a que permite una lectura fluida.
Los mismos hacen referencia a todos los nifios, las nifias y los y las adolescentes. No
presenta ninguna connotacion discriminatoria.
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ABREVIATURAS

ART./S: Articulo/s

ASSE: Administracién de los Servicios de Salud del Estado
CDN: Convencion sobre los Derechos del Nifo i

CNA: Cédigo de la Nifiez y Adolescencia

DDNN: Derechos del Nifio

FA: Frecuencia Absoluta

FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

HPH: Health Promoting Hospitals, en inglés; Hospitales Promotores de Salud, en castellano.
HPH-CA: Health Promotion for Children and Adolescents in and by Hospitals, en ingies;
Promocién de la Salud de Nifios y Adolescentes en y por los Hospitales, en castellano.
IDISU: Iniciativa Derechos de Infancia, Adolescencia y Salud en el Uruguay

INE: Instituto Nacional de Estadistica

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

RAP: Red de Atencion Primaria

ROU: Republica Oriental del Uruguay

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud
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RESUMEN

En el marco de la ratificacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN)
por Uruguay en el 2004, se cred su expresion nacional: el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia
(CNA) de la Republica Oriental del Uruguay (ROU). Donde la condicidn juridica de la
persona menor de edad pasa a ser de objeto de tutela a ser sujeto de derecho.

De este nuevo paradigma surge la necesidad de determinar si el personal de
enfermeria de los centros de salud de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado
—Red de Atencion Primaria (ASSE-RAP) de Montevideo, considera al nifio como sujeto de
derecho.

Por medio de un estudio descriptivo de corte transversal, basado en el analisis
cuantitativo de los datos obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta al personal de
enfermeria, se evalud la informacion, identificacion y la aplicacion de los derechos del nifio
en el pericdo comprendido entre el 4 y el 11 de abril de 2014.

De los resultados obtenidos se destaca que el 65% de esta poblacion esta informada
sobre la existencia de la CDN, aunque el 95% desconoce la denominacion de su expresion
nacional. El 52% conoce la “Guia: Los Derechos de nifos, nifas y adolescentes en el area
de la salud”. Referente a las acciones indagadas se destaca que el 40% refirid que el
ingreso al area de asistencia es unicamente con acompanante y el 60% que no informa al
nifio en un area privada.

Las conclusiones obtenidas fueron que persiste aln la visién del nifio o adolescente
como objeto pasivo, lo cual es influenciado por la desinformacion sobre la tematica, que
presenta la poblacion estudiada de esta teméatica. No existe uniformidad en el actuar de

enfermeria, en relacion a la atencion del nifio/adolescente desde el nuevo paradigma.
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Palabras Claves:
Defensa del Nifio; Enfermeria pediatrica; Servicios preventivos de salud.
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INTRODUCCION

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé el 20 de noviembre de 1989, la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, que generé un cambio de paradigma sobre la
consideracién del nifio por el derecho: este deja de ser considerado como un objeto de
proteccion, para convertirse en un sujeto titular de dere;:hus que debe ser empoderado en
los mismos. Uruguay ratificé dicho tratado y en el 2004 crea su expresion nacional: el Codigo
de la Nifiez y Adolescencia de la Reptblica Oriental del Uruguay.

En el afio 2012, bajo la Iniciativa Derechos de Infancia, Adolescencia y Salud en
Uruguay (IDISU) se crea la "Guia: Los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente en el area de
la salud”. Con la misma se pretendia “Lograr un cambio cultural en relacién a los derechos
humanos de los nifios y adolescentes® (1), formando a todos los operadores de salud en
relacion a ello, incorporando una vision integral de la salud, que reforzara el caracter
humano de los mismos. De igual manera la implementacion del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) impulsa cambios en el modelo de atencion y promueve el conocimiento de

los derechos de sus usuarios en los servicios de salud.

En tal sentido es fundamental que el equipo de enfermeria, conozca los derechos con
que cuentan los nifios, nifias y adolescentes en nuestra sociedad a la hora de brindar
asistencia y cuidados. A su vez es importante que éstos reflexionen y revisen las practicas
diarias, de modo que las mismas protejan, promuevan y respeten los derechos de nifios,
nifias y adolescentes.

De igual modo, identificar y divulgar las dificultades que los equipos de enfermeria en
el primer nivel de atencién encuentran en la implementacién del enfoque de derechos, es
una forma de contribuir a este proceso de adecuacion de las practicas cotidianas al nuevo
paradigma.
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R PUE A

Las investigaciones y los articulos recopilados sobre la incorporacion del enfoque de
derechos en la practica asistencial de enfermeria, giran en torno a aspectos como la
comunicacion entre el profesional de enfermeria y el nifio hospitalizado, y la percepcion del
nifio hospitalizado para generar entornos de salud adaptados a las preferencias de los nifios.
No teniendo acceso a investigaciones nacionales sobre el tema.

El proposito de esta investigacion es deierminar-si el personal de enfermeria de los
servicios de pediatria y/o medicina familiar de los centros de salud de ASSE/RAP
Montevideo, consideran al nific como sujeto de derechos. Cabe sefalar que el 51% de la
poblacion infantil del pais es asistida en ASSE.

A partir de un estudio descriptivo de corte fransversal, basado en el analisis
cuantitativo de los datos obtenidos mediante la aplicacién de una encuesta al personal de
enfermeria, se evalud la informacién, identificacién y la aplicacién de los derechos del nino
en el periodo comprendido entre el 4 y el 11 de abril de 2014.

A partir de los resultados obtenidos se concluye que audn persiste la vision del nifio o
adolescente como objeto pasivo, lo cual es influenciado por la desinformacion sobre la
tematica, que presenta la poblacion estudiada. No existe uniformidad en el actuar de
enfermeria, en relacion a la atencion del nifio/adolescente desde el nuevo paradigma.
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PREGUNTA PROBLEMA

¢ Es incorporado el enfoque de derechos del nifio en las practicas asistenciales de los
equipos de enfermeria de los centros de salud de ASSE/RAP Montevideo?

OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar si el personal de enfermeria de los servicios de pediatria y/o medicina
familiar de los centros de salud de ASSE/RAP Montevideo, consideran a los nifios y
adolescentes como sujetos de derechos.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar la poblacion de estudio.

e Determinar si el personal de enfermeria aplica en su practica diaria los derechos del
nifio.

o |dentificar si el personal de enfermeria presenta dificultades para la aplicacion de los
mismos.

10



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL NINO, NIfA Y ADOLESCENTE
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES

El 20 de noviembre de 1989 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, un tratado sobre derechos y libertades del nifio y
el adolescente, que generd un cambio de paradigma a finales del siglo XX sobre la
consideracion del nifio por el derecho: el nifio deja de éer considerado como un objeto de
proteccion, para convertirse en un sujeto titular de derechos que debe ser empoderado en
los mismos. Uruguay ratificd dicho tratado, creando en el 2004 su expresiéon nacional: el
Cédigo de la Nifiez y Adolescencia de la Republica Oriental del Uruguay (1).

En el afio 2005, en el marco del X Congreso Argentino de Pediatria Social se
incorpora el *Manual de Formacion de Formadores en la Convencién de los Derechos del
Nifio para el equipo de salud®, con el fin de operativizar los conceptos de derechos de nifios
y adolescentes de forma accesible y motivadora.

En el afio 2007 se realizaron los talleres regionales “Formador de formadores en
derechos de la Infancia, Adolescencia y Salud”. A punto de partida de estos talleres se crea
un grupo interinstitucional quienes en el 2008, ratificaron el interés de profundizar en la
atencién de salud de los nifios y los adolescentes con perspectiva de derecho.

Se realiz6 una encuesta a los profesionales de la salud participantes del Congreso de
Pediatria en el afio 2007, en la que se solicitaba al profesional redactar una situacion vivida
en la que no estuviese garantizado el respeto a alglin derecho relacionado con la salud de
nifios y adolescentes. A punto de partida de esta encuesta, la Dra. Susana Failca elaboré en
el afio 2012, bajo Iniciativa Derechos de Infancia, Adolescencia y Salud en Uruguay (IDISU)
la “Guia: Los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente en el area de la salud®. La visién de
IDISU es “Lograr un cambio cultural en relacion a los derechos humanos de los nifos y
adolescentes” (1), formando a todos los operadores de salud en relacion a ellos, que les
permita encontrar estrategias de afrontamiento en un marco de derecho (1).

11
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A partir de esta iniciativa, en cuanto a la formacién de recursos humanos del area
salud, se incorporé una vision integral de la salud, que refuerza el caracter humano de los
profesionales, creando nuevas areas académicas que apuntan a los derechos de la infancia,
y la adolescencia, en su atencién integral, impulsando el trabajo interdisciplinario y en
equipo. y

De igual manera la implementacion del Sistema Nacional Integrado de Salud impulsa
cambios en el modelo de atencidn y promueve el conocimiento de los derechos de sus
usuarios en los servicios de salud. Desde la Direccion General del SNIS se aspiré a que la
guia anteriormente mencionada, "sea un instrumento que promueva la reflexion y revision de
las practicas de todos los integrantes de las instituciones prestadoras de salud, desde las
autoridades hasta los equipos técnicos, porque para promover, proteger y respetar los
derechos de nifias, nifios y adolescentes tenemos que conocerlos y darlos a conocer” (1).

Existen antecedentes a nivel internacional de trabajos en pos de los derechos del nifio
a nivel hospitalario, como es el caso de Hospitales Promotores de Salud para la Infancia y
la Adolescencia de la Organizacion Mundial de la Salud.

En el marco del cual se cred, en el afio 2004, el Grupo de Trabajo para la Promocion
de la Salud de Nifios y Adolescentes en y por los Hospitales cuyo objetivo fue abordar el
tema especifico de la promocion de la salud de nifos y adolescentes, proporcionando un
mejor entendimiento y definicion del papel que los hospitales pueden y deberian jugar en
este campo. En el afio 2007, este grupo elaboro el documento "Recomendaciones scbre los
Derechos de los Nifios en los Hospitales® dirigide a instituciones sanitarias y Organizaciones
Internacionales, para obtener un compromiso mayor y llamar mas la atencion sobre el tema
de los derechos de los nifios en los hospitales (2).

Las investigaciones y los articulos recopilados sobre la incorporacion del enfoque de
derechos en la practica asistencial de enfermeria, giran en torno a aspectos como la

12
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comunicacion entre el profesional de enfermeria y el nifio hospitalizado, el consentimiento
informado en pediatria y la participacion del nifio hospitalizado en el proceso de toma de

decisiones.

Fagerskiold (2004), publicé “Nursing and the Chils’s. Right in Sweden® (Enfermeria y
los Derechos del Nifio en Suecia) en el afio 2004, que tuvo como objetivo reflexionar sobre
los derechos del nifio en Suecia desde la perspectiva de-enfermeria. utilizando partes de la
Convencion de la ONU sobre los Derechos del Nifio y estudios cientificos realizados. Una de
las reflexiones a las que arribaron es que las enfermeras en Suecia trabajan para desarrollar
el derecho de los nifios a participar en las decisiones sobre su propio cuidado y el
compromiso de los padres en los cuidados de la salud (3).

Norefia y Juan (2008) publicaron la investigacion descriptiva —exploratoria, "El
contexto de la interaccion comunicativa. Factores que influyen en la comunicacion entre los
profesionales de enfermeria y los nifios hospitalizados™ en el afio 2008, con el objetivo de
comprender la dinamica del escenaric hospitalario (servicio de pediatria), asi como el
proceso de comunicacion del nifio hospitalizado y la enfermera. El trabajo describié los
aspectos que abarca esta interaccion y qué construye el nifio alrededor de lo que se le
comunica. Concluyeron que “la meta debe consistir en crear una forma cooperativa de
comunicacion, que tenga sentido para ambos (Profesional —binomio nifio familia) dado que si
se dedicaran esfuerzos a obtener esta informacion, se podria adecuar la atencidn sanitaria a
las necesidades reales del nifio” (4).

Soderbick publica en 2011 “The importance of including both a child perspective and
the child's perspective within health care settings to provide truly child-centred care” (La
importancia de la inclusion de una perspectiva infantil y la perspectiva del nifio dentro de los
entornos de atencidén de salud para brindar atencidon verdaderamente centrada en el nifio).
En esta investigacion se considerd que la prestacion de una atencion de calidad en los
servicios de salud adaptados a las preferencias de los nifios, significa que los profesionales

de la salud tienen la responsabilidad de garantizar los derechos del nifio, y gue el nifio se

13
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IVERSIDIAD
LA REPLEE A

anime y de su opinién sobre los temas que les afectan. Este trabajo ayudé a diferenciar la
perspectiva de los nifios y la perspectiva del nifio en los centros sanitarios. La investigacion
ilustrd las diferentes perspectivas, concluyendo que se requieren de ambas para generar
entornos de atencion de salud centrados en el nifio (5).

14
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JUSTIFICACION

El cambio de paradigma aportado por la Convencion sobre los Derechos del Nifio y su
expresion nacional el Cadigo de la Nifiez y Adolescencia, en el que la condicion juridica de
las personas menores de edad pasa de ser un objeto de tutela a ser sujetos de derechos,
implica también un cambio cultural en cuanto a la atencion de la salud de los mismos por
parte del equipo multidisciplinario, “entendiendo que debe sustituirse el concepto de nifiez
como “objeto pasivo® de intervencion por parte de los adultos, por el concepto de nifiez como
sujeto de derechos” (1).

Desde el punto de vista estadistico, la poblacidén nacional menor de 19 anos de edad
es de 756.311 representando un 23% del total. En cuanto al total de la poblacion asistida a
nivel nacional por ASSE segun informacion brindada en la pagina Web de dicho ente, es de
1.266.034 usuarios. Destacando que la poblacién menor de 19 afos asistida es de 387.496
lo que representa un 31% de la poblacion total, siendo ésta junto con la franja de 20 a 44
afios las de mayor porcentaje, (Ver Anexo 1). El 51% de la poblacién nacional menor de 19
anos es asistida en ASSE

En este sentido es fundamental que el equipo de enfermeria, como parte del equipo
multidisciplinario, conozca los derechos con que cuentan los nifos y adolescentes en
nuestra sociedad a la hora de asistir. A su vez es importante que estos reflexionen y revisen
las practicas diarias, de modo que las mismas protejan, promuevan y respeten los derechos
de nifios, nifias y adolescentes, ya que en ambitos donde enfermeria interactiia con el
usuario y familia, podrian incorporar dicho enfoque. De esta manera identificar y divulgar las
dificultades que los equipos de enfermeria en el primer nivel de atencion encuentran en la
implementacion del enfoque de derechos, es una forma de contribuir a este proceso de
adecuacion de las practicas cotidianas al nuevo paradigma.

15
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Cabe agregar que no se tuvo acceso a investigaciones nacionales similares,
abocadas al enfoque de derechos en la interaccion enfermeria-nifio, por lo que constituye
también, un aporte al conocimiento de esta situacion.
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rd LA BFPUREA

MARCO TEORICO

El 24 de octubre de 1945 se constituye el nicleo para la solucién de problemas a los
que se enfrenta la humanidad, llamado Naciones Unidas conformado por 188 paises. La
misma proclama el primer Tratado Internacional, el cual tiene cuatro propositos, mantener la
paz y seguridad internacional, fomentar la amistad entre naciones, cooperar en la solucion
de problemas y desarrollar y fomentar los derechos humanos.

La Asamblea General de las Naciones Unidas proclama, en 1948, la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. En el mismo afio promulga la Declaracion de Ginebra
sobre los Derechos del Nifio, que proporciona al nifio una proteccion especial. En 1959 es
cuando se realiza la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio, la cual cuenta con 10
articulos que resumen los principales derechos de los nifios.

Es el 20 de noviembre de 1989 que la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprobd la Convencién sobre los Derechos del Nifio, la cual es un tratado sobre derechos y
libertades del nino y el adolescente.

La CDN se convirtié en el tratado de derechos humanos mas ampliamente aprobado
de la historia. La Convencién sobre los Derechos del Nifio es el primer codigo universal de
los derechos de los nifios y las nifias legaimente obligatorio. Los derechos que proclama
corresponden a todos los nifios y nifias menores de 18 afios independientemente del lugar
de nacimiento, de quiénes sean sus padres o su familia, de cudl sea su sexo, su etnia, la
religién que practiquen o la clase social a la que pertenezcan (Articulo 2 de la CDN, ver
Anexo Il). Se consagra entonces un cambio de paradigma a finales del Siglo XX, sobre la
consideracion del nifio por el derecho: el nifio deja de ser considerado como un objeto de
proteccion, para convertirse en un sujeto titular de derechos que debe ser empoderado en

los mismos.

17
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La CDN incluye varios principios de los que se destacan: el principio del interés
superior del nifio lo que significa que, “entre el conjunto de intereses involucrados en una
situacion particular, debe primar el interés del nifio, de manera tal que la resolucion esté
orientada a garantizarie el pleno ejercicio de sus derechos en el presente y en el futuro® (1);
el principio de autonomia progresiva significa que “cada nifio o adolescente tiene la
capacidad de ejercer sus derechos y de asumir respnnse;bilidades especificas conforme a la
edad que esté viviendo, es decir, su grado de autonomia personal que se va ampliando a
medida que el nifio va creciendo, en tanto va desarrollando sus capacidades de discemnir y
determinarse por si mismo™ (1); el principio de participacién que impone la obligacion de
“escuchar al nifio en todas las decisiones que le afecten” (1)

Uruguay en 1990 ratifico la CDN y en el afio 2004 aprueba la creacion del nuevo
Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia de la Replblica Oriental del Uruguay (Ley 17.823),
como un intento de adecuar la normativa nacional a los compromisos asumidos por el
Estado. En este documento se establecen los deberes y derechos del estado, de los padres
y del nifio/adolescente.

En dicho documento se establece que : “A los efectos de la aplicacion de este Cdédigo,
se entiende por nifio a todo ser humano hasta los trece afios de edad y por adolescente a
los mayores de trece y menores de dieciocho afios de edad” (6) (Art.1,ver anexo ll). *Se
debera tener en cuenta el interés superior del nifio y adolescente, que consiste en el
reconocimiento y respeto de los derechos inherentes a su calidad de persona humana. En
consecuencia, este principio no se podra invocar para menoscabo de tales derechos” (6)
(Art. 6, ver Anexo lil).

Por lo tanto “Todos los nifios y adolescentes son titulares de derechos, deberes y
garantias inherentes a su calidad de personas humanas, tiene derecho a las medidas
especiales de proteccion que su condicion de sujeto en desarrollo exige por parte de su
familia, de la sociedad y del Estado” (6) (Art. 3, ver Anexo lii)

18
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En cuanto a los principios generales refiere que "Todo nifio y adolescente goza de los
derechos inherentes a la persona humana. Tales derechos seran ejercidos de acuerdo a la
evolucién de sus facultades, y en la forma establecida por la Constitucion de la Republica,
los instrumentos internacionales, este Cédigo y las leyes especiales. En todo caso tiene
derecho a ser oido y obtener respuestas cuando se tomen decisiones que afecten su vida™
(6) (Art. 8, ver Anexo llI).

El CNA establece que “Todo nifio y adolescente tiene derecho intrinseco a la vida,
dignidad, libertad, identidad, integridad, imagen, salud, educacion, recreacion, descanso,
cultura, participacién, asociacion, a los beneficios de la seguridad social y a ser tratado en
igualdad de condiciones cualquiera sea su sexo, su religion, etnia o condicién social”.(6) (Art.
9, ver Anexo Ill)

En relacién a los deberes de los padres o responsables respecto de los nifios y
adolescentes: “Respetar y tener en cuenta el caracter de sujeto de derecho del nifio y del
adolescente, respetar el derecho a ser oido y considerar su opinion, prestar orientacion y
direccién para el ejercicio de sus derechos” (6). (Art. 16, ver anexo llI)

En relacién a los deberes del nifio; “Todo nifio y adolescente tiene el deber de
mantener una actitud de respeto en la vida de relacion familiar, educativa y social, asi como
de emplear sus -energias fisicas e intelectuales en la adquisicion de conocimientos y
desarrollo de sus habilidades y aptitudes®. (Art. 17, ver anexo )

Para poder hablar del Derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes, es
preciso conceptualizar la misma. La OMS la define como el “estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad” (7). A los efectos de este
trabajo, se interpretara como proceso variable y dialéctico de los estados salud-enfermedad.
En este sentido la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica plantea “es un
proceso que constituye un producto social que se distribuye en las sociedades segun el
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momento histérico y cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre
puede tener distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y la
situacion salud-enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del
hombre, que debe estar asegurado por el Estado a través de politicas eficaces, con la
participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la autogestion de los
grupos” (8). )

En relacidn a esto, el Articulo 24 de la CDN establece que “Los Estados Partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del méas alto nivel posible de salud y a servicios
para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud” (1) Para ello deberan
asegurar entre otros, “la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de
salud® (1). Esta es definida por la OMS como “La asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias préacticas, cientificamente fundadas, socialmente aceptables, puestas
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién, a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y de
autodeterminacion” (9).

Ademas plantea que “todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y
los nifios, conozcan los principios béasicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ventajas
de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion
de accidentes, tengan acceso a la educacién pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de

esos conocimientos”® (1).

En ese sentido, el enfoque de derechos genera un marco propicio para que los nifios
y adolescentes puedan exigir sus derechos pues son considerados sujetos de derechos y
“ciudadanos activos® (10). La participacion de estos, derecho consagrado por la CDN, debe
ser considerado en la interpretacion y aplicacion de todos los demas derechos. Por lo tanto,
se puede decir que el derecho a la participacion transversaliza los demas derechos; sin
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0 LA REPLURL A

embargo a nivel del derecho a la salud, para que esto pueda darse deben suceder dos
aspectos: “el acceso a informacion adecuada y los servicios de salud accesibles y

amigables” (10).

El acceso a la informacidn adecuada implica que todos los sectores de la sociedad
conozcan los principios basicos de la salud, que tengan acceso a la educacion pertinente;
reafirma el derecho del nifio y del adolescente a bus-:;ar, recibir y difundir informacion y
garantiza que estos estén adecuadamente informados sobre las distintas circunstancias,
opciones y consecuencias de las decisiones tomadas. Esto se encuentra implicito en el
Articulo 13 de la CDN (ver en Anexo II).

Desde el punto de vista de la psicologia evolutiva, J. Piaget plantea “el conocimiento y
la inteligencia exigen necesariamente la actividad del nifio, de alli que una de las
implicaciones pedagodgicas mas importantes que se pueden deducir de su teoria sean las
siguientes; los nifios deben ser incitados a utilizar su iniciativa e inteligencia en la
manipulacién activa de su entorno porque es solo por el intercambio directo con la realidad

como se desarrolla la capacidad biologica que da lugar a la inteligencia” (11).

Es en este sentido que, “La participacion infantil y adolescente impacta en el
desamollo emocional, intelectual, y en el proyeclo de vida de los nifios, nifas y
adolescentes.” (12). A su vez, desde la Plataforma de Organizaciones de Infancia, se
entiende que "si los nifios y las nifias ejercen estos derechos desde la responsabilidad, no
s6lo se benefician ellos mismos, sino que contribuyen al bienestar de su comunidad, como
un ciudadano mas. Consideramos que la participacion es un componente fundamental de
una democracia inclusiva, donde los grupos y los individuos se relacionan en condiciones de
igualdad” (13).

Para que el derecho a saber de los nifios y adolescentes se haga efectivo, es
fundamental que la informaciéon que se les proporciona tenga un lenguaje apropiado. “El
derecho a la informacién es un requisito para la participacion” (1).
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Por otra parte que los servicios de salud sean accesibles y acordes a los nifios y
adolescentes implica que sean "amigables y acogedores, respetuosos de los adolescentes y
no prejuiciosos” (10). Accesible, involucra desde la ubicacion geografica del servicio hasta la
utilizacién de un lenguaje apropiado a la edad del usuario.

Para hablar de servicios de salud amigables, es importante que el equipo de salud
conceptualizado como “una estructura organizativa, funcional, flexible. Integrada por
profesionales, técnicos, representantes de la comunidad, que desarrollan actividades con el
objetiva de contribuir a mejorar la salud de comunidad” (14), conozca las inquietudes de los
nifios y adolescentes, sus "problemas de salud con sensibilidad y sin prejuicios, y respeten la
necesidad de confidencialidad que ellos tengan”. Para ello deberian estar capacitados y los
adolescentes deberian participar en dicha capacitacion, asi como también en el “monitoreo y
la evaluacion de los servicios™ (10).

Por ende, el Auxiliar de Enfermeria y el Licenciado en Enfermeria que “desarrollan
asistencia directa conforme a las necesidades del usuario (...) realizando cuidados
integrales”, actuando con principios y valores éticos (15), como parte del equipo de salud,
deben estar capacitados para el cuidado de esta poblacion en los diferentes niveles y debe
incluir el contexto familiar y social en el que se encuentran inmersos (16).

El personal de enfermeria requiere desarrollar habilidades para establecer con estos
usuarios y sus familiares una relacion de confianza y entendimiento, reconociendo las
necesidades y los problemas, y actuar en base a conocimientos, juicios, medios disponibles
y recursos para crear de esta manera un clima de seguridad y armonia”'. Tanto el lenguaje
verbal como no verbal influencian la realidad de los nifios, cambian la percepcion de las
personas y permiten el establecimiento de una comunicacion efectiva (16). Entendiendo
como comunicacion efectiva aquella en que el transmisor y el receptor codifican de manera
exitosa el mensaje que se intercambia, es decir, ambos entienden el mensaje transmitido.

' “Relacidn enfermera- nifo y adolescente enfermo” [Diapositival. Montevideo: Facultad de Enfermeria; 2009.
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La comunicacion terapéutica “se da en la relacién asistencial, cuando el profesional
hace consciente todo los componentes verbales y no verbales que se ponen en juego en la
relacién, con el fin de ayudar al usuario a manejarse con sus necesidades vitales y
especificas™.

En el primer nivel de atencion, dado que es el mas cercano a la poblacién, el primer
contacto con el usuario, enfermeria adquiere un rol prin:nordial para el cuidado de ésta en
relacién a la prevencion, fomento, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante la
promocién del autocuidado y la autorresponsabilidad en el reconocimiento y control de la
salud (17)

En el Uruguay, con la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud en 2007-
2008, el cual pretende universalizar el acceso a la salud, dar justicia en el mismo, equidad
en el gasto y el financiamiento de ésta, calidad asistencial y devolver la sustentabilidad al
sistema, se establecen en la Ley N°. 18.335 los Derechos y Obligaciones de los Pacientes y
de los Usuarios de los Servicios de Salud.

En el afio 2010 se crea la Cartilla de Derechos y Deberes de los Pacientes y Usuarios
de los Servicios de Salud que en su articulo 39 hace referencia a los nifios, nifias y
adolescentes y establece que “Todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a que se le
brinde informacion sobre los procedimientos de atencion a su salud, en términos adecuados
a su edad y a la evolucién de sus facultades.

En todos los casos, tendran derecho a ser oidos y a obtener respuestas a sus
interrogantes y sus opiniones deberan ser debidamente tenidas en cuenta en funcioén de su
edad y madurez, la que sera valorada por el profesional de la salud actuante™ (18). (Ver
anexo IV) Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de garantizar los derechos
del nifio, buscando una atencion de calidad en los servicios de salud, adaptados a las
preferencias del nifio. (5)

% *Relacién enfermera- nifio y adolescente enfermo” [Diapositiva). Montevideo: Facultad de Enfermeria; 2009.
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DISENO METODOLOGICO

Este estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, el cual se baso en el analisis
cuantitativo de los datos recabados de fuentes primarias.

Se tomo como poblacion de estudio a todo Auxiliar y Licenciado de Enfermeria, que
hubiera trabajado con nifios de 0-18 afos en policlinicas de pediatria o consultorios de
medicina familiar, con un frecuencia mayor o igual de tres veces por semana, por un periodo
mayor 0 igual de tres meses, durante el afio 2013-2014, en los centros de salud de la Red
de Atencion Primaria en el periodo comprendido entre el 4 y el 11 de abril de 2014 (ver carta
de solicitud, en Anexo V). Se constituyd asi, una poblacion total de 40 individuos.

Referente a los criterios de exclusién, no participaron de este estudio aquellos
Auxiliares o Licenciados de Enfermeria que:
e Se encontraron certificados o con licencia reglamentaria al momento de la encuesta.
o No accedieron a participar del estudio
e Se encontfraban en su dia libre al momento de la encuesta.
¢ No cumplian con los criterios de inclusién

Para la recoleccidon de datos se utilizd una encuesta (ver Anexo VI). La misma se
dividio en tres areas,; la primera permitid caracterizar a los integrantes de los diferentes
equipos de enfermeria que participaron de la misma y su conocimiento en relacion a los
Derechos del nifio/a y adolescente asi como el conocimiento de la existencia de la “Guia:
Los Derechos del nifio, nifia y adolescentes en el area de Salud®, implementada en el afio
2012.

La segunda permitié determinar, por medio de preguntas cerradas, la incorporacion
de los Derechos del nifio/a y adolescente en los ambitos de interaccién con enfermeria
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En la tercera se identificd, por medio de preguntas cerradas y abiertas, las dificultades
que el equipo de enfermeria encuentra a la hora de implementar los derechos en las
practicas cotidianas. También se tuvo en cuenta las sugerencias de los mismos para poder
mejorar esas dificultades. Las mismas se enumeraron para poder brindar informacion para
futuras investigaciones

La recoleccidn de los datos estuvo a cargo del grupo investigador. Los datos
obtenidos se procesaran por medio de la planilla de calculo EXCEL y se utilizaron, para su
representacion, tablas de distribucién de frecuencia y graficos.

En cuanto a los aspectos éticos de la investigacion, se solicitaron las autorizaciones
correspondientes a las autoridades de la ASSE-RAP, a efectos de realizar el estudio en los
centros de salud. Ademas, se solicitd el consentimiento informado a los participantes del
estudio.

Cronograma

El protocolo de investigacién se llevd a cabo durante noviembre de 2013 y marzo de
2014. En marzo de 2014 se solicitdé la autorizacion correspondiente para realizar la
recoleccién de datos en los centros de salud ya mencionados, concretdandose en el mes de
abril.

Entre abril y mayo, se procesaron los datos recabados, se analizaron y se concluyo la
investigacion.

Posteriormente, se realizaron las correcciones pertinentes por parte de la docente
tutora, la cual guié en el proceso de desarrollo de esta investigacion.
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Variahles

Sexo

Definicién Conceptual: conjunto de caracteristicas biologicas, anatémicas y fisiologicas de
los seres humanos, que los definen como hombre 0 mujar.

Definicion Operativa: Femenino, Masculino.

Clasificacién: cualitativa, nominal, dicotémica.

Edad

Definicién Conceptual: tiempo transcurrido entre el nacimiento al dia de la entrevista.
Definicion Operativa: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60,
61, 62, 63, 64, 65.

Clasificacién: cuantitativa, discreta.

Cargo que desempeiia

Definicion Conceptual: lugar que ocupa en su desempefio laboral.
Definicién Operativa: Auxiliar de Enfermeria, Licenciado en Enfermeria.
Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Tiempo de ejercicio profesional y técnico.

Definicion Conceptual: tiempo en afios de desempefio de funcién como enfermero Auxiliar o
Licenciado.

Definicion Operacional: 1,2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45.
Clasificacién: cuantitativa, nominal.
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Tiempo de desempeiio de tareas en policlinica de pediatria y/o medicina familiar
Definicion Conceptual: Tiempo en meses que desemperia su labor.

Definicion Operativa: 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, , 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 58, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,- 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72,
73, 74, 75, 76, (...).

Clasificacién: cuantitativa, discreta.

Frecuencia semanal de desempefio de tareas en el area de pediatria y/o medicina
familiar

Definicion Conceptual: tiempo en dias que realiza actividades de enfermeria en el area de
pediatria y/o medicina familiar.

Definicion Operativa: 3, 4, 5, 6.

Clasificacion: cuantitativa, discreta.

Conocimiento de la Convencién de los Derechos del Nifio

Definicion Conceptual: conocimiento del equipo de enfermeria sobre la Convencién de los
Derechos del Nifio y su contenido.

Definicion Operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotémica.

Conocimiento de la ratificacion Convencion de los Derechos del Nifio por Uruguay
Definicién Conceptual: conocimiento del equipo de enfermeria sobre la ratificacion de la
Convencion de los Derechos del Nifio por Uruguay.

Definicién Qperativa: Si, Na.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotémica.
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Denominacién de la expresion nacional de la CDN

Definicion Conceptual: nombre por el cual se conoce la expresion nacional de la CDN
(Cédigo de la Nifiez y Adolescencia)

Definicion Operativa: lo denominé, no lo denomind.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica

Conocimiento de la “Guia: Los Derechos de nifios, nifias y adolescentes en el area de
Salud”.

Definicion Conceptual: conocimiento del equipo de enfermeria sobre la creacion de esta guia
y su contenido.

Definicion Operativa, Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotémica.

Presencia en el servicio de la “Guia: Los Derechos de nifios, nifias y adolescentes en
el 4rea de Salud”.

Definicién Conceptual: conocimiento del equipo de enfermeria sobre la presencia de esta
guia en el servicio.

Definicion Operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Capacitacion en el tema Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes.

Definicién Conceptual: cursos, especialidades, joradas, congresos en la que el equipo de
enfermeria participd para aumentar el conocimiento del tema y su puesta en practica.
Definicion Operativa: Si, No

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotémica.
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Informacién y/o asesoramiento sobre los Derechos del Nifio.

Definicion Conceptual: informacion ylo asesoramiento sobre derechos del nifio recibida a
través de cualquiera de las vias de comunicacion.

Definicion Operativa: Si, No

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotdmica.

Promocién del servicio para la formacién continua del equipo de salud en DDNN
Definicion Conceptual: facilidades, premios, estimulos que se le brinda a enfermeria para y
por la concurrencia a estas actividades de capacitacion.

Definicidon Operativa: Si, No.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Consideracion de la expresién del nifio

Definicion conceptual: elfla enfermero/a tiene en cuenta lo expresado por el nifio/a ylo
adolescente durante la asistencia.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Informacion sobre el mantenimiento del estado de salud

Definicion conceptual: el personal de enfermeria le brinda al nifio/fa y/o adolescente
conocimientos de como mantener el estado de salud.

Definicién operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.
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Fomento del derecho a la libre expresion

Definicién conceptual: el equipo de enfermeria fomenta en el nifio/a y/o adolescente el
derecho a la libre expresion, consagrado en la declaracion universal de los derechos
humanos.

Definicién operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Solicitud de la opinidon del usuario sobre el centro de salud y la atencion que se
brinda.

Definicién conceptual: solicitud del equipo de enfermeria de la opinion de los usuarios sobre
el centro de salud y la atencién gue se brinda.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacidn: cualitativa, nominal, dicotémica.

Presencia de juguetes u objetos acordes a la edad en el consultorio

Definicion conceptual: presencia de juguetes u objetos acordes a la edad del usuario que se
asiste en el centro de salud, disponibles para uso de los mismos.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacién: cualitativa, nominal, dicotomica.

Posibilidad de ser atendido por personal de enfermeria de igual sexo.

Definicion conceptual: accesibilidad del equipo de enfermeria a la solicitud del usuario de ser
atendido por un enfermero de igual sexo.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotémica.
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Entrar a una consulta Gnicamente con la presencia de un adulto

Definicion conceptual: ingresar al consultorio con el personal de enfermeria Unicamente
acompaiiado de un adulto responsable.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Intimidad y confidencialidad en la atencién

Definicion conceptual: respeto por parte del equipo de enfermeria de la intimidad y
confidencialidad del usuario.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Asistencia en un area privada

Definicion conceptual: la asistencia de enfermeria es realizada en un area privada, sin la
presencia de otros usuarios.

Definicién operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Informacidén sobre los procedimientos de enfermeria a realizar

Definicion conceptual: brindar al nifio/a o adolescente la descripcion de las actividades de
enfermeria tanto dependientes como independientes, dirigidas al mismo, durante la
asistencia.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotdémica.
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Denominacion del nifio/a y adolescente

Definicion conceptual: forma de denominar al nifio/a o adolescente en el contexto de la
asistencia por enfermeria.

Definicién operativa: nimero, nombre ylo apellido

Clasificacion: cualitativa, nominal.

Destinatario de la informacion durante la asistencia

Definicion conceptual: destinataric de la informacion brindada durante la asistencia de
enfermeria.

Definicién operativa: Ambos, Usuario, Acompariante.

Clasificacién: cualitativa, nominal.

Presencia de accesorios identificatorio

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotémica

Definicién conceptual: el servicio de salud le brinda al personal de enfermeria un accesorio
identificatorio, en el cual se pueda observar nombre y cargo que desempena

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Forma de presentacion del equipo de enfermeria ante el usuario

Definicion conceptual: forma de presentacion por parte de los integrantes del equipo de
enfermeria ante el nifo/a o adolescente.

Definicién operativa: por su nombre y/o apellido, con la descripcion de su cargo, no se
presenta.

Clasificacion: cualitativa, nominal.
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Acciones de enfermeria que presentan dificultades de implementacién
Definicién conceptual: acciones que no son posibles de llevar cabo en practica diaria de
enfermeria.
Definicion Operativa:

a- Llamar al usuario a la consulta por su nombre y/o apellido

b- Informar al usuario nombre y cargo que desem[-aeﬁa en el servicio

c- autorizar a que el usuario ingrese a la consulta sin un adulto.

d- realizar las preguntas y brindar la informacion al usuario o al acompanante.

e- en escuchar la opinion de nifo, nifa y/o adolescente sobre su salud.

f- en explicar los procedimientos a realizarle.

g- en explicar su estado de salud

h- otras

Clasificacion; cualitativa, categorica
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RESULTADOS

Las encuestas fueron realizadas en diez centros de salud. Si bien &l total era de once
centros, no se pudo establecer comunicacion con uno de los mismos,

La poblacién total a la que se dirigieron las encuestas fue de 45 personas. Sin
embargo, solo cumplieron los criterios de inclusion al estudio 40 de las mismas.

La poblacion de enfermeria a la que se le realizd la encuesta, es predominantemente
del sexo femenino con un porcentaje de 85%, como muestra la tabla 1.1. Cabe destacar que
15% de la poblacion masculina se distribuye en cuatro centros de los diez incluidos en el
estudio.
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1.1 Tabla de distribucién de frecuencia segin sexo de la poblacién encuestada

Sexo FA FR%
Femenina | 34 85
Masculino 6 - 15

Totol 40 | 100

Fuente: Base de datos obtenides a través de la encuesta..

.

1.2 Grafico de barras de distribucion de frecuencia segiin sexo de la poblacién
encuestada

35
30
25
20
15

10

Femenina Masculino

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encussta.
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OF LA RETPURICA

El promedic de edad es de 40 afios; el 30 % de la poblacion pertenece al rango
comprendido entre los 40 y 46 afios, mientras que 23% pertenece a rango de 34 a 40 afios.

2.1 Tabla de distribucion de frecuencia segiin intervalo de edad de la poblacion

encuestada

Edad FA FR%
[22-28) 2 5
[28-34) 8 20
[34-40) 9 (o
[40-46) 12 30
[46-52) 5 -1 . 12
[52-58] 4 10

Total T

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

2.2 Grafico de barras de distribucién de frecuencia segun intervalo de edad de la
poblacion encuestada.

20

15

: | I
o l

[22-28) [28-34) [34-40) {40-46) [46-53) [52-58]

w

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta,
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El 88% de la poblacion encuestada son Auxiliares de Enfermeria y el 12 % son

Licenciadas en Enfermeria.

3.1 Tabla de distribucién de frecuencia seglin cargo que desempefa la poblacién
encuestada.

Corgo gue desempefia  FA FR%

Licenciadas en Enfermeria 5 12
Auxiliares de Enfermeria = 35 88
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

3.2 Grafico sectorial de distribucién de frecuencia segln cargo que desempefia la
poblacion encuestada.

® Licenciada/o en Enfermeria = Auxiliar de Enfermenia

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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Con referencia al tiempo de ejercicio profesional y técnico, predominan con un 40%
aquellos que tienen mas de diez afios de actividad. Continua con 15% los que presentan
diez afios, con un 13% los que presentan nueve afios de actividad y con un 10% lo que
presentan dos afios.

4.1 Tabla de distribucidn de frecuencia segun tiempo de ejercicio profesional y
técnico.

Tiempo de ejercicio profesional y técnico. FA  FR%

1 afios 0 0
2 afios 4 10
3 afios 1 2
4 afios 1 2
5 afios 2 B
& afios 2 5
7 afios 0 0
8 afios 3 B
9 afios 5 13
10 afios 6 15
>10 16 40

Total 40 100
Fuente: Base de datos obtenidos a través de |la encuesta.
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4.2 Gréafico de barras para la distribucién de frecuencia segun tiempo de ejercicio
profesional y técnico.

40
35
30
25
20
15

=
- R~ |

B afios -
R
PRy
> 10 AR

5 afios ’
B afios ﬂ

2 anos
3 afios :l
4 afios !
7 anos

a
10 afios

Fuente: Base de datos obtenidos a traveés de |a encuesta.
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En relacion a la variable tiempo de desemperio de tareas en policlinicas de pediatrias
ylo medicina familiar el 69% de la poblacion encuestada presenta mas de veinticuatro meses
de trabajo en dichas areas. Con un 10% le siguen los que presentan doce meses y con igual
porcentaje los que presentan seis meses de desempefio en estos servicios.

5.1 Tabla de distribucion de frecuencia segun tiem.po de desempeiio de tareas en
policlinicas de pediatria y/o medicina familiar

Tiempo de desempefio de tareas en policlinicas

de pediatria y/o medicina familiar o —
3 Meses 1 3
6 Meses 4 10
12 Meses 4 10
18 Meses 2 5
24 Meses 1 3
>24 Meses 28 69
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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5.2 Grafica sectorial de distribucién de frecuencia segun tiempo de desempeiio de

tareas en policlinicas de pediatria y/o medicina familiar

3 Meses
B & Meses
H 12 Meses
& 18 Meses
N 24 Meses

=24 Meses

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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En cuanto a la frecuencia semanal de desempefio de tareas en el area de pediatria
y/o medicina familiar, el 90% de la poblacion encuestada desarrolla las tareas durante cinco

dias a la semana.

6.1 Tabla de distribucion de frecuencia segin la frecuencia semanal de desempefio de
tareas en el area de pediatria y/o medicina familiar

Frecuencio semonaol de desempeiio de toreas

FA FR%%
en el drea de pediatria y/o medicina famifiar
3 Dias 2 5
4 Digs 2 5
5 Dias 36 a0
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

6.2 Grafica sectorial para la distribucion de frecuencia segun la frecuencia semanal de
desempefiio de tareas en el area de pediatria y/o medicina familiar

W 3 Dias
% 4 Dias

B 5 Dias

Fuente; Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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En relacion al conocimiento del personal de enfermeria sobre la Convencién de los
Derechos del Nifio, el 65% de los encuestados respondié conocer la misma

7.1 Tabla de distribucién de frecuencia segln conocimiento del personal de
Enfermeria sobre la Convencion de los derechos del Nifio

.

Conocimiento de la Convencidn
FA FR%
sobre los Derechos del Nifio
sl 26 | 65
NO 14 35
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

7.2 Grafico sectorial de distribucion de frecuencia segun conocimiento del personal
de enfermeria sobre la Convencion de los derechos del Nifio

m 5

| ND

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta,
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El 43% de las personas encuestadas respondié que la misma fue ratificada por
Uruguay.

8.1 Tabla de distribucién de frecuencia segiin el conocimiento de la ratificacion de la
Convencion de los Derechos del Nifio por Uruguay

-

Conocimiento de la ratificacion FA FR%

de la CON por Uruguay
S 17 43
NO 23 57
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a traves de |a encuesta.

8.2 Grafico sectorial de distribucion de frecuencia segiin el conocimiento de la
ratificacion de la Convencion de los Derechos del Nifio por Uruguay

msl

B NO

Fuente: Base de datos obtenidos a traves de la encuesta,
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Un 5% de la poblacién total de enfermeros denominé el documento de expresion
nacional de la CDN, el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia.

9.1 Tabla de distribucién de frecuencias segliin denominacion de la expresién nacional

de la CDN
Denominacion de la expresion
nacional de la CON WA CEES
NO| 38! 95
S| 2 5

Totol 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

9.2 Grafico de barras para la distribucion de frecuencias segun denominacion de la
expresion nacional de la CDN
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Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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En cuanto a la “Guia: Los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes en el area de

salud”, es conocida por un 52% de los encuestados.

10.1 Tabla de distribucion de frecuencia segun el conocimiento de la “Guia: Los
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes en el area de salud”

Conocimiento de la “Gufa: Los .
Derechos de Nifios, Nifias y FA FR%
Adolescentes en el drea de
salud”
St 21 52 _

NO 19 48

Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta,

10.2 Grafico sectorial de distribucién de frecuencia segun el conocimiento de la "Guia:
Los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes en el area de salud”

m St

W ND

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta,

46



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

NIVERSIDAD
O LA REPLEELICA

El 22% manifestd contar con la misma en el servicio.

11.1 Tabla de distribucién de frecuencia segun presencia de la “Guia: Los Derechos
de Nifios, Nifias y Adolescentes en el area de salud” en el servicio

Presencia de la Guia en el servicio ;:n FR%
51 g 22
NO 31| 78
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

11.2 Grafico sectorial para la distribucion de frecuencia segun presencia de la “Guia:
Los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes en el area de salud” en el servicio

ESl

mNO

Fuente: Base de datos obtenidos a traves de la encuesta,
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El 28% de los encuestados asistié a seminarios, talleres y/o cursos de capacitacion en
DDNN.

12.1 Tabla de distribucién de frecuencia segtin asistencia a seminarios, talleres y/o
cursos de capacitacion en DDNN

Asistencia a seminarios, talleres y/o .
cursos de capacitacién en DDNN.
' ' sl am
NO 29 72
Total 40 100
Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

FA FR3%

12.2 Grafico sectorial para la distribucion de frecuencia segun asistencia a
seminarios, talleres y/o cursos de capacitacion en DDNN

w3l
| NO

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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De la poblacion total, el 50% (20 personas) recibid informacién y/o asesoramiento
sobre derechos del nifio, nifia y adolescente.

Un 52% de los enfermeros consultados afirmé que en el servicio donde se
desempefia como tal, realizan formacién continua promoviendo los derechos del nifio, nifia y
adolescentes.

13.1 Tabla de distribucién de frecuencia segin promocion del servicio para la
formacion continua del equipo de salud en DDNN

Promocidn del servicio para la formacién EA ER%
continua del equipo de salud en DDNN
51 21 52
NO 19 48
Total 40 100
Fuente: Base de datos obtenidos a traveés de la encuesta.

13.2 Gréfico sectorial de distribucién de frecuencia segin promocién del servicio para
la formacion continua del equipo de salud en DDNN

E5l
B NO

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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En cuanto a la inclusion de los derechos en la asistencia brindada por los equipos de
enfermeria, un 87% refirid tener en cuenta lo expresado por el nifo y el adolescente
relacionado a su salud, como se puede apreciar en el grafico 14.2. En el grafico 15.2 se
observa que el 87% de los encuestados afirmo que le proporciona informacion sobre como
cuidar su estado de salud. En cuanto a la estimulacion de su expresion por parte de
enfermeria el 92% manifestd que la fomenta (ver grafico ]6.2},

14.1 Tabla de distribucién de frecuencia segiin consideracion de la expresion del nifio
Consideracién de la  FA FR%

expresién del nifio
sl 35 87
NO 5 13

Total 40 100
Fuents: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

14.2 Grafico sectorial de distribucion de frecuencia segiin consideracion de la

expresion del nifio

msl
| NG

Fuente: Base de datos obtenidos a traveés de la encuesta.

Facuits rle Enfermeria
RPi3L: DTECA
Haospital de Clinicas
Ay Itaua :/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay 50



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

MIVERSIOAL
R0 LA RETLURLICA

15.1 Tabla de distribucion de frecuencia segun si el personal de enfermeria le brinda
informaciéon sobre el mantenimiento del estado de salud

FA FR%
Informacién sobre el
mantenimiento del estado de
salud
Si 35 87
ND.| - & 13
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidas a través de la encuesta.

15.2 Grafico sectorial de distribucion de frecuencia segin si el personal de enfermeria
le brinda informacién sobre el mantenimiento del estado de salud

msl

ENO

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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A BEPRIRLCA

16.1 Tabla de distribucion de frecuencia segin fomento del derecho a la libre

expresion

Famento del derecho a
FA FR%
la libre expresién
Sl 3 = BE
NO 3 8
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

16.2 Grafico sectorial de distribucién de frecuencia segun fomento del derecho a la

libre expresion

E 5l

W NG

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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El 17% de los participantes del estudio refirieron consuitar al nifio, nifia y adolescente
su opinion y conformidad en relacion al centro de salud y la asistencia recibida, como se
puede ver en el grafico 17.2.

En el grafico 18.2 puede observarse que el 58% de los encuestados manifestaron que
el servicio cuenta con juguetes u objetos adecuados a su edad.

17.1 Tabla de distribucién de frecuencia segun la sr.;licitud de la opinién del usuario
sobre el centro de salud y la atencidon que se brinda.

Solicitud de la opinion del usuario
sobre el centro de salud y la FA FR%
atencién que se brindoda.
L] 7 17
NO 33 83
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

17.2 Grafico sectorial de distribucién de frecuencia la solicitud de la opinion del
usuario sobre el centro de salud y la atencion que se brinda.

w5

B NO

Fuents: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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18.1 Tabla de distribucion de frecuencia segun presencia de juguetes u objetos
acordes a la edad en el consultorio

Presencia de Juguetes u objetos acordes EA FR%

a la edad en el consultorio -
S IS eean
No | 17 43

Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

18.2 Grafica sectorial de distribucion de frecuencia segiin presencia de juguetes u
objetos acordes a la edad en el consultorio

5l
®NO

Fuente: Base de datos obtenidos a traves de la encuesta.
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Frente a la solicitud de ser asistido por un enfermerc de su mismo sexo, un 90% de
los encuestados afirmé que es posible (ver en grafico 19.2).

El 40% de los enfermeros consultados refirieron acceden a brindar asistencia al nifio,
nifa y adolescente sin la presencia del adulto responsable (ver grafico 20.2).

La intimidad del nifio, nifia y adolescente en un 97,5% es respetada durante su

asistencia, y un 40% de los enfermeros manifestaron que éstos comparten el area fisica de

atencion con otros nifio, nifia y adolescente de su mismo sexo.
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19.1 Tabla de distribucion de frecuencia segun posibilidad de ser atendido po
personal de enfermeria de igual sexo

Posibilidad de ser atendido por
personal de enfermeria de igual sexo
b o bl J e = 5
o' a4 10

Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

FA FR%

19.2 Grafico sectorial de distribucién de frecuencia segun posibilidad de ser atendido

por personal de enfermeria de igual sexo

m5|

®NO

Fuente: Base de datos obtenidos a través de |a encuesta.
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20.1 Tabla de distribucién de frecuencia segun posibilidad de ser atendido Unicamente

con la presencia de un adulto.

Posibilidad de ser atendido dnicamente

con la presencia de un adulto FA Iy
sl 16 40
NO 24 60
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

20.2 Grafico sectorial de distribucién de frecuencia posibilidad de ser atendido
unicamente con la presencia de un aduito.

=5

BNO

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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21.1 Tabla de distribucién de frecuencia segun intimidad y confidencialidad en la
atencion

Intimidad y confidencialidad en

la atencién s —
st 39 a7
NO = 3
Total 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

21.2 Gréfico sectorial de distribucion de frecuencia segun intimidad y confidencialidad
en la atencién

B 5l
. NG

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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22.1 Tabla de distribucion de frecuencia segun asistencia en area privada

Asistencia en drea privada  FA FR%
s 16 40

NO 24 )
Total | = 40 100

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

22.2 Grafico sectorial de distribucion de frecuencia segin asistencia en area privada

=5

®mNO

Fuente: Base de datos obtenidos a traves de la encuesta.
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El 97 % de los encuestados refiid explicar al nific, nifia y adolescente los

procedimientos a realizarle

23.1 Tabla de distribucion de frecuencia segun informacion brindada a nifios y
adolescentes sobre los procedimientos de enfermeria a realizar

Informacién sobre los procedimientos

de enfermeria a realizar FA_ i
S| 38 97
NO 1 3

Total 40 100
Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta,

23.2 Grafica sectorial de distribucién de frecuencia segln informacion brindada sobre
los procedimientos de enfermeria a realizarle

5|

NG

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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El 2% de los enfermeros consultados afirmaron que cuando llaman al usuario para
ingresar al area de asistencia se refieren a los mismos con el nimero; esto lo observamos
en el grafico 24.2. El 8% manifestaron dirigirse exclusivamente al adulto responsable durante
la asistencia (ver grafico 25.2).

24.1 Tabla de distribucién de frecuencia segun denominacion del nifio, nifia y
adolescente.

Denominacion del nifio, FA  FR%
nifia y adolescente
‘Nombre y apellido 28 70
Apellido o nombre 11 28
Niumero 1 2
Total 40 100
Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta,

24.2 Grafica sectorial de distribucion de frecuencia segin denominacién del nifio, nifia

y adolescente.

® Nombre y apeliido
W Apellido o nombre

Numero

Fuente: Base de datos obtenidos a traves de |a encuesta.
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25.1 Tabla de distribucion de frecuencia segtin a quien se dirige enfermeria durante la

atencion

A quien se dirige enfermeria
durante la asistencia

Ambos 29 72

Usuarios - 8 20

Acompafiante 3 e

Total 40 100

FR%

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

25.2 Grafica sectorial de distribucién de frecuencia segtin a quien se dirige enfermeria

durante la atencién

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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El 68% no utiliza accesorio identificatorio y el 35% de los encuestados refirid no

presentarse ante el usuario.

26.1 Tabla de distribucién de frecuencia seglin presencia de accesorio identificatorio

Presencio de accesorio FA  FR%
identificatorio e
7 R e
NO 27| 68
Total 40 | 100
Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

26.2 Grafico Sectorial de distribucion de frecuencia segln presencia de accesorio
identificatorio

[ &)

B ND

Fuente: Base de datos obtenides a traves de la encuesta.
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27.1 Tabla de distribucion de frecuencia segun forma de presentacion del equipo de
enfermeria ante el usuario

Forma de presentocién del equipo de

enfermeria ante el usuario 0 e
' Nombre y apellido 8 20
' Cargo 13 32
No se presen’ﬁw . 14 35
Nombre, apellido y cargo = 5 13

Total 40 100
Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.

27.2 Grafico Sectorial de distribucion de frecuencia segtin forma de presentacion de
enfermeria ante el usuario

B Nombre y apellido
W Cargo
Mo se presenta

Nombre, apellido y cargo

Fuente: Base de datos obtenidos a través de la encuesta.
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En cuanto a la pregunta de por qué presenta la/s dificultad/es indicadals, se presenta

a continuacion un tabla en la que se enumeran las dificultades sefaladas por los

participantes del estudio, con la justificacion respectiva y la frecuencia de respuesta.

Cuadro N° 1.

Dificultades ¢Porque?

En general los usuarios conocen los nombres
En presentarse ante el usuario de lo que lo atienden y parece reiterativo
| presentarse

Frecuencia

abs

oluta
1

| El nifio "debe” ingresar siempre con un adulto.

_SOH'} en casos especiales como de violencia
i doméstica se permite que ingrese solo el nifio a
la consulta.

Porgue los padres se resisten a que el nifo
ingrese solo, por la sobreproteccion.

En el permitir ingresar al nifiofa o °°" 1% 8companiantes que no colaboran.

L 1

B —————— 'El adulto responde las preguntas antes que el

nifio, En el caso de los mas grandes, el adulio

acompanante
desea estar presente.

_Ln_s?edTalras guieren gue ingrese acompafado

“Por la exigencia que debe entrar con un adulto
responsable

consulta si o si tiene que estar presente el
adulto en ese momento

Mo réﬂpundié por qﬁé.

Mo respendio par gué.
No permiten los padres la participacion de

| A quién hablarie durante la

los nifos.
consulta

| La comprension de lo explicado no es igual
&n el adulto que en el nifio,
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| En escuchar la opinién del nifio/a e : = 1 |
No respondid por qué,
o adolescente sobre su salud

En el caso de los adolescentes "estan en 1
babilonia, son mal aducados”

| En el caso de los nifios més pequefios es mas 1
. dificil explicar el tipo de procedimiento a realizar

~ Se dfficulta porque el nifio o adolescente no 1
. En explicar los procedimientos a  entiende los procedimientos o las palabras que

| realizarie se emplea al dirigirse a elios

| La madre lo primero que hace es decir "no te va 1

a dolor” o "portate bien te van a dar una

inyeccion” ,
Se le explica a la madre cuando es chico y 1
al adolescents.
T e Py Porque el nifio "no entiende". 1 !
" Prefiero que le expligue un médico el estado AR !
|

de salud y tratamiento.

Le compete al médico tratante.

En explicar su estado de salud

Se t}ﬁaja con gente con poco nivel

=] ]l =] tn

" Depende de la edad y de la capacidad de
entendimiento.

R S
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Cuadro N° 2.

JPor qué? Frecuencia

Otras dificultades planteadas
absoluta

AT Dado el contexto social en el que se 2
encuentran las familias.
Agresividad familiar No respondié por qué. 1
Coémo expresarse el personal de la salud ante  No respondio por qué. 1
el nifio
Madre/padre sordomudo Dificultad en la comunicacion. 2
No se cuenta con un espacio adecuado 2
Preservar la intimidad/privacidad para
la atencidn.
Poco dialogo, desconfianza y 1
Dificultad en la atencién del adolescente “razonamiento
logico de la edad”.
No respondid por qué 1
Dificultad en la interconsulta para mejorar 1
S L Rom s la atencién en el momento gue lo requiere
Problemas con el pedido de interconsultas 1

con otras instituciones

Escasos cursos de actualizacién No respondio porque 1
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Las sugerencias propuestas para mejorar las dificultades planteadas, se presentan en

el siguiente cuadro.

Cuadro N° 3.

Sugerencias propuestas:

Mas intimidad, mas espacios donde se permita la atencion en tasos de violencia
domeéstica.

Re educar a los padres ya gue son el “ejemplo”.

Adaptacién del equipo de enfermeria a la poblacion a atender, ya que nos
encontramos muchas veces con poblacién analfabeta.

Mejora de las coordinaciones interinstitucionales.

Material informativo y distribucion del mismo para la implementacion de los derechos,

Cursos de actualizacion,

Otorgamiento de tarjetas identificadoras

Ampliacion del espacio fisico de la enfermeria y juguetes para nifios
Mayor educacién al personal sobre los derechos de nifio

Posibilidad de mayor didlogo y ambito para poder dialogar con el nifio y adolescente

para que manifieste su inquietud o dificultad.

Contar con una puerta de emergencia

Mo se cuenta con protocolos porque se les entrega a los profesionales. No hay
renovacion de conocimientos.

Cuando termina la consulta-que el pediatra se quede rato a solas con el pifio.
Recursos humanos

Tiempo.

Organizacion.

Equipo multidisciplinario adecuado.

Mucha educacion e informacion sobre todo desde el nacleo familiar y saber que
pueden contar con un centro de salud que respalde sus derechos.

Frecuencia

absoluta

1

b el | ek ek ek
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En base a los resultados obtenidos se puede decir que la poblacion encuestada se
caracteriza por predominio del sexo femenino, con una media de 40 afos de edad y de 11
afos de ejercicio profesional. El promedio de tiempo de desempeiio en el area de pediatria
ylo medicina familiar es de 57 meses (5 afios), con una .frecuencia semanal de 5 dias. Esto
permite afirmar que la poblacion participante del estudio tiene experiencia en el trato con
menores de 18 afios y sus acompariantes.

Esta poblacion en general, esta informada sobre la existencia de la CDN, y reconoce
la ratificacion de Uruguay de dicho documento. Sin embargo, un elevado porcentaje
desconoce la denominacion de su expresion nacional, el Coédigo de la Nifiez y la
Adolescencia. Cabe decir, que el conocimiento de esto es fundamental para poder
incorporar la perspectiva de derechos en las practicas asistenciales.

En cuanto al conocimiento de la existencia de la "Guia: Los Derechos de nifios, nifias
y adolescentes en el area de la salud’, predomina el porcentaje que refiere canocerla.
Mientras que la mayoria de los encuestados manifestd que el servicio en el cual trabaja, no
cuenta con ella.

La guia tiene como cometido ser una herramienta para la préctica diaria del equipo de
salud, per ende la misma debe tener un amplio alcance e incluir a todos sus integrantes. Sin
embargo, por el porcentaje de encuestados que refirieron desconocer la misma, se deduce
que aln no ha alcanzado a todo el personal de enfermeria de los centros de salud en los
que se llevé a cabo esta investigacion. A esto se afiade que para lograr dicho objetivo, los
servicios de salud deben contar con éste instrumento, lo cual no se ve reflejado por el
porcentaje de respuestas obtenidas en relacion a tal aspecto.
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No obstante, la formacién del recurso humano de enfermeria en el area de derechos
del nifio, es otro punto importante que se detallé en la Guia. En este sentido, un escaso
porcentaje de los encuestados presenté asistencia a seminarios, talleres y/o cursos de
capacitacion sobre este tema durante su ejercicio profesional. La opinién de uno de los
participantes es que son escasos los cursos de actualizacion, lo cual es sefialado como una
dificultad para la interaccién con el nifio. Sin embargo, la mitad refirid haber recibido
informacion y/o asesoramiento sobre |la tematica por disti;:tas vias de comunicacién.

Asimismo, las instituciones de salud deben estimular la formacion de los recursos
humanos en el drea de los derechos del nifio, de modo de brindar una asistencia de calidad,
mas de la mitad de los encuestados afirmaron que en el servicio en donde se desempefian
se promueve la formacion continua sobre el mencionado tema.

Sobre el derecho a la expresion del nifio en los ambitos de interaccion con el personal
de enfermeria, se puede decir que en general, existe un respeto por dicho derecho, marcado
por el alto porcentaje de enfermeros que refirieron tener en cuenta la opinion y estimular a
que éste se exprese. Sin embargo, el porcentaje decae en el interés del personal de
enfermeria por conocer especificamente la opinion del mismo en cuanto al centro de salud y
a la atencién recibida. La importancia de este aspecto recae en que la inclusion de la 6ptica
infantil permite adaptar los servicios a las necesidades reales de esta poblacion.

Por ofra parte, que el nifio sea escuchado y sea estimulado para que opine, es decir,
participe en determinados temas que le involucran, confribuye al pleno desarrollo de éste
como persona, asi como también beneficia a su comunidad. La participacion, derecho
consagrado en el Articulo 12 de la CDN, Articulo 9 del CNA y en la Cartilla de Derechos y
Obligaciones de los Pacientes y de los Usuarios de los Servicios de Salud, es un
componente fundamental para la democracia inclusiva.

Los jugueles u objetos acordes a la edad del usuario pueden ser utilizados para la
recreacion durante el tiempo de espera, asi como herramienta para el fomento de la
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expresion del nifio y para las actividades de educacién para la salud. Por otra parte, la
presencia de juguetes u objetos contribuye a que los espacios donde se asisten dichos
usuarios sean mas amigables y acogedores. En este sentido, un amplio porcentaje de los
enfermeros respondio que presentan éstos accesorios en los consultorios.

El SNIS promueve el conocimiento de los derechos de todos sus usuarios en los
servicios de salud. El derecho a la confidencialidad y al r:espeto de la intimidad de los nifios y
adolescentes (consagrado en el Articulo 16 de la CDN, Articulo 11 del CNA, en la Ley
18.335 Articulo 31 y Articulo 34 de la Cartilla de Derechos y Obligaciones de los Pacientes y
de los Usuarios de los Servicios de Salud) que se atienden en los centros de salud, es tenido
en cuenta por el personal de enfermeria. Sin embargo, ante la pregunta si se comparte el
espacio fisico con otros nifios o adolescentes, se observa un nimero elevado de respuestas
afirmativas.

La preservacién de la intimidad/privacidad del nifio fue sefialada como una dificultad,
asociada a una inadecuada planta fisica o a la necesidad de dar respuesta rapida al
volumen de nifios en las consultas.

En cuanto al ingreso del nifio al area de asistencia de enfermeria sin presencia de
acompanante, si bien predomina el porcentaje de los enfermeros que lo permiten si éste lo
solicita, impresiona la cantidad de encuestados que respondieron negativamente. A su vez,
constituye la dificultad més reiterada por éstos. Las fundamentaciones presentadas se las
puede agrupar en tres secciones para su posterior analisis. En primer lugar, la “resistencia”
por parte de los padres o adultos responsables; en segundo lugar, la vision de obligatoriedad
de que esté el adulto responsable presente durante el procedimiento; en tercer lugar, la
solicitud por parte del pediatra que ingrese con acompaiante.

La “resistencia’ de los padres puede analizarse desde el punto de vista del anterior
paradigma, en el cual el nifio era considerado objeto de tutela, pasivo, siendo el principio
rector la proteccion del mismo.
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La vision del personal de enfermeria de la obligatoriedad de la presencia del
acompariante adulto durante la asistencia, se asocia al concepto anterior, a lo cual se afiade
que varios de los encuestados refirieron no conocer la guia a la que se hizo referencia

anteriormente, en la que se incorpora el nuevo paradigma.

La solicitud por parte de ofros integrantes del equipo de salud a que el nifio ingrese
con acompaidiante, influye también, en el actuar de enfermeria.

Ante la solicitud del nifio o adolescente de ser atendido por un enfermero del mismo
sexo, el mayor porcentaje manifesté acceder a esa solicitud. Este aspecto se vincula con el
respeto del derecho a la libre expresion y a la intimidad del nino. Se destaca que de la
poblacion encuestada, seis eran del sexo masculino y se distribuian en cuatro de los diez
centros de salud incluidos en el estudio. Lo cual permite formular la siguiente pregunta: s Los
servicios de salud cuentan con recursos humanos en enfermeria hombres suficientes para
lograr acceder a estas demandas? Interrogante a la que no tenemos respuesta dado el
sentido de ésta investigacion. En ambos casos, los servicios de salud deben estar
preparados o deben desarrollar estrategias que incluyan dicha solicitud.

En cuanto al derecho a recibir informacién adecuada a su edad y en un lenguaje
comprensible, sobre el mantenimiento de su salud y los procedimientos a realizarle por el
personal encuestado, se puede decir que es incorporado por una amplia mayoria en ambos
casos. El acceso a la informacion es un derecho consagrado en los Articulos 5 y 17 de la
CDN, en los Articulos 8, 9 y 11bis del CNA, y en el Articulo 39 de la cartilla de los Derechos

y Obligaciones de los Pacientes y de los Usuarios de los servicios de salud.

El acceso a la informacién adecuada contribuye a que el nifio o adolescente participe
en la toma de decisiones en las situaciones que le involucren, a lo que se afiade que el nifio
tiene el derecho y el deber de cuidar su estado de salud (Articulo 2 de la CNA). La

informacion es un requisito para la participacion del nifio. Sin embargo, varios de los
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encuestados plantearon tener dificultad en explicarles los procedimientos a realizar. La
justificacion de esto se asocia a dificultades en la comunicacién entre el personal de
enfermeria y el nifio/adolescente.

Dependiendo de la etapa de desarrollo en el que el usuario se encuentra, las
dificultades identificadas por los consultados son diferentes: en el caso de los adolescentes
“gstan en babilonia, son mal educados”, existe diﬁcultad+ en obtener su atencién; en el caso
de los nifios la intervencion de los adultos acompafantes, no permite que enfermeria pueda
establecer un dialogo con los mismos. En general, la opinién de los encuestados es que el
lenguaje utilizado, no es comprendido por el nific o por el adolescente, no lograndose asi
una comunicacion efectiva. Esto les genera la necesidad de mas tiempo del requerido para
lograr el mismo objetivo, con el que muchas veces no les es posible contar dado el volumen
de demanda como se planted anteriormente.

Que el nifio conozca quién es el que lo atiende y qué cargo desempefia es otro
aspecto que se enmarca dentro del derecho a recibir informacion adecuada. Sin embargo,
un escaso porcentaje sefald presentarse con descripcion de nombre, apellido y cargo, la
cual se entiende, es la mejor opcion para que el nifio o adolescente acceda a dicha
informacion. Ademas, el accesorio identificatorio es un instrumento que contribuye a dicha
accion aunque la mayoria de los participantes respondié no utilizar el mismo.

Varios de los participantes refirieron tener dificultad en explicar el estado de salud al
usuario. De las fundamentaciones brindadas se destaca que un total de cinco personas
refirieron que le “compete al médico tratante” y un total de dos refirié que esta sujeto a la
capacidad de entendimiento del nifio.

En relacion al primer punto, tanto el Auxiliar de Enfermeria como el Licenciado en
Enfermeria brindan cuidados integrales al usuario y fomentan su participacion en el
mantenimiento de su salud; por lo tanto, deben contribuir al proceso de comprensién de su
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situacion actual. La informacion que se le brinda al nifo debe contemplar el grado de

comprension y de madurez de éste, evaluada por el técnico o profesional actuante.

Posteriormente, el verificar lo que el nifio comprendid permite valorar si se logré una
comunicacion efectiva asi como también, mejorar los procesos de comunicacion futuros con
ésta poblacion. En este aspecto el recurso tiempo volveria a jugar un papel importante.

*

Ante la pregunta a quién se dirige durante la asistencia, el mayor porcentaje de los
participantes senalo dirigirse a ambos. La opcion de dirigirse anicamente al acompananie,
represento la menor frecuencia de respuesta.

La dificultad en la comunicacién con el nifioc o con el adolescente, planteada por el
personal de enfermeria, se entiende que conlleva a que el didlogo se mantenga con el
acompafiante. Estos (ltimos en ocasiones no permiten la participacién de los nifios o
adolescentes ya que responden al interrogatorio realizado por enfermeria, segin refieren los
encuestados. A su vez, el contexto social del gue procede la familia del nifio o adolescente,
también es visto como una dificultad en la comunicacion; las situaciones de agresividad

hacia el personal de enfermeria, manifestadas por los consultados, dificultan estos procesos.

Otro de los problemas que plante0 el personal asociado a la comunicacion, es ante la
presencia de un padre o una madre con discapacidad auditiva, dado que no cuentan con

herramientas para el trabajo con ésta poblacion.

La denominacion del nifio o adolescente en por su nombre y apellido, ratifica el
derecho a la identidad, reafirmnando la vision del nifio/adolescente como persona. En este
sentido, un amplio porcentaje respondid esta opcidn. Los encuestados no plantearon
dificultades con relacidon a este aspecto. Desde el punto de vista del proceso de
comunicacion, el denominario de esa forma contribuye también, a lograr establecer una
relacion de confianza.

Faculte cla Enfermeria
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Haspital inicas
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La poblacién de estudio expresé como otro problema la solicitud de interconsultas a
nivel interinstitucional por el tiempo de respuesta, dificultando dar soluciones rapidas a las
necesidades de los usuarios en lo que refiere al mantenimiento, prevencion y recuperacion
de su salud.

Las sugerencias brindadas por el personal de enfermeria, se pueden agrupar en cinco
secciones: asociadas a la mejora de estructuras edilic:ias, a la formacion del equipo de
enfermeria, a la educacion de la familia, a la mejora de la gestiébn administrativa de los
centros de salud y a la mejora en la comunicacion del nifo/adolescente con el equipo de
salud. Todas estas, estan asociadas a las dificultades que se presentaron anteriormente.
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CONCLUSIONES

En relacién al objetivo de determinar si el personal de enfermeria de los servicios de
pediatria y/o medicina familiar del primer nivel de atencion de ASSE/RAP Montevideo,
consideran al nifio como sujeto de derecho, se logré una aproximacién al conocimiento del
contexto en el que se desamrolla la asistencia de enfén'neria y la incorporacién de esta
perspectiva.

Se puede concluir que existen acciones en la practica de enfermeria en estos centros
de salud, en las que se incorpora este enfoque; los nifios y adolescentes son considerados
sujetos de derecho. Esto no esta relacionado con la formacion adquirida en cursos, talleres o
seminarios especificos en el tema. Sin embargo, gran parte de esta poblacion recibi
informacién ylo asesoramiento acerca de los derechos del nifio/adolescente por otras vias

de comunicacion.

Mientras que en determinadas situaciones, persiste adn la vision de los nifios y
adolescentes como objetos pasivos, lo cual es influenciado por la desinformacion que
presenta la poblacién estudiada en esta tematica y por las dificultades que la misma tiene,
en el relacionamiento con el adulto a cargo del menor asistido.

Dado los resultados obtenidos se puede decir que no existe uniformidad en el actuar
de enfermeria, en relacion a la atencidén de esta poblacion desde el nuevo paradigma. Lo
cual significa que cada enfermero trabaja desde su experiencia, de acuerdo con los valores
morales adquiridos y en base a un criterio autodefinido.

Existen factores extemos al actuar de enfermeria, que comprometen el poder
implementar un enfoque de derechos en la asistencia, que manifestados por los
encuestados. Entre estos factores se destacan: la estructura edilicia de estos centros de
salud, el nimero de recursos humanos de enfermeria que trabajan en los mismos
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relacionado al volumen de usuarios atendidos, demoras en las interconsultas, las practicas
asistenciales de otros integrantes del equipo de salud y el contexto social del nifio y su
familia.

La comunicacion entre el nifio/fadolescente y el equipo de enfermeria se veria
favorecida con espacios fisicos adecuados para la asistencia, donde se preserve la intimidad
de éstos, en el que se brinden cuidados integrales, empléando el tiempo que fuese requerido
y contando con un recurso humano capacitado.

Generar un espacio de escucha para que el nifio/adolescente exprese su opinidon en
cuanto al servicio de salud asi como a la asistencia recibida, otorgaria al centro la vision de
los mismos, que permitiria cambiar o renovar la asistencia para que verdaderamente sea
cenirada en las necesidades de esta poblacion.

Si bien la "Guia: Los derechos de nifios, nifias y adolescentes en el area de la salud”
es rica en sugerencias para la resolucién de dificultades en la practica diaria donde estan en
juego los derechos del nifio/adolescente, no presenta situaciones relacionadas a enfermeria,
lo cual dificulta la aplicacién de la misma por este sector.
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Seria importante que se confeccionaran mas materiales informativos sobre la tematica
y que los mismos fuesen distribuidos a todo el personal de la salud de los distintos niveles
de atencién adaptados a los mismos.

De igual modo, que los centros de salud cuenten con la guia y que la misma esté al
alcance del equipo en los ambitos de asistencia, para su consulta ante dificultades o dudas
en la toma de decisiones en relacién a la atencién de nifios y adolescentes. Asimismo, seria
enriquecedor que dicha guia incorporase situaciones facticas desde el punto de vista de
enfermeria, asi como también se considerara la opinion de éstos para su confeccion, dado
que constituyen un eslabén fundamental para brindar cuidados integrales a estos usuarios.

Se deberia trabajar con el nifio/adolescente y sus familias para el reconocimiento de
sus derechos y deberes, siendo quienes guiaran a los mismos en el pleno ejercicio de sus

derechos.

Continuar investigando sobre la incorporacion del enfoque de derechos en los ambitos
de atencién de enfermeria, profundizando en el grado de conocimiento en la tematica, que
contribuya a generar instancias educativas al respecto tanto en el sistema educativo formal
como no formal.

A su vez, seria importante que se brindaran capacitaciones accesibles para todos los
integrantes del equipo de salud sobre derechos del nifio, dado que el nifio/adolescente
cuando ingresa al centro de salud estd en contacto con los distintos actores que lo
conforman.

También deberian brindarse capacitaciones que contribuyan a la labor con personas
con discapacidad.
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Grafico sectorial de distribucion de frecuencia segun poblacion total asistida por ASSE a
nivel nacional por franja etaria a diciembre de 2013
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ANEXO I
FRAGMENTO DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO
PARTE |
Articulo 1

Para los efectos de la presente Convencién, se entiende por nifio todo ser humano menor de
dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado
antes la mayoria de edad.

Articulo 2

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencion y
aseguraran su aplicacidon a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distincién alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, el ldioma, la religion, la opinion politica o de
otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion economica, los impedimentos
fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion del nifio, de sus padres o de sus
representantes legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se
vea protegido contra toda forma de discriminacion o castigo por causa de la condicion, las
actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres, o sus tutores o de sus
familiares.

Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las Instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos
legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el Interés superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el cuidado que
sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus
padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas
las medidas legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos
encargados del cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por
las autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y
competencia de su personal, asi como en relacién con la existencia de una supervision
adecuada.
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Articulo 4

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra
indole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convencion. En lo que
respecta a los derechos economicos, sociales y culturales, los Estados Partes adoplaran
esas medidas hasta el maximo de los recursos de que dispongan y, cuando sea necesario,
dentro del marco de la cooperacion Internacional.

Articulo 5

Los Estados Partes respetaran las responsabilidades, los derechos y los deberes de los
padres o, en su caso, de los miembros de la familia ampliada o de la comunidad, segln
establezca la costumbre local, de los tutores u ofras personas encargadas legaimente del
nifio de Impartirle, en consonancia con la evolucion de sus facultades, direccion y orientacion
apropiadas para que el nifio ejerza los derechos reconocidos en la presente Convencion.

Articulo 6
1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida.

2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el
desarrollo del nifio.

Articulo 7

1. El nifio seré inscripto Inmediatamente después de su nacimiento y tendra derecho desde
que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a
sus padres y a ser cuidado por ellos.

2. Los Estados Partes velaran por la aplicacién. de estos derechos de conformidad con su
legislacién nacional y las obligaciones que hayan contraido en virtud de los Instrumentos
internacionales pertinentes en esta esfera, sobre todo cuando el nifio resultara de otro modo
apatrida.

Articulo 8

1. Los Estados Partes se comprometen a respetar el derecho del nifio a preservar su
Identidad, incluidos la nacionalidad, el nombre y las relaciones familiares de conformidad con
la ley sin injerencias ilicitas.
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2. Cuando un nifio sea privado ilegalmente de algunos de los elementos de su Identidad o

de todos ellos, los Estados Partes deberan prestar la asistencia y proteccién apropiadas con
miras a restablecer rapidamente su ldentidad.

Articulo 12

1. Los Estados Partes garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio
propio el derecho de expresar su opinion libremente en todos los asuntos que afectan al
nifio, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en funcidon de la edad y
madurez del nifio.

2. Con tal fin, se dara en paricular al nifio oportunidad de ser escuchado en todo
procedimiento judicial o administrativo que afecte al nifio, ya sea directamente o por medio
de un representante o de un dGrgano apropiado, en consonancia con las normas de
procedimiento de la ley nacional.

Articulo 13

1. El nifio tendré derecho a la libertad de expresion; ese derecho Incluird la libertad de
buscar, recibir y difundir Informaciones e ideas de todo tipo, sin consideracion de fronteras,
ya sea oralmente, por escrito o impresas, en forma artistica o por cualquier otro medio
elegido por el nifo.

2. El ejercicio de tal derecho podra estar sujeto a ciertos restricciones, que seran Unicamente
las que la ley prevea y sean necesarias:

a) Para el respeto de los derechos o la reputacion de los demas; o

b) Para la proteccion de la seguridad nacional o el orden publico o para proteger la salud o la
moral pablicas.

Articulo 14

1. Los Estados Partes respetaran el derecho del nifio a la libertad de pensamiento, de
conciencia y de religion.

2. Los Estados Partes respetaran los derechos y deberes de los padres y, en su caso, de los
representantes legales, de guiar al nifio en el ejercicio de su derecho de moedo conforme a la
evolucion de sus facultades.
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3. La libertad de profesar la propia religion o las propias creencias estara sujeta Unicamente
a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger 19 seguridad, el
orden, la moral o la salud publicos o los derechos y libertades fundamentales de los demas.

Articulo 15

1. Los Estados Partes reconocen los derechos del nifio a la libertad de asociaciéon y a la
libertad de celebrar reuniones pacificas. .

2. No se Impondran restricciones al ejercicio de estos derechos distintas de las establecidas
de conformidad con la ley ¥y que sean necesarias en una sociedad democratica, en Interés
de la seguridad nacional o publica, el orden publico, la proteccion de la salud y la moral
publicas o la proteccion de los derechos y libertades de los demas.

Articulo 16

1. Ninglin nifio sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia,
su domicilio o su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra y a su reputacion.

2. El nifio tiene derecho a la proteccion de la ley contra esas injerencias o ataques.

Articulo 17

Los Estados Partes reconocen la Importante funcion que desempefian los medios de
comunicacion y velaran porque el nifio tenga acceso a informacion y material procedentes
de diversas fuentes nacionales e internacionales, en especial la informacion y el material que
tengan por finalidad promover su bienestar social, espiritual y moral y su salud fisica y
mental. Con tal objeto, los Estados Partes:

a) Alentaran a los medios de comunicacion a difundir Informacion y materiales de interés
social y cultural para el nifio, de conformidad con el espiritu del articulo 29;

b) Promoveran la cooperacion internacional en la produccion, el intercambio y la difusion de
esa informacion y esos materiales procedentes de diversas fuentes culturales, nacionales e
internacionales;,

c) Alentaran la produccion y difusion de libros para nifos;

d) Alentaran a los medios de comunicacién a que tengan particularmente en cuenta las
necesidades linguisticas

del nifio perteneciente a un grupo minoritario o0 que sea indigena;
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e) Promoveran la elaboracion de directrices apropiadas para proteger al nifio contra toda
Informacion y material perjudicial para su bienestar, teniendo en cuenta las disposiciones de
los articulos 13 y 18.

Articulo 18

1. Los Estados Partes pondran el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del
principio de que ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza
y el desarrollo del nifio. Incumbira a los padres o, en su caso, a los representantes legales la
responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del nifio. Su preocupacion
fundamental sera el Interés superior del nifio.

2. A los efectos de garantizar y promover los derechos enunciados en la presente
Convencidn, los Estados Partes prestaran la asistencia apropiada a los padres y a los
representantes legales para el desempeiio de sus funciones en lo que respecta a la crianza
del nifio y velaran por la creacién de Instituciones, Instalacicnes y servicios para el cuidado
de los nifios.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para que los nifios cuyos
padres trabajan tengan derecho a beneficiarse de los servicios e instalaciones de guarda de
nifios para los que retinen las condiciones regueridas.

Articulo 23

1. Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente Impedido debera disfrutar
de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a
bastarse a si mismo y faciliten la participacién activa del nifio en la comunidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio Impedido a recibir cuidados especiales
y alentaran y aseguraran, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion al nifio que
reuna las condiciones requeridas y a los responsables de su cuidado de la asistencia que se
solicite y que sea adecuada al estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de
otras personas que cuiden de él.

3. En atencidn a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que se preste
conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita siempre que sea posible, habida
cuenta de la situacion economica de los padres o de las otras personas que cuiden del nifio,
y estara destinada a asegurar que el nifio impedido tenga un acceso efectivo a la educacion,
la capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para el
empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el
nifio logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y
espiritual, en la maxima medida posible.
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4. Los Estados Partes promoveran, con espiritu de cooperacion Internacional, el intercambio
de Informacion adecuada en la esfera de la atencion sanitaria preventiva y del tratamiento
médico, psicoldgico y funcional de los nifios impedidos, Incluida la difusién de Informacién
sobre los métodos de rehabilitacion y los servicios de ensefianza y formacién profesional, asi
como el acceso a esa informacion a fin de gue los Estados Partes puedan mejorar su
capacidad y conocimientos y ampliar su experiencia en estas esferas. A este respeclto, se
tendran especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

-

Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningin nifo sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran ia plena aplicacidon de este derecho y, en particular
adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad Infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia medica y la atencion sanitaria que sean necesarias
a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud,;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria de la
salud mediante, 'entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro
de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y
riesgos de contaminacion del medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios,
conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifos, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de
accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacién de
es0s conocimientos;

f) Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y
servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para
abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifos.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacién internacional
con miras a lograr progresivamente |la plena realizacion del derecho reconocido en el
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presente articulo. A este respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los
paises en desarrolio.

Articulo 25

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio que ha sido internado en un
establecimiento por las autoridades competentes para los fines de atencion, proteccion o
tratamiento de su salud fisica o mental a un examen periédico del tratamiento a que esté
sometido y de todas las demas circunstancias propias de su Internacion.

Articulo 26

1. Los Estados Partes reconoceran a todos los nifios el derecho a beneficiarse de la
seguridad social, incluso del seguro social, y adoptaran las medidas necesarias para lograr
la plena realizacion de este derecho de conformidad con su legislacién nacional.

2. Las prestaciones deberian concederse, cuando corresponda, teniendo en cuenta los
recursos y la situacién del nifio y de las personas que sean responsables del mantenimiento
del nifo, asi como cualquier otra consideracion pertinente a una solicitud de prestaciones
hecha por el nifio 0 en su nombre.

Articulo 27

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para
su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

2. A los padres u otras personas encargadas del nifio les incumbe la responsabilidad
primordial de proporcionar, dentro de sus posibilidades y medios economicos, las
condiciones de vida que sean necesarias para el desarrollo del nifa.

3. Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones nacionales y con arreglo a sus
medios, adoptaran medidas apropiadas para ayudar a los padres y a ofras personas
responsables por el nifio a dar efectividad a este derecho y, en caso necesario,
proporcionaran asistencia material y programas de apoyo, particularmente con respecto a la
nutricion, el vestuario y la vivienda.

4. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para asegurar el pago de la
pension alimenticia por parte de los padres u ofras personas gque tengan la responsabilidad
financiera por el nifio, tanto si viven en el Estado

Parte como si viven en el extranjero. En particular, cuando la persona que tenga la
responsabilidad financiera por el nifio resida en un Estado diferente de aquel en que resida
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el nifo, los Estados Partes promoveran la adhesién a los convenios intemacionales o la
concertacién de dichos convenios, asi como la concertacion de cualesquiera otros arreglos
apropiados.

Articulo 28

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacién y, a fin de que se pueda
ejercer progresivamente y en condiciones de igualdatl de oportunidades ese derecho,
deberan en particular;

a) Implantar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos;

b) Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la ensefianza secundaria, incluida la
ensefianza general y profesional, hacer que todos los nifios dispongan de ella y tengan
acceso a ella y adoptar medidas apropiadas tales como la implantacién de la ensefianza
gratuita y la concesion de asistencia financiera en caso de necesidad;

c) Hacer la ensefianza superior accesible a todos, sobre la base de la capacidad, por
cuantos medios sean apropiados;

d) Hacer que todos los nifos dispongan de informacion y orientacion en cuestiones
educacionales y profesionales y tengan acceso a ellas;

e) Adoptar medidas para fomentar la asistencia regular a las escuelas y reducir la tasas de
desercion escolar;

2. Los Estados Partes adoptaran cuantas medidas sean adecuadas para velar porque la
disciplina escolar se administre de modo compatible con la dignidad humana del nifio y de
conformidad con la presente Convencion.

3. Los Estados Partes fomentaran y alentaran la cooperacion Intemacional en cuestiones de
educacion, en particular a fin de contribuir a eliminar la ignorancia y el analfabetismo en todo
el mundo y de facilitar el acceso a los conocimientos técnicos y a los métodos modernos de
ensefianza. A este respecto, se tendran especialmente en cuenta las necesidades de los
paises en desarrollo.

Articulo 29
1. Los Estados Partes convienen en que la educacion del nifio debera estar encaminada a:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el
maximo de sus posibilidades;
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b) Inculcar al nifio el respeto de los derechos humanos y las libertades fundamentales y de
los principios consagrados. en la Carta de las Naciones Unidas;

c) Inculcar al nifio el respeto de sus padres, de su propia identidad cultural, de su idioma y
sus valores, de los valores nacionales del pais en que vive, del pais de que sea originario y
de las civilizaciones distintas de la suya;

d) Preparar al nifio para asumir una vida responsable en una sociedad libre, con espiritu de
comprension, paz, tolerancia, igualdad de los sexos y amistad entre todos los pueblos,
grupos étnicos, nacionales y religiosos y personas de origen indigena;

e} Inculcar al nific el respeto det medio ambiente natural.

2. Nada de lo dispuesto en el presente articulo o en el articulo 28 se interpretara como una
restriccion de la libertad de los particulares y de las entidades para establecer y dirigir
instituciones de ensefianza, a condicion de que se respeten los principios enunciados en el
parrafo 1 del presente articulo y de que la educacion impartida en tales instituciones se
ajuste a las normas minimas que prescriba el Estado.

Articulo 31

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y al esparcimiento, al
juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida
cultural y en las artes.

2. Los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del nifio a participar plenamente
en la vida cultural y artistica y propiciaran oportunidades apropiadas, en condiciones de
igualdad, de participar en la vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento.
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ANEXO il
FRAGMENTO DE LA LEY N° 17.823 (ACTUALIZADA AL 2 DE MARZO DE 2010)
CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

CAPITULO |
PRINCIPIOS GENERALES -

Articulo 1°. (Ambito de aplicacién).- El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia es de
aplicacion a todos los seres humanos menores de dieciocho afios de edad.

A los efectos de la aplicacion de este Codigo, se entiende por nifio a todo ser humano hasta
los trece afios de edad y por adolescente a los mayores de trece y menores de dieciocho
anos de edad.

Siempre que este Codigo se refiere a nifios y adolescentes comprende ambos géneros.

Articulo 2°. (Sujetos de derechos, deberes y garantias).- Todos los nifios y adolescentes
son fitulares de derechos, deberes y garantias inherentes a su calidad de personas
humanas.

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

Articulo 4°. (Interpretacion).- Para la interpretacion de este Codigo, se tendran en cuenta las
disposiciones y principios generales que informan la Constitucion de la Republica, la

Convencién sobre los Derechos del Nifio, leyes nacionales y demas instrumentos
internacionales que obligan al pais.

En los casos de duda se deberd recurricr a los criterios generales de interpretacion vy,
especialmente, a las normas propias de cada materia.

Articulo 5°. (Integracion).- En caso de vacio legal o insuficiencia se debera recurrir a los
criterios generales de integracion y, especialmente, a las normas propias de cada materia.
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Articulo 8°. (Criterio especifico de interpretacion e integracion: el interés superior del nifio y
adolescente).- Para la interpretacion e integracion de este Cédigo se debera tener en cuenta
el interés superior del nifio y adolescente, que consiste en el reconocimiento y respeto de los
derechos inherentes a su calidad de persona humana. En consecuencia, este principio no se
podra invocar para menoscabo de tales derechos.

-

Articulo 7°. (Concurrencia para la efectividad y la proteccion de los derechos de los nifios y
adolescentes).-

1) La efectividad y proteccion de los derechos de los nifios y adolescentes es
prioritariamente de los padres o tutores -en su caso -, sin perjuicio de la corresponsabilidad
de la familia, la comunidad y el Estado.

2) El Estado debera actuar en las tareas de orientacion y fijacion de las politicas generales
aplicables a las distintas areas vinculadas a la nifiez y adolescencia y a la familia,
coordinando las actividades publicas y privadas gue se cumplen en tales areas.

3) En casos de insuficiencia, defecto o imposibilidad de los padres y demas obligados, el
Estado debera actuar preceptivamente, desarrollando todas las actividades integraiivas,
complementarias o supletivas que sean necesarias para garantizar adecuadamente el goce
y ejercicio de los derechos de los nifios y adolescentes.

CAPITULO Il
DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES

Articulo 8°. (Principio general).- Todo nific y adolescente goza de los derechos inherentes a
la persona humana. Tales derechos seran ejercidos de acuerdo a la evolucion de sus
facultades, y en la forma establecida por la Constitucion de la Replblica, los instrumentos
internacionales, este Codigo y las leyes especiales. En todo caso tiene derecho a ser oido y
obtener respuestas cuando se tomen decisiones que afecten su vida.

Podra acudir a los Tribunales y ejercer los actos procesales en defensa de sus derechos,
siendo preceptiva la asistencia letrada. El Juez ante quien acuda tiene el deber de
designarle curador, cuando fuere pertinente, para que lo represente y asista en sus
pretensiones.
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Los Jueces, bajo su mas seria responsabilidad, deberan adoptar las medidas necesarias
para asegurar el cumplimiento de lo establecido en los incisos anteriores, debiendo
declararse nulas las actuaciones cumplidas en forma contraria a lo aqui dispuesto.

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

Articulo 10. (Derecho del nifio y adolescente con capacidad diferente).- Todo nifio y
adolescente, con capacidad diferente psiquica, fisica o sensonal, tiene derecho a vivir en
condiciones que aseguren su participacion social a través del acceso efectivo especialmente
a la educacion, cultura y trabajo.

Este derecho se protegera cualquiera sea la edad de la persona.

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 informacién que lo perjudique y pueda dar lugar a la
individualizacion de su persona.

Articulo 11 bis. (Informacién y acceso a los servicios de salud).- Todo nifio, nifia o
adolescente tiene derecho a la informacién y acceso a los servicios de salud, inclusive los
referidos a la salud sexual y reproductiva, debiendo los profesionales actuantes respetar la
confidencialidad de la consulta y ofrecerle las mejores formas de atencién y tratamiento
cuando corresponda.

De acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescente se propendera a que las decisiones sobre
métodos de prevencion de la salud sexual u otros tratamientos médicos que pudieran
corresponder, se adopten en concurrencia con sus padres u otros referentes adultos de su
confianza, debiendo respetarse en todo caso la autonomia progresiva de los adolescentes.

En caso de existir riesgo grave para la salud del nifio, nifia o adolescente y no pudiera
llegarse a un acuerdo con éste o con sus padres o responsables del mismo en cuanto al
tratamiento a seguir, el profesional podra solicitar el aval del Juez competente en materia de
derechos vulnerados o amenazados de nifios, nifas y adolescentes, quien a tales efectos
debera recabar la opinion del nifio, nifia o adolescente, siempre que sea posible.
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El articulo 11 bis fue agregado por el articulo 7 de la Ley N°18426 de 01/12/2008

Articulo 12. (Derecho al disfrute de sus padres y familia)- La vida familiar es el ambito
adecuado para el mejor logro de la proteccion integral.

Todo nifio y adolescente tiene derecho a vivir y a crecer junto a su familia y a no ser
separado de ella por razones econdmicas.

Solo puede ser separado de su familia cuando, en su interés superior y en el curso de un
debido proceso, las autoridades determinen otra relacién personal sustitutiva.

En los casos en que sobrevengan circunstancias especiales que determinen la separacion
del nicleo familiar, se respetara su derecho a mantener vinculos afectivos y contacto directo
con uno 0 ambos padres, salvo si es contrario a su interés superior.

Si el nifio o adolescente carece de familia, tiene derecho a crecer en el seno de otra familia o
grupo de crianza, la que sera seleccionada atendiendo a su bienestar.

Solo en defecto de esta alternativa, se considerara el ingreso a un establecimiento publico o
privado. Se procurara que su estancia en el mismo sea transitoria.

Articulo 12 bis. (Prohibicién del castigo fisico).- Queda prohibido a padres o responsables,
asi como a toda persona encargada de! cuidado, tratamiento, educacion o vigilancia de
nifios y adolescentes, utilizar el castigo fisico o cualquier tipo de trato humillante como forma
de correccion o disciplina de nifios, nifias 0 adolescentes.

Compete al Instituto de! Nifio y Adolescente del Uruguay, en coordinacion con las demas
instituciones del Estado y la sociedad civil:

A) Ejecutar programas de sensibilizacion y educacién dirigidos a padres, responsables, asi
como a toda persona encargada del cuidado, tratamiento, educacion o vigilancia de las
personas menores de edad; vy,

B) promover formas de disciplina positivas, participativas y no violentas, que sean
alternativas al castigo fisico y otras formas de trato humillantes.

El articulo 12 bis fue agregado por el articulo 1° de la Ley N*® 18214 de 09/12/2007.

Articulo 13. (Conflictos armados).- Los nifios y adolescentes no pueden formar parte de las
hostilidades en conflictos armados ni recibir preparacién para ello.
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CAPITULO Il
DE LOS DEBERES DEL ESTADO

Articulo 14. (Principio general).- El Estado protegera los derechos de todos los nifios y
adolescentes sujetos a su jurisdiccion, independientemente del origen étnico, nacional o
social, el sexo, el idioma, la religién, la opinidn politica o de otra indole, la posicidn
econdmica, los impedimentos psiquicos o fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion
del nifio o de sus representantes legales.

El Estado pondra el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del principio de que
ambos padres o sus representantes legales, cuya preocupacion fundamental sera el interés
superior del nifio, tienen obligaciones y derechos comunes en |0 que respecta a su crianza y
desarrolio.

El Estado asegurara la aplicacion de toda norma que dé efectividad a esos derechos.

Articulo 15. (Proteccion especial).- El Estado tiene la obligacion de proteger especiaimente
a los nifos y adolescentes respecto a toda forma de:

A) Abandono, abuso sexual 0 explotacion de la prostitucion.

B) Trato discriminatorio, hostigamiento, segregacion o exclusion en los lugares de estudio,
esparcimiento o trabajo.

C) Explotacion econdmica o cualquier tipo de trabajo nocivo para su salud, educacion o para
su desarrollo fisico, espiritual o moral.

D) Tratos crueles, inhumanos o degradantes.
E) Estimulo al consumo de tabaco, alcohol, inhalantes y drogas.

F) Situaciones que pongan en riesgo su vida o inciten a la violencia, como el uso y el
comercio de armas.

G) Situaciones que pongan en peligro su seguridad, como detenciones y traslados
ilegitimos.

H) Situaciones gue pongan en peligro su identidad, como adopciones ilegitimas y ventas.

1) Incumplimiento de los progenitores o responsables de alimentarlos, cuidar su salud y velar
por su educacion.

98



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

LA REPLE EA

CAPITULO IV
DE LOS DEBERES DE LOS PADRES O RESPONSABLES

Articulo 16. (De los deberes de los padres o responsables).- Son deberes de los padres o
responsables respecto de los nifios y adolescentes:

A) Respetar y tener en cuenta el caracter de sujeto de derecho del nifo y del adolescente.
B) Alimentar, cuidar su salud, su vestimenta y velar por su educacion.

C) Respetar el derecho a ser oido y considerar su opinion.

D) Colaborar para que sus derechos sean efectivamente gozados.

E) Prestar orientacion y direccion para el ejercicio de sus derechos.

F) Corregir a sus hijos o tutelados, excluyéndose la utilizacién del castigo fisico o cualquier
tipo de trato humillante.

G) Solicitar o permitir la intervencion de servicios sociales especiales cuando se produzca un
conflicto que no pueda ser resuelto en el interior de la familia y que pone en grave riesgo la
vigencia de los derechos del nifio y del adolescente.

H) Velar por la asistencia regular a los centros de estudio y participar en el proceso
educativo.

1) Todo otro deber inherente a su calidad de tal.
El articulo 2 de la Ley N° 18214 de 09/12/2007 dié nueva redaccion al literal f.

CAPITULO V
DE LOS DEBERES DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES

Articulo 17. (De los deberes de los nifios y adolescentes).- Todo nifio y adolescente tiene el
deber de mantener una actitud de respeto en la vida de relacién familiar, educativa y social,
asi como de emplear sus energias fisicas e intelectuales en la adquisicion de conocimientos
y desarrollo de sus habilidades y aptitudes.

Especialmente deberan:
A) Respetar y obedecer a sus padres o responsables, siempre que sus ordenes no lesionen
sus derechos o contravengan las leyes.
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B) Cuidar, en la medida de sus posibilidades, a sus ascendientes en su enfermedad y
ancianidad.

C) Respetar los derechos, ideas y creencias de los demas.
D) Respetar el orden juridico.
E) Conservar el medio ambiente.

F) Prestar, en la medida de sus posibilidades, el servicio social o ayuda comunitaria, cuando
las circunstancias asi lo exijan.

G) Cuidar y respetar su vida y su salud.

CAPITULO VI
POLITICAS SOCIALES DE PROMOCION Y PROTECCION A LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA

Articulo 18. (Objetivos).- Son objetivos fundamentales:

A) Promocion social. Debera asegurarse la promocion tendiente a favorecer el desarrollo
integral de todas las potencialidades del nifio y del adolescente como persona en condicion
de ser en desarrollo, a efectos de procurar su integracion social en forma activa y
responsable como ciudadano. Se cuidara especiaimente la promaociéon en equidad, evitando
que se generen desigualdades por conceptos discriminatorios por causa de sexo, etnia,
religion o condicién social.

B) Proteccion y atencion integral. Debera asegurarse una proteccion integral de los derechos
y deberes de los nifios y adolescentes, asi como asegurar una atencion especial por parte
del Estado y de la sociedad ante la necesidad de ofrecer atencion personalizada en
determinadas situaciones.

Articulo 19. (Vida familiar y en sociedad).- Son principios basicos:

A) El fortalecimiento de la integracién y permanencia de los nifios y adolescentes en los
ambitos primarios de socializacion: la familia y las instituciones educativas.

B) La descentralizacion territorial que asegure el acceso de los nifios, adolescentes y
familias en toda la gama de servicios basicos.

C) La participacion de la sociedad civil y la promocion de la solidaridad social hacia los nifios
y adolescentes.
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Articulo 20. (Afirmacién de politicas sociales).- Las normas que regulan la vigencia efectiva
de los derechos de los nifios y adolescentes en las areas de supervivencia y desarrollo,
requeriran de la implementacion de un sistema de politicas sociales basicas,
complementarias, de proteccion especial, de caracter integral, que respondan a la diversidad
de realidades y comprendan la coordinacion entre el Estado vy la sociedad civil.

Articulo 21. (Criterio rector).- Es criterio rector velar por el desarrollo arménico de los nifios y
adolescentes, comespondiendo fundamentalmente a la familia y a los sistemas de salud y
educacion su seguimiento hasta la mayoria de edad, segln el principio de concurrencia que
emerge del articulo 7° de este Codigo.

Articulo 22. (Lineas de accion).- La atencidn hacia la nifez y la adolescencia se orientara
primordialmente a:

A) La aplicacion de politicas sociales basicas, que hagan efectivos los derechos
consagrados en la Constitucion de la Republica, para todos los nifios y los adolescentes.

B) La creacion de programas de atencion integral, para aquellos que lo necesiten, por
carencia temporal o permanente: nifios y adolescentes con capacidad diferente, situacion de
desamparo o marginalidad.

C) La implementacién de medidas apropiadas para que los nifos tengan derecho a
beneficiarse de los servicios de instalaciones de guarda, especialmente en el caso de que
los padres trabajen.

D) La adopcion de programas integrales y servicios especiales de prevencion y atencion
meédica y psicosocial a las victimas de negligencia, malirato, violencia o explotacion laboral o
sexual.

E) La aplicacion de programas de garantias para la proteccion juridico-social de los nifios y
adolescentes en conflicto con la ley, y de educacion para la integracion social.

F) La adopcion de programas de promocion de la nifiez y adolescencia en las areas
deportivas, culturales y recreativas, entre otras.

G) La creacion de sistemas de indicadores de desarmollo del nifio y del adolescente,
respetando el derecho a la privacidad y el secreto profesional.
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CAPITULO VI
| - De la filiaci6n

Articulo 23. (Derecho a la filiacién).- Todo nifio y adolescente tiene derecho a conocer
guiénes son sus padres.

Articulo 24. (Derecho a la proteccion).- Todo nifio y adolescente tiene derecho, hasta la
mayoria de edad, a recibir de sus padres y responsables la proteccion y cuidados necesarios
para su adecuado desarrollo integral y es deber de éstos el proporcionarselos.

Articulo 25. (Derecho a la identidad).- Sin perjuicio de las normas del Registro de Estado
Civil, el recién nacido deberd ser identificado mediante las impresiones plantar y digital
acompanadas por la impresion digital de la madre.

Todas las maternidades publicas y privadas deberan llevar un registro para cumplir con lo
dispuesto en el inciso anterior, al momento de realizarse el parto. Se le otorgara copia a la
madre y se enviara otra al Registro de Estado Civil.

Los médicos o parteros que asistan nacimientos fuera de la matemidad, deberan realizar el
registro de igual forma y, en caso de imposibilidad, anotarlo en la historia clinica.

En este dltimo caso y fuera de las hipétesis senaladas anteriormente, las impresiones digital
y plantar del recién nacido se tomaran al momento de hacerse la inscripcion en el Registro
de Estado Civil.
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ANEXO IV
Ley N°18.335

PACIENTES Y USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SE ESTABLECEN SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay, reunidos
en Asamblea General,

DECRETAN:

CAPITULO |

DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- La presente ley regula los derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios
de los servicios de salud con respecto a los trabajadores de la salud y a los servicios de
atencion de la salud.

Articulo 2°.- Los pacientes y usuarios tienen derecho a recibir tratamiento igualitario y no
podran ser discriminados por ninguna razén ya sea de raza, edad, sexo, religion,
nacionalidad, discapacidades, condicion social, opcion u orientacion sexual, nivel cultural o
capacidad economica.

CAPITULOII

DE LAS DEFINICIONES

Articulo 3°.- Se considera servicio de salud a toda organizacion conformada por personas
fisicas o juridicas, tales como instituciones, entidades, empresas, organismos publicos,
privados -de caracter particular o colectivo- o de naturaleza mixta, que brinde prestaciones
vinculadas a la salud.

Articulo 4°- Se entiende por trabajador de la salud, a los efectos de los derechos de los
pacientes, a toda persona que desempeifie funciones y esté habilitada para ello, en el ambito
de un servicio de salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3° de la presente ley, que
cumpla una actividad permanente o temporal, remunerada o no.

Articulo 5° - Es usuario de un servicio de salud toda persona fisica que adquiera el derecho a
utilizar bienes o servicios de salud.
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Se entiende por paciente a toda persona que recibe atencién de la salud, o en su defecto
sus familiares, cuando su presencia y actos se vinculen a la atencién de aquélla.

En los casos de incapacidad o de manifiesta imposibilidad de ejercer sus derechos y de
asumir sus obligaciones, le representara su conyuge o concubino, el pariente mas proximo o
su representante legal.

CAPITULO I

DE LOS DERECHOS

Articulo 6°.- Toda persona tiene derecho a acceder a una atencion integral que comprenda
todas aquellas acciones destinadas a la promocién, proteccion, recuperacion, rehabilitacion
de la salud y cuidados paliativos, de acuerdo a las definiciones que establezca el Ministerio
de Salud Pdblica.

Articulo 7°- Todo paciente tiene derecho a una alencion en salud de calidad, con
trabajadores de salud debidamente capacitados y habilitados por las autoridades
competentes para el ejercicio de sus tareas o funciones.

Todo paciente tiene el derecho a acceder a medicamentos de calidad, debidamente
autorizados por el Ministerio de Salud Publica e incluidos por éste en el formulario
terapéutico de medicamentos, y a conocer los posibles efectos colaterales derivados de su
utilizacion.

Todo paciente tiene el derecho a que sus examenes diagnosticos, estudios de laboratorio y
los equipos utilizados para tal fin cuenten con el debido control de calidad. Asimismo tiene el
derecho de acceso a los resultados cuando lo solicite.

Articulo 8°.- El Estado, por intermedio del Ministerio de Salud Publica, sera responsable de
controlar la propaganda destinada a estimular tratamientos o al consumo de medicamentos.
La promocion engafiosa se determinara de acuerdo con lo prescripto en la Ley N 17.250, de
11 de agosto de 2000, y, en particular, en el Capitulo IX de ese texto.

Articulo 9°.- El Estado, por intermedio del Ministerio de Salud Publica, esta obligado a
informar plblicamente y en forma regular sobre las condiciones sanitarias en el territorio
nacional.

Articulo 10.- E| Estado garantizara en todos los casos el acceso a los medicamentos
incluidos en el formulario terapéutico de medicamentos.
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Todas las patologias, agudas o cronicas, transmisibles o no, deben ser tratadas, sin ningun
tipo de limitacion, mediante modalidades asistenciales cientificamente validas que
comprendan el suministro de medicamentos y todas aquellas prestaciones que componen
los programas integrales definidos por el Ministerio de Salud Publica de acuerdo con lo
establecido por el articulo 45 de la Ley N® 18.211, de 5 de diciembre de 2007.

Los servicios de salud seran responsables de las omisiones en el cumplimiento de estas
exigencias. :

Articulo 11 - Todo procedimiento de atencion medica sera acordado entre el paciente o su
representante -luego de recibir informacion adecuada, suficiente y continua- y el profesional
de salud. El consentimiento informado del paciente a someterse a procedimientos
diagnésticos o terapéuticos estara consignado en la historia clinica en forma expresa. Este
puede ser revocado en cualquier momento.

El paciente tiene derecho a negarse a recibir atencion médica y a que se le expliquen las
consecuencias de la negativa para su salud.

Cuando mediaren razones de urgencia o emergencia, o de notoria fuerza mayor gque
imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando las circunstancias no permitan demora por
existir riesgo grave para la salud del paciente, o cuando se esté frente a patologias que
impliqguen riesgo cierto para la sociedad que integra, se podran llevar adelante los
procedimientos, de todo lo cual se dejara precisa constancia en la historia clinica.

En la atencién de enfermos siquidtricos se aplicaran los criterios dispuestos en la Ley N°
9.581, de 8 de agosto de 1936, y las reglamentaciones que en materia de atencién a la salud
mental dicte el Ministerio de Salud Publica.

Articulo_12.- Todo procedimiento de investigacion médica debera ser expresamente
autorizado por el paciente sujeto de investigacion, en forma libre, luego de recibir toda la
informacion en forma clara sobre los objetivos y la metodologia de la misma y una vez que la
Comision de Bioética de la institucion de asistencia autorice el protocolo respectivo. En todos
los casos se debera comunicar preceptivamente a la Comisién de Bioética y Calidad de
Atencidn del Ministerio de Salud Pdablica. La informacion debe incluir el derecho a la
revocacién voluntaria del consentimiento, en cualquier etapa de la investigacion. La
Comision se integraré y funcionara seguin reglamentacion del Ministerio de Salud Publica y
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se asesorara con los profesionales cuya capacitacion en la materia los constituya en
referentes del tema a investigar.

Articulo 13.- Toda persona tiene el derecho de eleccion del sistema asistencial mas
adecuado de acuerdo con lo establecido por el articulo 50 de la Ley N° 18.211, de 5 de
diciembre de 2007.

En caso de que una persona cambie de institucion o de sistema de cobertura asistencial, la
nueva institucidén o sistema debera recabar de la o del u:ie origen la historia clinica completa
del usuario. El costo de dicha geslion serd de cargo de la institucidn solicitante y la misma
debera contar previamente con autorizacién expresa del usuario.

Articulo 14.- La docencia de las diferentes actividades profesionales en el ambito de la salud
podré ser realizada en cualquier servicio de salud.

CAPITULO IV

DE LOS DERECHOS RELATIVOS A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA

Articulo 15.- Los servicios de salud, dependiendo de la complejidad del proceso asistencial,
integraran una Comision de Bioética que estara conformada por trabajadores o profesionales
de la salud y por integrantes representativos de los usuarios.

Articulo 16.- Todo paciente tiene el derecho a disponer de su cuerpo con fines diagndsticos y
terapéuticos con excepcion de las situaciones de emergencia imprevista, sin perjuicio de lo
dispuesto en la Ley N°® 14.005, de 17 de agosto de 1971, y sus modificativas.

Articulo 17.- Todo paciente tiene derecho a un trato respetuoso y digno. Este derecho
incluye, entre otros, a:

| A) | Ser respetado en todas las instancias del proceso de asistencia, en especial recibir un
trato cortés y amable, ser conocido por su nombre, recibir una explicacién de su
situacion clara y en tiempo, y ser atendido en los horarios de atencién comprometidos.

B) | Procurar que en todos los procedimientos de asistencia medica se evite el dolor fisico y

emocional de la persona cualquiera sea su situacion fisiologica o patolégica.

L les cvnminne o
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C)

Estar acompaiiado por sus seres queridos o representantes de su confesién en todo
momento de peligro o proximidad de la muerte, en la medida que esta presencia no

interfiera con los derechos de otros pacientes internados y de procedimientos médicos

imprescindibles.

D)

Morir con dignidad, entendiendo dentro de este concepto el derecho a morir en forma |

natural, en paz, sin dolor, evitando en todos los casos anticipar la muerte por cualquier |

medio utilizado con ese fin (eutanasia) o prolongar artificialmente la vida del paciente
cuando no existan razonables expectativas de mejoria (futilidad terapéutica), con
excepcion de lo dispuesto en la Ley N° 14.005 de 17 de agosto de 1971, y sus

modificativas.

E)

Negarse a que su patologia se utilice con fines docentes cuando esto conlleve pérdida
en su intimidad, molestias fisicas, acentuacién del dolor o reiteracion de procedimientos.
En todas las situaciones en que se requiera un paciente con fines docentes tendra que
existir consentimiento. Esta autorizacion podra ser retirada en cualguier momento, sin
expresion de causa.

F)

Que no se practiquen sobre su persona actos médicos contrarios a su integridad fisica o

mental, dirigidos a violar sus derechos como persona humana o que tengan como |

resultado tal viclacion.

“CAPITULOV

DEL DERECHO AL CONOCIMIENTO DE SU SITUACION DE SALUD
Articulo 18.- Todo paciente tiene derecho a conocer todo lo relativo a su enfermedad. Esto

comprende el derecho a:

A)

Conocer la probable evolucidn de la enfermedad de acuerdo a los resultados obtenidos

en situaciones comparables en la institucion prestadora del servicio de salud.
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Conocer en forma clara y periédica la evolucion de su enfermedad que debera ser
hecha por escrito si asi lo solicitase el paciente; asi como el derecho a ser informado de
otros recursos de accién médica no disponibles en la institucién piblica o privada donde

se realiza la atencion de salud.

En situaciones excepcionales y con el Unico objetivo del interés del paciente con
consentimiento de los familiares se podra establecer restricciones al derecho de conocer
el curso de la enfermedad o cuando el paciente lo haya expresado previamente
{derecho a no saber).

Este derecho a no saber puede ser relevado cuando, a juicio del médico, la falta de

conocimiento pueda constituir un riesgo para la persona o la sociedad.

C)

D) |

evolucién de su estado de salud desde el nacimiento hasta la muerte.

Conocer quién o quiénes intervienen en el proceso de asistencia de su enfermedad, con

especificacion de nombre, cargo y funcion.

Que se lleve una historia clinica completa, escrita o electronica, donde figure la

La historia clinica constituye un conjunto de documentos, no sujetos a alteracion ni

!
destruccion, salvo lo establecido en la normativa vigente.

El paciente tiene derecho a revisar su historia clinica y a obtener una copia de la misma
a sus expensas, y en caso de indigencia le sera proporcionada al paciente en forma
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]. gratuita. [

En caso de que una persona cambie de institucin o de sistema de cobertura
asistencial, la nueva institucion o sistema debera recabar de la o del de origen la historia
clinica completa del usuario. El costo de dicha gestion sera de cargo de la institucion
solicitante y la misma debera contar previamente con autorizacion expresa del usuario.

La historia clinica es de propiedad del paciente, sera reservada y sélo podran acceder a 1
la misma los responsables de la atencién médica y el personal administrativo vinculado |
con éstos, el paciente o en su caso la familia y el Ministerio de Salud Piblica cuando lo

considere pertinente.

E)

' El revelar su contenido, sin que fuere necesario para el fratamiento o mediare orden

!: medie la negativa expresa de éste.

judicial o conforme con lo dispuesto por el articulo 19 de la presente ley, haré pasible |
del delito previsto en el articulo 302 del Cédigo Penal.

Que los familiares u otras personas que acompafien al paciente -ante requerimiento
expreso de los mismos- conozcan la situacién de salud del enfermo y siempre que no

En caso de enfermedades consideradas estigmatizantes en lo social, el médico debera

consultar con el paciente el alcance de esa comunicacion. La responsabilidad del
profesional en caso de negativa por parte del enfermo quedara salvada asentando en la
historia clinica esta decisién.

F)

| Que en situaciones donde la ciencia médica haya agotado las posibilidades terapéuticas

108



UNIVERSIDAD DE LA REPUBQCA
; FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

de mejoria o curacion, esta situacién esté claramente consignada en la historia clinica,
constando a continuacién la orden médica: "No Reanimar" impartida por el médico
tratante, decision que sera comunicada a la familia directa del paciente.

G) | Conocer previamente, cuando corresponda, el costo que tendré el servicio de salud
prestado, sin que se produzcan modificaciones generadas durante el proceso de
atencion. En caso de que esto tenga posibilidad de ocurrir sera previsto por las
autoridades de la institucion o los profesionales actuantes.

H) | Conocer sus derechos y obligaciones y las reglamentaciones gque rigen los mismos.

1) | Realizar consultas que aporten una segunda opinién médica en cuanto al diagnostico de
su condicidn de salud y a las alternativas terapéuticas aplicables a su caso. Las
consulias de caracter privado que se realicen con este fin seran de cargo del paciente.

Articulo 19 - Toda historia clinica, debidamente autenticada, en medio electrénico constituye
documentacion auténtica y, como tal, sera valida y admisible como medio probatorio.

Se considerara autenticada toda historia clinica en medio electrénico cuyo contenido esté
validado por una o mas firmas electronicas mediante claves u otras técnicas seguras, de
acuerdo al estado de la tecnologia informatica. Se aplicara a lo dispuesto en los articulos
128 y 130 de la Ley N° 16.002, de 25 de noviembre de 1988, en el inciso tercero del articulo
695 y en el articulo 697 de la Ley N° 16.736, de 5 de enero de 1996, y en el articulo 25 de la
Ley N° 17.243, de 29 de junio de 2000.

Articulo 20.- Es de responsabilidad de los servicios de salud dotar de seguridad a las
historias clinicas electronicas y determinar las formas y procedimientos de administracion y
custodia de las claves de acceso y demas técnicas que se usen.

El Poder Ejecutivo debera determinar criterios uniformes minimos obligatorios de las

historias clinicas para todos los servicios de salud.
CAPITULO VI
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DE LOS DERECHOS DE PRIVACIDAD
Articulo 21.- El servicio de salud, en su caracter de prestador de salud, y, en lo pertinente, el
profesional actuante deberan cumplir las obligaciones legales que le imponen denuncia
obligatoria, asi como las que determine el Ministerio de Salud Pdblica.

CAPITULO VI

DE LOS DEBERES DE LOS PACIENTES

Articulo 22.- Toda persona tiene el deber de cuidar de a-u salud, asi como el de asistirse en
caso de enfermedad, tal como lo establece el articulo 44 de la Constitucién de la Republica.
Asimismo tiene la obligacion de someterse a las medidas preventivas o terapéuticas que se
le impongan, cuando su estado de salud, a juicio del Ministerio de Salud Pdblica, pueda
constituir un peligro publico, tal como lo dispone el articulo 224 del Cadigo Penal.

El paciente tiene la obligacion de suministrar al equipo de salud actuante informacion cierta,
precisa y completa de su proceso de enfermedad, asi como de los habitos de vida
adoptados.

Articulo 23 - El paciente es responsable de seguir el plan de tratamiento y controles
establecidos por el equipo de salud. Tiene igualmente el deber de utilizar razonablemente
los servicios de salud, evitando un uso abusivo que desvirtde su finalidad y utilice recursos
en forma innecesaria.

Articulo 24.- El paciente o en su caso quien lo representa es responsable de las
consecuencias de sus acciones si rehiisa alglin procedimiento de caracter diagnéstico o
terapéutico, asi como si no sigue las directivas médicas.

Si el paciente abandonare el centro asistencial sin el alta médica correspondiente, tal
decision debera consignarse en la historia clinica, siendo considerada la situacion como de
"alta contra la voluntad médica", quedando exonerada la institucion y el equipo de salud de
todo tipo de responsabilidad.

CAPITULO VIl

DE LAS INFRACCIONES A LA LEY

Articulo 25 - Las infracciones a la presente ley determinaran la aplicacion de las sanciones
administrativas previstas en la nommativa vigente en las instituciones o en el ambito del
Ministerio de Salud Pdblica, sin perjuicio de otras acciones que se puedan derivar de su
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violacion.

Articulo 26.- Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, los agrupamientos de
trabajadores de la salud con personeria juridica, poedran juzgar la conducta profesional de
sus afiliados de acuerdo a sus estatutos.

Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Montevideo, a 5 de agosto de 2008.

CARTILLA DE DERECHOS Y DEBERES
DE LOS PACIENTES Y USUARIOS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO 1. AFILIACION

ARTICULO 1°.- (Usuarics o pacientes) Son pacientes o usuarios de servicios de salud tanto
los habitantes residentes en el pais como las personas no residentes en el mismo que
adquieran el derecho a utilizar dichos servicios.

ARTICULO 2°.- (Eleccion del prestador) La eleccion del servicio de salud es libre, en los
términos de las disposiciones legales y reglamentarias aplicables. Los usuarios deberan
inscribirse en la institucion de su preferencia, en forma personal y en sus oficinas
autorizadas al efecto por el Ministerio de Salud Publica.

El formulario de afiliacién debera contar con la firma del usuario y la del funcionario que la
recibio.

ARTICULO 3°- (Mayores de 65 afios) Las personas mayores de 65 afios, no ampa- radas
por el Seguro Nacional de Salud, no podran ser rechazadas por Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva cuando cambien su domicilio de un Departamenio a otro del Pais, o
acrediten dificultades supervinientes de acceso geografico a los servicios del prestador que
tienen y siempre que no mantengan deudas con el mismo. En
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A BEPUBLICA

estos casos no estarén sometidas a examen de ingreso el que, si igualmente se realiza, sera
a costo del servicio de salud y no supondra limitacion alguna de las prestaciones que les
corres- pondan de acuerdo a la cobertura a la que tengan derecho.

uD

ARTICULO 4°- (Derecho a no ser rechazado).- Ningiin paciente o usuario amparado por el
Seguro Nacional de Salud podra ser rechazado por los_servicios de salud que integren el
mismo. En caso de perder esa condicion, dentro de los 30 (treinta) dias subsiguientes
podran optar por permanecer como afiliados individuales en la misma Institucién. Si no
hacen esa opcion ni usan los servicios, la Instituciéon no podra

reclamaries pago alguno.

ARTICULO 5°.- (Hijos) Los hijos de usuarios amparados por el Seguro Nacional de Salud
que sean menores de 18 (dieciocho) afios, o mayores de esa edad con discapacidad,
incluyendo los del conyuge o concubino a cargo, tienen derecho al mismo amparo. Deberan
ser inscriptos por sus padres, tutores, curadores o ftitulares de guarda concedida
judicialmente, en Instituciones de salud que integren el Seguro Nacional de Salud.

Los recién nacidos quedaran afiliados al servicio de salud de la madre, pudiendo sus
responsables trasladarlos a otro en un plazo no mayor de 90 (noventa) dias, contados a
partir del nacimiento. Si al momento del parto los padres, tutores, curadores o titulares de la
guarda concedida judicialmente, hubieran perdido la cobertura del Seguro Nacional de Salud
o no pudieran transmitirla por tenerla a través de sus propios responsables, el recién nacido
gozara de la cobertura de dicho seguro hasta el ultimo dia del mes siguiente al del
nacimiento y a partir de ese momento, el servicio de salud no podra rechazarlo si sus
responsables deciden mantenerio afiliado al mismo, pagando por los servicios que reciba.

Los beneficiarios del Seguro Nacional de Salud podran optar por amparar en el mismo, en
cualquier momento, a sus hijos desde los 18 (dieciocho) y hasta cumplir
los 21 (veintiin) afios, pagando a la Institucion de salud la cuota bonificada que determine el

Poder Ejecutivo, de conformidad con las disposiciones vigentes. A tal efecto, podran
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mantenerios en los mismos prestadores que tenian como menores de edad o elegir para
ellos otro de los que integran el Seguro Nacional de Salud. Cumplidos los 21 (veintidn) afios,
sera de aplicacion lo dispuesto en el Articulo 4 de la presente Cartilla.

ARTICULQ 6°.- (Seguros Integrales de Salud) Tratandose de Seguros Integrales de Salud
autorizados por el Ministerio de Salud Publica para integrar el Seguro Nacional de Salud, lo
dispuesto en el Articulo 4 y en los Incisos 2,3 y 4 del Articulo 5 de la presente Cartilla, estara
condicionado por el Confrato que el usuario haya celebrado con los mismos, en virtud del
régimen de libre contratacién que los ampara.

ARTICULO 7°- (Cényuges y concubinos) Los usuarios amparados por el Seguro Nacional
de Salud podran incorporar al mismo a conyuges y concubinos a cargo, en los plazos y
condiciones que determinen las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

ARTICULO 8°- (Refiro incentivado) Mientras perciban retiro incentivado, los trabajadores
podran optar, en los términos de las normas vigentes, por conservar el amparo del Seguro
Nacional de Salud, para si y para las personas respecto de las que generen el mismo

derecho, realizando los aportes correspondientes al Fondo Nacional de Salud.

ARTICULO 9°- (Seguro de paro) Los trabajadores acogidos al Seguro de Desempleo
conservaran el amparo del Seguro Nacional de Salud mientras dure el mismo, al igual que

las perronas para quienes generen ese derecho.

ARTICULO 10°.- (Jubilados) Los trabajadores dependientes y no dependientes amparados
por el Seguro Nacional de Salud, conservaran el mismo amparo cuando se jubilen, siempre
que no justifiquen tener ofra cobertura de salud de nivel similar, aunque en cualquier caso
deberan realizar los aportes al Fondo Nacional de Salud sobre su haber jubilatorio, de
acuerdo a la composicion de su nicleo familiar. Mientras se encuentren tramitando dicha
jubilacion y siempre que cumplan los requisitos determinados por el Banco de Prevision

114




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
) FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

[N

RIVE RS
DE LA REPLR

Social para que pueda presumirse que alcanzaran ese beneficio, conservaran la cobertura
del Seguro Nacional de Salud por un plazo de hasta seis meses.

ARTICULO 11°.- (Movilidad) Los usuarios amparados por el Seguro Nacional de Salud
podran cambiar de Institucién de salud en las condiciones y plazos que autorice el Poder
Ejecutivo, realizando el tramite en forma personal y en las oficinas de la Institucion a la que
pretendan ingresar, autorizadas al efecto por el Ministerio de Salud Pdblica. Los afiliados a
Instituciones de salud privadas en cualquier momento podran cambiarse a la Administracién
de Servicios de Salud del Estado (ASSE), solicitando su registro ante la misma.

Los afiliados a Instituciones publicas o privadas podran cambiarse en cualquier momento a
un Seguro Integral de los que integran el Seguro Nacional de Salud, pero cuando quieran
egresar de él deberan volver al prestador que tenian con anterioridad. El cambio de uno a
otro de dichos Seguros Integrales es libre en todo momento. Las solicitudes excepcionales
de cambio de Institucién de salud por las causas que habilite la reglamentacion vigente,
deberan presentarse ante el Banco de Prevision Social y seran resueltas por la Junta
MNacional de Salud.

CAPITULO Ill. COBERTURA

ARTICULO 12°- (Prestaciones incluidas) Los usuarios del Sistema Nacional Integrado de
Salud con derecho a atencion integral de salud, recibiran como minimo las prestaciones
incluidas en el Catalogo de Prestaciones (Plan Integral de Atencién a la Salud), que tiene
como marco de referencia los programas integrales definidos por el Ministerio de Salud
Pdblica y aprobados por el Poder Ejecutivo. Incluye acciones de promocion, proteccion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, y puede ser consultado en el
sitio web del Ministerio de Salud Publica: La atencién de salud de tipo parcial, estara sujeta a
los acuerdos que celebren los usuarios con los servicios de salud, en el marco de las
disposiciones vigentes.
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ARTICULO 13°- (Medicamentos) La atencion integral de salud comprende el acceso a los
Medicamentos incluidos en el Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM) aprobado por
el Ministerio de Salud Publica, sin perjuicio del pago a cargo del usuario o paciente de las
iasas moderadoras que autorice el Poder Ejecutivo. £l acceso a Medicamentos no incluidos
en dicho formulario, de no estar tampoco en el Vademécum institucional del prestador, se
regira por el régimen de libre contratacion.

ARTICULO 14°.- (Prestaciones no incluidas) El derecho de los usuarios y pacientes a ser
informados sobre otros recursos de atencion médica disponibles en la Institucion de salud
donde se atienden, no incluidos en las prestaciones que obligatoriamente debe
proporcionaries la misma, no implica para el prestador ni para el Estado la obligacién de
garantizarles el acceso a los mismos, a menos que asi lo convengan con dicha Institucion en

régimen de libre contratacién.

ARTICULO 15°.- (Drogodependencia) Usuarios y pacientes tienen derecho a recibir atencién
en materia de drogodependencia que incluya: apoyo presencial o telefonico durante las 24
(veinticuatro) horas, policlinicas de atencion ambulatoria multidisciplinaria e intemacion por
intoxicacién severa.

ARTICULO 16°.- (Salud Sexual y Reproductiva) Usuarios y pacientes tienen derecho a
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, que formaran parte de los programas
integrales de salud y deberdn brindarse con un abordaje universal, amigable, inclusivo,

igualitario, integral, multidisciplinario, ético, calificado y confidencial.

ARTICULO 17°.- (Violencia doméstica y sexual) Usuarios y pacientes tienen derecho a
atencién y derivacion oportuna cuando en la consulta médica se detecte violencia fisica,

psicologica o sexual.
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ARTICULO 18°.- (Prevencién del cancer genitomamario) Las mujeres de entre 21 (veintiin)
y 65 (sesenta y cinco) afios tienen derecho a un estudio gratuito de Papanicolaou con fines
preventivos cada 3 (tres) afos. Las que tengan entre 40 (cuarenta) y 59 (cincuenta y nueve)
afios también tienen derecho a un estudio gratuito de mamografia cada 2 (dos) afios.

ARTICULO 19°.- (Embarazo) Las mujeres embarazadas, tienen derecho a exoneraciones y
beneficios en el pago de tasas moderadoras por los controles y estudios paraclinicos
incluidos en el protocolo de control de embarazo, cuyo detalle puede consultarse en el sitio
web del Ministerio de Salud Publica y en la Institucion de salud correspondiente.

ARTICULO 20°.- (Parto) Las mujeres tienen derecho a estar acompafiadas durante el trabajo
de parto, el parto (incluyendo las cesareas, de acuerdo a las posibilidades y limitaciones del
evento obstétrico) y el nacimiento por una persona de su confianza o, en su defecto, a su
libre eleccién por una especialmente entrenada par a darles apoyo emocional.

ARTICULO 21°.- (Controles gratuitos * menores) Los menores de 18 (dieciocho) afios tienen
derecho a controles gratuitos de acuerdo a pautas de los Programas Nacionales de Salud de
la Nifiez, Adolescencia, Mujer y Género, Bucal y Ocular.

Los menores de 18 (dieciocho) aiios amparados por el Seguro Nacional de Salud tienen
derecho a internacion psiquidtrica sin limite de tiempo.

ARTICULO 22°- (Beneficios especiales por patologias) Los usuarios y pacientes con
patologias oncolégicas, hipertensos y diabéticos tienen derecho a contar con actividades de
prevencion secundaria y un plan de seguimiento establecidos en las guias y protocolos
institucionales y nacionales que los referencien a un equipo de salud que les dé seguimiento
y realice los registros asistenciales correspondientes en su Historia Clinica.

Hipertensos, diabéticos y psiquiétricos también tienen derecho a beneficios en materia de
tasas moderadoras
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ARTICULO 23° - (Beneficios para jubilados) Los jubilados amparados por el Seguro Nacional
de Salud, tienen derecho a beneficios en materia de tasas moderadoras

ARTICULO 24°.- (Carné de salud) El Camé de Salud podra ser obtenido en forma gratuita
cada dos afios por los usuarios a los que les sea exigible por sus actividades laborales. Para
ello, dichos usuarios deberan haber tenido en los Ultimos 12 (doce) meses consulta con
médico general y haberse realizado las rutinas de control requeridas por las normas vigentes
para \a obtencion del mismo. En los demés casos, los usuarios deberan

pagar por la obtencién del carné de salud la tasa moderadora que autorice el Poder
Ejecutivo.

En todos los casos, los usuarios deberan pagar el aporte a la Caja de Profesionales
Universitarios. Asimismo, los usuarios tienen derecho a que se les otorguen, sin costo
adicional, los Carmné de Salud establecidos por la

autoridad sanitaria (Carné de Salud del Nifio/a, dellla Adolescente, del Adulto Mayor, efc.).

ARTICULO 25°- (Estudios especiales) Los usuarios que gestionen ante el Banco de
Previsién Social un subsidio o jubilacion por incapacidad laboral, tendrén derecho a que el
servicio de salud les realice los estudios de diagnéstico necesarios a esos efecios, siempre
que los mismos estén incluidos en la cobertura de salud a la que tengan derecho, segin lo
establecido en el Articulo 12 de la presente Cartilla.

CAPITULO IV. ACCESO A LOS
SERVICIOS

ARTICULO 26° - (Derechos) Los pacientes y usuarios tienen derecho a:

a) Conocer y ejercer sus derechos, con asesoramiento y apoyo, en su caso, del servicio de
salud correspondiente.

b) Que se les facilite el acceso y uso de los servicios de salud, incluyendo las plantas fisicas
donde funcionen, contemplando sus dificultades, discapacidades y necesidades.

c) Ser oidos y atendidos en un ambiente adecuado y en forma oportuna.
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d) Recibir un trato respetuoso y digno, que incluye la proteccion de su intimidad cuando
estén haciendo uso de los servicios de salud.

ARTICULO 27°.- (Coordinacion de consultas) Los servicios de policlinica de Medicina
General, Pediatria y Ginecologia deberan estar disponibles como minimo, en la sede
principal del servicio de salud, de lunes a viemes de 8 (ocho) a 20 (veinte) horas y los
sabados de 8 (ocho) a 14 (catorce) horas. La coordinacion de horas para todo tipo de
consultas se podra hacer en forma telefénica como minimo, en los mismos dias y horarios.

ARTICULO 28"- (Tiempos de espera) Los servicios de salud de todo el pais, deberan
otorgar cita para consulta externa en Medicina General, Pediatria y Ginecobstetricia, en un
plazo méaximo de 24 (veinticuatro) horas desde el momento de la solicitud. El plazo maximo
de espera para consulta externa de Cirugia General sera de de 2 (dos) dias desde la fecha
de la solicitud. Las consultas externas en las especialidades médicas y quirdrgicas en ningin
caso podran ser coordinadas en un plazo mayor a 30 (treinta) dias desde que fueron
solicitadas. Los procedimientos quirirgicos no urgentes deberan coordinarse en un plazo
inferior a 180 (ciento ochenta) dias a partir del momento en que la cirugia es indicada por el
especialista actuante.

CAPITULO V. PARTICIPACTONE INFORMACION

ARTICULO 29°.- (Participacion) Los usuarios tienen derecho a participar, a través de los
representantes que elijan por voto secreto, en los Consejos Consultivos y Asesores de Los
servicios de salud. Para ser electores deberan tener una antigiiedad ininterrumpida minima
en la Institucién de un afio y de dos afios para ser elegibles. En el caso de las Instituciones |
de salud que aseguren la integracion en sus érganos de gobierno de representantes de los
usuarios, éstos tendrén derecho a ser informados sobre las condiciones para participar a ese
nivel.
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ARTICULO 30° - (Informacién) Los pacientes y usuarios tienen derecho a recibir informacion
sobre:

a) Nombres, especialidades, dias y horarios de consulta de los profesionales que se
desempeiian en el servicio de salud, asi como nombres, cargos y funciones de cualguier
trabajador de la salud que participe en la atencion que se le brinde.

b) Politicas de salud y programas de atencién integral que se implementan en el Sistema
Nacicnal Integrado de Salud; servicios que presta la Institucion y condiciones de acceso a
los mismos en todo el territorio nacional y eventualmente fuera de él; prestaciones de salud
comprendidas y excluidas de acuerdo a la extension de la cobertura que les corresponda;
precios de las tasas moderadoras que el prestador esté autorizado a cobrar; precios de las
prestaciones no incluidas en la coberiura que deba brindarles el prestador obligatoriamente
o en la que hayan contratado; resultados asistenciales y economico - financieros de la
Institucién; forma de acceso al sitio web del prestador, entre ofras.

ARTICULO 31°- (Peticiones y reclamaciones) Los usuarios y pacientes también tienen
derecho a: Presentar ante la Institucion de salud y/o ante el Ministerio de Salud Publica
sugerencias, iniciativas, consultas, peticiones o reclamos que estimen pertinentes y a que
se agoten todas las etapas del procedimiento que corresponda, de conformidad con las
disposiciones vigentes, asi como a la confidencialidad de todo el proceso y a la proteccion
de los datos personales en los términos de las disposiciones vigentes. Dichas gestiones
seran canalizadas a través de las oficinas de atencion al usuario de las respectivas
Instituciones de salud y/o a través de la propia del Ministerio de Salud Publica. Poner en
conocimiento de las gestiones a que refiere el literal anterior al Consejo Consultivo y Asesor
de la Institucidon de salud, a través de sus representantes en el mismo o, en su caso, a sus
representantes en los drganos de gobierno de dicha Institucion.

CAPITULO V1. HISTORIA CLINICA

ARTICULO 32"- (Obligatoriedad y reserva) El paciente tiene derecho a que se lleve una |

Historia Clinica completa, donde conste la evolucién de su estado de salud desde el
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nacimiento hasta la muerte, que sera reservada y a la cual sblo podran acceder las personas
y organismos autorizados por las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

ARTICULO 33°.- (Disponibilidad) El paciente tiene derecho a revisar su Historia Clinicay a
obtener una copia de la misma a sus expensas. En caso de indigencia, le sera

proporcionada en forma gratuita por el servicio de salud..

ARTICULO 34°.- (Confidencialidad para adolescentes) Los adolescentes tienen derecho a
que se guarde confidencialidad también respecto de sus familiares, incluyendo a padres,
tutores y otros responsables, de los datos relativos a su salud, salvo cuando a juicio del
profesional actuante o de la Direccién Técnica del servicio de salud, exista riesgo grave para

la salud del paciente o de terceros.
e

ARTICULO 35° - (Continuidad) Si el usuario o paciente cambia de servicio de salud, la nueva
Institucién debera recabar de la de origen su Historia Clinica completa o copia autenticada
de la misma. CAPITULO ViI.

CONSENTIMIENTOINFORMADO

ARTICULO 36'.- (Oportunidad y forma) Antes de someterse a procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, el paciente o su representante tienen derecho a otorgar su consentimiento
informado, que el profesional de la salud actuante tiene el deber de solicitarle, previa
informacion adecuada, suficiente, continua y en lenguaje comprensible para dicho paciente,
dejando constancia del mismo en su Historia Clinica. El consentimiento informado debera
otorgarse por escrito, con firma del paciente y del profesional de la salud, cuando se trate de
intervenciones quirtrgicas y de procedimientos diagnosticos o terapéuticos invasivos.

En casos de urgencia, emergencia o de notoria fuerza mayor, se podréan llevar adelante los

procedimientos sin requerirse el consentimiento informado.
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ARTICULO 37'- (Derecho a no saber) El paciente tiene derecho a otorgar el consentimiento
sin recibir informacion, excepto cuando a juicio del profesional de la salud actuante su falta
de conocimiento pueda constituir un riesgo para la persona o la sociedad.

ARTICULO 38° - (Limitacién del conocimiento) En situaciones excepcionales y con el unico
objetivo del interés del paciente, con el consentimiento de sus familiares se podran
establecer restricciones a su derecho a conocer el curso de la enfermedad.

ARTICULO 39°- (Nifios y adolescentes) Tedo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a que
se le brinde informacion sobre los procedimientos de atencion a su salud, en términos
adecuados a su edad y a la evolucion de sus facultades. En todos los casos, tendran
derecho a ser oidos y a obtener respuestas a sus interrogantes y sus opiniones deberan ser
debidamente tenidas en cuenta en funcion de su edad y madurez, la que sera valorada por
el profesional de la salud actuante.

ARTICULO 40°- (Autorizados a consentir) El consentimiento informado serd otorgado
personalmente por el paciente, salvo en los siguientes casos:

a) Tratandose de nifios, nifias y adolescentes no emancipados ni habilitados de edad, sera
otorgado por sus representantes legales. No obstante, se propendera a que las decisiones
sobre la atencion de su salud, incluyendo los métodos de prevencion de la salud sexual, se
adopten en concurrencia con sus padres y otros adultos de su confianza, debiendo en todos
los casos respetarse la autonomia progresiva de los adolescentes.

Si en funcion del grado de madurez y evolucién de sus facultades, el profesional de la salud
actuante considera que el adolescente es suficientemente maduro para ejercer el derecho a
consentir, podran efectuarse actos de atencién a su salud sin el consentimiento de los
padres, tutores y otros responsables.
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De existir riesgo grave para la salud del nifio, nifia o adolescente, cuando no pudiera llegarse
a un acuerdo con éstos o con sus padres, el profesional de la salud actuante podra solicitar
el aval del Juez competente.

b) En los deméas casos de incapacidad legal, el consentimiento sera. En los demas casos de
incapacidad legal, el consentimiento serd oforgado por los representantes legales
respectivos ]

¢) Los pacientes legalmente capaces pero en situacion de manifiesta imposibilidad de
ctorgar el consentimiento © que no se encuentren psiguicamente aptos para ello, seran
representados por su conyuge o concubino o, en su defecto, por su pariente mas proximo. A
falta de estos familiares el paciente, haciendo constar tal circunstancia, podra comunicar con
anticipacion al servicio de salud el nombre de otra persona allegada que podra representario
a esos efectos.

d) Tratandose de pacientes en estado terminal de una patologia incurable o irreversible, que
no hayan expresado su voluntad anticipadamente conforme a la Ley N" 18.473 y que se
encuentren incapacilados para expresarla, la decision de suspender los tratamientos o
procedimientos debera adoptarse observando los requisitos que dicha Ley establece.

CAPITULO ViIl. DEBERES DE
PACIENTES Y USUARIOS

ARTICULO 41°.- (Relacién con el servicio de salud) Todo paciente y usuario tiene el deber
de:

a) Suministrar al equipo de salud actuante informacion cierta, precisa y completa de su
proceso de enfermedad, asi como de los habitos de vida adoptados.

b) Utilizar razonablemente los servicios de salud, evitando un uso abusivo que desvirtie su
finalidad y utilice recursos en forma innecesaria.

c) Respetar los Estatutos de los servicios de salud y cumplir con las disposiciones de
naturaleza sanitaria de observancia general, asi como con las especificas que determinen
dichos servicios, cuando estén haciendo uso de las prestaciones que brinden.

d) Conducirse y dirigirse con respeto tanto a los trabajadores del servicio de salud como a

otros usuarios y pacientes del mismo.
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e) Cuidar las instalaciones, equipamiento e instrumental del servicio de salud, asi como
colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las primeras y de la integridad de los
segundos.

El incumplimiento de los deberes enumerados acaecera las consecuencias previstas en los
Estatutos del servicio de salud.

ARTICULO 42" - (Otros derechos y deberes) Los derechos y deberes enunciados en la
presente Cartilla no excluyen otros que resulten inherentes a la condicion de ser humano,
asi como tampoco los deméas que deriven, de conformidad con las normas vigentes, de la
condicion de paciente o usuario del Sistema Nacional Integrado de Salud, beneficiario del
Seguro Nacional de Salud, asociado, afiliado o contratante de servicios de salud.

Montevideo, diciembre 2010
Ministerio de Salud
Pdblica
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ANEXO V. AUTORIZACION ASSE-RAP
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Mantevideo, 24 de marzo d& 2014.-
Pr, RamicDraper
Sub Diractor Reglonal Metropaiitanc
ASSE — RAF.

For la presente solicitamos a usted autorizacien para la gplicacién de una encuesta al
parsonal de Enfermeria en los centros de saiud de Montevideo.

Mnz preantramns  realizantdo ® Trahain Final de lnyssfinacion  fda ta Licencisghira &n

Erfermeria de la Facultad de Enfermeria, o0& 13 Universidad de la Repiblica

El misma se tiula “interaccion del nifio como sujgto da deraiioy &l personal de Enfermeria
& las Santros de Salud” y Hens SOMa olyBlvT, “Daterminar 5 inlerstcadn del nEis Coma BuEl de
derecho y &l personal de Enfermeria. en el contaxto de las consultas de enfermeria, en los sentros
Gt seul e lermecienles o ja Red de Al Wi el Pl e, Adundaius e puioodio Ue diiig

investigacion,

Agradecemas desde ya esperando si pronta respussia.
Sin mas saluda atentamente.

/

f L
""“'m.‘_'_'_,./r"_,..m-..t'az}' &
Prof. Aada-faa. Annalét Viera (Tutora)

o
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ANEXO VI
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Consentimiento informado para la participacién de la investigacion “Interaccién del nifio
como sujeto de derecho y el personal de Enfermeria en los Centros de Salud”

Somos un grupo de cinco estudiantes (Cruz, C; Da Cunha, V; Freiria, R; Iriart, P; Obelar, L.)
que nos encontramos realizando el Trabajo Final de Investigacion de |a Licenciatura en Enfermeria
de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad de la Republica.

Usted ha sido invitado a participar de esta investigacién. 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 cualguier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Dicho trabajo de investigacion, que tiene como objetive evaluar la aplicacién de los derechos
del nifio, nifia y adolescente en las consultas de enfermeria en los centros de salud de Montevideo,
estd dirigido a todo Auxiliar de Enfermeria o Licenciado en Enfermeria, que hubiera trabajado con
nifios de 0-18 afios en policlinicas de pediatria o consultorios de medicina familiar, con un frecuencia
mayor o igual de tres veces por semana por un periodo mayor o igual de tres meses, durante el afio
2013-2014, en servicios publicos de primer nivel de atencién.

Los datos serén recabados a través de un cuestionario de caracter andnimo, que se compone
de preguntas abiertas y de preguntas ceradas. En el caso de las preguntas abiertas deberd
desarrollar la respuesta. En el caso de las cerradas, debera marcar la opcién que considere méas
adecuada.

Si Ud. desea participar de la misma, entonces le pediremos gue firme esta forma de
consentimiento:

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio son de caracter andnimo y pueden ser publicados solo con
fines académicos (en la biblioteca de |a Facultad de Enfermeria). Convengo en participar en esta
investigacion.

Firma del participante:

Fecha:

MNombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:
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Numero de Encuesta: | | Fecha | | centro de salud |

oo | [ tdsd ] [
Cargo que desempefia: |

Lic. de Enfemneria | | aux de Enfermeria 1

Tiempo de ejercicio Profesional Y Tecnico [anos)

Tiempo de desempeno en cCuantas vecesala

servicio de padiatria y/o semana desempena

medicina familiar (meses) dicha tarea?
‘mhcﬁﬁhﬁemm :0 éUruguay ratifico esa Convencion? :n

En Uruguay existe un documento de expresion naconal|
de la Convencion sobre los Derechos del Niro. ;Como

se denomina la misma?
iConoce la "Guia: Los Derachos del nifio, niflay  |SI
adolescentes en el drea de salud™? NO

£Ha asistido a seminarios, talleres ofy cursos de k1]
capacitacion en Derechos del Nifio y Adolescente?  [NO

iCuentan en el servicio con la Guia?

éHa recibido informadon yfo asecoramiento sobre los |51
Derechos de los Nifos y Adolescentes? NO

£El senvicio en el que Ud. trabaja promueve la formacidon
continua en el imbito de los derechos del nifo y adolescentes?

£Tiene en cuenta Ud. lo expresado por el nino y/o adolescente relacionado a su salud?

iLe proporciona al nifio y/o adolescente informacidn sobre cémo cuidar su estado de salud?

¢Estimula al nifo y/o adolescente a expresar su opinion?

¢Le pregunta al nifo y/o adolescente su opinion y conformidad en refacion al Cantro de Salud yia
asistendcia recibida?

£El consuitonio cuenta con juguetes u objetos adecuados a las edades de los usuanios que se
asisten?

£El nifio y/o adolescente puede ser asistido por un enfermero/a de su mismo sexo si éste lo
solicita?

£E1 nino y/o adolescenta ingresa unicamente acompanado a la consuita?

éRespeta la intimidad y confidencialidad del nifio y/o adolescente durante su atencién?

iComparte el espacio fisico durante la consulta con otros nifios o adolescentes?

£Le explica a! nifo y/o adolescente los procedimientos arealizar?

sﬂs!gﬂs&ﬁgﬂsﬂsﬂsﬂsﬂsrs‘c

iComo llama Ud. Al nifo y/o adolescente para ingresar Pornpe!idm"":'lﬁf!
: : ia?
a area de asistencia? por Apeliido y Nombre
£A quien se dirige Ud. cuando habla durante la - o
> 2 Al acompanante
onsutar A ambos
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LV {
o LA v s 5T A

{Ud. utiliza una tarjeta identificatona donde describe su nombre y cargo?
Por nombre y apellido
£COmo se presenta Ud. ante el nifio y/o adolescente? | pescripcion del cargo
Ho se presenta

SH

£Encuentra slguna dificoltad en resbizsr las sguientes scciones en ls consults de enfermeria? Sefisle con uns “X~ las
octividades correspondientes.

En poder iamario por su nombre 3l ingreso

En presentarse ante el usuano

En el permitir ingresar al nife yfo adolescents al 3rea de asistenca sin acompatante

A queen hablarle durante [a asistencia

En escuchar la opinicn del nifio y/o adolescente sobre su salud

En explicar [os procedimientos a realizarie

En explicar su estado de salud

Ootra:
Describa brevementa el por qué de la/fs opcidn/es marcadas.

Describa sugerendas para solucionar lafs dificultadfes senaladas.

£’

Agradecevans su coladoracton
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