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GLOSARIO
APS: Atencion Primaria de Salud
CIDJ: Convencion Iberoamericana de Derechos de la Juventud
CIE: Consejo Internacional de Enfermeras
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RESUMEN

El presente trabajo corresponde al Trabajo Final de Investigacion de la
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
la Republica, Plan 1993.

El objetivo principal es determinar que conocimientos tienen los adolescentes
sobre sus derechos en salud. Para ello se realizé un estudio de tipo

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 200 adolescentes entre 14 y 19
anos, que se encontraban cursando 4°,5° y 6° anos en una Institucion Publica

de Educacién Secundaria en Montevideo.

Para recolectar los datos, se elaboré un instrumento de tipo encuesta de
caracter anonimo y con previo consentimiento verbal de los encuestados.
Consta de 22 preguntas, divididas en tres bloques: datos generales,

comportamiento y conocimiento.

Las preguntas fueron direccionadas hacia los derechos en salud: derecho a la

atencion, consentimiento informado, derecho a la confidencialidad y privacidad.

El resultado que desprendid la investigacion deja en evidencia el escaso
conocimiento, o conocimiento erréneo, que presentan los adolescentes sobre

sus derechos en salud.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia — Conocimiento - Derechos en Salud -
Consentimiento informado — Confidencialidad — Privacidad - Accesibilidad




INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por cinco estudiantes que se encuentran
cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria,
Plan 1993, de la Universidad de la Republica (UDELAR).

Se trata de un estudio cuyo disefio es descriptivo de corte trasversal y su
objetivo general es determinar los conocimientos de los adolescentes en
relacion a sus derechos en salud. La poblacion de estudio en la cual basamos
nuestro trabajo fueron adolescentes de una Institucion Publica de Ensefanza

Secundaria, cursando 4°, 5° y 6° afo, en el barrio La Blanqueada, Montevideo.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una encuesta, aplicada

en el mes de octubre del corriente ano.

Como datos relevantes se desatacan el bajo nivel de conocimiento e
inespecificidad en cuanto a derechos en salud que tienen los adolescentes
encuestados. Se identifica que la informacidon que estos reciben no es formal,
ya que refieren informarse de fuentes como la familia y redes sociales en su
mayoria. EI 47,5% de los encuestados indicaron que el acceso a la
informacion sobre derechos en salud es muy accesible, ademas el 76,5% refirid
estar de acuerdo o muy de acuerdo con la importancia de estar informado
sobre estos. Sin embargo se demostré empiricamente que solo un 50,5% dice
exigir sus derechos, mientras que un 74,5% no tiene conocimiento acerca de

que derechos deberia exigir.



Cabe destacar la importancia del rol del licenciado/a en enfermeria en la
tematica a tratar, ya que este considera a todas las personas como seres bio-
psico-sociales, considerando su integralidad. De esto se desprende la

capacidad de promover y fomentar el libre ejercicio de sus derechos.

Un causal de este rol pasivo que mantienen los adolescentes puede deberse a
la falta de saber. Es por ello que este trabajo busca determinar el conocimiento
de dicha poblacién referido a sus derechos en salud, y contribuir a futuras

investigaciones.



Derechos en Salud de los adolescentes.

PREGUNTA PROBLEMA

¢ Qué conocimientos tienen los adolescentes de 4°, 5° y 6° afo de una
Institucién Publica de Educacién Secundaria de la ciudad de Montevideo sobre

los Derechos en Salud, en el mes de Octubre de 20167



OBJETIVO GENERAL

Determinar qué conocimiento tienen los adolescentes de 4°, 5° y 6° afio de una
Institucidon Publica de Educacidon Secundaria, de la ciudad de Montevideo,

sobre los Derechos en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion adolescente encuestada.
Identificar los conocimientos que poseen en cuanto a sus derechos de salud.
Indagar sobre el comportamiento del adolescente como sujeto de derecho.

Conocer las fuentes de informacion a las que accede la poblacion implicada.



ANTECEDENTES

Como antecedente relevante se tom6 en cuenta un estudio cientifico
internacional realizado por la Serradas Fonseca, en la ciudad de Caracas en el
ano 2008.Dicho informe investiga sobre los derechos de los nifos y
adolescentes en el area hospitalaria, basandose en el fomento y defensa de los
mismos. El objetivo de esta revision fue informar sobre algunos aspectos
importantes de la defensa de los derechos de la infancia. Intentando motivar a
médicos, personal sanitario e investigadores a realizar estudios cuyos
resultados puedan contribuir al desarrollo de las iniciativas en favor del
reconocimiento efectivo de los derechos de las nifias y nifios hospitalizados,

qgue se presenta como una necesidad a tener en cuenta.

También se utilizé un articulo académico de la biblioteca virtual “Scielo”
proveniente de la ciudad de México (afio 2003), “Salud y desarrollo de
adolescentes y jovenes en Latinoamérica y El Caribe: desafios para la proxima
década”, el cual define la salud del adolescente como clave para el progreso
social, indicando como debilidad la alta frecuencia con la que sus necesidades
no figuran en la agenda publico politica y que los gobiernos no consideran
prioritarias. Describe en 9 items los desafios en salud planteados para la
proxima década, de los cuales se destacan el numero 1 y el 8: Incrementar el
acceso Yy la produccién de informacion respecto a adolescentes y Participacion
Juvenil. En este articulo se vuelve a evidenciar el rol pasivo de los

adolescentes en cuanto a sus derechos.

La Convencion Iberoamericana de los Derechos de los Jovenes (firmada en
2005 en la ciudad de Badajoz-Espafia, y que entré en vigor el 1 de marzo del
2008) es el unico precedente a nivel internacional que reconoce a los jovenes
como sujeto especifico de derechos. En ésta se hizo hincapié en el
reconocimiento de los Derechos de los adolescentes en Salud de manera
Integral. Como consecuencia de esta convencién, en Uruguay se comienza a
impulsar material y herramientas desde varias instituciones y organizaciones
que buscan promover en la poblacion adolescente el ejercicio y reconocimiento

de sus derechos.

A nivel nacional también encontramos estudios de investigacion: uno de ellos,

en materia de analisis del trabajo presentado como producto de la evaluacion
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correspondiente al moddulo Il “Salud y Derechos en la Infancia y la
Adolescencia”, en el marco de la Maestria “Derechos de Infancia y Politicas
Publicas” en la Facultad de Ciencia Sociales de la Universidad de la Republica
que realizo la Licenciada Natalia Silva Torres en el afio 2014. Sefala que; pese
a existir avances importantes en la atencion de salud de los adolescentes, aun
persisten “concepciones desde el paradigma tutelar que obstaculizan...”’. Si
bien existe un nuevo enfoque dénde los nifios, nifas y adolescentes uruguayos
son Sujetos de Derecho, la transicion de este cambio depende del nuevo “rol
adulto”. Permitir la participacion activa, la adecuada informacion y el espacio
para la toma de decisiones de los adolescentes, en cuanto su capacidad
evolutiva permita, es un aspecto importante a desarrollar en el nuevo
paradigma de atencidén en Salud donde, ademas, se promueva la interaccién y

el didlogo.

En un trabajo de Investigacion realizado por alumnos de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica en 2014, sobre la “Incorporacion
del enfoque de Derechos del nifio, nifia y adolescente en las practicas
asistenciales de Enfermeria en Primer Nivel de Atencion” se desprendio que si
bien existen acciones de enfermeria que aplican este nuevo paradigma, aun se
observan situaciones donde el nifio, nifa y/o adolescente es visto como sujeto
pasivo de la atencion en Salud. Se reconoce que esto podria deberse a
diversos factores como: desinformacion existente en el personal de Salud,
dificultad en el relacionamiento con el adulto a cargo, estructura edilicia,
recursos humanos, demora en las interconsultas, contexto social del nifio, nifia

0 adolescente.

Otra de las investigaciones realizadas en el 2014 por alumnos de la Facultad
de Enfermeria referida al “conocimiento del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de maternidad y pediatria de un Hospital publico del interior del
pais”, también reflejé las falencias existentes en el personal de Salud en cuanto
a los Derechos de los nifios, nifas y adolescentes. Detectandose carencias de
explicaciones al usuario implicado, asi como falta de incentivo a la participacion

del mismo.

1Revista Regional de Trabajo Social, Vol 28. 3/2014. Pag 82. Lic. Natalia Silva Torres.
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JUSTIFICACION

El rol de los profesionales de la salud es de vital importancia para contribuir a la
promocién y cumplimiento de los derechos del adolescente. Fortaleciendo los
puntos débiles de la Promocion, Prevencion y Atencion en Salud se puede
mejorar e implementar nuevas modalidades de trabajo acordes a toda la
poblacion del territorio nacional. Buscando garantizar una atencion adecuada
con los recursos disponibles y priorizando asi los Derechos, en este caso de

los Adolescentes, para mejorar la calidad de la atencion integral brindada.

Los derechos, deberes y responsabilidades son aspectos inherentes a los
seres humanos. Aunque ésta es una premisa publicamente conocida y

universalmente utilizada, pocos son los entendidos detalladamente en estos.

Es prioritario para lograr un Sistema Nacional Integrado de Salud, profundizar
los conocimientos en los derechos de la salud, en este caso, especificamente

de los adolescentes.

Como se expresara en el articulo 1 de la Ley 18211 de creacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), “La Proteccién a la Salud es un derecho
de todos los habitantes de la Republica Oriental del Uruguay”.? Parte de

proteger esta ley, es mantener a los individuos correctamente informados.

2Ley 18211-Normativa y Avisos Legales del Uruguay. 13 diciembre de 2007.
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Los derechos hoy son guia fundamental para el SNIS, la poblacion toda tiene y
debe ejercer su derecho a la Salud y el cuidado de la misma, por lo que velar
para que esto suceda, promover la difusion y conocimiento de los mismos, es

deber del equipo de Salud.

En la actualidad, se trabaja sobre la estimulacién de la participacion de los
adolescentes en la construccion de su Salud, como protagonistas de la misma.
Todas las campafias en salud dirigidas a esta poblacion siguen la linea de las
problematicas mas frecuentes en estos, como ser: el embarazo no planificado,
el consumo problematico de drogas, las depresiones tempranas, entre otras.
Sin dudas problemas a trabajar desde la educacion y la salud, pero se
considera relevante también hacerlo en tematica de derechos. Como futuros
profesionales de la salud, se detectan las situaciones de vulnerabilidad y
carencia en el conocimiento de los derechos en esta poblacion. Reafirmando la
importancia de combatir dicha situacion es que iniciamos esta investigacion,
creando bases para futuras investigaciones y trabajos donde se tomen

acciones para cambiar esta realidad.

Este trabajo de investigacion busca determinar el conocimiento de los

adolescentes en cuanto a sus derechos.
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MARCO TEORICO

Poder ejercer un Derecho implica el previo conocimiento del mismo, por lo

tanto el acceso a la informacién y educacién son prioritarios.

Para identificar adecuadamente los Derechos en Salud, especificamente de los
adolescentes, primero se debe conocer con detalle el significado de algunos

conceptos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como “el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de
las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios”®. Se segmenta
en tres etapas: adolescencia temprana (de 10 a 13 afios de edad), mediana
(14-16), y tardia (17-19). Comprende una etapa muy importante en la vida del
ser humano la cual tendra suma implicancia para las oportunidades del
individuo en la etapa adulta. Se caracteriza por cambios bio-psico-sociales.
Desde el punto de vista biolégico transcurren los procesos de crecimiento y
desarrollo del individuo. En cuanto a la esfera psicosocial, la misma comprende
diversos cambios en lo afectivo, vincular y cultural, marcando una etapa de
crisis, conflictos y contradicciones. La pubertad es la que da inicio a la
adolescencia, la misma se puede definir como la etapa de desarrollo humano
en la que se producen los cambios biolégicos con el fin de obtener la capacidad

reproductora.

Tratandose de una edad de cambios y transiciones repentinas es primordial
trabajar desde un enfoque integral de salud. Brindando atencién a todos sus

aspectos y no solo a los biologicos.

La Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) y la OMS reconocen el
derecho universal a la salud. La definen como: “Un estado de completo

bienestar fisico mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.*

30rganizacion Mundial de la Salud, Adolescencia.

40rganizacién Mundial de la Salud, Salud.
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El estado de Salud de un individuo y/o una sociedad dependera directamente
de las condiciones e interacciones con el entorno, por lo que la promocién de la

Salud y la participacion de los implicados son de maxima importancia.

La promocién de salud consiste en proporcionar a los individuos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Esta tiene como objetivos construir politicas publicas saludables, crear
ambientes que favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales, reforzar

la accion comunitaria y reorientar los servicios de salud.

El rol del Enfermero profesional abarca aspectos tales como la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la salud individual y comunitaria. Por
ello el papel de este profesional en lo que a derechos en salud respecta, es
clave, este tiene los conocimientos y la formacion necesaria para hacer

promocién de salud enfocada en derechos.

El empoderamiento de la poblacion y su participacion activa significan una
modificacion continua en el Proceso Salud-Enfermedad que cursen. El proceso
Salud-Enfermedad es la resultante de una interacciéon dinamica entre el
individuo y factores como, el estilo de vida, herencia y factores biologicos, los

servicios de salud existentes y el ambiente.

En el Uruguay se renuevan las politicas publicas de salud, y esto propone el
acceso universal a la salud con justicia y equidad. Busca cambiar el modelo de

atencion a la salud implicando acciones de promocion de la salud y prevencion.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) decide modificar el enfoque de trabajo,
integrando y priorizando los derechos de la poblacién como marco regulador de
la salud; acompafiando lo contemplado en la Ley 18.211 (de creacion del
Sistema Nacional Integral de Salud).Esto implica trabajar desde un enfoque de
derecho, que significa la oportunidad de los usuarios a decidir libremente de
acuerdo al proceso vital en el que se encuentren. Por lo que es imperioso el
conocimiento previo de los Derechos y las opciones existentes. Esto convierte

a la educacion y la difusién en pilar fundamental de la Salud.

Los derechos humanos son considerados inherentes a la condiciobn humana,

entendiendo que no debe existir distincion alguna para el goce de los mismos.
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Para la OMS los derechos humanos son: “garantias juridicas universales que
protegen a individuos y grupos contra acciones que interfieran en sus libertades
fundamentales y en la dignidad humana. Los derechos humanos se
caracterizan fundamentalmente porque: estan avalados por normas
internacionales; gozan de proteccion juridica; se centran en la dignidad del ser
humano; son de obligado cumplimiento para los Estados y los agentes
estatales; no pueden ignorarse ni abolirse; son interdependientes, estan

relacionados entre si y son universales”.®

Los derechos de los nifios, nifias y adolescentes son universales, cada pais
debe asegurar las garantias para que los mismos no sean vulnerados. Es por
esto que se presenta en Uruguay la necesidad de existencia de normas, leyes
y organizaciones que protejan a todos los nifios, nifias y adolescentes de forma
equitativa, sin distincion alguna como sujetos de derechos. Se crea una ley
internacional obligatoria, aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, en 1989 la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN). La misma
obliga a los gobiernos a actuar ante la violacion de los derechos. La CDN
presenta un recopilado de 54 articulos en el cual se reunen los derechos
civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales de los nifos, nifas y
adolescentes. Reconoce en sus articulos al nifio/a como sujeto de derechos y
establece las responsabilidades que tienen el Estado y la sociedad para que
nifios, nifas y adolescentes vivan sanos, seguros, protegidos y desarrollen al
maximo sus aptitudes fisicas y mentales. Esta ratificada en nuestro pais en el
Cddigo de la Nifez y la Adolescencia (Ley 17.823),donde se determinan
aquellos derechos especificos en relacion con la salud de los y las

adolescentes. (Ver en Anexo 4)

Algunos de los derechos especificos, de los nifios, nifas y adolescentes, mas
importantes y de los mas visibilizados a nivel de comunicacién e informacion
son: el derecho a la atencion, a ser informados y a pedir su opinion, a la
privacidad y confidencialidad, asi como el consentimiento informado, entre
otros. Estos ultimos indican que pueden ser atendidos solos, si asi lo desean,
tanto en policlinica como en domicilio siempre, que deben ser informados y

consultados en relacidn a cualquier procedimiento médico, y que su opinion

50rganizacidon Mundial de la Salud, DDHH
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debera ser tenida en cuenta, y que el medico respetara el Derecho a la

consulta confidencial y a la privacidad si asi lo solicitan.

El pais cuenta con la Iniciativa de Infancia, Adolescencia y Salud en Uruguay
(IDISU) y su misién es promover un cambio cultural que asegure el respeto de
los derechos a la salud de nifios, nifias y adolescentes; orientar al equipo de
salud en su conjunto y en particular a los profesionales. También brindar apoyo
a la gestién de los servicios para asegurar el cumplimiento efectivo de estos

derechos, asi como la difusién a toda la ciudadania.

La Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP), cuenta con una larga tradicion en la
identificacion, defensa e incorporacion de los derechos de los nifios/as a su
vida cotidiana. La constituyen diferentes comités, entre ellos el comité de
Pediatria Social y el comité del Adolescente, los que estimulan la educacion en

derechos de nifios, nifias y adolescentes.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo para el Milenio planteados por la
OMS, se sefala que estos derechos deben integrarse en las politicas, planes y
programas de salud de los paises de la regidén. Por su parte, el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), ha hecho un llamado a que en todos los
niveles de formacién los planes de estudios de enfermeria contemplen
aspectos relacionados con la garantia y el respeto de los derechos humanos.
Se evidencia el compromiso de las instituciones de educacion superior al
respecto. Este no solo radica en la transmision de conocimientos e informacion,
sino también acerca de la ética en la formacién de competencias que posibiliten
a sus egresados actuar desde la responsabilidad, la reflexién, el respeto a los

derechos y el compromiso social.
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Informar, formar y educar son pilares en la garantia al derecho a la salud,
acciones consagradas a enfermeria profesional que implican, ademas de
compromiso, la posibilidad de cambio en los paradigmas culturales frente a la
salud. Los profesionales de Enfermeria deben generar y consolidar espacios de

educacién en salud que posibiliten el ejercicio de los derechos.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por 200 adolescentes
pertenecientes a los cursos de 4°, 5° y 6° aflos de una Institucion Publica de

Educacién Secundaria.

Area de Estudio

Institucion Publica de Educacion Secundaria, de la ciudad de Montevideo.

Criterios de inclusién

Todos los estudiantes de 4°, 5° y 6° que aceptaron participar de la

investigacion.

Aspectos éticos de la investigacién

Al momento de realizar la encuesta se explico a los estudiantes los objetivos de
la investigacion, se garantizo la confidencial de los datos recabados y se le

solicito el consentimiento informado de manera verbal.
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Instrumento de recoleccién de datos

Se realiz6 una encuesta con preguntas claras y sencillas, algunas de ellas
abiertas y otras de multiple opcion. Conformada por tres grandes bloques;

datos generales, comportamiento y conocimiento. (Ver Anexo 2)

Algunas de las preguntas referidas a los derechos fueron abiertas. Para medir

el conocimiento de éstas se elabord una escala de Likert.

Plan de analisis y tabulacién de datos

Luego de recolectar los datos, los mismos fueron procesados en tablas de
tabulacion del programa Microsoft Office Excel afio 2010, pudiendo asi realizar

la caracterizacion de los estudiantes.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Categorias
Conceptual Operativa
Es el tiempo 14 afos
trtanscurrldo ?ntre el 15 afios
Cuantitativa d'a’. mes y ano d(’e 16 afos
Edad Discreta naC|m|er~1to y el dia, 17 afios
mes y afio en que N
ocurrid y/o se registro 18 ar~los
el hecho vital. 19 afios
Es la caracteristica
Cualitativa biolégica que permite Femeni.no
Sexo . clasificar a los seres Masculino
Nominal
humanos en hombres
y mujeres.
Localizacién
Procedenci | Cualitativa geografica o direccion | Montevideo
a Nominal de donde procede la Interior

persona implicada.
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.Hogar de nivel
bajo inferior (B-)
.Hogar nivel bajo
superior (B+)

.Hogar nivel
medio inferior
(M-)
Barrio o localidad Cualitativa | Ubicacion geografica de .Ho;;.ar nivel
Ordinal su hogar medio (N,l)
.Hogar nivel
medio superior
(M+)
.Hogar de nivel
alto inferior (A-)
.Hogar de nivel
alto superior
(At)
Actividad donde una
persona es contratada
Cualitativa | P3r@ ejecutar una serie .Si trabaja
Trabajo . de tareas especificas, a .
Nominal . .No trabaja
cambio de lo cual
percibe remuneracion
economica.
Unidad Basica de la
organizacion social, .Madre o Padre
establecida como .Madre y padre
. . Cualitativa | sistema abierto, de .Tutor o familiar
Nucleo familiar . ) L
Nominal convivencia, vinculados | cercano

por lazos
consanguineos, legales
0 no.

.Concubinato
.Otros
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Conjunto de servicios

Cualitativ | que se proporcionan al .
. . . o . .Publica
Asistencia Sanitaria a individuo, con el fin de Privada
Nominal promover, protegery :
restaurar su salud.
Periodo de tiempo en o - .Hace 1 mes
. Cualitativ | Ultima vez en la cual
que concurrio por o .Hace 6 meses
altima vez a un a se realiz6 control en Hace mas de 1
.. Ordinal un servicio de salud .
Servicio de Salud afio
Acompafiamiento Cualitativ | Concurrencia a un Solo
durante consulta en a servicio de salud con ' ~
" ) ~ Acompafado
servicio de salud Nominal acompanante o solo.
Documento legal que
’ Cualitativ permlte t?flndar . .
Carné del informacion continua Vigente
a . .
Adolescente . sobre el crecimiento .No Vigente
Nominal

del nifio hasta los 18
anos.
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Exigencia de

Facultad de
hacer o exigir

Cualitativa algo que la .Los exige
derechos en , .
Nominal norma reconoce | .No los exige
salud
como a favor del
sujeto.
.Conocimientos
muy avanzados
.Conocimiento
o ) o avanzado
Conocimiento de I Nivel de conocimiento .

) Cualitativa .Conocimiento
derechos existentes Ordinal sobre los derechos intermedio
que exigen que exige T

.Conocimiento
elemental
.Conocimiento
ninguno
. Necesidad de
Importancia del adolescente de hacer
profesional de Cualitativa ., .Si
. L, ) conocer su opinién en
considerar opinion Nominal . . .No
cuanto a su situacion
del adolescente .
médica.
Facultad de realizar .Siempre
Consulta a oL
: Cualitativa | preguntas de un tema, | .En algunos
profesional en caso . .
ordinal el cual no esta claro casos
de dudas .
para el sujeto ‘Nunca
Conocimiento sobre Saber a queé hace
. Cualitativa | referencia el .Si
consentimiento . .
) Nominal consentimiento .No
informado )
informado
.Conocimientos
muy avanzados
.Conocimiento
Conocimiento sobre Nivel de conocimiento | avanzado
que implica tener Cualitativa | sobre entendimiento .Conocimiento
derecho a la ordinal de derecho a la intermedio
atencion atencion .Conocimiento
elemental
.Conocimiento
ninguno
Derecho a Cualitativa Derecho a decidir si se .Siempre
informar o no a | ordinal informara o no sobre su A veces
padres y/o estado de salud a padres y/o ‘Nunca

tutores acerca
del estado de

tutores responsables
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salud del
adolescente

Conocimientos

muy
avanzados
Nivel de conocimiento sobre .Conocimiento
Consulta con o
L Cualitativa que es tener derecho a una avanzado
privacidad o . .. o
! . Ordinal consulta con privacidad o .Conocimiento
confidencialidad : L : )
confidencialidad intermedio
.Conocimiento
elemental
.Conocimiento
ninguno
.Familia
.Centro de
Fuente de . ] salud
e o Origen por el cual se obtiene .
Informacion Cualitativa . . .Medios de
. informacién sobre los ) .
sobre derechos | Nominal comunicacion
derechos en salud )
en salud .Circulos
sociales
.No se informa
Accesibilidad .Muy accesible
de la o Facilidad por la cual se .Poco
) ., Cualitativa . ) . .
informacion . obtiene informacion sobre accesible
ordinal
sobre derechos derechos en salud Nada
en salud accesible
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.Muy

Importancia desacuerdo
relacion equipo Importancia de mejoria de .Desacuerdo
de salud- Cualitativa relacién con equipo de salud .Ni de acuerdo
paciente segun | ordinal segun conocimiento de ni desacuerdo
conocimiento derechos en salud De acuerdo
de derechos Muy de
acuerdo
.Muy
desacuerdo
Importancia de . . .Desacuerdo
o Relevancia de estar informado .
conocer Cualitativa .Ni de acuerdo
. sobre los derechos de salud ,
derechos en ordinal ni desacuerdo

salud

con los que se cuenta

.De acuerdo
.Muy de
acuerdo

La especificacion de los RR.HH, RR.FF, RR.MM vy el cronograma se

encuentran detallados en Anexo 3.

Para categorizar las respuestas obtenidas por la poblacién en estudio en:

Conocimientos

muy

avanzados-Conocimiento

avanzado-Conocimiento

intermedio-Conocimiento elemental-Conocimiento ninguno. Se elaboré una

escala de Likert, para las preguntas N° 12, N° 16 y N° 18, la misma se detalla

en Anexo 5.
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RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucion de la poblacion segun edad.

Edad FA FR%
15 10 5
16 46 23
17 65 32,5
18 53 26,5
19 26 13

Total 200 100%

Grafico N°1: Distribucién de la poblacién segun edad.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La edad predominante fue la de 17 afios con un 32,5%, luego 18 afnos con un
26,5%.
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Tabla N°11: Distribucién de la poblacion segun exigencia de derechos en salud.

¢Cuando concurres a un Centro de Salud: Exiges tus FA FR%
Derechos?

Si 101 50,5
No 99 495
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°11: Distribucién de la poblacion segun exigencia de derechos en

salud.

M Siempre
M En algunos casos
™ Nunca

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

El 50,5% afirmo que si exige sus derechos cuando asiste a un Centro de Salud.
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Tabla N°12: Distribucién de la poblacion segun conocimiento de derechos que
exige.

¢ Qué Derechos exiges? ~ FA  FR%
Conocimiento muy avanzado 0 0
Conocimiento avanzado 3 1.5
Conocimiento intermedio 3 iES
Conocimiento elemental 45 22.5
Conocimiento ninguno 149 74.5
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico N°12: Distribucién de la poblacion segun conocimiento de derechos que

exige.

De la tabla expuesta es relevante destacar que el 74,5% de los encuestados no
cuentan con conocimiento alguno sobre qué derechos exige.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla N°13: Distribucion de la poblacion segun si el adolescente considera que

su opinidon sea tomada en cuenta por el profesional de salud.

¢Los profesionales de la salud deben considerar tu

opinién acerca de tu situacion de salud o sobre algun
tratamiento/procedimiento a realizar?

Si 192 96
No ¢Por qué? 8 4
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

M Ventas

G
raficos N°13: Distribucion de la poblacion segun si el adolescente considera
gue su opinion sea tomada en cuenta por el profesional de salud.

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

Respecto a que si los profesionales de salud deben considerar la opinion del
adolescente sobre su situacion de salud o tratamiento/procedimiento, el 96%

refirid que si deben ser considerados, y un 4% que no.
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Tabla N°14: Distribucion de la poblacion segun consulta a profesional de salud

en caso de dudas.

En una consulta médica ¢ Realizas preguntas cuando no FA
entiendes lo que se te explica?
Siempre 112 56
En algunos casos 81 40.5
Nunca 7 58S
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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25,74%

Gr
afico N°14: Distribucion de la poblacion segun consulta a profesional de salud

en caso de dudas.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La tabla destaca que el 56% de los adolescentes siempre realizan preguntas
en la consulta médica cuando no comprenden. En cambio, un 40,5% pregunta

en algunos casos y un 3,5% nunca.

Tabla N°15: Distribucion de la poblacion segun conocimiento sobre

consentimiento informado.

¢ Sabes a que hace referencia el

consentimiento informado?
Si 71 35,5
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No 129 64,5
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

o,
i
e
i
E é::__'_m . 0,00% .
& & &
,bC) R ,bo°
o X e
~\6® Qbe S\b
» + N
&
&
X
%\

Grafico N°15: Distribucion de la poblacion segun conocimiento sobre

consentimiento informado.

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

Relacionado con el consentimiento informado, el 64% refiere conocer a que

hace referencia, en cambio el 35,5% lo desconoce.
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¢ Qué entiendes por tener Derecho a la Atencion? FA
Conocimiento muy avanzado 5 2.5

Conocimiento avanzado 14 7
Conocimiento intermedio 11 5.5
Conocimiento elemental 30 15
Conocimiento ninguno 140 70
Total 200 100%
Tabla N°16: Distribucion de la poblacion segun conocimiento sobre tener

derecho a la atencion.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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B Montevideo

M |nterior

Grafico N°16: Distribucion de la poblacién segun conocimiento sobre tener

derecho a la atencion.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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De la tabla expuesta es relevante destacar que el 70% de los encuestados
cuentan con conocimiento ninguno sobre qué se entiende por tener derecho a
la atencién. Lo siguen los que presentan conocimiento elemental con un 15%,
luego los que cuenta con conocimiento intermedio con un 5,5%. Finalmente un

7% presentan conocimiento avanzado y un 2,5% conocimiento muy avanzado.
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Tabla N°17: Distribucidén de la poblacién segun derecho a informar a padres o

tutores acerca del estado de salud del adolescente.

¢El profesional de la salud debe informar sobre tu

situacion de salud a tus padres o responsable adulto?

Siempre 87 43.5

A veces 94 47
Nunca 19 95
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°17: Distribucién de la poblacién segun derecho a informar a padres o
tutores acerca del estado de salud del adolescente.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La tabla informa que el 43,5% de los adolescentes considera pertinente que el
profesional de salud informe siempre a sus padres sobre su situacion en salud.
Lo sigue el 47% que considera que solo es necesario a veces, y por ultimo un

9,5% que refiere que nunca se debe hacer.
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Tabla N°18: Distribucion de la poblacion segun conocimiento de estos en

privacidad y confidencialidad de una consulta.

¢ Qué entiendes por tener derecho a una consulta FA | FR%
con confidencialidad o privacidad?

Conocimiento muy avanzado 4 2

Conocimiento avanzado 25 12.5
Conocimiento intermedio 56 28
Conocimiento elemental 38 19

Conocimiento ninguno 77 38.5

Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico N°18: Distribucion de la poblacion segun conocimiento de estos en

privacidad y confidencialidad de una consulta.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Referido al entendimiento de que es tener derecho a una consulta con
confidencialidad o privacidad, se destaca el 38,5% con conocimiento ninguno.
Lo sigue el 28% que presenta conocimiento intermedio, luego el 19% con
conocimiento elemental, y por ultimo el 2% que tiene un conocimiento muy

avanzado.
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Grafico N°19 (A): Distribucion de la poblacion segun cantidad de lugares donde

reciben informacién sobre derechos en salud.

Cantidad de lugares donde se informan FA | FR%
1 101 50,5

2 34 17

3 31 15,5

4 15 7,5
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

mSi
H No

Grafico
N°19 (A): Distribucion de la poblacion segun cantidad de lugares donde reciben

informacion sobre derechos en salud.

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

El 50,5% de los adolescentes se informan en un sito, el 15,5% en tres, el 9,5%

no se informan, y por ultimo el 7,4% obtienen informacion de 4 lugares.
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Tabla N°19 (B): Distribucion de la poblacién segun fuente de informacion donde

refieren informarse.

Los que se informan de un solo lugar FA

Familia 52
Centro de Salud 12 11,88
Medios de comunicacién 26 25,74
Circulos sociales 11 10,89
Total 101 100%

‘ Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°19 (B): Distribucion de la poblacion segun fuente de informacion

donde refieren informarse.
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

De los adolescentes que se informan en un solo sitio, el 51,49% lo hace con su
familia, el 25,74% en los medios de comunicacion, el 11,88% en los centros de

salud, y por ultimo el 10,89% en los circulos sociales.
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Tabla N°20: Distribucion de la poblacidon segun accesibilidad de la informacion

sobre derechos en salud.

éConsideras accesible la informacién respecto a los

derechos de salud del adolescente?

Muy accesible

Poco accesible 101 50.5

Nada accesible 3 1.5
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°20: Distribucion de la poblacion segun accesibilidad de

informacion sobre derechos en salud.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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La tabla indica que el 50,5% de los adolescentes consideran que la informacién
respecto a los derechos en salud se encuentra poco accesible. En cambio el
47,5% considera que es muy accesible. Por ultimo un 1,5% refiere que no es

nada accesible.

Tabla N°21: Distribucion de la poblacion segun importancia de la relacion
equipo de salud-paciente, acorde al conocimiento de derechos.

¢ Crees que conocer mas sobre tus derechos podria FA

significarte una mejor relacion con el equipo de salud o
centro al que concurres?

Muy desacuerdo
Desacuerdo 9 4.5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 30
De acuerdo 81 40.5
Muy de acuerdo 37 18.5
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°21: Distribucion de la poblacién segun importancia de la relacién

equipo de salud-paciente, acorde al conocimiento de derechos.
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™ Nada accesible
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Los datos reflejan que el 40,5% de los adolescentes esta de acuerdo en que
conocer mas sobre sus derechos podria mejorar la relacién con el equipo de
salud o centro. Un 30% no se considera de acuerdo ni desacuerdo y un 18,5%
muy de acuerdo. Por ultimo un 6,5% y un 4,5% se encuentran en desacuerdo y

muy desacuerdo respectivamente.

Tabla N°22: Distribucion de la poblacion segun importancia de conocer

derechos en salud.

¢Consideras importante conocer sobre tus derechos FA FR%
en la salud?

Muy desacuerdo 17 8.5

Desacuerdo 7 3.5

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0

De acuerdo 77 38.5

Muy de acuerdo 76 38
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°22: Distribucion de la poblacién segun importancia de conocer

derechos en salud.
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Relacionado a si los adolescentes consideran importante conocer sobre sus
derechos en salud: el 38,5% refiri6 estar de acuerdo, el 38% estar muy de
acuerdo, el 8,5% estar muy desacuerdo, el 3,5% estar en desacuerdo, y

finalmente no hubo encuestados ni en desacuerdo ni en acuerdo.
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ANALISIS

En este trabajo de investigacion se busco determinar el conocimiento de los
adolescentes sobre los derechos en salud. Se cuenta con informacion referente
a las politicas publicas en la tematica, los métodos de difusion, los derechos en
si, pero se considera de suma importancia el poder estipular el conocimiento

los actores implicados.

La poblacién en estudio se conforma por adolescentes (N= 200), todos

alumnos de una Institucion Publica de Educacién Secundaria.

En cuanto a la edad predominate fue de 17 afos con un 32,5%, seguido de 18
afos con un 26,5%, 16 anos con un 23%. En relacién al sexo, el 62%
corresponde al sexo femenino. El 93% son de Montevideo. El 91,5% de los

adolescentes no trabaja.

Referido al nucleo familiar el 47,5% vive con madre y padre, el 39% con madre
o padre y un 10% con tutor u otro familiar cercano.

El 67% tiene asistencia sanitaria privada. El 66% de los encuestados concurri6
por ultima vez a un servicio de salud, hace treinta dias.

El 44% concurre sin acompafnante a la consulta en el servicio de salud y un
41,4% es acompafado por la madre. En cuanto al carne del adolescente el

86% estaba vigente.

Se decidié comenzar con una pregunta clave: Cuando concurren a un centro
de Salud ;exiges tus Derechos?, en la que se obtuvo un 50,5% de respuestas
afirmativas y las restantes negativas. Esto habla de un bajo ejercicio de sus
derechos, pero si consideramos la siguiente pregunta notamos que esto puede
deberse a la falta de conocimiento de los mismos; ;Qué derechos exiges?,
pregunta en la cual un 74,5% demostrd contar con ningun conocimiento (no
contestando o haciéndolo de forma incorrecta), un 22,5% con conocimiento
elemental (respondiendo al menos un derechos valido), un 1,5% con
conocimiento intermedio (citaron al menos dos derechos), un 1,5% también con
conocimiento avanzado (desarrollando dos o mas derechos) y un 0% con
conocimiento muy avanzado (es decir conoce todos sus derechos). Es

importante remarcar que en esta pregunta se obtuvieron respuestas del tipo “a
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que me atiendan rapido, a medicacién gratuita”, entre otras, no siendo estas

derechos especificos de la salud adolescente.

Cuando se cuestion6 sobre el Derecho a expresar su opinién en una consulta,
en cuanto a los tratamientos o procedimientos a realizar, el 96% respondié que
el profesional de la Salud debe tener en cuenta su opinién, mientras que el 4%
respondid que No. De ese 4%, la explicacibn de no expresar su opinion fue
‘porque ellos saben” o “porque ellos son los profesionales”, en referencia al
profesional de salud. Recordemos que las politicas publicas han hecho
hincapié en la importancia de empoderar al adolescente como un sujeto con un
rol participativo en lo relacionado a su salud, y esto no se ve reflejado en los
datos obtenidos; al menos no desde el ejercicio de sus derechos como

adolescente.

El Cédigo de Etica Médica (Sindicato Médico del Uruguay-Federacion Médica
del Interior), en el articulo 15 expresa que todo paciente (no distingue edades)
tiene derecho a ser informado de forma completa sobre cualquier diagnoéstico o
maniobra terapéutica que se proponga. El profesional de salud tiene el deber
de informar sobre los beneficios y riesgos que conllevan, en un lenguaje claro y
preciso. Pero al consultar a los adolescentes si realizan preguntas cuando no
entienden lo que se les explica en una consulta, nos encontramos con
respuestas que demuestran una vez mas que no hacen total ejercicio de sus
derechos, reflejando el bajo conocimiento de los mismos. En esta pregunta
obtuvimos un total de 3,5% que respondié6 que Nunca pregunta lo que no
entiende, un 40,5% que solo lo hace en Algunos casos y un 56% que Siempre

pregunta lo que no entiende.

Sobre el Consentimiento Informado, el 35,5% respondié Si saber lo que
significa, mientras que el 64,5% No conoce su significado. La importancia de
cumplir el consentimiento informado radica en que es un derecho esencial del
paciente, el desconocimiento o falta de interés del individuo (adolescente en

este caso) vulnera su decision o libre ejercicio de derecho.

El derecho a la atencidn en salud es inherente a todas las personas. Para
lograr el goce maximo de salud se deberian conocer los derechos, y asi
ejercerlos libremente. Sin embargo, el 70% de los encuestados no posee

conocimiento sobre el significado de Derecho a la atencién en salud o posee
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conocimiento erroneo. En esta pregunta sélo el 2,5% posee un conocimiento
muy avanzado (sabe las distintas implicancias de éste Derecho y sus detalles).
El 7% posee conocimiento avanzado (conoce algunas implicancias). El 5,5%
posee conocimiento intermedio. El 15% posee conocimiento elemental (dentro
de ésta poblacion se observaron respuestas tales como “Nos tienen que
atender a todos”). También en esta pregunta se vuelve a destacar respuestas
que demuestran desconocimiento y conocimiento erroneo: “Nos tienen que

atender rapido” y “derecho a la medicacion gratuita”.

El Comité de los Derechos del Nifos y Adolescente ha sefalado que “antes
que los padres den su consentimiento, es necesario que aquéllos tengan
oportunidad de exponer sus opiniones libremente y sean debidamente tenidas
en cuenta”. Si bien existen politicas donde se promueve al ejercicio de los
derechos en salud del adolescente, estos mismos por desconocerlos los
vulnera. Cuando les preguntamos si es necesario que el profesional de la salud
brinde informacion sobre su situacion de salud a padres o responsable adulto,
el 43,5% indica que Siempre lo deben hacer, el 47% que A veces y solo el 9,5%

indicé que Nunca lo deberian hacer.

Los profesionales de Ila salud tienen Ila obligacion de asegurar la
confidencialidad de la informacion médica de los adolescentes. Pudiendo
divulgar la informacion con consentimiento del mismo (no siendo asi en caso
de que el profesional de la salud lo considere pertinente), incluyendo a sus
padres o tutores. Esto estd garantizado por la Ley N°18.335, sobre los
derechos y obligaciones de pacientes y usuarios de los servicios de salud. A
pesar de que un poco menos de la mitad de la poblacion encuestada cree que
se les debe informar siempre de su situacidon de salud a sus padres o tutores
(el 43,5%); se destaca que unicamente el 2% posee conocimiento muy
avanzado sobre lo que es el derecho a la confidencialidad, el 12,5% cuenta con
conocimiento avanzado, el 28% con conocimiento intermedio y el 19% con un
conocimiento elemental. En contraposiciéon con un 38,5% que no posee
conocimiento alguno. En esta pregunta varios de los adolescentes citaron como

ejemplo el secreto profesional de Psicologos y Abogados.

Estos resultados indican que un alto porcentaje de los adolescentes reconocen

que se encuentran amparados por la ley en cuanto a mantener su
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confidencialidad, aunque no lo relacionan con el hecho de no informar a sus

padres o tutores sobre su salud, salvo que ellos lo autoricen.

Referido a las fuentes que los adolescentes recurren para informarse sobre los
derechos en salud, se destaca que el 50,5% se informa de una unica fuente.

De ese total, el 51,4% lo hace de su familia.

Ademas un 25,74% de este total confirma que se informa de medios de
comunicacion, lo que se podria relacionar con anuncios publicitarios; donde se
describen beneficios como derechos (asociamos esto a las respuestas antes

citadas “medicacion gratis”, por ejemplo).

El articulo 11 del Cddigo de la nifiez y adolescencia (CNA) establece como
necesario e imprescindible, en primera instancia brindar la informacion precisa
al adolescente para que éste pueda ejercer los derechos en lo que respecta a
todos los aspectos sanitarios. En lo referido a la accesibilidad de dicha
informacion, el 50,5% respondié que la encuentra poco accesible, un 47,5%

muy accesible y tan solo el 1,5% como nada accesible.

En relacion a los datos obtenidos en la pregunta “;Crees que conocer mas
sobre tus derechos podria significarte una mejor relacién con el equipo de
salud o centro al que concurres?”, se puede determinar que un alto porcentaje
(59%) de los adolescentes considera que el hecho de estar informado mejora el
relacionamiento con el personal de salud, dado que conocer los derechos de
antemano les proporciona un soporte para comprender, y poner en practica las
sugerencias e indicaciones que en su momento podrian ser brindadas por el

personal de salud.

El grado de implicacion de los Adolescentes con sus Derechos en Salud se
midié a través de la pregunta: ;Consideras importante conocer sobre tus
Derechos en Salud?”, a la cual el 38% respondié Muy de acuerdo y el 38,5%
De acuerdo. Si bien el 76% se manifestd de acuerdo con la importancia de
conocer sus Derechos en Salud, los resultados finales demuestran que el

conocimiento que poseen es escaso y en algunos casos incorrecto.
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A partir de estas encuestas se desprenden ciertas incongruencias en las
respuestas de la poblacion implicada, como: pese a que el 66% de los
adolescentes concurrio a consulta en el ultimo mes, soélo el 21,5% refiere
informarse en Centros de Salud. Esto denota una falla en el proceso de
transmision de la informacion, desde y hacia la poblacion implicada. Otro
ejemplo es que el 50,5% dice exigir sus derechos al concurrir a un centro de

salud, pero luego vemos que el 74,5% no tiene conocimiento de sus derechos.

Las formas de trasmisién de informacién van cambiando a lo largo del tiempo,
con ellas deberia cambiar la modalidad de captacion al adolescente. Un claro
ejemplo de la desconexion que existe entre la modalidad de informar y la de
captar el interés del adolescente es el bajo numero de estos que reconoce
informarse en centros de salud, cuando un alto porcentaje afirma concurrir a
estos con buena frecuencia. Un ejemplo donde el Estado reconoce la
necesidad de innovar en las modalidades de captacion del interés de esta
poblacion, es la creacidn de una aplicacién para celulares. La que cuenta con
informacion/contenido relevante en Derechos (contenido en Salud Sexual y
Reproductiva). La aplicacion a la que nos referimos fue creada por el MSP, lo
que evidencia que el mismo identifica un problema al acceso de la informacién

por parte del adolescente.

El grado de desconocimiento demostrado al analizar los datos relevados, nos
indica que los adolescentes no comprenden la importancia de conocer y hacer
valer sus propios derechos. Lo que nos lleva como futuras profesionales en
Enfermeria a la busqueda de herramientas y estrategias para contribuir a la

mejora de esta situacion.
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CONCLUSIONES

Luego de la sistematizacion y posterior analisis de los datos obtenidos, se

puede determinar que se cumplié con los objetivos planteados.

Se logroé caracterizar a la poblaciéon sujeto y determinar su grado de

conocimiento en los derechos de salud.

Se identificaron los conocimientos en salud, de los cuales los adolescentes
estan conscientes, asi como también las carencias o errores en la informacién

existentes.

Queda en evidencia la existencia de una gran falencia social: la falla continua al
intentar captar a los adolescentes, ya que pese a las reformas existentes en el
Cddigo del Nifo y Adolescente uruguayo, las nuevas politicas de salud y sus
enfoques, no se ha logrado llegar de manera precisa y clara a la poblacion

implicada.

Considerando los datos generales que nos permitieron caracterizar a la
poblaciéon en estudio (edad, sexo, procedencia, etc.), los resultados
demuestran que sin importar éstos, el desconocimiento es alto en todos los

Ccasos.

Los adolescentes tienen ideas y conocimientos confusos, y poco definidos,
sobre la atencion en salud y los derechos que poseen. Ademas tampoco estan
suficientemente motivados por las instituciones educativas y/o sanitarias para

desarrollar un rol protagdnico en su salud y derechos.
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Contemplando la falta de claridad y de conocimientos que los adolescentes
manejan, también se entiende que la informacion que reciben no esta
conformada de una manera adecuada; tanto en el nucleo familiar, como en

redes sociales, etc.

El Rol que debe desempenar el Profesional de Enfermeria es aquel que implica
el desarrollo de todas sus funciones; la asistencia, la gestion, la docencia y la
de investigacion. Estas funciones deben estar encaminadas a facilitar, ayudar,
apoyar, motivar y orientar. El profesional de enfermeria debe tener un rol
promotor en lo que a derechos en salud refiere, este es de suma importancia.
Es por ello que luego de conocer los resultados de esta investigacion, se crean
las sugerencias necesarias para lograr una mejora sobre la tematica,

contemplando la ponderacion y difusion de los derechos en salud.

Como profesionales de la salud, es importante tener en consideracion que este
tema es de maxima relevancia social. Y con esta investigacion identificamos
que el grado de conocimiento en derechos en salud, de los adolescentes, no
alcanza niveles aceptables. Ademas demuestra la concepcidon erronea de
algunos conceptos existentes, por lo que se denota la importancia de realizar

modificaciones para empoderar este aspecto de la sociedad y la salud.
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SUGERENCIAS

La creacién de nuevos espacios de Salud y Talleres informativos en las
Instituciones educativas podria representar un fortalecimiento y por lo tanto una

disminucion de las falencias halladas.

Desde las Redes de atencion primaria también se podria elaborar un sistema
de captacion de los adolescentes en convenio con Facultad de Enfermeria.
Con el fin de abordar y trabajar temas tan esenciales como el conocimiento de

sus derechos en salud.

Continuar con investigaciones en esta tematica, y crear planes de accién a

través de las mismas para contribuir, al nivel de conocimiento existente.

Profundizar en la formacién de los profesionales y futuros profesionales de la
salud en la tematica, y en metodologias mas efectivas para la captacién de

esta poblacion en particular.

Fortalecimiento de la capacidad educativa de los futuros profesionales de
salud, para que al salir de la Universidad de la Republica, lo hagan con una
conciencia critica de reforma y mejora de la sociedad, desde el punto de

partida, la educacion.
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Se conoce que en el marco de los objetivos sanitarios 2020 del MSP referente
a la salud de los adolescentes se trabajara en las tematicas de mayor
relevancia y magnitud. Entre estas se encuentran problemas como el embarazo
no intencional, la obesidad, los intentos de autoeliminacion, el consumo
problematico y la seguridad vial; sin dudas temas en lo que hay que trabajar,
pero se deja sin priorizar el conocimiento de estos en sus Derechos en salud.
Deberia ser uno de los protocolos para llevar a cabo en estos objetivos, ya que
el desconocimiento de sus derechos los deja en un lugar de vulnerabilidad y

sesga su libertad en el ejercicio de los mismos.
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Anexo 1
Tablas y Graficas

Tabla N°2: Distribucion de la poblacién segun sexo.

Sexo FA FR%
Femenino 124 62
Masculino 76 38

Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°2: Distribucion de la poblacion segun sexo.
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

61



Del total encuestado un 62% es de sexo femenino mientras que el 38% es

masculino.
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Tabla N°3: Distribucidn de la poblacién segun procedencia

Procedencia FA
Montevideo 93
Interior 11 7
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
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Referente a la procedencia se conocié que un 93% son de Montevideo y sélo
un 7% del Interior, siendo en este ultimo caso uno de Lavalleja y el resto de

Canelones.
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Grafico N°4: Distribucion de la poblacion segun barrio
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Parque del Plata (Canelones)
Gruta de Lourdes

La Figurita

Canelones (Canelones)
Atlantida (Canelones)

Goes

Reducto

La Teja

Total

P R R R NRNPR

200

Con respecto a los barrios, los categorizamos segun el nivel socioeconémico
del hogar (escala del INE), obteniendo como resultado que el mayor porcentaje
de los adolescentes encuestados pertenecen a hogares de Nivel Bajo Inferior
(61 de ellos), seguidos por Nivel Medio (53), luego los hogares de Nivel Medio
Inferior y Superior. Siendo los menos frecuentes hogares de Nivel Alto Inferior o

Superior (15).
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Categoria de Barrios
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Numero de Adolescentes que provienen
de alli

61

33

43

53

43

16



Fuente: Escala de INE (2005)
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Tabla N°5: Distribucidn de la poblacién segun trabajo

Trabajo FA FR%
Si 17 8,5
No 183 91,5
Total 200 100%
Grafico N°5: Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Distribucion de la
poblacién segun trabajo
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Respecto a si trabajan o no, el resultado indica que un 91,5% no trabaja y el

8,5% restante si lo hace.
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Tabla N°6: Distribucidn de la poblacién segun nucleo familiar

Nucleo Familiar FA FR%
Madre o padre 78 39
Madre y padre 95 47,5
Tutor u otro familiar cercano 20 10
Concubinato 1 0,5
Otros 6 3
Total 200 100%

Grafico N°6: Distribucion de la poblacién segun nucleo familiar
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Sobre la conformacion del nucleo familiar se destacé con un 47,5% Madre y
Padre, con un 39% Madre o Padre, con un 10% Tutor u otro familiar cercano,

con un 3% Otros, y con el 0,5% (1 solo caso) concubinato.
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Tabla N°7: Distribucidn de la poblacion segun asistencia sanitaria.

Asistencia Sanitaria FA FR%
Publica
Privada 134 67

Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°7: Distribucion de la poblacién segun asistencia sanitaria.

M Femenino
M Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En cuanto a la Atencién/Asistencia Sanitaria, un 67% refirié tener Privado y un
33% Publico.

71



Tabla N°8: Distribucién de la poblacion segun ultima concurrencia a un servicio
de salud.

Ultima concurrencia a un Centro de Salud

Hace un mes 132
Hace 6 meses 55 27,5
Hace mas de un afio 8 6,5
Total 200 100%
Grafico N°8: Distribucion de la

poblacidn segun ultima concurrencia a un servicio de salud.

B Femenino
B Masculino

Referente a la ultima concurrencia a un centro de salud, un 66% refirid haber
concurrido en el ultimo mes, un 27,6% haberlo hecho en los ultimos 6 meses y

un 6,5% no hacerlo desde hace mas de un ano.

Tabla N°9: Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos Distribucion de la

poblacién segun acompafamiento a consulta en servicio de salud

A Consulta concurre solo o

acompanado
Acomp. Madre 83 41.5
Acomp. Padres 6 3
Acomp. Padre 8 4
Acomp. Otros 15 7.5
Solo 88 44
Total 200 100%




Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°9: Distribucién de la poblacién segun acompafiamiento a consulta en

servicio de salud.

B Montevideo
M Interior

Cuando se consulté sobre si concurren solos 0 acompafiados a su ultima

0 ey
consulta un 56% Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos refirid ir

acompafnado mientras que un

44% refirid ir solo.
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Tabla N°10: Distribucion de la poblacién segun la vigencia del carné del
adolescente.

Carné del Adolescente Vigente FA FR%
Si
No 27 14
Total 200 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

M Montevideo
M Interior

Grafico N°10:
Distribucién de la poblacién segun la vigencia del carné del adolescente.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En cuanto a contar con el carné del adolescente vigente un 86% indico tenerlo,
mientras que un 14% que no lo tiene vigente.
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Anexo 2
Prototipo de Encuesta (Instrumento de recoleccion de datos)

ENCUESTA

Esta encuesta tiene como objetivo recabar informacion para luego medir
el grado de conocimiento de los adolescentes sobre sus Derechos en
Salud. La informacion sera tomada en cuenta en términos generales sin
importar la identidad del encuestado y sera administrada unicamente por
el equipo investigador.

Formulario N°:

DATOS GENERALES

P1. EDAD
14 15 16 17 18 19

P2. SEXO

. Femenino

Masculino
P3. PROCEDENCIA

Montevideo
Interior

P4. BARRIO PROCEDENCIA:

P5. TRABAJO

Si
No

P6. NUCLEO FAMILIAR

Madre o padre

Madre y padre

Tutor u otro familiar cercano (abuelos, hermanos, tios, etc.)
Concubinato

Otros

P7. ASISTENCIA SANITARIA

. Publica

Privada
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N WN =

-_—

-_—

-

wnh =

-

COMPORTAMIENTO

P8. ULTIMA CONCURRENCIA A UN SERVICIO DE SALUD

Hace un mes
Hace seis meses
Hace mas de un afio

P9. CONCURRE SOLO O ACOMPANADO

Solo
Acompafado: ¢Con quién?

P10. CARNE DEL ADOLESCENTE VIGENTE

Si
No

CONOCIMIENTO

P11. Cuando concurres a un servicio de salud ¢ exiges tus derechos?

Si
No

P12. ; Qué derechos exiges?

P13. ¢ Los profesionales de la salud deben considerar tu opinién acerca de tu
situacion de salud o sobre algun tratamiento/procedimiento a realizar?

. Si

No. ¢Por qué?

P14. En una consulta médica ¢ Realizas preguntas cuando no entiendes lo que
se te explica?

Siempre
En algunos casos
Nunca

P15. ;Sabes a qué hace referencia el consentimiento informado?

. Si

No

P16. ¢Qué entiendes por tener derecho a la Atencién?
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wn =

abrwnN =

oo =

S

P17. ¢ El profesional de la salud debe informar sobre tu situacion de salud a tus
padres o responsable adulto?

Siempre
A veces
Nunca

P18. ¢ Qué entiendes por tener derecho a una consulta con confidencialidad o
privacidad?

P19. ;Ddnde te informas sobre los derechos o leyes que conoces?

Familia

Centro de Salud

Medios de Comunicacion (TV, radio, internet, etc.)
Circulos sociales (liceo, club, amigos, etc.)

No me informo

P20. ¢ Consideras accesible la informacién respecto a los derechos de salud
del adolescente?

Muy accesible
Poco accesible
Nada accesible

P21. ; Crees que conocer mas sobre tus derechos podria significarte una mejor
relacion con el equipo de salud o centro al que concurres?

Muy desacuerdo

Desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

P22. ;Consideras importante conocer sobre tus derechos en la salud?

Muy desacuerdo

Desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo
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Anexo 3: Diagrama de Gantt

Pasos Metodologicos

Eleccion del Tema 'y

revision bibliografica

Formulacion de

Pregunta Problema

Meses

Ano Meses Aino 2016

2015

12 2 51617189110 11 12

Elaboracion del

Protocolo

Diseno del instrumento

(Encuesta)

Aplicacion del
Instrumento

(Recoleccion de datos)

Procesamiento y

tabulacion de datos

Analisis

Defensa
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Planificacion y Ejecucion

RRHH:

Se contd con 5 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria

RRMM:

Computadoras, encuestas, lapiceras, impresoras y hojas.

RRFF:

Corrieron por cuenta de las estudiantes.
Presupuesto:

Impresiones: $ 4000
Papeleria: $ 700
Transporte: $ 900

Total: $ 5600
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Anexo 4

Informacién Relevante

ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES:

La atencidn integral se orienta hacia la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en salud. Dicha atencidon es brindada por un equipo
multidisciplinario, el cual aborda a cada adolescente como un individuo unico,
tomando en cuenta sus problemas y necesidades a nivel bio-psico-social. Para
esto se requiere coordinacion y un trabajo en red entre el equipo, evitando la
fragmentacion, duplicacion y pérdida de oportunidad en la atencion. Se centra
en los adolescentes, basandose en la promocion de "estilos de vida saludable”
y a su vez fortaleciendo la prevencién de probables riesgos. Tiene como
objetivo involucrar tanto a la familia como a su circulo social, permitiendo que el
adolescente se sienta participe. Esto significa que no se aplica unicamente en
los servicios tradicionales de salud, sino que también en los lugares que el

adolescente frecuente (trabajo, centro educativo, etc.).
DERECHOS HUMANOS

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los derechos humanos son:
“garantias juridicas universales que protegen a individuos y grupos contra
acciones que interfieran en sus libertades fundamentales y en la dignidad
humana. Los derechos humanos se caracterizan fundamentalmente porque:
estdn avalados por normas internacionales; gozan de proteccion juridica; se
centran en la dignidad del ser humano; son de obligado cumplimiento para los
Estados y los agentes estatales; no pueden ignorarse ni abolirse; son

interdependientes, estan relacionados entre si y son universales”.

ENFOQUE DE DERECHOS

El Ministerio de Salud Publica (MSP) decide modificar el enfoque de trabajo
SNIS, integrando y priorizando los derechos de la poblacion como marco
regulador de la salud; acompafando lo contemplado en la Ley 18.211 (de

creacion del SNIS).

El Enfoque de Derecho significa la oportunidad de los usuarios a decidir

libremente de acuerdo al proceso vital en el que se encuentren, sea salud,
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salud-enfermedad, etc. Por lo que es imperioso el conocimiento previo de los
Derechos y las opciones existentes. Esto convierte a la educacién y la difusién

en pilar fundamental de la Salud.

El usuario ya no es objeto de estudio ni trabajo. Es sujeto protagonista activo

de su propia salud.
Derechos de los usuarios

El sistema Nacional Integrado de Salud debe dar acceso universal a todos los
residentes en Uruguay, todos los habitantes tendran derecho a una prestacion
integral de calidad homogénea desde el nacimiento a la muerte poniendo en
énfasis todos los componentes desde la promocion, prevencion, atenciéon vy

rehabilitacion.
DERECHOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES:

Los derechos de los nifilos son universales, mas alla de esta universalidad cada
pais debe asegurar las garantias para que los mismos no sean vulnerados. Es
por esto que se presenta la necesidad de existencia de normas que protejan a
todos los nifios, nifias y adolescentes de forma equitativa, sin distincion alguna

como sujetos de derechos.

En 1989 la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), obliga a los

gobiernos a actuar ante la violacion de los derechos.

La CDN presenta un recopilado de 54 articulos en el cual se reunen los
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales de los nifios y
adolescentes. La CDN reconoce en sus articulos al nifio como sujeto de
derechos y establece las responsabilidades que tienen el Estado y la sociedad
para que nifios, ninas y adolescentes vivan sanos, seguros, protegidos y

desarrollen al maximo sus aptitudes fisicas y mentales.

Ademas de ser un instrumento juridico, sirve de orientacidn ética y politica para
la efectividad de los derechos de la infancia y la adolescencia, constituyendo un
modelo para la supervivencia y el progreso de toda la sociedad. Se rige, al fin 'y
al cabo, por la premisa de que el futuro de una nacioén sera prometedor en la

medida en que lo sea el desarrollo de sus generaciones mas jovenes.
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INICIATIVA DERECHOS DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y SALUD EN
URUGUAY (IDISU):

Su misiéon es promover un cambio cultural que asegure el respeto de los
derechos a la salud de nifos y adolescentes; orientar al equipo de salud en su
conjunto y en particular a los profesionales. Brindar apoyo a la gestién de los
servicios para asegurar el cumplimiento efectivo de estos derechos, asi como

la difusién a toda la ciudadania.

La Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP), cuenta con una larga tradicion en la
identificacion, defensa e incorporacion de los derechos en los nifios a su vida

cotidiana.

La constituyen diferentes comités, entre ellos el comité de Pediatria Social y el
comité del Adolescente, los que estimulan la educacion en derechos de nifios,
nifas y adolescentes. Destinados a todo el equipo de salud pediatrico.
Comprometidos con el tema mediante una visidn transdisciplinaria e
integradora con las instituciones y organizaciones uruguayas implicadas en la

tematica.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN), representa el consenso de
las diferentes culturas y sistemas juridicos de la humanidad en los aspectos
esenciales de la infancia y la adolescencia. Dentro de su compendio de 54
articulos, se contemplan los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y

culturales de este grupo etario.

La CDN ha sufrido modificaciones para convertirse en una poderosa
herramienta para avanzar en la construccion de una sociedad mas democratica
y participativa, porque extiende el ejercicio de los derechos a un sector esencial

de la poblacion, el de la infancia y la adolescencia.

Se trata entonces de un o6rgano vinculante, lo que significa que ademas de
reconocer los derechos de nifos/as y adolescentes, los gobiernos deben

proporcionarle los medios para que estos se hagan realidad.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en Inglés United Nations
Children's Fund (UNICEF), brinda cooperacion técnica y asistencia financiera al

Estado y a la sociedad civil en diferentes areas para promover los derechos de
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nifos, nifias y adolescentes. Para generar oportunidades para que todos

puedan alcanzar desarrollo pleno de sus capacidades.

Se encuentra presente en Uruguay desde 1992 y sus principios se
fundamentan, especialmente en el Derecho a la informacién, la comunicacioén y
la participacién que consagran los articulos 12, 13 y 17 de la Convencion sobre

los Derechos del Nifo.

Es en el marco de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, (Ley 16.137),
ratificada en nuestro pais en el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia (Ley
17.823), se determinan aquellos derechos especificos en relacién con la salud

de los y las adolescentes.

Articulo 2, establece que todos los nifios, nifias y adolescentes son dueios de

derechos, deberes y garantias inherentes a su calidad de personas humanas.

Articulo 3, indica que todo nifio y adolescente tiene derecho a medidas
especiales de proteccion que su condicion de sujeto exige, por parte de su

familia, de la sociedad y el estado.

Articulo 8, especifica el Derecho que poseen los menores a ser escuchados en
sus voluntades y opiniones de acuerdo a la evolucion de sus facultades. Por lo
que debera ser oido y tomado en cuenta 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.

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 11, Derecho a la privacidad de la vida, todo nifio y adolescente tiene el
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
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posteriormente lo perjudique y pueda dar lugar a la individualizacion de su

persona.

Articulo 18, corresponde al capitulo VI nos habla sobre las politicas sociales de
promocidén y proteccién a la nifiez y adolescencia con el objetivo de favorecer el
desarrollo integral de todas las potencialidades del nifio, nifa y adolescente
como persona en desarrollo, debiéndose procurar su integracion social en

forma activa y responsable como ciudadano.

Se debera asegurar una proteccion integral de los derechos y deberes de los
nifos y adolescentes, asi como asegurar una atencidon especial por parte del
estado y de la sociedad ante la necesidad de ofrecer atencidén personalizada en

las diferentes situaciones

Articulo 19, hace énfasis a la vida familiar y en sociedad donde los principios

basicos son:

El fortalecimiento de la integracion y permanencia de los nifos y adolescentes

en ambitos primarios de socializacion: La familia y las instituciones.

Una descentralizacién territorial donde asegure el acceso de los nifos,

adolescentes y familias en toda la gama de servicios basicos.

Promocionar la participacion de la sociedad civil y la promocion de la

solidaridad social hacia los nifios y adolescentes.

DECRETO 274/010

Reglamentacion de la Ley 18.335 sobre Derechos y Obligaciones de Usuarios

y pacientes en Servicios de Salud que dicta:
CAPITULO I: Disposiciones Generales.

Artic. 5: La calidad Integral de la atencion en Salud debera respetar los
principios de Bioética y los Derechos Humanos de usuarios y pacientes. El
Ministerio de Salud Publica (MSP) estara a cargo de controlar la calidad

Integral de la Atencién en Salud.

CAPITULO II: Derechos de Usuarios y Pacientes.
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Artic. 11: Todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho al acceso a los servicios
de Salud, incluyendo Salud sexual y reproductiva. Se debera respetar también

su Confidencialidad.

De acuerdo al principio de Autonomia progresiva, los adolescentes que el
profesional de la salud, considere suficientemente maduros y/o aptos, podran
recibir atencion sin la presencia de sus padres. Tendran derecho a la Intimidad

e incluso a tratamiento confidencial.

En caso de ausencia de padres o tutores legales, el Servicio de Salud pondra
la situacién en consentimiento del Instituto Nacional del Nifio y Adolescente

Uruguayo (INAU), a menos que la consulta del adolescente sea confidencial.
CAPITULO lII: Consentimiento Informado.

Artic. 16: El otorgamiento del consentimiento informado es un derecho del

usuario y su obtencion un deber del profesional de la Salud.

Artic 18: Todo nifio, nifa y adolescente tiene derecho a que se le brinde
informacion sobre los procedimientos a realizarle, en términos adecuados a su

edad. Tienen derecho a ser oidos y a que se respondan sus interrogantes.

Artic. 21: En situaciones excepcionales y con el objetivo del interés del
paciente, con el consentimiento de la familia, se podran establecer restricciones
a su Derecho de conocer el curso de la enfermedad, dejando constancia en

Historia Clinica con firma del profesional y los familiares.

Artic. 24: El consentimiento informado sera otorgado por el paciente, salvo en

casos como,

-Nifios, nifias y adolescentes no emancipados ni habilitados por edad. En
atencion de la salud, incluso métodos de prevencion de la Salud sexual, se
otorgara con la concurrencia de sus padres o tutores legales, respetandose la
Autonomia Progresiva del adolescente, en tales casos, si el profesional lo haya
adecuado, el paciente podra tomar las decisiones sin el consentimiento de los

padres.

-de existir riesgo grave para la salud del nifio, nifia, adolescente y si no se
llegara a un acuerdo con sus padres o tutores, el profesional podra solicitar a

un Juez competente la autorizacion correspondiente.
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Ley N° 16.137
CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO

APRUEBASE LA ADOPTADA EN LA CIUDAD DE NUEVA YORK EL 6 DE
DICIEMBRE DE 1989

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del

Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:

Articulo 1°.- Apruébase la Convencién sobre los Derechos del Nifio, adoptada en la
ciudad de Nueva York el dia 6 de diciembre de 1989.

Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Montevideo, a 26 de
setiembre de 1990.

CAPITULO Il
Disposiciones finales

Articulo 7°.- Incorpérase al Codigo de la Nifiez y la Adolescencia el siguiente

articulo:

"ARTICULO 11 bis. (Informacién y acceso a los servicios de salud).- Todo
nifio, nifa o adolescente tiene derecho a la informacion 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, nifa 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
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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 opinién del nifio, nifia o adolescente, siempre que sea posible".

Ley N° 17.823
CODIGO DE LANINEZ Y LAADOLESCENCIA

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del

Uruguay, reunidos en Asamblea General,
DECRETAN:

CAPITULO |

PRINCIPIOS GENERALES

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

A los efectos de la aplicacion de este Cédigo, se entiende por nifio a todo ser
humano hasta los trece afos de edad y por adolescente a los mayores de trece

y menores de dieciocho afios de edad.
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Siempre que este Codigo se refiere a nifos y adolescentes comprende

ambos géneros.

Articulo 2°. (Sujetos de derechos, deberes y garantias).- Todos los nifios y
adolescentes son titulares 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 desarrollo exige por parte de su familia, de la sociedad y
del Estado.

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

de la Republica, la Convencion sobre los Derechos del Nifo, leyes nacionales y

demas instrumentos internacionales que obligan al pais.

Articulo 6°. (Criterio especifico de interpretaciéon e integracion: el interés
superior del nifio y adolescente).- Para la interpretacion e integracion de este
Caodigo 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 que 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
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las actividades integrativas, 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 nifio 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 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.

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.

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,
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 condicion social.

Articulo 10. (Derecho del nifio y adolescente con capacidad diferente).- Todo
nifio y adolescente, con capacidad diferente psiquica, fisica o sensorial, 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.
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Articulo 11. (Derecho a la privacidad de la vida).- Todo nifio y adolescente
tiene derecho a que se respete la privacidad de su vida. Tiene derecho a que
no se utilice su imagen en forma lesiva, ni se publique ninguna informacion que

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

Articulo 12. (Derecho al disfrute de sus padres y familia).- La vida familiar es

el ambito adecuado para el mejor logro de la proteccién 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 econdémicas.

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

sustitutiva.

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

interés superior.

Si el nino 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.
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 religidén, la opinidn politica
o de otra indole, la posicion econdmica, los impedimentos psiquicos o fisicos,
el nacimiento o cualquier otra condicion del nifio o de sus representantes

legales.
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Articulo 15. (Proteccidon especial).- El Estado tiene la obligacion de proteger

especialmente a los nifos y adolescentes respecto a toda forma de:

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

B) Trato discriminatorio, hostigamiento, segregacion o exclusion en los

lugares de estudio, esparcimiento o trabajo.

C) Explotacién 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 que pongan en peligro su identidad, como adopciones

ilegitimas y ventas.

[) Incumplimiento de los progenitores o responsables de alimentarlos, cuidar

su salud y velar por su educacion.

CAPITULO IV
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
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.

Especialmente deberan:
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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) Promocién social. Debera asegurarse la promocién tendiente a favorecer
el desarrollo integral de todas las potencialidades del nifio y del
adolescente como persona en condicién de ser en desarrollo, a efectos de
procurar su integracion social en forma activa y responsable como
ciudadano. Se cuidara especialmente la promocioén en equidad, evitando
que se generen desigualdades por conceptos discriminatorios por causa

de sexo, etnia, religion o condicion social.

B) Proteccion y atencion integral. Debera asegurarse una proteccién integral
de los derechos y deberes de los nifos 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 vy
adolescentes en los ambitos primarios de socializacion: la familia y las

instituciones educativas.
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B)

C)

La descentralizacion territorial que asegure el acceso de los nifios,

adolescentes y familias en toda la gama de servicios basicos.

La participacion de la sociedad civil y la promocién de la solidaridad social

hacia los nifios y adolescentes.

Articulo 20. (Afirmacion 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 y la sociedad civil.

Articulo 22. (Lineas de accion).- La atencién hacia la nifiez y la adolescencia

se orientara primordialmente a:

A)

C)

D)

La aplicacion de politicas sociales basicas, que hagan efectivos los

derechos consagrados en la Constitucion de la Republica, para todos los

nifos y los adolescentes.

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.

La implementacion de medidas apropiadas para que los niflos tengan
derecho a beneficiarse de los servicios de instalaciones de guarda,

especialmente en el caso de que los padres trabajen.

La adopcion de programas integrales y servicios especiales de prevencion
y atencion médica y psicosocial a las victimas de negligencia, maltrato,

violencia o explotacion laboral o sexual.

La aplicacién de programas de garantias para la proteccién juridico-social
de los nifios y adolescentes en conflicto con la ley, y de educacion para la

integracion social.

La adopcién de programas de promocion de la nifiez y adolescencia en

las areas deportivas, culturales y recreativas, entre otras.
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adolescente,

profesional.

Anexo 5

respetando el

Escala de Likert

Pregunta 12: “Que Derechos exige”.

derecho a

la privacidad y el

G) La creacién de sistemas de indicadores de desarrollo del nifio y del

Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento

muy avanzado Intermedio elemental ninguno

avanzado

Conoce/cita Describe al | Menciona al | Menciona al | No

todos sus | menos  dos | menos dos | menos un | contesta/lo

derechos de sus | derechos derecho hace
derechos manera

errénea

Pregunta 16:

“Que entiende por tener derecho a la atencion”.

Conocimient | Conocimient | Conocimiento | Conocimient | Conocimient
o} muy | o avanzado | Intermedio o elemental | o ninguno
avanzado
Describe las | Conoce vy | Cita palabras | Cita alguna | No
implicancias | describe donde implicancia contesta/lo
de este | algunas demuestra de este | hace de
derecho vy | implicancias | comprender el | derecho manera
sus detalles | de este | derecho y erronea

derecho alguna de sus

implicancias
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Pregunta

18:

“Que

confidencialidad/privacidad”.

entiende

por

derecho a

consulta

Conocimient

Conocimient

Conocimiento

Conocimient

Conocimient

o} muy | o avanzado | Intermedio o elemental | o ninguno
avanzado

Describe Cita algunas | Comprende el | Cita No

todas las | implicancias | significado de | ejemplos de | contestallo
implicancias | de este | este derecho otras hace de
de este | derecho profesiones, | manera
derecho tiene nocion | errénea

del

significado
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