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PROLOGO
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INTRODUCCION

El presente trabajo ha sido realizado con la filsalide actualizar la informacion acerca
del marco juridico que recoge y consagra los demetlumanos de las personas que
viven con VIH. En atencion a la particular vulnelidad en la que se encuentran, que
requiere una especial atencion a su salud y alaguion de sus derechos econdémicos,
sociales y culturales, como presupuesto del godesddemas derechos fundamentales.

La construccion de este trabajo, ha resultado safede gran envergadura. En tanto,
con el mismo se pretende dar cuenta de los cangbi@sn el universo normativo ha
desencadenado el avance que el reconocimientosddel@chos humanos ha tenido
durante las ultimas décadas. Especialmente endoddiere al cambio de paradigma de
la condicidn juridica de las personas menores dd.gdue llevada al plano del area de
la salud, posee fuertes y diversas implicancias,sguexpresan en ambitos tan diversos
como el reconocimiento a la validez y eficacia ake éxpresiones de voluntad de estas
personas y a la proteccion de su privacidad. Lo damandd una elaboracion
doctrinaria dirigida a armonizar los distintos @@ legales que al respecto estan
vigentes en el pais, de forma congruente con losipios fundamentales consagrados
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio yagbdnstitucién de la Republica.

Por dltimo, cabe destacar que este trabajo ha midible gracias a la invalorable
colaboracion de los referentes institucionalesesrgtados, cuya némina luce en el
anexo a este trabajo.

Y un especial agradecimiento a la Directora degRnma PITS/SIDA, Soc. Maria Luz
Osimani, a la Dra. Jahel Vidal, al Dr. Sergio Amayja la Lic. Andrea Bais, integrantes
del Programa, por el apoyo brindado, asi como tamai Proc. Fabian Pifieyro, por su

contribucién a la reflexién juridica y construccidel presente trabajo.

Susana Falca
Abogada

! Diploma de Especializacion en Derechos de Infapdé?oliticas Publicas, Maestria Universidad de la

Republica, Uruguay. Consultora de UNICEF en el argal ipadecuacion institucional.






Capitulo |
Metodologia

Con la finalidad de contribuir al correcto entendinto de la presente sistematizacion

normativa se explicitan a continuacion los critemuie orientaron su elaboracion.

1- Sistematizacién normativa.

1.1- Criterios que guiaron la labor de seleccidtadenormas encaminadas a determinar

su inclusion en la recopilacion.

Se procedido a seleccionar todas aquellas disposgioelevantes para la materia,
entendiendo por tales, todas aquellas disposicigneshan de ser tenidas en cuenta
necesariamente, en los procesos de elaboraciomligefio de politicas de promocion,
prevencion y atencion de salud, en tanto definsroljetivos generales que han de ser
perseguidas por estas, como por los operadoresistema de salud, en el ambito

concreto de la atencidn de la promocion y prevencaimo reguladoras de su praxis.

1.2 Criterios seguidos a los efectos de proceder sistematizacion de las normas

recopiladas.

Las normas recopiladas se ordenaron en razénetejuridico tutelado, en tres grandes
capitulos referidos al derecho a la vida, dereclad@ualdad y derecho a la libertad.
Cada uno de estos grandes capitulos, se subdendécciones atendiendo a:

a-. Las distintas expresiones que se derivan datdéta de estos grandes derechos; la
proteccion del derecho a la salud como una de #asfestaciones del derecho a la vida;
el derecho a la libertad de expresion, el dereclaopaivacidad, como manifestaciones
del derecho a la libertad.

b-. Los correlativos deberes asumidos por el Espati@ garantizar el pleno ejercicio de
estos derechos. Ordenando las disposiciones dedacada naturaleza de la obligacion

contraida por el Estado, de hacer o no hacer {pasiv negativas).

La presentacion de las distintas normas juridicaselstructurada, en cada una de las

secciones, siguiendo el criterio del rango norneatiybicandolas en una escala

10



descendente: Constitucion de la Republica, Conwessi Tratados, Declaraciones del
sistema de proteccion universal de los derechomahas de Naciones Unidas,
Convenciones, Tratados, Declaraciones del sistemmateccion interamericano de los

derechos humanos, Leyes, Decretos, Reglamentosn@ngdas, etc.

2.- Criterios que pautaron la elaboracion de uritakpdedicado a dar cuenta de la
normativa que regula las acciones de promociénadectios y proteccion social, en
relacion al tema VIH/SIDA.

En este capitulo se relatan las acciones que veatizando el Estado uruguayo, para la
promocién de los derechos a la salud en genenalclades sexuales y reproductivos, y
aquellas dirigidas a la proteccion social de logeck®os de las personas que viven con
VIH (pension por discapacidad y demas prestaciosedales de las que son

beneficiarias)

3-. Criterios que guiaron la elaboracion de un toépifinal dedicado al analisis de

algunos de los nudos problematicos que preseraleh normativo respecto de temas
sustanciales en el area de la salud. (Acceso aelagcios de salud, consentimiento,
privacidad, entre otros). En él se expresa la 6pide la autora.

En una primera seccion, se identificaron los pmoble normativos. Entendiendo por
éstos, aquellos que se originan en la presenciaodas de contradiccion en el
ordenamiento juridico de la Republica, en lo atieea la regulaciéon de algunos
aspectos referidos al area de la promocion, préwerycatencion de salud en relacion a
la proteccion de los derechos humanos de los gasigrusuarios.

Realizado el analisis de estos nudos problemétices, presentan algunas
recomendaciones tendientes, unas, a la necesarigiaacion legislativa a efectuar; y
otras, orientadas a dar solucién por via de iné#piOon normativa a aquellos
problemas que obstaculizan el efectivo ejercicialdeinos de los mas fundamentales

derechos de los pacientes.

En una segunda seccién, y como resultado de lasvestas realizadas a operadores
institucionales calificados, acerca de la normaiivstitucional respectiva y de las

dificultades y obstaculos que presentan en latipgata aplicacion de las mismas, se
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formula un andlisis sistematizado de estas dihd@s y obstaculos en clave de
derechos, es decir identificando cada uno de éstostencion a la naturaleza del
derecho vulnerado. Entendiendo que este es eliorinas acorde a la naturaleza del

trabajo que aqui se presenta.

Por ultimo cabe sefalar que se incluye en estajtrapara su mejor comprension, un
capitulo dedicado a definir algunas nociones bagsieaDerecho y un capitulo donde se
resume el disefo institucional creado por la lelySistema Nacional de Salud y las
directrices y guias dictadas por la Direccion Gahede Salud a través de los distintos
Programas del Ministerio de Salud Publica.
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Capitulo 1l
Algunas Nociones Basicas de Derecho

Para una mejor comprension e interpretacion dedsepte sistematizacion normativa,
resulta necesario presentar una breve resefadeefarialgunas nociones basicas del

Derecho.

1- Orden juridico

Es el conjunto de normas juridicas jerarquicamartieuladas, aplicable en un ambito
territorial determinado. La estructuracion jeraocguidel orden juridico, deriva del

distinto poder normativo del 6rgano del que emataana de las disposiciones.

En el ambito nacional, la Constitucion de la Remabljunto con los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos, por disposid& articulo 72 de la Carta
Magna, ocupan el primer lugar del escalén jeranjuiSeguido luego en un segundo
escalon, integrado por las leyes de la Republickosy Decretos de las Juntas
Departamentales con fuerza de ley dentro del dewnitde cada uno de los
Departamentos. En un tercer escaldn, se encueogddecretos del Poder Ejecutivo.
En un orden descendente resoluciones administsatjiua emanan de los organismos
publicos, reglamentos, ordenanzas y cualquieramto administrativo del que se derive
pautas normativas de actuacién. Dentro de estaalitategoria estan ubicadas las
Directrices y guias de actuacion emanadas de &c€dn General de la Salud y de sus

diferentes Programas.

Las disposiciones que conforman el orden juridiebeth de guardar entre si una
necesaria armonia en la forma en que regulandmanimateria; esto implica, por una

parte que las normas de inferior jerarquia debtr es concordancia con las de mayor

2 Por imperio del articulo 72 de la Carta, al ebede derechos y garantias de las personas,

enumerados en el texto constitucional, hay qudatide todos aquellos derechos y garantias que se
deriven de la forma republicana de gobierno y deelsonalidad humana. En tanto los tratados
internacionales de derechos humanos, reconocechiarg garantias que son inherentes a la forma
republicana de gobierno y a la proteccion de laidagd humana, se considera que ellos se integran co
rango constitucional en el ordenamiento juridicdad@epublica.
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rango. A via de ejemplo: un decreto del Poder Heawebe estar en armonia con la
ley y con la Constitucion.
Por otra parte, debe existir una unicidad de a@ah entre las normas que ocupan un

mismo escaldn jerarquico.

/

@ Constitucion y Tratados de DDHH

B Leyes y Decretos Municipales c fuerza de ley en el territorio
O Decretos del Poder Ejecutivo

O Reglamentos, resoluciones, ordenanzas, directrices y guias

2-. Principios Juridicos

Son aquellos criterios valorativos generales —siael deber ser — que si bien, no se
encuentran formulados como tales, aparecen exmesde distintas formas en el
conjunto de las disposiciones juridicas vigentes inismos inspiran y fundamentan el

orden juridico y establecen los fines que ésteepdst alcanzar.

Por ello, los principios cumplen diversas funciqresdre las cuales se destacan:

a- El Principio en su funcion interpretativa dehasmas. Estas han de ser interpretadas
en concordancia con el principio que la fundamesetamspiran. Cuando una norma es
pasible de mas de una significacion, se debe elggilla que mas se ajusta al principio

juridico que la inspira.
b- El Principio en su funcién de integracion delréo. Cuando se esta ante una

situacion factica que no se encuentra reguladaatoramente pero que requiere de una

resolucion juridica, el principio sirve para colnehracio regulatorio.
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c- El Principio en su funcién orientadora. Antepi@sencia de normas que regulan
derechos de las personas que se encuentran eittoorl principio viene a cumplir la
funcién de criterio orientador al intérprete, qeepermitird determinar qué derecho

debe predominar en la situacion concreta.

3-. Los grandes Principios Generales del Dereghe deben constituirse en los

lineamientos que han de guiar las formulacionemativas y su aplicacion en la praxis
en el ambito de las acciones concretas en la piomgcatencion de la salud en el area
especifica del VIH/SIDA.

a- Principio de respeto de la dignidad de la pexrdmmanalmplica el considerar a

cada una de las personas como un fin en si miB@inicion omnicompresiva que

lleva implicito el pleno reconocimiento de todoss silerechos. Igualdad de trato,
libertad personal, privacidad, condiciones de dmcuaterial que posibilite el pleno

desarrollo de su personalidad.

Este elenco de derechos ha venido adquiriendo gsivgmente reconocimiento en el
orden juridico internacional e interno de cada dedos Estados.

De este concepto de la dignidad humana, se delagactuales formulaciones de la
doctrina de los Derechos Humanos.

b- Principio de igualdad

Todas las personas sin excepciéon alguna y simdi& de ninguna especie han de
gozar de la misma proteccion a sus derechos.

Lo que no obsta a que grupos de personas que sengreen situacion de particular
vulnerabilidad requieran de acciones concretaspaote del Estado, tendientes a
brindarles una especial proteccion con el objetaalecarlas en un plano de igualdad
efectiva con respecto a las demas personas égnel @ercicio de sus derechos.

c- Principio de la libertad de la persona

Las personas tienen un inalienable derecho a degmdisi mismo respecto de todos los
asuntos en que ellas estan primordialmente irgdass A organizar su vida segun sus

preferencias y deseos, a ser artifices de su pdasitino personal.
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d- Principio del interés superior del nifio

Este principio conlleva una consideracion primalrdie los derechos del nifio, en todas
las acciones y decisiones de los adultos que afectes nifios, nifias y adolescentes.
Dicho de otro modo: entre el conjunto de interese®lucrados en una misma

situacion, debe primar el interés del nifio, garamiiole el pleno ejercicio de sus
derechos, de forma integral.

Esta preeminencia se deriva de la necesidad deirasea los nifios las condiciones

gue posibiliten el mas pleno desarrollo de su pexisdad

e- Principio de la autonomia progresiva

Este principio esté inspirado en la nueva condigiéitlica del nifio, por tanto reconoce
la calidad de sujeto de derecho que significa quia oifio tiene la capacidad de ejercer
sus derechos y de asumir responsabilidades egpaconforme a la edad que estén

viviendo.

f- Principio de patrticipacianTodos los nifios y adolescentes tienen el deracker

oidos y que su opinion sea debidamente tenida emtaen todos los asuntos que los

afectan.

4-. Obligaciones del Estado

Al reconocimiento efectivo de los derechos de lassgnas le corresponden deberes
correlativos del Estado, de hacer y no hacer, eagr,debligaciones positivas y

obligaciones negativas.

El respeto a la libertad individual importa el dedel Estado de no intervenir en la
esfera privada de las personas. El desarrollo deléade las personas en un marco de
minimo decoro material, que posibilite a las peasoel pleno goce de todos sus
derechos, implica el deber del Estado de desaralidones encaminadas a garantizar a
todas las personas el ejercicio de sus derecloo®eicos sociales y culturales que son

un presupuesto del inalienable derecho a la liberta

El reconocimiento efectuado por el Estado y pocdaenunidad internacional de los

derechos econdmicos sociales y culturales, impbnegeber de llevar a cabo acciones
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encaminadas en ese sentido, hasta el maximo dedossos disponibles por parte de
los Estados. Comprometiendo a aquellos paises ugrgen con recursos para ello a
colaborar con los estados menos favorecidos paiailtar a los ciudadanos de estos

ultimos el efectivo ejercicio de sus derechos.

5- Deber de proteccion, respeto y promocion deder®chos humanos por parte del

Estado

Tal como fuera formulada por la Doctrina Internaeiode los Derechos Humanos, el
Estado es el principal garante del cumplimient@stes. Por ello, el Estado asume tres
obligaciones fundamentales:

a- La obligacion de proteccidte los derechos humanos.

a. 1- En su significacion mas clasica y restrictiva deadgpcion, esta obligacion de
proteccion significa que el Estado ha de garantz&rdas las personas que hayan sido
victimas de violaciones en sus derechos fundanemtadriginadas en acciones
perpetradas por el Estado o cualquiera de susemgfmmales (funcionarios publicos)
o particulares actuando en nombre del Estado cayantes informales. La obligaciéon
de proteccidén, se traduce en la obligacion posdelaEstado de establecer mecanismos
legales efectivos tendientes a la restauraciordeiedcho vulnerado y cuando esto no

fuere posible, a la reparacion del dafio causad@pafectos de la accion vulneradora.

b- La obligacion de respetaimporta una actividad negativa (obligacion dehager)
del Estado, consistente en abstenerse de reali@dgueer conducta o actividad que

atente contra los derechos de las personas.

c- La obligacién de promociéde los derechos humanos. El Estado se compromete a
dotar a las personas a traves de la educaciormafa informal- de las herramientas
necesarias para el pleno ejercicio de sus deretloogue implica- entre otras cosas-
brindar una adecuada informacion sobre los plgoregramas y servicios publicos y
privados orientados a promover y proteger el gjerae los derechos por parte de las
personas. (Obligacion positiva)
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Capitulo 111

Primera Seccidon

Derecho a la vida

El derecho a la vida, en un sentido holistico d=lienderse, no solo como el garantizar
a las personas su sobrevivencia, es decir, lareodéid en los procesos metabdlicos que
son inherentes a la vida, sino que comprende adehderecho de éstas a contar con
condiciones vitales que les posibiliten el plensaimllo de su personalidad. En este
sentido, el Dr. Justino Jiménez de Aréchaga expf&sno solo el derecho a no ser
privado de la vida, sino también el derecho a obtate parte del Estado por medio de
las leyes, el establecimiento de algunas condisianmimas que hagan de la vida un

bien apreciable” (La Constitucidon Nacional; tomo 1)

1- Constitucién de la Republica

Articulo 7°.- Los habitantes de la Republica tiedenecho a ser protegidos en el goce
de su vida, honor, libertad, seguridad, trabajoopiedad. Nadie puede ser privado de
estos derechos sino conforme a las leyes que ablexsin por razones de interés
general.

2- Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(Aprobada por la Asamblea General de las Nacibimdas el 10 diciembre de 1948)

Articulo 3.- Todo individuo tiene derecho a laajic la libertad y a la seguridad de su

persona.

3- Pacto Internacional De Derechos Civiles Y Patiis
(Ratificado por ley N° 13.751 del 11 de julio d&2p

Articulo 6 .1 El derecho a la vida es inherenka persona humana. Este derecho estara
protegido por la ley. Nadie podra ser privado déda arbitrariamente.

4- Convencion sobre los Derechos del Nifio

(Ratificada por Ley N° 16.137 del 28 de septientad 990)
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Articulo 6.- 1. Los Estados Partes reconocen gde hifio tiene el derecho intrinseco a
la vida.

2. Los Estados Partes garantizaran en la maximameadsible la supervivencia y el

desarrollo del nifio.

5- Declaracion Americana de los Derechos y DebetesHombre

(Aprobada en la Novena Conferencia Americana. Bggoolombia, 1948)

Articulo I. Todo ser humano tiene derecho a la vadk libertad y a la seguridad de su

persona.

6- Convencion Americana Sobre Derechos Humanos (@ade San José de Costa
Rica)
(Ratificada por Ley N° 15.737 del 8 de marzo de5) 98

Articulo 4. 1. Toda persona tiene derecho a que se respetdasy.v)

7- Convencion Iberoamericana de Derechos de losehis
(Ratificada por Ley N° 18.270 del 19 de Abril d®©2p

Articulo 9.

1. Los jévenes tienen derecho a la vida y, porotalos Estados Partes adoptaran las
medidas de toda indole que sean necesarias pardigar un desarrollo fisico, moral e
intelectual que permita la incorporacion de losejies al protagonismo de la vida
colectiva con niveles 6ptimos de madurez.

En todo caso se adoptaran medidas tuitivas caagradresiones que puedan ser causa

de menoscabo del proceso de desarrollo a queiseeref parrafo anterior.

8- Cadigo de la Nifiez y Adolescencia.
(Ley N° 17.823 del 7 de Septiembre de 2004)

Articulo 9°. (Derechos esenciales).- Todo nifio glestente tiene derecho intrinseco a

la vida, dignidad, libertad, identidad, integridamiagen, salud, educacion, recreacion,
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descanso, cultura, participacion, asociacion, é&ficios de la seguridad social y a
ser tratado en igualdad de condiciones cualquiesassl sexo, su religion, etnia o

condicién social.

9- Decreto 258/992 Reglas de conducta médica.

Articulo 2°.- El médico debe defender los derechasanos relacionados con el
ejercicio profesional, y especialmente el derecha @da a partir del momento de la
concepcion (Arts. 1.2 y 4.1 de la Convencién Intezdcana de Derechos Humanos
aprobada por la ley 15.737 de 8/3/985 y Conveneidiore los Derechos del Nifio
aprobada por la ley 16.137 de 28/9/990). En salatzude los derechos y dignidad de
la persona humana (Arts. 7 y 72 de la Constituctieb)e negarse terminantemente a
participar directa o indirectamente, a favorecsrquiera admitir con su sola presencia

toda violacion de tales derechos, cualquiera faenamodalidad o circunstancias.

Segunda Seccidn

Derecho a la salud

Salud no es solo la ausencia de enfermedad, smbiéda es el estado de bienestar
somatico, psicologico y social del individuo y lalexctividad. Es el marco de

presupuesto que posibilite a cada individuo su piesa realizacion persorial

1- Convencioén sobre los Derechos del Nifio

Articulo 24. 1. Los Estados Partes reconocen @ather del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud y a servicios para el trigato de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partessfmzardn por asegurar que ningun

nifio sea privado de su derecho al disfrute de ®swgcios sanitarios.

2- Pacto internacional de derechos econémicos, alas y culturales
(Ratificado por ley N° 13.751 del 11 de Julio 869)

Articulo 12.1. Los Estados Partes en el presentéoRaconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posiblealedsfisica y mental.

3 Definicion elaborada por la OMS
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3- Declaracion de los derechos fundamentales de plersona que vive con el
VIH/SIDA Conferencia de Montreal 1998

Segundo. Toda persona que vive con VIH tiene deradla asistencia y al tratamiento

suministrado ambos sin ninguna restriccion y gazantlo su mejor calidad de vida.

Sexto. Todas las personas tienen derecho a reeibgre y hemoderivados, 6rganos o
tejidos que hayan sido rigurosamente analizadasmpomobada en ellos la ausencia del

virus VIH.

4- Reglas Minimas de las Naciones Unidas para atamiento de los reclusos.
(Adoptada por la Naciones Unidas en el primer cesgisobre prevencion del delito y

tratamiento del delincuente Ginebra, Suiza 1955)

Alimentacion

Regla 20. 1) Todo recluso recibira de la administra a las horas acostumbradas, una
alimentacion de buena calidad, bien preparada yidsercuyo valor nutritivo sea
suficiente para el mantenimiento de su salud yusefigerzas. 2) Todo recluso debera

tener la posibilidad de proveerse de agua potalaledmula necesite.

Servicios médicos

Regla 22. 1) Todo establecimiento penitenciaripatisira por lo menos de los servicios
de un médico calificado que deberd poseer alguansctmientos psiquiatricos. Los
servicios médicos deberan organizarse intimamentaubados con la administraciéon
general del servicio sanitario de la comunidad dadeacion. Deberan comprender un
servicio psiquiatrico para el diagnostico y,ugre necesario, para el tratamiento de los
casos de enfermedades mentales. 2) Se dispondraskldo de los enfermos cuyo
estado requiera cuidados especiales, a establetimipenitenciarios especializados o a
hospitales civiles. Cuando el establecimiento digpade servicios internos de hospital,
éstos estaran provistos del material, del instraahgnde los productos farmacéuticos
necesario para proporcionar a los reclusos enfedo®scuidados y el tratamiento
adecuados. Ademas, el personal debera poseerestgigpreparacion profesional. 3)

Todo recluso debe poder utilizar los servicios nlelentista calificado.
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Regla 24. El médico deberda examinar a cada retiuspronto sea posible después de
su ingreso y ulteriormente tan a menudo como se&sae€o, en particular para
determinar la existencia de una enfermedad fisicaeatal, tomar en su caso las

medidas necesarias; (...)
5- Convencion Iberoamericana De Derechos De Los&ibes

Articulo 25. Derecho a la salud.

1. Los Estados Parte reconocen el derecho de l@ngé a una salud integral, de
calidad. Este derecho incluye la atencién primgréuita, la educacién preventiva, la
nutricion, la atencion y cuidado especializado asdlud juvenil, la promocion de la
salud sexual y reproductiva, la investigacion dedmblemas de salud que se presentan
en la edad juvenil, la informacion y prevenciéntcarel alcoholismo, el tabaquismo y

el uso indebido de drogas.

6- Protocolo Adicional a la Convencion Americana @ Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultesl "Protocolo de San

Salvador”
(Ratificado por Ley N° 16519 del 22 de Julio de4)99

Articulo 10.1. Toda persona tiene derecho a la salud, entemdic@ el disfrute del

mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social

7- Convencion Interamericana sobre Obligacioneséntarias

(Ratificada por Ley N° 17.334 del 17 de Mayo dé)P0
Articulo 4
Toda persona tiene derecho a recibir alimentosdistincion de nacionalidad, raza,

sexo, religion, filiacién, origen o situacidon migpaa, o cualquier otra forma de

discriminacion.
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8- Sistema Nacional Integrado de Salud.

Ley N°© 18.211 del 5 de Diciembre del 2007

Articulo 1°.- La presente ley reglamenta el dereahla proteccion de la salud que
tienen todos los habitantes residentes en el paistablece las modalidades para su
acceso a servicios integrales de salud. Sus dgponses son de orden publico e interés

social.

9- Derechos Y Obligaciones De Pacientes Y Usuariod.Dg Servicios
De Salud

Ley N° 18.335 del 15 de Agosto del 2008

Articulo 6°.- Toda persona tiene derecho a accedama atencion integral que
comprenda todas aquellas acciones destinadas@antedqon, proteccion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos, atuerdo a las definiciones que

establezca el Ministerio de Salud Publica.

Articulo 7°.- Todo paciente tiene derecho a unacd® en salud de calidad, con
trabajadores de salud debidamente capacitados Witddds por las autoridades

competentes para el ejercicio de sus tareas odinesi

Todo paciente tiene el derecho a acceder a medntamee calidad, debidamente
autorizados por el Ministerio de Salud Publica @uidlos por éste en el formulario
terapéutico de medicamentos, y a conocer los mssiéfiectos colaterales derivados de

su utilizacién.
Todo paciente tiene el derecho a que sus examawwdticos, estudios de laboratorio

y los equipos utilizados para tal fin cuenten cbdebido control de calidad. Asimismo

tiene el derecho de acceso a los resultados cuarsddicite.
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10- Se establece un sistema de normas sobre reotusarcelaria.

Decreto- Ley N° 14.47 del 2 de diciembre de 1975

Articulo 21.- El recluso sera examinado periddicat@eor el servicio sanitario de cada
establecimiento y en forma continuada cuando ptedesiones de cualquier clase, asi
como cuando se sospeche 0 se observe alguna edéetfitgica o mental.

El recluso, en casos razonablemente fundados goticitar que lo examine su propio

facultativo, en consulta con el profesional delviegn sanitario del establecimiento de

reclusion.

Articulo 24.- Los reclusos seran previstos de atitmeion de buena calidad e higiénica
preparacion, la cual poseera las cualidades maisithecesarias para el mantenimiento
normal de sus fuerzas y de su salud. El servicidicoéde cada establecimiento, sin
previo aviso, inspeccionara periddicamente loseatiims destinados a los reclusos, a fin
de verificar si su calidad, preparacion o distribocse ajustan a las exigencias de la

presente ley.

11- Migracién
Ley N° 18.250 del 6 de Enero del 2008

Articulo 9°.- La irregularidad migratoria en ning@waso impedird que la persona
extranjera tenga libre acceso a la justicia y a detablecimientos de salud. Las
autoridades de dichos centros implementaran loscges necesarios para brindar a las

personas migrantes la informacion que posibiliteeguilarizacion en el pais.

Tercera Seccién

Normativa que preceptia las obligaciones positivagel Estado para la plena

efectivizacion de los derechos de las personas

Derecho a la Vida

1- Pacto internacional de derechos econémicos, alas y culturales

Articulo 12.2 Entre las medidas que deberan addpéaEstados Partes en el Pacto a fin

de asegurar la plena efectividad de este dereigquvafan las necesarias para:
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a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mattal infantil, y el sano desarrollo de

los nifios;

b) EI mejoramiento en todos sus aspectos de laeregidel trabajo y del medio

ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedadpidémicas, endémicas,

profesionales y de otra indole, y la lucha conlessp

d) La creacién de condiciones que aseguren a tadstencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

2- Convencidon sobre los Derechos del Nifio.

Articulo 24. 2. Los Estados Partes aseguraraneiaapaplicacion de este derecho y, en

particular, adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacién de la asistencia médida gtencidon sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapét éesarrollo de la atencion primaria

de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricién lemarco de la atencién primaria de
la salud mediante, entre otras cosas, la aplicadéra tecnologia disponible y el
suministro de alimentos nutritivos adecuados y gmpiable salubre, teniendo en cuenta

los peligros y riesgos de contaminacion del medibiante;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postratadpiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la socigdam particular los padres y los nifios,
conozcan los principios basicos de la salud y taaidn de los nifios, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento emtddiy las medidas de prevencion de
accidentes, tengan acceso a la educacion pertigertgban apoyo en la aplicacion de

€S0S conocimientos;
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f) Desarrollar la atencion sanitaria preventivagi@ntacion a los padres y la educacion

y servicios en materia de planificacion de la faamil

24. 3. Los Estados Partes adoptaran todas las asedittaces y apropiadas posibles

para abolir las practicas tradicionales que segndieiales para la salud de los nifios.

24. 4. Los Estados Partes se comprometen a promowedentar la cooperacion
internacional con miras a lograr progresivamentepliena realizacion del derecho
reconocido en el presente articulo. A este respsettendran plenamente en cuenta las
necesidades de los paises en desarrollo.

3- Convencion Iberoamericana de derechos de logj®s

Articulo 10. Derecho a la integridad personal. [Estados Parte adoptaran medidas
especificas de proteccion a favor de los jovenegetacrion con su integridad y
seguridad fisica y mental, asi como contra la tarfulos tratos crueles, inhumanos y

degradantes.

Derecho a la Salud

1- Constitucién de la Republica

Articulo 44.- El Estado legislara en todas las tiaess relacionadas con la salud e
higiene publicas, procurando el perfeccionamieifgcd, moral y social de todos los
habitantes del pais.

Todos los habitantes tienen el deber de cuidaakul sasi como el de asistirse en caso
de enfermedad. El Estado proporcionara gratuitaeniest medios de prevencion y de
asistencia tan solo a los indigentes o carentesalgsos suficientes

2- Directrices Internacionales VIH/SIDA y Derechddumanos.

(Emanada de la tercera consulta internacional sdbk¥ SIDA y los Derechos
Humanos realizada en la ciudad de Ginebra los2tigs26 de Julio del 2002)

Sexta directriz revisada
Los Estados deberian adoptar medidas de politwageagulen los bienes, servicios e

informacion relacionados con el VIH, de modo qugahsuficientes medidas y servicios
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de prevencion, adecuada informacion para la pré»enycatencion de los casos de VIH
y medicacion inocua y eficaz a precios asequibles.

Los Estados deberian tomar también las medidasaéa®e para asegurar a todas las
personas, sobre una base sostenida e igualithsanenistro de y la accesibilidad a
bienes de calidad, servicios e informacion parprévencion, tratamiento, atencion y
apoyo del VIH/SIDA, incluidos la terapia antirretfoca y otros medicamentos,
pruebas diagnosticas y tecnologias relacionadasraseqy eficaces para la atencion
preventiva, curativa y paliativa del VIH/SIDA, daslinfecciones oportunistas y de las

enfermedades conexas.

Los Estados deberian tomar estas medidas tantosmiveles nacionales como

internacionales, prestando especial atencion pel@®nas y poblaciones vulnerables.
3- Declaracion Interamericana De Los Derechos y [@ebs del Hombre

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que dudssea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacgnjestido, la vivienda y la asistencia
médica, correspondientes al nivel que permitan réxsursos publicos y los de la

comunidad.

4- Protocolo Adicional a la Convencion Americana ls®@ Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Cultesl "Protocolo De San

Salvador”

Articulo 10.2. Con el fin de hacer efectivo erelcho a la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un biengmiplparticularmente a adoptar las

siguientes medidas para garantizar este derecho:

a. la atencion primaria de la salud, entendiendmo tal la asistencia sanitaria

esencial puesta al alcance de todos los indivigdamiliares de la comunidad;

b. la extension de los beneficios de los sassiale salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c. latotal inmunizacion contra las principadesermedades infecciosas;
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d. la prevencion y el tratamiento de las enfelades endémicas, profesionales y de

otra indole;

e. la educacion de la poblacién sobre la pragenctratamiento de los problemas de

salud, y
f. la satisfaccion de las necesidades de saudsdgrupos

Articulo 12.2 Con el objeto de hacer efectivaeeslerecho y a erradicar la
desnutricién, los Estados partes se comprometererecgionar los métodos de
produccion, aprovisionamiento y distribucion de mahtos, para lo cual se
comprometen a promover una mayor cooperacion ateynal en apoyo de las

politicas nacionales sobre la materia.

5- Convencion Iberoamericana De Derechos De Los&ibes

4- Los Estados Partes velaran por la plena efdativide este derecho adoptando y
aplicando politicas y programas de salud integeapecificamente orientados a la
prevencion de enfermedades, promocion de la satglilps de vida saludable entre los
jovenes. Se potenciaran las politicas de erradinagel trafico y consumo de drogas

nocivas para la salud.

6- Ley Organica del Ministerio de Salud Publica
Ley 9.202 del 12 de Enero de 1934

Articulo 1°- Compete al Poder ejecutivo por intedinede su Ministerio de Salud

Publica, la organizacién y direccion de los sepsale Asistencia e Higiene

Articulo 7- Los servicios de asistencia prestadas el Estado, cuando fueran
solicitados por los interesados o impuestos pdkutoridad Sanitaria, obligaran a la
compensacion pecuniaria de quien reciba los beoefie las personas obligados a
prestarlos en razon de parentesco, en proporciéstadio de fortuna. Unicamente seran

gratuitos en los casos de pobreza notoria. (...)
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Cuarta Seccidn

Normativa que regula las distintas acciones que Elstado ha emprendido con la

finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones psitivas.

1- Ley Organica del Ministerio de Salud Publica
Ley 9.202 del 12 de Enero de 1934

Articulo 2. 2. En caso de epidemias o de seriasamas de invasion de enfermedades
infecto- contagiosas, el Ministerio adoptara de ediato las medidasonducentes a
mantener indemne el pais o disminuir los estragda thfeccion.

En este caso el Poder Ejecutivo dispondra la iatenén de la fuerza publica, para
garantizar el fiel cumplimiento de las medidasatieis.

2.4- La determinacion de las condiciones higiéniqae deben observarse en los
establecimientos publicos o privados o habitacior@ectivas, tales como carceles,
fabricas, hoteles y todo local de permanencia emioo etc.; disponer su inspeccion y
la vigilancia del cumplimiento de los dispuestoMthisterio de Salud Publica ejercera
sobre los municipios en materia sanitaria la sapandencia.

2.5- Difundir el uso de vacunas o sueros prevestm@mo agentes de inmunizacion,
imponer su uso en caso necesario y vigilar el cumighto de las leyes que imponen la
obligatoriedad de vacunacion y revacunacion antitea. EI Ministerio de Salud
Pudblica controlara la preparacion oficial y privaasueros y vacunas.

2.6- Reglamentar y controlar el ejercicio de la wied, la Farmacia y profesiones
derivadas, y los establecimientos de asistenpi@yencion privados.

2.8- Adoptar las medidas necesarias para evitaropagacion de los males venéreos y
sifiliticos.

2.9- Propender por todos los medios a la educaeiditaria del pueblo.

Articulo 3- En materia de Asistencia, compete alnisterio de Salud Publica, la
organizaciéon, administracion y funcionamiento dedervicios destinados al cuidado y
tratamiento de enfermos y la administracion de béstamientos destinados a la
proteccion de incapaces, menores desamparadosoqgeedaran sujeto al Ministerio
de Proteccion a la infancia.
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Articulo 9. Igualmente se podra disponer de la ltadude clausurar cualquier

establecimiento que por sus condiciones de insdidbpueda constituir un peligro.

2- Ley de Presupuesto Nacional
Ley N° 16.736 Enero 1996

Articulo 403.- La Comisién Honoraria para la Lucdkatituberculosa, creada por la Ley
N° 10.709, de 17 de enero de 1946, tendra a plartat fecha de vigencia de la presente
ley, la naturaleza juridica de persona publica statal y entre sus cometidos, ademas
de aquel especifico a que hace referencia su daaoidn, le correspondera llevar a
cabo lo que el Ministerio de Salud Publica le asjgen coordinacién con la citada
Comision, especificamente en relacion a la matdiacontrol de enfermedades y se
denominara Comision Honoraria para la Lucha Anétablosa y Enfermedades

Prevalentes.

3- Sistema Nacional Integrado De Salud
Ley N° 18.211 del 5 de Diciembre del 2007

Articulo 2°.- Compete al Ministerio de Salud Publia implementacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud que articulard a pilesés publicos y privados de
atencion integral a la salud determinados en &luhot 265 de la Ley N° 17.930, de 19

de diciembre de 2005.

Dicho sistema asegurara el acceso a serviciosraiésgde salud a todos los habitantes

residentes en el pais.

Articulo 3°.- Son principios rectores del Sistenaidnal Integrado de Salud:

A) La promocién de la salud con énfasis en losofast determinantes del entorno y los
estilos de vida de la poblacion.

B) La intersectorialidad de las politicas de sakspecto del conjunto de las politicas

encaminadas a mejorar la calidad de vida de leapaini.
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C) La cobertura universal, la accesibilidad y Istentabilidad de los servicios de salud.

D) La equidad, continuidad y oportunidad de las{@@ones.

E) La orientacion preventiva, integral y de conteriumanista.

F) La calidad integral de la atencion que, de atmernormas técnicas y protocolos de

actuacion, respete los principios de la bioétitasyderechos humanos de los usuarios.

G) El respeto al derecho de los usuarios a la idecisformada sobre su situacién de

salud.

H) La eleccion informada de prestadores de sewid#osalud por parte de los usuarios.
) La participacion social de trabajadores y usagari

J) La solidaridad en el financiamiento general.

K) La eficacia y eficiencia en términos econdmigaociales.

L) La sustentabilidad en la asignacion de recupsoa la atencidn integral de la salud.
Articulo 4°.- El Sistema Nacional Integrado de 8alane los siguientes objetivos:

A) Alcanzar el mas alto nivel posible de salud @gdbblacion mediante el desarrollo
integrado de actividades dirigidas a las personakrgedio ambiente que promuevan
hébitos saludables de vida, y la participacion @as aquellas que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

B) Implementar un modelo de atencion integral basad una estrategia sanitaria
comun, politicas de salud articuladas, programeegiiales y acciones de promocion,

proteccion, diagnostico precoz, tratamiento oparfuacuperacion y rehabilitacion de

la salud de sus usuarios, incluyendo los cuidadbatyos.
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C) Impulsar la descentralizacion de la ejecuciéneé marco de la centralizacion
normativa, promoviendo la coordinacion entre depaois nacionales y

departamentales.

D) Organizar la prestacion de los servicios segiieles de complejidad definidos y

areas territoriales.

E) Lograr el aprovechamiento racional de los rexsitsimanos, materiales, financieros

y de la capacidad sanitaria instalada y a ins&lars

F) Promover el desarrollo profesional continuoaterecursos humanos para la salud, el

trabajo en equipos interdisciplinarios y la invgation cientifica.

G) Fomentar la participacion activa de trabajaslgrasuarios.

H) Establecer un financiamiento equitativo parat&ncion integral de la salud.

Articulo 5°.- A efectos de lo dispuesto en el attic2° de la presente ley, compete al

Ministerio de Salud Publica:

A) Elaborar las politicas y normas conforme a laales se organizara y funcionara el

Sistema Nacional Integrado de Salud, y ejerceomiralor general de su observancia.
B) Registrar y habilitar a los prestadores de s@siintegrales de salud que integren el
Sistema Nacional Integrado de Salud y a los prestadparciales con quienes

contraten.

C) Controlar la gestion sanitaria, contable y eooicO-financiera de las entidades, en

los términos de las disposiciones aplicables.

D) Fiscalizar la articulacion entre prestadores eknmarco del Sistema Nacional

Integrado de Salud.
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E) Aprobar los programas de prestaciones integodesalud que deberan brindar a sus
usuarios los prestadores publicos y privados giegiian el Sistema Nacional Integrado
de Salud, y mantenerlos actualizados de conformigadios avances cientificos y la

realidad epidemioldgica de la poblacién.

F) Instrumentar y mantener actualizado un sisteac#onal de informacion y vigilancia

en salud.

G) Regular y desarrollar politicas de tecnologiaiocey de medicamentos, y controlar

su aplicacion.

H) Disefiar una politica de promociéon de salud qeedssarrollard conforme a

programas cuyas acciones llevaran a cabo los s@\de salud publicos y privados.

[) Promover, en coordinacién con otros organismompetentes, la investigacion
cientifica en salud y la adopcion de medidas queribpyan a mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

J) Las demas atribuciones que le otorga la presentéa Ley N° 9.202 "Organica de
Salud Publica”, de 12 de enero de 1934, y otrgmsdisiones aplicables.

5- Decreto 233/988espistaje obligatorio en el analisis de sangre

Articulo 1°: Establécese la obligatoriedad del deaje sistematico del VIH, de toda

sangre a utilizar en el pais, para transfundiroglpcir hemoderivados.

Articulo 20.- Adjudicase un plazo maximo de 60 ddaks efectos de que todos los
Bancos de Sangre del pais (publicos y/o privadagksen al Programa de Prevencion

de SIDA Transfunsional dentro del territorio Nacbn

Articulo3o.- Dentro del plazo de 60 dias a parifalvigencia del presente, la totalidad
de donantes de sangre de todos y cada uno de fei@e de Salud (Estatales,
Paraestatales y/o Privados) del territorio naciomaberan estar incluidos en el estudio

sistematico del HIV, por lo que toda sangre HIVifws testada debera ser desechada.
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Articulo 40.- El Ministerio de Salud Publica implentar en etapas los Servicios de
Hemoterapia y Bancos de Sangre para la detecciantaeierpos HIV.

Articulo 50.- Designase como Centros de referepeiea donantes de sangre del
Ministerio de Salud Publica a partir de la fecha: Un Centro de tamizaje en
Montevideo, en el Servicio Nacional de Sangre; eénttbs de tamizaje para el interior
del Pais en los departamentos de: Paysandu, $Baitazno, Lavalleja, Maldonado y

San José.

Articulo 60.- Los Directores Regionales del Minigiede Salud Publica seran los
responsables de facilitar la accesibilidad de hgade todos los donantes de su region

a los Centros de referencia dichos.

Articulo 70.- Adjudicase al Servicio Nacional den§a la responsabilidad de
coordinar, supervisar y programar con los Bancos S#mgre y Servicios de
Hemoterapia del Pais las actividades inherenté&arama de Prevencion de SIDA

transfuncional.

Articulo 8o.- Establécese la coordinacion necesarite el Servicio Nacional de

Sangre, el Servicio de Enfermedades Infectocordagio el Departamento de
Laboratorios del Ministerio de Salud Publica y edbg?ama Nacional de SIDA, para la
confirmacién diagnostica de los infectados por HI¥ fin de establecer un adecuado
mecanismo de informacion de las actividades efdesjade acuerdo con las Normas

Nacionales.

Articulo 90.- Incluyese el despistaje de sangrénteecion por HIV, a las otras técnicas
para deteccion de Sifilis, enfermedad de Changdspatitis B, ya establecido en los

donantes de sangre.

Articulo 100.- Los Bancos de Sangre de IAMC y otB&svicios de Salud Publica y
Privados deber de instrumentar las medidas de @édeaico necesarias para efectivizar
el screening de todos sus donantes de sangrepdimtios 60 dias de vigencia del

presente decreto.

36



Articulo 11o0.- Los Servicios de Hemoterapia de bdgaanda, que no justifique la
implementacion de un laboratorio de despistaje pati@uerpos HIV, deberan contratar
estas pruebas, en forma obligatoria, con los Sessite mayor demanda, a los efectos

de hacer efectivos los examenes preventivos.

Articulo 120.- Responsabilizase a cada Instituci@el cumplimiento de lo
anteriormente establecido ante las autoridadeblois$terio de Salud Publica.Art.130.-
Créase un Registro de Centros de Tamizaje a na@bmal, en la Orbita del Programa
Nacional de SIDA del Ministerio de Salud Publica.

Articulo 160.- EI manejo de la informacion obtenidai como, la localizacion de los
posibles portadores del virus HIV, se efectuar, parcedimientos de investigacion
epidemioldgica estrictamente confidenciales. Esfitisnos seran monitoreados y
estructurados por la Division Epidemiologia (Depar¢énto de Vigilancia

Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica).

6- Decreto 294/992Dia nacional de lucha contra el SIDA

Articulo 1.- “ Declarase el 29 de julio de cada dBda Nacional de lucha contra el
SIDA”, que tendra como finalidad prevenir y eduada poblacion contra los factores
de riesgo de dicha enfermedad, asi como promosgerndaiones de lucha contra la
misma.” (23 de junio de 1992)

7- Decreto 295/997/Pesquisa del VIH en embarazadg$ara el MSP este decreto se
encuentra identificado con el nUmero 158/997)

Articulo 1: Establécese la pesquisa del VIH enotedl territorio nacional, a toda

embarazada, previo su consentimiento informado.

Articulo 2: En toda embarazada infectada con VHHpcedera previo consentimiento

informado, a la administracion del tratamiento eoriretrovirales, en las condiciones
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que se establezcan en las recomendaciones Nacosatgin la reglamentacion

correspondienfe

8- Decreto 225/998 bioseguridad odontoldgica / se aprueban reglasidgs para la
practica odontolégica/ prevencion del sida /conmigié salud bucal del8 de agosto de
1998.

9- Decreto N° 455/001 - Marco Regulatorio de la gtencia Médica. Aprobacion.
Ministerio De Salud Publica. (Montevideo, 22 de nembre de 2001

ART. 1°.- Apruébase el "Marco Regulatorio de lasfeicia Médica" adjunto, que
comprende las normas constitucionales, legaleglgmentarias vigentes en la materia,
el que se considera parte integrante de este Degrete identificara en la forma
sefalada.

TITULO | /PRELIMINAR/

Capitulo |

OBJETIVO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1°. Ambito de aplicacién del marco regatat.-

El presente marco regulatorio se aplicara a lastuo®nes de Asistencia Médica,
cualquiera fuere su naturaleza, establecimientocmmpresas que presten directa o
indirectamente cobertura de asistencia meédica gmivaarticular o colectiva, sin

perjuicio de las normas atinentes a los profesamalie actian en forma individual.

Articulo 2°. Contenido.-

El presente marco regulatorio no impide, derogaatuge la aplicacion de las normas
vigentes citadas como fuente del mismo, ni de otnasuladas a la competencia del
Ministerio de Salud Publica en la materia, con pe@n de las modificaciones e

innovaciones que el presente marco contempla.-

4 Ver ordenanza N° 430.1 del MSP pagina 85
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Articulo 3°. Proteccion de la vida.-

Los habitantes de la Republica tienen derecho @re¢egidos en el goce de su vida,
honor, libertad, seguridad, trabajo y propiedaddidlgpuede ser privado de estos
derechos sino conforme a leyes que se establegereazones de interés general.

Fuente: Constituciéon Nacional articulo 7°.

Articulo 4°. Deber de cuidar la salud.-

Todos los habitantes tienen el deber de cuidaakul sasi como el de asistirse en caso
de enfermedad.

Asimismo tienen la obligacion de someterse a ladiagas profilacticas o de asistencia
gue se le impongan, cuando su estado de saluiti@dl Ministerio de Salud Publica
pueda constituir un peligro publico.

El Estado establecera una cobertura de atenciéicanpdra todos los habitantes de la
Republica como esencial componente de la segusdaidl, a través de organismos
publicos y privados

Fuente: Constitucion Nacional articulo 44. Ley No202 de 12 de enero de 1934
articulo 4. Decreto -Ley No. 15.181 de 21 de agas01981 articulo 1°. Texto
integrado

Articulo 5°. Proteccion de la Salud.-

El Estado legislara en todas las cuestiones reladas con la salud e higiene publicas,
procurando el perfeccionamiento fisico, moral yiaade todos los habitantes del pais.
Fuente: Constitucion Nacional articulo 44. Textocizd

Articulo 6°. Proteccion de la Salud Publica.-

El Ministerio de Salud Publica podréa imponer, cuafwestime necesario, la denuncia
y tratamiento obligatorio de las afecciones que gornaturaleza o el género de
ocupaciones a que se dedica la persona que laggpagqrieda tener una repercusion
sobre la sociedad.

El obligado a someterse a tratamiento podra haegrltos establecimientos publicos,
con sujecion a las condiciones que se le impongamnivadamente, con el contralor de
la autoridad, salvo el caso en que se dispongaskndento o la internaciéon en un

establecimiento o lugar determinado. Fuente: Ley \202 de 12 de enero de 1934

articulos 4y 5.
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Articulo 7°.- Participacion de las Intendencias.
Las Intendencias Municipales coadyuvaran, dentreuderespectivas jurisdicciones, al
cumplimiento de las decisiones tomadas por losnisgaos centrales de Salud Publica.
Fuente: Ley No. 9.202 de 12 de enero de 1934 &rtécu

Articulo 9°. Competencia en materia de Policia taaai-

En materia de Higiene, el Ministerio de Salud Rizbkjercera los siguientes cometidos:
1°)) La adopcion de todas las medidas que estimesago para mantener la salud
colectiva y su ejecucion por el personal a susr@sledictando todos los reglamentos y
disposiciones necesarios para ese fin primordial.

4°) La determinacion de las condiciones higiénigas deben observarse en los
establecimientos publicos o privados, 0 habitadgoo@ectivas, tales como carceles,
asilos, salas de espectaculos publicos, escueldikgrio privadas, talleres, fabricas,
hoteles y todo local de permanencia en comun; disponer su inspeccion y la
vigilancia del cumplimiento de lo dispuesto. El Mierio de Salud Publica ejercera
sobre los municipios superintendencia en materdssé.

8°.) Adoptar las medidas necesarias para evitgrdpagacion de enfermedades de
transmision sexual.

9°.) Propender por todos los medios a la educaaditaria de la poblacion.

Fuente: Ley No. 9.202 de 12 de enero de 1934 &t®uTexto parcial ajustado

Articulo 10°. Competencia en materia de asistencia.

En materia de asistencia, compete al MinisterioSé¢ud Pdublica, a través de la
Administracion de los Servicios de Salud del Estddd5.S.E.), la organizacion,

administracion y funcionamiento de los serviciostiskados al cuidado y tratamiento de
enfermos y la administracién de los establecimgrdtestinados a la proteccion de
incapaces y menores desamparados, que no quedgetrs sl Instituto Nacional del

Menor.

Fuente: Ley No. 9.202 de 12 de enero de 1934 Wtz Ley 15.903 de 10 de

noviembre de 1987 articulos 270 y 274. Texto aflss&@integrado

Articulo 12°. Competencia en materia de policial@® Instituciones Privadas de

Asistencia.
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Corresponde al Ministerio de Salud Publica, reglatarey vigilar el funcionamiento de
las instituciones privadas de asistencia, de lagedades mutualistas y de las
instituciones de caracter cientifico y gremial a@mrse refiere a los profesionales
mencionados en el articulo anterior.-

A tales efectos el Ministerio de Salud Publica ldsizera, para los establecimientos de
asistencia publicos o privados:

d) los requisitos de informacion que deberan difural los afiliados, socios,
cocontratantes y usuarios. (Articulo 235 de est¢d)e

e) los mecanismos para resolver reclamacionesigaaganciones (articulos 228, 233,
236, 237, 238, 261 y 251).

f) las normas sobre proteccion de los derechosslaflliados, socios, cocontratantes y
usuarios (Titulo IV de este Texto)

Fuente: Ley No. 9.202 de 12 de enero de 1934 hotib4P. Decreto-ley No. 15.181
articulo 11°. Texto ajustado e integrado

Articulo 30°.- Principio de onerosidad de las @eisines.
El Estado proporcionara gratuitamente los medigsreieencion y de asistencia tan solo
a los indigentes o carentes de recursos suficientes

Constitucion Nacional articulo 44 inciso 2°.

Articulo 31°. Excepcion.-

Los servicios de asistencia prestados por el Es@adndo fueran solicitados por los

interesados o impuestos por la autoridad sanitardigardn a la compensacion

pecuniaria de quien reciba los beneficios 0 deplsonas obligadas a prestarlo en
razon de parentesco, en proporcion a su estadwrtded.

Unicamente seran gratuitos en los casos de pohotasa.

El Ministerio de Salud Publica reglamentara el pdimiento a seguirse para justificar
las condiciones economicas del beneficiado.

Fuente: Constitucion Nacional articulo 44 incisol2% No. 9.202 de 12 de enero de

1934 articulo 70. Texto integrado

Capitulo IV
DE LA ASISTENCIA PRIVADA COLECTIVA

Articulo 32°. Principio general.
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El Estado establecera una cobertura de atenciéicanpdra todos los habitantes de la
Republica como esencial componente de la segusdaidl, a través de organismos
publicos y privados.

El Ministerio de Salud Publica debera asegurar demalidad de las prestaciones
asistenciales.

Fuente: Decreto-ley No. 15.181 de 21 de agost®8éa articulo 1°.

Articulo 33°. Deber de prestar asistencia.-

Las instituciones de asistencia médica colectiMaed® suministrar a sus asociados,
afiliados o usuarios, con prescindencia de losreesuecondémicos de éstos, los medios
para la prestacion de una cobertura de asistenéica) de acuerdo a las pautas
técnicas establecidas por el Ministerio de Saludlial

Cuando las Instituciones de Asistencia Médica Gimi@dIAMC) ofrezcan coberturas
parciales no lo podra hacer en un numero supefidiea por ciento del total de sus
afiliados.

Los derechos y obligaciones de las InstitucionesAdistencia Médica Colectiva
(IAMC), y de los asociados, afiliados o usuariogase determinados por la
reglamentacion respectiva (Capitulo 1l Titulo 111).

Fuente: Decreto-ley No. 15.181 de 21 de agost®8& articulo 7°. Texto ajustado

Articulo 38°. Asistencia Médica Basica.

Los asociados o afiliados de las institucionessigtencia médica colectiva aseguraran
su derecho a la asistencia médica basica, comglejaalitaria, mediante el pago de

cuotas mensuales que se adecuen al costo deligervic

La demanda y prestaciones de servicios se reguéarda econdémico por el pago de

tasas moderadoras y, cuando asi lo resolvieredarfjecutivo, por aranceles.

Entiéndese por cobertura de asistencia médicaghasimpleta e igualitaria, la que en
lo asistencial, incluye la aplicacion de las sigtes actividades fundamentales:
medicina, ginecotocologia, cirugia y pediatria, coasimismo, sus especialidades

complementarias. Fuente: Decreto-ley No. 15.1821dée agosto de 1981 articulo 15°.

Articulo 48°. Acciones de prevencion.-

42



Las acciones de prevencion de enfermedad, debeganiparse para:
a) Realizar las inmunizaciones que estén indicpdes cada afiliado.

b) Efectuar controles clinicos y para-clinicos-patales del nifio sano y del adulto, con
las finalidades, caracteristicas y frecuencia queMmisterio de Salud Publica

determine.

c) Incorporar a los programas actividades concagasducacion para la salud.
Fuente: Decreto No. 103/986 de 13 de febrero dé ag#culo 2°.

Capitulo VI

DE LA ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA CON UNIDADESMOVILES
Articulo 106°.- Derecho del usuario - Coberturaltot

Las entidades que se instalen para prestar atem@dica de emergencia con unidades
moviles, deberan organizar sus servicios dandocobartura total y durante las 24
horas del dia todo el afio, protegiendo al usuardqaier situacion que implique riesgo
potencial o real de muerte, cualquiera sea la &htitbsologica que padezca, pudiendo

organizarse para nifios adultos o ambos.

Fuente: Decreto N° 578/986 de 26 de agosto de E986ulos 6°y 7° y 8°.
Texto ajustado e integrado.

10- Decreto 542/00Carné de salud de la nifia y del nifio

Articulo 1°.- Declarase obligatorio en todo el Terio Nacional, a partir del 1° de
enero de 2008, la expedicidon del Carné de Salud\iie y de la Nifia, y su uso para
ulteriores controles, en todos los casos de ra@éidos y hasta los doce afos de edad,

segun el cronograma que el Ministerio de SaludiPallelstablezca.

Articulo 7°.- Disponese que para acceder a lososucsrrespondientes a Educacion

primaria, tanto en Escuelas Publicas como Privaalasyel escolar y pre- escolar, es

43



obligatorio gestionar obtener y mantener vigent€ainé de Salud del Nifio y de la

Nifia.

Articulo 8°.- La misma obligacion esta sujeta pados los nifios y nifias menores de
12 aflos que participen de actividades deportivagcalares y extracurriculares no
federadas.

Articulo 9: Dicho documento podra ser expedido pwdicos del primer nivel de

atencion a los que acceda el menor dentro delnsasketegrado nacional de Salud

11.- Decreto 423 del 2009 Carné de Salud del Nifdeya Nifia. Modificacion

Articulo 1°.- Decretase obligatorio en todo el Terio Nacional, a partir del 1° de
octubre de 2009, la expedicion del Carné de Sadidifio y de la Nifia con Trisonomia

21 (Sindrome de Down), que se anexan y forman paegral del presente Decreto.

Articulo 2°.- ElI mismo se regirA por las espedifites propias y las generales
establecidas por el Decreto N° 524/007, de 27 deerdbre de 2007, en forma

subsidiaria.

12- Decreto 255/008 Comision Nacional de lucha contra el SIDA. Modtfaciones

Articulo 1.- Modificase el Decreto del Poder EjeamtN° 409/993 de fecha 15 de

septiembre de 1993, el que quedara redactadosigui@nte manera:

Articulo 1°.- Créase la Comisiéon Nacional de LuClatra el SIDA (CONASIDA), con
las siguientes competencias:

a) Constituirse en Consejo Consultivo de Coordaragiresentacion de propuestas e
incidencia en las Politicas Publicas elaboradgwotedas por el MSP, respecto al
VIH/SIDA en el marco del acceso universal a la atamintegral, trabajando en
términos de prevencidn, asistencia y apoyo a lesopas que viven con VIH-SIDA.

b) Proponer y colaborar en la ejecucion de actdedasistematicas, a realizar en
conjunto con las instituciones involucradas, quempcen la respuesta nacional ante el
VIH/SIDA.

c) Promover la participacion directa de represdatade organizaciones especializadas

y con trayectoria en VIH/SIDA.
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d) Promover la participacion directa de represdatade las organizaciones de personas
con VIH.

Articulo 2°.- La Comision Nacional de Lucha CongtaSIDA, estara integrada por un

Plenario de Delegados (P.D.) y Comisiones Temaficak).

Articulo 3°.- La Subsecretaria del Ministerio déuSaPublica, presidira el Plenario de
Delegados y participaran con un titular y un sujgela Direccion General de la Salud
(DIGESA-MSP), la Administracion de Servicios de ughldel Estado (ASSE), el

Ministerio del Interior, el Ministerio de Defensaa®ional, el Ministerio de Desarrollo

Social, el Instituto del Nifio y Adolescente del guay, la Administracion Nacional de
Educacion Publica, la Oficina de Planeamiento ysiyaesto, la Universidad de la
Republica, la Comision de Salud del Senado, la €dmide Salud de la Camara de
Diputados, el Congreso de Intendentes, el Sectqré&sarial, el Plenario Intersindical

de Trabajadores (PIT/CNT).

Articulo 4°.- Asimismo participaran con cuatro laies y cuatro suplentes las
Organizaciones de la Sociedad Civil vinculadas temaatica del VIH/SIDA y de los

Grupos de Personas con VIH.

Articulo 5°.- Todos los integrantes seran desigagmy sus respectivas Instituciones y

ejercerdn la representacion de las mismas miegégtas no revoquen dicha designacion.

Articulo 6°.- Participaran también con voz pero swoto, los delegados de los
Organismos del Sistema de Naciones Unidas - (OPS)Mganizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud - (OEF) Fondode las Naciones
Unidas para la Infancia - (UNFPA) Fondo de Poblaadi® las Naciones Unidas -
(PNUD) Programa de Naciones Unidas para el Desarro(UNIFEM) Fondo de

Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer.

Articulo 7°.- Seran cometidos del Plenario de Denlieg :

a) Ejercer la funcion ejecutiva de la Comision Mael de Lucha Contra el SIDA.
b) Lograr decisiones por consenso, velando poddéawada gestion del Plan Estratégico
Nacional de las ITS/SIDA, de acuerdo a la normatiggnte en materia de ejecucion
financiera y modalidades de gestion.

c) Llevar registro de reuniones y convocatoriasRlehario de Delegados. Las actas y
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firmas de las mismas quedaran a disposicion dimiegrantes de la Comision Nacional
de Lucha Contra el SIDA, para su consulta, cuandocdnsideren oportuno.
d) Convocar a las Comisiones Temaéticas, debiendoladanayor difusién publica
posible, a través de los canales que estime caawes, respecto de las acciones

llevadas adelantgor las mismas.

Articulo 8°.- Las Comisiones Tematicas se conséituipor un periodo determinado,
para trabajar en una actividad acordada por ebRtede Delegados, manteniendo en lo

posible la representatividad de la integracionGQl@NASIDA.

Articulo 9°.- La Comision Nacional de Lucha Coret&IDA podra presentar Proyectos
de Financiacion, tanto Nacionales como Internatesnaen el marco del Plan
Estratégico Nacional aprobado. En el caso de lawdatorias para la Presentacion de
Propuestas al Fondo Global de Lucha Contra el $dauberculosis y la Malaria, la
CONASIDA, actuara como Mecanismo Coordinador Pdi$. seguimiento vy
administracion de éste y otros proyectos con firgann, se ajustaran en un todo de

acuerdo a las normativas vigentes. (Montevide@eayo de 2008)

13- Decreto 295/2009 de 22 de junio de 2009 Carnéalad de los adolescentes

“Resultando: I) que, para trabajar, los adolessedében contar con la habilitacion del
Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguayapld cual se requiere constancia del
examen medico que los declare aptos para el tratbajacuerdo a los establecido en el
Articulo 167° de la Ley N° 17. 823- Cadigo de |d&i& y la Adolescencia- de 1° de
setiembre de 2004; II) que, el Programa Naciongbaled Adolescente tiene entre sus
objetivos priorizar las acciones de promocion, eneon, atencién y rehabilitacion
segun las necesidades especificas y demandas de I¢ass adolescentes, siendo la
elaboracion e implementacion de la utilizacién @akné del/ de la Adolescente, un
instrumento de control de salud a nivel nacionaDNSIDERANDO: 1) que, la
implementacion del mismo permitira una vision laadinal del estado de salud de las y
los adolescentes, a través de los registros deolaisoles de salud que se realicen en
forma anual; 1l) que, también es conveniente lalémgntacion de la exigencia del
mencionado Carné, para el cumplimiento de activedadeportivas curriculares y
extracurriculares no federadas; Ill) que, en elamatel Sistema Nacional Integrado de
Salud, resulta oportuno que el Médico tratante ptegher nivel de atencion pueda
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expedir el Carné de salud del/ de la adolescentesgy quien tiene contacto directo con
los mismos, racionalizando el sistema; IV) queyrelyecto del citado Carné elaborado
por el Programa Nacional de Salud Adolescentepesbado por la Divisién Salud de
la Poblacion y la Asesoria Juridica de la Direcgéneral de la Salud del Ministerio de
Salud Publica; V) que, la referida Direccion Gehetarga su aval a la implementacion
de dicho documento; ATENTO: a lo precedentemerpai@sto y a lo dispuesto en la
ley N° 9.202- organica de Salud Publica- de 12rircede 1934; EL PRESIDENTE
DE LA REPUBLICA DECRETA: Articulo 1°.- Declarase lido en todo el territorio
nacional el Carné del/ de la Adolescente y su Wdigatorio para los controles en salud
de los jévenes entre los doce y diecinueve afioscudm 2°.- El Carné del/ de la
Adolescente serd completado por el Médico integral®l Equipo basico de Salud,
teniendo a la vista la Historia Clinica. Articuld-3.0os Médicos actuantes en ulteriores
controles, realizaran las anotaciones de los dategistos en el Carné, ademas del
registro en la Historia Clinica correspondienteicduo 4°.- Dispdnese que para acceder
a los cursos correspondientes a Educacion primpa®ecundaria, tanto en Instituciones
publicas como privadas, es obligatorio gestionbtemmer y mantener vigente el Carné
del/ de la Adolescente.- Articulo 5°.- EI Carné dele la Adolescente tendra validez, a
efectos de los dispuesto en el Literal e) del Altid67° de la Ley 17.823- Cdodigo de la
Nifiez y la Adolescencia- del 1° de setiembre ded2®ara la practica de deportes
federados debera complementarse con la ficha métkpartiva expedida por la
Direccion nacional de Deportes. Articulo 6°.- Ehdb documento, que se crea por el
presente Decreto, no tendra costo alguno parauarios Articulo 7°.- ElI Carné de el/la
Adolescente que se anexa y forma parte integréd geesente norma, se ajustara a los
respectivos modelos establecidos por el prograntégoNal de Salud Adolescente; sera
entregado gratuitamente a todas las Instituciomésgriales de asistencia médica,
publicas y privadas, debera ser llenado segun elér{instructivo de uso) que se
adjunta y también forma parte integrante del priesBrcreto.

14.- CIRCULAR 58/93Normativas de las Acciones Preventivas del Prograoel
Control de la Tuberculosis ante la Pandemia del VEBHIDA- de 2 Diciembre de 1993.
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NORMATIVAS DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS DEL PROGRAMADEL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS ANTE LA PANDEMIA DEL VIH

1) Apruébase el Plan de Acciones Preventivas degrBma de Control de la
Tuberculosis ante la Pandemia del VIH elaboradol@dComisién Honoraria para la
Lucha Antituberculosa, cuyo texto se adjunta y parte de la presente Ordenanza.
ACCIONES PREVENTIVAS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS ANTE LA PANDEMIA DEL VIH

Estudio de prevalencia- Todo paciente portadom@etuberculosis debera ser estudiado
por test serologico del VIH. -Esta accion se cumgdn el envio de sangre o suero al
Instituto de Higiene donde se realizar el test espondiente y eventualmente su
confirmacién en el Laboratorio Central del MSP. -GHLA implementar su

laboratorio para realizar el test primario lo cs& comunicado en oportunidad.

VACUNACION ANTITUBERCULOSA (BCG) -Se mantiene el ggrama dentro del
marco del Programa Ampliado de Inmunizaciones (R&dcutado por CHLA. -Se
proceder a diferir la vacunacion del recién nacioio serologia VIH positiva si presenta

sintomas por esa causa.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN VIH POSITIVOS OIBOTICOS -Se
aplicar el esquema previsto en las Normas Nacisnadelongandose la 2a. fase (de
esterilizacion) a 7 meses. -La duracion total detamiento ser de 9 meses. -Los
médicos responsables pueden aplicar la varianpeadengar la 2a. fase del tratamiento
hasta cumplidos 6 meses de la negativizacion aitipiz.

QUIMIOPROFILAXIS -Se ha transformado en accionicaitindispensable en virtud
del incremento mundial de la tuberculosis a cawsdadPandemia del VIH. -Todo
portador de serologia positiva al VIH deber recibiedicacion antituberculosa
profilactica. -Los responsables del Programa SI@&i como los responsables de
servicios donde se realizan test serolégicos garéte deberan informar los casos con
serologia positiva a las Jefaturas de los CentresféRcos de Control de la
Tuberculosis, manteniendo la CONFIDENCIALIDAD. -La®sponsables de los
Centros Periféricos del Programa de Control de labefculosis informaran
adecuadamente al portador VIH y aplicaran la qubumafilaxis so6lo con su

conformidad. -A todo portador de VIH (+) deberadrae prueba tuberculinica previa
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(test PPD) cuyo resultado no condicionar la preifa-Es absolutamente necesario
descartar previamente la tuberculosis activa eonstdds casos. -La quimioprofilaxis
podré realizarse segun dos esquemas a juicio deéicenéesponsable vinculando la
decision a su seguridad de cumplimiento y la eaidlad de la supervision. 1. Sdlo
con ISONIACIDA (INH) 300 mg. diarios (3 comprimidodgurante 6 meses. 2. Con
ISONIACIDA (300 mg.) y RIFAMPICINA (600 mg.). Totdl comprimidos diarios

durante 3 meses .

15- Ordenanza N° 430 del 12 de Agosto de 1998. distde serologia por VIH a la

mujer embarazada.

Articulo segundo. Toda mujer embarazada sera sdanatun estudio de serologia por
VIH en el primer trimestre del embarazo al momeatdoealizarse la ficha obstétrica y
a un segundo estudio entre le 6° y 8° mes debierditar entre ambos un lapso de por
lo menos 60 dias

Articulo tercero. Se utilizara en mismo flujogrami@ diagnostico empleado para el
diagnostico de la infeccién por VIH tanto paraahizado como para la confirmacioén,
de acuerdo al esquema operativo adjunto el cuabisgiderar parte integrante de esta

resolucion.

Articulo cuarto. De verificarse resultados positivg a los efectos de comprobar
ausencia de errores de identidad, podra llevarsada el estudio de una segunda
muestra y en le caso de resultados finales indetadus, el estudio serologico debera
complementarse mediante la realizacion de unasilgazion del VIH por técnica
PCR

Ver Anexo I, flujograma, pagina 133.
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16- Resolucién 171/97.

Articulo 1.- Incluyese el tratamiento con antirgtrales, siguiendo las prescripciones
recomendadas por el Ministerio de Salud Publicaee @etualmente tiene como
monitoreo la determinacioén de la carga viral yaiteo CD4, dentro de las prestaciones
a las que estan obligadas las instituciones deehsim Médica y Colectiva (IAMC)
para sus usuarios siempre que esté indicado paciapta en medicina interna,
Enfermedades Infecciosas, Dermatologia u Oncoldgias instituciones actuantes. DE
18 AGOSTO DE 1997

17.- Resolucién de 19 de Agosto de 2009 Test desRacia Genotipica

1°.) Incorporase el test de resistencia Genotgica estudios que se promueven para la
prescripcion terapéutica todos los usuarios de daiAistraciéon de los Servicios de
Salud del Estado, de las Instituciones de AsistemMdédicos Colectivas y de las
Instituciones Médicos Colectivas de profesionalesagdas, integrantes del sistema
Nacional de Salud, de los pacientes que se enameelr tratamiento de VIH/SIDA y
gue cumplen con los criterios de inclusion paraaliexamen, definidos en el Protocolo
aprobado por la Direcciéon General de Salud.

2°) A efectos de operativizar el mismo, el médiatainte debera enviar al Programa
Nacional ITS SIDA el formulario de solicitud condtws los datos que alli se solicitan,
considerandose su realizacibn por parte de la Gamisle Genotipificacion y
Resistencia del Ministerio de Salud Publica.

3°) Dicha Comisién enviard un informe al solicianton el plan de tratamiento

sugerido en funcion del resultado.

Quinta Seccion

Normativa que preceptua las obligaciones negativatel Estado para la efectiva
proteccion de los derechos
Derecho a la vida
1- Constitucién de la Republica

Articulo 26.- A nadie se le aplicara la pena de naue
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2- Convencion Americana Sobre Derechos Humanos (@ade San José de Costa
Rica)

Articulo 4. 1. Toda persona tiene derecho a que se respetdasubste derecho estara
protegido por la ley y, en general, a partir dehmato de la concepcion. Nadie puede
ser privado de la vida arbitrariamente.

3- Convencion sobre los Derechos del Nifio

Articulo 37. Los Estados Partes velaran por que:

a) Ningun niflo sea sometido a torturas ni a otra®$ o0 penas crueles, inhumanos o
degradantes. No se impondra la pena capital re faridion perpetua sin posibilidad de

excarcelacion por delitos cometidos por menorek3dafios de edad;

4- Convencion Iberoamericana de Derechos de losel®s

Articulo 9. 2. Ningun joven sera sometido a la pdaamuerte. Los Estados Parte que
conserven la Pena de muerte garantizardn que @staplicara a quienes, al momento
de cometer el delito, fueren considerados jovemedoe términos de la presente

Convencion.
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Capitulo 1V

Primera Seccion

Derecho a la igualdad y la dignidad personal

Derecho a la dignidad personal.

Implica el considerar a cada una de las persoco@a® un fin en si mismo. Definicion
omnicompresiva que lleva implicito el pleno recanoento de todos sus derechos.
Igualdad de trato, libertad personal, privacidaohdiciones de decoro material que
posibilite el pleno desarrollo de su personalidadel ambito concreto de la salud, esto
se traduce el derecho de todas las personas dantéoa de salud de calidad, lo que no
obsta a que grupos de personas que se encuentresituagion de particular
vulnerabilidad, requieran de acciones concretasparte del Estado, tendientes a
brindarles una especial proteccion con el objetealecarlas en un plano de igualdad
efectiva con respecto a las demas personas eerg pjercicio de sus derechos.

En el &mbito de la salud, esto se traduce comarecto de las personas de acceder
efectivamente, y en igualdades de posibilidadéss aervicios de salud y a recibir una
atencion de calidad. Lo que importa ademas, lailpimén de cualquier forma de

discriminacion negativa respecto de las personayiyen con VIH.

1- Constitucién De La Republica

Articulo 8°.- Todas las personas son iguales aatdey, no reconociéndose otra

distinciéon entre ellas sino la de los talentossoviatudes.

Articulo 9°.- Se prohibe la fundacion de mayorazgdsiguna autoridad de la
Republica podra conceder titulo alguno de noblazda,honores o distinciones

hereditarias.
2- Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 1.- Todos los seres humanos nacen librggiges en dignidad y derechos vy,
dotados como estan de razon y conciencia, debepartamse fraternalmente los unos

con los otros.
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Articulo 2.- 1. Toda persona tiene todos los deveghlibertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincién alguna de raza, caexo, idioma, religion, opinidn politica
o de cualquier otra indole, origen nacional o dppasicibn econémica, nacimiento o

cualquier otra condicion.

2.2. Ademas, no se hara distincion alguna fundadi eondicidén politica, juridica o
internacional del pais o territorio de cuya jurtsidn dependa una persona, tanto si se
trata de un pais independiente, como de un teaib@jo administracion fiduciaria, no

autonomo o sometido a cualquier otra limitacidrsoleerania

Articulo 7.- Todos son iguales ante la ley y tiensim distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a iguateccion contra toda discriminacion

gue infrinja esta Declaracién y contra toda proeaaa tal discriminacion
3- Pacto Internacional de Derechos Economicos, $des y Culturales

Articulo 6 1. Los Estados Partes en el presenteoRaconocen el derecho a trabajar,
gue comprende el derecho de toda persona a temgoltunidad deganarse la vida
mediante un trabajo libremente escogido o aceptattonaran medidas adecuadas para

garantizar este derecho.

Articulo 9.- Los Estados Partes en el presenteoPaetonocen el derecho de toda

persona a la seguridad social, incluso al seguialso

Articulo 11. 1. Los Estados Partes en el preseattoPreconocen el derecho de toda
persona a un nivel de vida adecuado para si ysilidaincluso alimentacion, vestido y
vivienda adecuados, y a una mejora continua dedasiciones de existencia. L 0s
Estados Partes tomaran medidas apropiadas pararasdg efectividad de este
derecho, reconociendo a este efecto la importaesiencial de la cooperacion

internacional fundada en el libcensentimiento.

4- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Palds

Articulo 20.2.- Toda apologia del odio nacionalciah o religioso que constituya

incitacion a la discriminacion, la hostilidad ovialencia estara prohibida por la ley.

5- Convencién sobre los Derechos del Nifio
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Articulo 2.1.- Los Estados Partes respetaran loscties enunciados en la presente
Convenciéon y aseguraran su aplicacion a cada nifjetosa su jurisdiccion, sin
distincién alguna, independientemente de la rdzaler, el sexo, el idioma, la religion,
la opinién politica o de otra indole, el origen inaal, étnico o social, la posicion
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimientmialquier otra condicion del nifio,

de sus padres o0 de sus representantes legales.

6- Declaracion sobre el Progreso y el DesarrollolerSocial

(Proclamada por la Asamblea General en su resolug®42 (XXIV), de 11 de
diciembre de 1969)

Articulo 1° Todos los pueblos y todos los seres dnom, sin distincion alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, ioaalidad, origen étnico, situacion
familiar o social o convicciones politicas o deaoindole, tienen derecho a vivir con
dignidad y a gozar liboremente de los frutos delgpeso social y, por su parte, deben

contribuir a él.

7- Convencion Internacional sobre la Eliminacion ddodas las Formas de
Discriminacion Racial

(Ratificado por Ley N° 13.670 del 1 de julio de 8P6

Articulo 2.- El progreso social y el desarrollolersocial se fundan en el respeto de la
dignidad y el valor de la persona humana y debeguaar la promocion de los
derechos humanos y la justicia social, lo que exqui

a) La eliminacion inmediata y definitiva de todas lformas de desigualdad y de
explotacion de pueblos e individuos, de coloniatisae racismo, incluso el nazismo y
el apartheid, y de toda otra politica e ideologiati@rias a los principios y propésitos
de las Naciones Unidas;

b) El reconocimiento y la aplicacion efectiva de tierechos civiles y politicos y de los

derechos econdmicos, sociales y culturales simigis@cion alguna

8- Convenio N° 111 sobre la discriminacion (empheocupacion) 1958
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Articulo 1.1-. A los efectos de este Conveniogehinodiscriminacioncomprende:

a) cualquier distincion, exclusion o preferenciadsa en motivos de raza, color, sexo,
religiébn, opinion politica, ascendencia nacionabrigen social que tenga por efecto
anular o alterar la igualdad de oportunidades twade en el empleo y la ocupacion;

b) cualquier otra distincion, exclusion o prefeiargue tenga por efecto anular o alterar
la igualdad de oportunidades o de trato en el empleocupaciéon que podra ser
especificada por el Miembro interesado previa clb@sgon las organizaciones
representativas de empleadores y de trabajadar@sdae dichas organizaciones existan,
y con otros organismos apropiados.

1. 2. Las distinciones, exclusiones o prefereniogsadas en las calificaciones exigidas

para un empleo determinado no seran consideradas discriminacion.

1. 3. A los efectos de este Convenio, los térmerapleoy [ocupacion] incluyen tanto
el acceso a los medios de formacion profesiona gdmision en el empleo y en las
diversas ocupaciones como también las condicioaé&sbajo.

9- Declaracion de los derechos fundamentales de plersona que vive con el
VIH/SIDA Conferencia de Montreal 1998

Quinto. Toda persona que vive con VIH tiene deregHa participacion en todos los
aspectos de la vida social. Toda accién que tiangausar a las personas que viven con
VIH para un empleo, un alojamiento, una asistea@aprivarlos de ellos, o que tienda a
restringirles la participacion en actividades ctiles escolares y/o familiares debe ser

considerada discriminatoria y penada por la ley.

Décimo. Toda persona que vive con VIH tiene derezha continuacion de su vida
civil, profesional sexual, y afectiva. Ninguna &gtipodra restringir sus plenos
derechos de ciudadania.

10- Declaracion Interamericana De Los Derechos yhi2ees del Hombre

(Aprobado Bogota 1948, por la Asamblea Generalad®riganizacion de los Estados
Americanos)
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Articulo 1l. Todas las personas son iguales anfeelay tienen los derechos y deberes
consagrados en esta declaraciéon sin distincidonade, rsexo, idioma, credo ni otra

alguna.

Articulo XVI. Toda persona tiene derecho a la sl social que le proteja contra las
consecuencias de la desocupacion, de la vejezly ideapacidad que, proveniente de
cualquier otra causa ajena a su voluntad, la inbpidsi fisica o mentalmente para

obtener los medios de subsistencia.

Articulo XVII. Toda persona tiene derecho a queeseeconozca en cualquier parte
como sujeto de derechos y obligaciones, y a gozarlas derechos civiles

fundamentales.

11 - Convencion Americana Sobre Derechos Humanoad® de San de Costa Rica)

Articulo 24. Todas las personas son iguales amtkey\. En consecuencia, tienen
derecho, sin discriminacion, a igual proteccionadiey.

12- Protocolo Adicional a la Convencion Americanal®&e Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultesl ("Protocolo de San
Salvador")

Articulo 9

Derecho a la Seguridad Social

9.1. Toda persona tiene derecho a la seguridadlsque la proteja contra las

consecuencias de la vejez y de la incapacidadayjiredosibilite fisica o mentalmente

para obtener los medios para llevar una vida digdacorosa. En caso de muerte del
beneficiario, las prestaciones de seguridad seeidn aplicadas a sus dependientes.

9. 2. Cuando se trate de personas que se eramudrdbajando, el derecho a la
seguridad social cubrird al menos la atencion naégliel subsidio o jubilacion en casos
de accidentes de trabajo o de enfermedad profésyppraando se trate de mujeres,

licencia retribuida por maternidad antes y despleéparto.
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Articulo 15.- 1. La familia es el elemento naty fundamental de la sociedad y debe
ser protegida por el Estado, quien debera velarebanejoramiento de su situacién
moral y material.

15. 2.- Toda persona tiene derecho a constémilia, el que ejercera de acuerdo con

las disposiciones de la correspondiente legislaicitamna.

13- Convencién Interamericana Para Prevenir SancamY Erradicar La Violencia

Contra La Mujer ("Convencion De Belém Do Para”)

(Ratificada por Ley N° 16.735 del 5 De Enero de6)99

Articulo 6.- El derecho de toda mujer a una videelde violencia incluye, entre otros:
a. El derecho de la mujer a ser libre de fodaa de discriminacion, y

b. El derecho de la mujer a ser valoradaucada libre de patrones estereotipados
de comportamiento y practicas sociales y culturdbesadas en conceptos de

inferioridad o subordinacion.

14- Actividad laboral. Prohibese toda discriminaniéque viole el principio de
igualdad de trato y oportunidades para ambos segongualquier sector.

Ley N° 16.045 del 2 de julio de 1998

Articulo 1°.- Prohibese toda discriminacion qudevig principio de igualdad de trato y
de oportunidades para ambos sexos en cualquier secmo de la actividad laboral.
Articulo 2°.- La prohibicion a que hace referengiarticulo precedente sera aplicable

también en cuanto a:

A) Llamados para provision de cargos;

B) Criterios de seleccion;

C) Reclutamiento y contratacion;

D) Criterios de evaluacion de rendimiento;
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E) Derecho a la promocion y ascenso;
F) Estabilidad laboral;
G) Beneficios sociales;

H) Suspension y despido, particularmente en logsca®e cambios de estado civil,

embarazo o lactancia;

l) Posibilidades de formacion o reconversion priofegles y técnica;
J) Capacitacioén y actualizacion;

K) Criterio de remuneracion

15- Incitacion al odio, desprecio o violencia o cmidn de estos actos contra
determinadas Personas

Ley N° 17.677 Del 29 de Julio del 2003

Articulo 1°.- Sustitiyese el articulo 149 bis déd{@o Penal, incorporado al mismo por
Ley N° 16.048, de 16 de junio de 1989, por el sigid "ARTICULO 149 bis.
(Incitacion al odio, desprecio o violencia haciatedminadas personas).- El que
publicamente o mediante cualquier medio apto paudifasion publica incitare al odio,
al desprecio, o a cualquier forma de violencia inordsica contra una 0 mas personas
en razon del color de su piel, su raza, religiGigem nacional o étnico, orientacion
sexual o identidad sexual, sera castigado con dreieciocho meses de prision".
Articulo 2°.- Sustitayese el articulo 149 ter. @édigo Penal, incorporado al mismo por
Ley N° 16.048, de 16 de junio de 1989, por el sigid:"ARTICULO 149 ter (Comision
de actos de odio, desprecio o violencia contrareh@t@das personas).- El que
cometiere actos de violencia moral o fisica de adide desprecio contra una o mas
personas en razén del color de su piel, su rafigjore origen nacional o étnico,
orientacion sexual o identidad sexual, sera caligan seis a veinticuatro meses de

prision”.
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16- Lucha contra el Racismo, la Xenofobia y la Disninacion.

Ley N° 17.817 6 de Septiembre del 2004

Articulo 1°.- Declarase de interés nacional la ducbntra el racismo, la xenofobia y

toda otra forma de discriminacion.

Articulo 2°.- A los efectos de la presente ley sgerdera por discriminacion toda
distincién, exclusion, restriccion, preferencia jerecio de violencia fisica y moral,
basada en motivos de raza, color de piel, religiorigen nacional o étnico,
discapacidad, aspecto estético, género, orientazi@entidad sexual, que tenga por
objeto o por resultado anular o0 menoscabar el mmomento, goce o ejercicio, en
condiciones de igualdad, de los derechos humardserades fundamentales en las
esferas politica, econdmica, social, cultural cwalquier otra esfera de la vida publica.

17- Sistema Nacional Integrado De Salud
Ley N° 18.211
Articulo 3°.- Son principios rectores del Sistenaidnal Integrado de Salud:

D) La equidad, continuidad y oportunidad de lasta@ones.

G) El respeto al derecho de los usuarios a la idacisformada sobre su situacion
de salud.

H) La eleccion informada de prestadores de sewici@ salud por parte de los

usuarios.

18- Pacientes y Usuarios de los Servicios de Sadedestablecen sus Derechos y

Obligaciones

Ley N° 18.335

Articulo 2°.- Los pacientes y usuarios tienen deweg recibir tratamiento igualitario y
no podran ser discriminados por ninguna razén yadeeraza, edad, sexo, religion,

nacionalidad, discapacidades, condicion social,idopal orientacion sexual, nivel

cultural o capacidad econdémica
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Articulo 17.- Todo paciente tiene derecho a urptraspetuoso y digno. Este derecho

incluye, entre otros, a:

A) Ser respetado en todas las instancias del ppabesisistencia, en especial recibir un
trato cortés y amable, ser conocido por su nomiwebir una explicacién de su
situacion clara y en tiempo, y ser atendido erhtrarios de atencion comprometidos.

B) Procurar que en todos los procedimientos déessis médica se evite el dolor fisico

y emocional de la persona cualquiera sea su sftudisiol6gica o patoldgica.

C) Estar acomparfiado por sus seres queridos o eaprages de su confesion en todo
momento de peligro o proximidad de la muerte, eméida que esta presencia no
interfiera con los derechos de otros pacientesnatis y de procedimientos médicos
imprescindibles.

D) Morir con dignidad, entendiendo dentro de esiecepto el derecho a morir en
forma natural, en paz, sin dolor, evitando en todgscasos anticipar la muerte por
cualquier medio utilizado con ese fin (eutanasigyaongar artificialmente la vida del
paciente cuando no existan razonables expectaliwasejoria (futilidad terapéutica),
con excepcion de lo dispuesto en la Ley N° 14.0@517 de agosto de 1971, y sus
modificativas.

F) Que no se practiguen sobre su persona actogasécbntrarios a su integridad
fisica 0 mental, dirigidos a violar sus derechom@ersona humana o que tengan

como resultado tal violacion.
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19- Migracién

Ley N° 18.250

Articulo 7°.- Las personas extranjeras que ingrggeermanezcan en territorio nacional
en las formas y condiciones establecidas en leeptedey tienen garantizado por el
Estado uruguayo el derecho a la igualdad de tratoet nacional en tanto sujetos de
derechos y obligaciones.

Articulo 8°.- Las personas migrantes y sus faneiggozaran de los derechos de salud,
trabajo, seguridad social, vivienda y educaciérpiende igualdad con los nacionales.
Dichos derechos tendran la misma proteccién y aomngraiuno y otro caso.20

20- Decreto 258/992 Reglas de Conducta Médica

Articulo 31.- El paciente tiene derecho a recibatamiento sin distincion de raza,
religion, sexo, nacionalidad de origen, impedimsniisicos, orientacion sexual o

fuentes de pago.

21- Decreto N° 435/005 del 25 de, octubre 2005. umiacion, Exhumacién de

cadavere®

Articulo 1°.- Impdnese con caracter obligatoriotdemle todo el territorio nacional el
Reglamento Técnico para Disminuir los Factores asd®, Controlar y Prevenir la
Trasmision de Agentes Infecciosos de Cadaveresmiras fallecidas a consecuencia
o no de dichos agentes, contenido en el Anexo gagjsinta y que forma parte integral

del presente Decreto.

Articulo 2°.- Derdgase la Ordenanza del Ministel@oSalud Publica No. 175 de fecha
24 de febrero de 2005 y toda disposicion que cdigiaaal presente.

Ver texto completo Anexo Il pagina 130 y ss.
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Segunda Seccidn

Normativa que preceptia las obligaciones positivadel Estado para la plena

efectivizacion de los derechos de las personas

1- Constitucién de la Republica

Articulo 41.- El cuidado y educacion de los hijaarg que éstos alcancen su plena
capacidad corporal, intelectual y social, es uredghun derecho de los padres. Quienes
tengan a su cargo numerosa prole tienen derechuxibosa compensatorios, siempre

que los necesiten.

Articulo 46.- El Estado dara asilo a los indigerdesmrentes de recursos suficientes que,
por su inferioridad fisica 0 mental de caracternmw®d, estén inhabilitados para el

trabajo.

Articulo 332.- Los preceptos de la presente Carg€ih que reconocen derechos a los
individuos, asi como los que atribuyen facultadém@onen deberes a las autoridades
publicas, no dejaran de aplicarse por falta dedgéamentacion respectiva, sino que ésta
sera suplida, recurriendo a los fundamentos des lagélogas, a los principios generales

de derecho y a las doctrinas generalmente admitidas
2- Declaracion Universal de los Derechos Humanos
Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vidauadio que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especialimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales neaesatiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidelez, vejez u otros casos de

pérdida de sus medios de subsistencia por cirauriagindependientes de su voluntad.
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2. La maternidad y la infancia tienen derecho danls y asistencia especiales. Todos
los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matmimotienen derecho a igual

proteccion social.

Articulo 28

Toda persona tiene derecho a que se establezedemsmocial e internacional en el que
los derechos y libertades proclamados en esta @ema se hagan plenamente

efectivos.

3- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Palds

Articulo 2

1. Cada uno de los Estados Partes en el presecte $gacompromete a respetar y a
garantizar a todos los individuos que se encuernesu territorio y estén sujetos a su
jurisdiccién los derechos reconocidos en el presBatto, sin distincién alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinidn politica e dtra indole, origen nacional o social,

posicidn econdmica, nacimiento o cualquier otradamdn social.

2. Cada Estado Parte se compromete a adoptar, rcegloaa sus procedimientos
constitucionales y a las disposiciones del presPatg#o, las medidas oportunas para
dictar las disposiciones legislativas o de otr@ctr que fueren necesarias para hacer
efectivos los derechos reconocidos en el preseat#oPy que no estuviesen ya
garantizados por disposiciones legislativas o dea#racter.

3. Cada uno de los Estados Partes en el presertted@acompromete a garantizar que:

a) Toda persona cuyos derechos o libertades reictmsoen el presente Pacto que hayan
sido violados podra interponer un recurso efectaum cuando tal violacion hubiera

sido cometida por personas que actuaban en egedscsus funciones oficiales;

b) La autoridad competente, judicial, administrativ legislativa, o cualquiera otra
autoridad competente prevista por el sistema leghl Estado, decidira sobre los
derechos de toda persona que interponga tal requdssarrollara las posibilidades de

recurso judicial;
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c) Las autoridades competentes cumpliran toda idacien que se haya estimado

procedente

4- Pacto Internacional De Derechos Sociales Y Ecoméos

Articulo 2. 1. Cada uno de los Estados Partes gmeslente Pacto se compromete a
adoptar medidas, tanto por separado como medianssistencia y la cooperacion
internacionales, especialmente econdmicas y tégni@sta el maximo de los recursos
de que disponga, para lograr progresivamente, pdost los medios apropiados,
inclusive en particular la adopcion de medidasslagivas, la plena efectividad de los

derechos aqui reconocidos.

2.2 Los Estados Partes en el presente Pacto semoeten a garantizar el ejercicio de
los derechos que en él se enuncian, sin discrindnaaiguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinion politica e dtra indole, origen nacional o social,

posicién econdmica, nacimiento o cualquier otradamdn social.

2.3 Los paises en desarrollo, teniendo debidanentaienta los derechos humanos y
su economia nacional, podran determinar en quédaegkrantizaran los derechos

econdmicos reconocidos en el presente Pacto anaargoie no sean nacionales suyos.

Articulo 3.- Los Estados Partes en el presenteoPsetcomprometen a asegurar a los
hombres y a las mujeres igual titulo a gozar degdds derechos econémicos, sociales

y culturales enunciados en el presente Pacto.

Articulo 6. 2Entre las medidas que habra de adoptar cada ulus @stados Partes en
el presente Pacto para lograr la plena efectivideceste derecho debera figurar la
orientacion y formacion técnico-profesional, la paeacion de programas, normas y
técnicas encaminadas a conseguir un desarroll@etoao, social y cultural constante y
la ocupacion plena y productiva, en condicionesggranticen las libertades politicas y

econdmicas fundamentales de la persona humana

Articulo 11.2. Los Estados Partes en el presentoPaeconociendo el derecho
fundamental de toda persona a estar protegida acoetr hambre, adoptaran,
individualmente y mediante la cooperacion interomal, las medidas, incluidos

programas concretos, que se necesitan para:
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a) Mejorar los métodos de produccion, conservagiodistribucion de alimentos
mediante la plena utilizacién de los conocimienémicos y cientificos, la divulgacion
de principios sobre nutricion y el perfeccionamient la reforma de los regimenes
agrarios de modo que se logre la explotacion ytiizacion mas eficaces de las

riquezas naturales;

b) Asegurar una distribucién equitativa de los almos mundiales en relacién con las
necesidades, teniendo en cuenta los problemasegpkamstean tanto a los paises que

importan productos alimenticios como a los queskgsortan.

Articulo 15 2. Entre las medidas que los EstadotePan el presente Pacto deberan
adoptar para asegurar el pleno ejercicio de esezlde, figuraran las necesarias para la
conservacion, el desarrollo y la difusion de lancia y de la cultura.

15.3. Los Estados Partes en el presente Pacto sprameten a respetar la

indispensable libertad para la investigacion cimatly para la actividad creadora.
5- Convencion sobre los Derechos del Nifio

Articulo 2. 2.- Los Estados Partes tomaran todsisriadidas apropiadas para garantizar
que el nifio se vea protegido contra toda formaist@ithinacién o castigo por causa de
la condicion, las actividades, las opiniones exgas o las creencias de sus padres, 0

sus tutores o de sus familiares.

Articulo 3.1. En todas las medidas concernienties aifios que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tabes) las autoridades administrativas o
los 6rganos legislativos, una consideracion prinabra que se atendera sera el interés

superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a aseguniéiodh proteccion y el cuidado que
sean necesarios para su bienestar, teniendo etadosnderechos y deberes de sus
padres, tutores u otras personas responsablesatieéla ley y, con ese fin, tomaran

todas las medidas legislativas y administrativasaddas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que lasuciosies, servicios Yy
establecimientos encargados del cuidado o la mioteade los nifios cumplan las
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normas establecidas por las autoridades competesgpecialmente en materia de
seguridad, sanidad, nUmero y competencia de sormrsasi como en relacion con la

existencia de una supervision adecuada.

Articulo 4. Los Estados Partes adoptaran todas&idas administrativas, legislativas
y de otra indole para dar efectividad a los dergcteronocidos en la presente
Convencion. En lo que respecta a los derechos gtdoas, sociales y culturales, los
Estados Partes adoptaran esas medidas hasta ehon@e los recursos de que

dispongan y, cuando sea necesario, dentro del rdarzocooperacion internacional.

Articulo 5. Los Estados Partes respetaran las nsgiidades, los derechos y los
deberes de los padres o, en su caso, de los migrdbrta familia ampliada o de la
comunidad, segun establezca la costumbre locallosletutores u otras personas
encargadas legalmente del nifio de impartirle, exs@wancia con la evolucién de sus
facultades, direccion y orientacion apropiadas mara el nifio ejerza los derechos

reconocidos en la presente Convencion.

Articulo 18. 1. Los Estados Partes pondran el méxempefio en garantizar el
reconocimiento del principio de que ambos padseti obligaciones comunes en lo
que respecta a la crianza y el desarrollo del rifcumbira a los padres o, en su caso, a
los representantes legales la responsabilidad pitiadade la crianza y el desarrollo del

nifio. Su preocupacion fundamental sera el intargsrsor del nifio.

18.2. A los efectos de garantizar y promover loed®s enunciados en la presente
Convencioén, los Estados Partes prestaran la asigtapropiada a los padres y a los
representantes legales para el desempefio de stisnes en |0 que respecta a la
crianza del nifio y velaran por la creacion de tmsibnes, instalaciones y servicios para

el cuidado de los nifos.

18.3. Los Estados Partes adoptaran todas las nsedjtapiadas para que los nifios
cuyos padres trabajan tengan derecho a benefidarsées servicios e instalaciones de

guarda de nifios para los que retnan las condicregegridas.
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6- Convencion Internacional sobre la Eliminacion ddodas las Formas de

Discriminacién Racial

Articulo 2-.

1. Los Estados partes condenan la discriminacidalrg se comprometen a seguir, por
todos los medios apropiados y sin dilaciones, wl#tiga encaminada a eliminar la
discriminacion racial en todas sus formas y a pranel entendimiento entre todas las

razas, y con tal objeto:

a) Cada Estado parte se compromete a no incurriniegdn acto o practica de
discriminacion racial contra personas, grupos degpas o instituciones y a velar por
que todas las autoridades publicas e institucipabicas, nacionales y locales, actien

en conformidad con esta obligacion;

b) Cada Estado parte se compromete a no fomeefendkr o apoyar la discriminaciéon

racial practicada por cualesquiera personas u x@zanes;

c) Cada Estado parte tomara medidas efectivas pawdsar las politicas
gubernamentales nacionales y locales, y para eraneshetogar o anular las leyes y las
disposiciones reglamentarias que tengan como coese@ crear la discriminacion

racial o perpetuarla donde ya exista;

d) Cada Estado parte prohibira y hara cesar pasttas medios apropiados, incluso, si
lo exigieran las circunstancias, medidas legisdativa discriminacion racial practicada

por personas, grupos u organizaciones;

e) Cada Estado parte se compromete a estimulargoudaere el caso, organizaciones y
movimientos multirraciales integracionistas y otrmesdiosencaminados a eliminar las

barreras entre las razas, y a desalentar todceldiepda a fortalecer la division racial.

2. Los Estados partes tomaran, cuando las cirawiata lo aconsejen, medidas
especiales y concretas, en las esferas socialpedcsm, cultural y en otras esferas, para
asegurar el adecuado desenvolvimiento y protecg@®riertos grupos raciales o de

personas pertenecientes a estos grupos, con elefigarantizar en condiciones de
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igualdad el pleno disfrute por dichas personas ade derechos humanos y de las
libertades fundamentales. Esas medidas en ning(so qabdran tener como
consecuencia el mantenimiento de derechos desggoakeparados para los diversos

grupos raciales después de alcanzados los objgiarados cuales se tomaron.

Articulo 6.- Los Estados partes aseguraran a ttadapersonas que se hallen bajo su
jurisdiccion, proteccion y recursos efectivos, dotetribunales nacionales competentes
y otras instituciones del Estado, contra todo adéo discriminacion racial que,
contraviniendo la presente Convencion, viole sueeat®s humanos y libertades
fundamentales, asi como el derecho a pedir a @bogdles satisfaccion o reparacion
justa y adecuada por todo dafio de que puedanenas como consecuencia de tal
discriminacion

Convenio sobre igualdad de remuneracién

7- Convenio (No. 100) relativo a la igualdad de reneracion entre la mano de obra

masculina y la mano de obra femenina por un trabaje igual valor

(Adoptado el 29 de junio de 1951 por la Conferer@eneral de la Organizacion

Internacional del Trabajo en su trigésima cuantaid)

Articulo 2

1. Todo miembro debera, empleando medios adaptadies métodos vigentes de
fijacion de tasas de remuneracion, promover yaemedida en que sea compatible con
dichos métodos, garantizar la aplicacion a todas ttabajadores del principio de
igualdad de remuneracion entre la mano de obrautiaag la mano de obra femenina
por un trabajo de igual valor.

2. Este principio se debera aplicar sea por mestio d

a) La legislacién nacional;

b) Cualquier sistema para la fijacion de la remacién establecido o reconocido por la

legislacion;

c) Contratos colectivos celebrados entre empleadotebajadores, o
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d) La accion conjunta de estos diversos medios.

8- Convencion Sobre La Eliminacion De Todas Las lroas De Discriminacion

Contra La Mujer

Articulo 11.- 1. Los Estados Partes adoptaran tddasmedidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en léees del empleo a fin de asegurar a la

mujer, en condiciones de igualdad con los homlbwesnismos derechos, en particular:

f) El derecho a la proteccion de la salud y a gusdad en las condiciones de trabajo,

incluso la salvaguardia de la funcion de reprodarcci

Articulo 12.1.- Los Estados Partes adoptaran tadamedidas apropiadas para eliminar
la discriminacion contra la mujer en la esferaalatencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujereacetso a servicios de atencion

médica, inclusive los que se refieren a la plaadién de la familia.

12.2.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el pardagupra, los Estados Partes garantizaran
a la mujer servicios apropiados en relacion comrmebarazo, el parto y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios gtatuicuando fuere necesario, y le
aseguraran una nutriciéon adecuada durante el entbpta lactancia.

Articulo 14.1.- Los Estados Partes tendran en eubr#t problemas especiales a que
hace frente la mujer rural y el importante papet gesempefia en la supervivencia
econdmica de su familia, incluido su trabajo en $estores no monetarios de la
economia, y tomaran todas las medidas apropiadasagagurar la aplicacion de las

disposiciones de la presente Convencion a la nenjésis zonas rurales.

14.2- Los Estados Partes adoptaran todas las medidapiagas para eliminar la

discriminacion contra la mujer en las zonas ruralég de asegurar en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, su participaeidnel desarrollo rural y en sus
beneficios, y en particular le aseguraran el derech

a) Participar en la elaboracion y ejecucion de gases de desarrollo a todos los

niveles;
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b) Tener acceso a servicios adecuados de atenodalicam inclusive informacion,

asesoramiento y servicios en materia de planificade la familia;

c) Beneficiarse directamente de los programas gigriskad social,

9- Directrices Internacionales VIH/SIDA y Derechddumanos

CUARTA DIRECTRIZ: Los Estados deberian reexaminar y reformar lassleye
penales y los sistemas penitenciarios para queueothen con las obligaciones

internacionales de derechos humanos y que no isgi@plindebidamente en el contexto
del VIH ni se utilicen contra las poblaciones claeemayor riesgo.

QUINTA DIRECTRIZ: Los Estados deberian promulgar o fortalecer lassleyue
combaten la discriminacién u otras leyes que pestegpntra la discriminacién en los
sectores tanto publico como privado a las poblasoolave de mayor riesgo, las

personas que viven con el VIH y las

NOVENA DIRECTRIZ: Los Estados deberian fomentar la difusion amplia y
constante de programas creativos de educaciongitapén y comunicacion disefiados
explicitamente para convertir las actitudes derdisoacion y estigmatizacion contra el

VIH en actitudes de comprension y aceptacion.

DECIMA DIRECTRIZ : Los Estados deberian velar por que el sectoriquiyl el
privado generen codigos de conducta sobre lasionestrelacionadas con el VIH que
transformen los principios de derechos humanogdigos de deontologia profesional,

dotados de procedimientos para aplicar y hacer uegns codigos.

UNDECIMA DIRECTRIZ : Los Estados deberian crear instituciones deavigif y
aplicacion que garanticen la proteccion de losater® humanos en lo que respecta al

VIH, en patrticular los de las personas que vivanealodvIH.
DUODECIMA DIRECTRIZ : Los Estados deberian cooperar a través de tasos |

programas y organismos pertinentes del sistemasdddciones Unidas, en patrticular el

ONUSIDA, para intercambiar conocimientos y experias sobre las cuestiones de los
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derechos humanos en esta materia y establecerdproeptos eficaces para proteger

los derechos humanos en el contexto del VIH efaglopinternacional.

10- Protocolo Adicional A La Convencion AmericanaoBre Derechos Humanos En
Materia De Derechos Econdmicos, Sociales Y Cultesl ("Protocolo De San

Salvador")

Articulo 1 Obligacion de Adoptar Medidas.

Los Estados partes en el presente Protocolo Aditenta Convencion Americana sobre
Derechos Humanos se comprometen a adoptar las asedetesarias tanto de orden
interno como mediante la cooperacion entre losdéstaespecialmente econdémica y
técnica, hasta el maximo de los recursos dispaipl®wmando en cuenta su grado de
desarrollo, a fin de lograr progresivamente, y alf@rmidad con la legislacion interna,

la plena efectividad de los derechos que se reeonex el presente Protocolo.

Articulo 3. Obligacion de no Discriminacién

Los Estados partes en el presente Protocolo seroamefen a garantizar el ejercicio de
los derechos que en él se enuncian, sin discrindnagiguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religiobn, opiniones politicasde cualquier otra indole, origen

nacional o social, posicion econémica, nacimiento@quier otra condicidn social.

Articulo 15.3.- Los Estados partes medianteres@nte Protocolo se comprometen a

brindar adecuada proteccion al grupo familiar especial a:

a. conceder atencion y ayuda especiales a leenaadles y durante un lapso razonable

después del parto;

b. garantizar a los nifios una adecuada alimémtatanto en la época de lactancia

como durante la edad escolar;

c. adoptar medidas especiales de protecciondadolescentes a fin de garantizar la

plena maduracion de sus capacidades fisica, itualecmoral,
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d. ejecutar programas especiales de formacraiida a fin de contribuir a la creacion
de un ambiente estable y positivo en el cual lGssiperciban y desarrollen los valores
de comprension, solidaridad, respeto y responsgabili

11.- Declaracién sobre estrategias de promocionatederechos humanos y de la no
discriminacion relacionada al VIH/SIDA en la regiordel MERCOSUR de 30 de

noviembre de 2007.

1- Forzar las estrategias conjuntas en el ambittE&RCOSUR de promocion de los
derechos humanos de las personas viviendo con \DWA/Sy poblaciones mas

vulnerables a la transmisidn, en los aspectosioglados a la salud.

2-Incrementar las acciones, fortalecer o hacer dumap medidas correspondientes con
vistas a contraponer a todas las formas de diswicion contra las personas viviendo
con VIH/SIDA y poblaciones mas vulnerables a lagraision, asegurando el goce de

todos los derechos humanos y libertades fundanesmtallacionados a la salud.

3- Promover el incremento del acceso a informaeidmateria de derechos humanos y
VIH/SIDA, objetivando el conocimiento, la conciezdcion y la aplicacion de los

principios de no discriminacion.

4- Promover la participacion de las personas videnon VIH/SIDA y poblaciones
mas vulnerables a la transmision, en la formulgcionitoreo y evaluacion de las

politicas publicas de salud relacionadas al VIHAID

5-Promover la cooperacion técnica entre los Estdfrtes y Estados Asociados en

cuestiones de derechos humanos y VIH/SIDA

6.-Cooperar a través de todos los programas y nsEgas pertenecientes a las
Naciones Unidas para intercambiar conocimientopemancias y buenas practicas
para proteger los derechos humanos y el accessaud de personas viviendo con
VIH/SIDA
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Tercera Seccion

Normativa que preceptia las obligaciones negativadel Estado para la plena

efectivizacion de los derechos de las personas

1- Declaracion sobre la eliminacibn de todas lasrfas de intolerancia vy

discriminacion fundadas en la religion o las conviones

(Proclamada por la Asamblea General de las Nacionetas el 25 de noviembre de
1981 (resolucion 36/55)

Articulo 2

1. Nadie sera objeto de discriminacion por motideseligidbn o convicciones por parte

de ningun Estado, institucion, grupo de personaartculares.

2. A los efectos de la presente Declaracion, seeratdg por “intolerancia y

discriminacion basadas en la religion o las coneiees” toda distincion, exclusion,
restriccion o preferencia fundada en la religiG@ndas convicciones y cuyo fin o efecto
sea la abolicion o el menoscabo del reconocimiegitgoce o el ejercicio en pie de

igualdad de los derechos humanos y las libertadetafmentales.
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Capitulo V

Primera Seccion

Derecho a la libertad

El derecho a la libertad importa que las persorms ditulares de un inalienable
derecho a decidir por si mismo respecto de todssabuntos en que ellas estan
primordialmente interesadas. En el campo de ladsaksto tiene mdultiples
manifestaciones: consentimiento, que requiere panzalidez el acceso a una correcta
informacion y el derecho a la privacidad e intintidaA esto le corresponde el

correlativo deber de guardar el secreto medico.

1- Constitucién de la Republica

Articulo 7°.- Los habitantes de la Republica tiedenecho a ser protegidos en el goce
de su vida, honor, libertad, seguridad, trabajoopiedad. Nadie puede ser privado de
estos derechos sino conforme a las leyes que ablexsin por razones de interés

general.

Articulo 29.- Es enteramente libre en toda matdaiszcomunicacion de pensamientos
por palabras, escritos privados o publicados gmdasa, o por cualquier otra forma de
divulgacion, sin necesidad de previa censura; qumaesponsable el autor y, en su
caso, el impresor o emisor, con arreglo a la leylgmabusos que cometieren.

Articulo 72.- La enumeracion de derechos, deberegagantias hecha por la
Constitucion, no excluye los otros que son inh@®mat la personalidad humana o se
derivan de la forma republicana de gobierno

2- Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 13.1. Toda persona tiene derecho a cirdideemente y a elegir su residencia

en el territorio de un Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualgaist incluso del propio, y a regresar a

Su pais.
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Articulo 18. Toda persona tiene derecho a la l#@skde pensamiento, de conciencia y
de religidn; este derecho incluye la libertad delgiar de religiébn o de creencia, asi
como la libertad de manifestar su religion o stewoga, individual y colectivamente,
tanto en publico como en privado, por la ensefateapractica, el culto y la

observancia.

3- Pacto Internacional De Derechos Civiles y Paiiis

Articulo 9. 1. Todo individuo tiene derecho a lzelitad y a la seguridad personales.

4- Convencién Americana Sobre Derechos Humanos

Articulo 7. Derecho a la Libertad Personal.1 Todespna tiene derecho a la libertad y a
la seguridad personales.

Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Digrida. Toda persona tiene derecho al

respeto de su honra y al reconocimiento de su digii

Articulo 13. Libertad de Pensamiento y de ExpredidoToda persona tiene derecho a
la libertad de pensamiento y de expresion. Estecter comprende la libertad de
buscar, recibir y difundir informaciones e ideastdda indole, sin consideracién de
fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en fampaiesa o artistica, o por cualquier

otro procedimiento de su eleccion.

Sequnda Seccion

Intimidad y libertad de pensamiento

El derecho a la intimidad. Es una de las manifestes de la libertad. Las personas
tienen el derecho de que ciertos aspectos refeasidosvida se mantengan en el &mbito
de su esfera privada, y que solo lleguen a coneaqitmide las personas que aquellas
determinen. Siendo el deber correlativo, la oligya del médico de garantizar el

debido secreto, aun después de la muerte del pacien
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1- Constitucién de la Republica

Articulo 11.- El hogar es un sagrado inviolable. i@ehe nadie podra entrar en €l sin
consentimiento de su jefe, y de dia, s6lo de oelgresa de Juez competente, por

escrito y en los casos determinados por la ley.

Articulo 28.- Los papeles de los particulares ysuespondencia epistolar, telegrafica
o de cualquier otra especie, son inviolables, ycayodra hacerse su registro, examen o
interceptacion sino conforme a las leyes que sablesieren por razones de interés

general.

2- Convencion sobre los Derechos del Nifio

Articulo 13. 1. El nifio tendr&a derecho a la libdrtee expresion; ese derecho incluira la
libertad de buscar, recibir y difundir informaciene ideas de todo tipo, sin
consideracion de fronteras, ya sea oralmente,qmwit@ o impresas, en forma artistica o

por cualquier otro medio elegido por el nifio.

Articulo 14. 1. Los Estados Partes respetaran edctie del nifio a la libertad de

pensamiento, de conciencia y de religion

3- Declaracién sobre la eliminacion de todas lasrfas de intolerancia y
discriminacion fundadas en la religion o las conviones

(Proclamada por la Asamblea General de las Naciongtas el 25 de noviembre de
1981 [resolucion 36/55)

Articulo 1. 1. Toda persona tiene derecho a latilsede pensamiento, de conciencia y
de religion. Este derecho incluye la libertad deeteuna religion o cualesquiera
convicciones de su eleccion, asi como la libertadnthnifestar su religion o sus
convicciones individual o colectivamente, tantopgilico como en privado, mediante

el culto, la observancia, la practica y la enseéanz

4- Declaracion de los derechos fundamentales de plarsona que vive con el
VIH/SIDA Conferencia de Montreal 1998
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Cuarto. Nadie tiene derecho a restringir la lilikrtalos derechos de las personas por el
anico motivo de ser estas personas que viven covillel cualquiera sea su raza,

nacionalidad, religion, sexo u orientacion sexual.

Séptimo. Nadie podra hacer referencia a la enfeacheé alguien, pasada o futura, o al
resultado del andlisis de deteccion del VIH, sincehsentimiento de la persona
involucrada. La reserva de la persona con VIH delser asegurada por todos los

servicios médicos asistenciales

Noveno. Toda persona que vive con VIH tiene derechomunicar su estado de salud
y del resultado de sus andlisis, sélo a las pessgna €l desee hacerlo

5- Declaracion Interamericana de los Derechos debidbre

Articulo V. Toda persona tiene derecho a la proteccion desyacontra los ataques

abusivos a su honra, a su reputacion y a su vidadar y familiar.

Articulo IX. Toda persona tiene el derecho a ladtabilidad de su domicilio.

6- Cddigo de la Nifiez y Adolescencia

Articulo 11 (Derecho a la privacidad de la vida).- Todo niiadolescente tiene
derecho a que se respete la privacidad de su Tidae derecho a que no se utilice su

imagen en forma lesiva, ni se publique ningunarméxion que lo perjudique y pueda

dar lugar a la individualizacion de su persona

7- Proteccion De Datos Personales Y Acciéon De "Habdata"

Ley N° 18.331 del 11 de Agosto del 2008

Articulo 1°. Derecho humano.- El derecho a la mmten de datos personales es
inherente a la persona humana, por lo que estareonigo en el articulo 72 de la
Constitucion de la Republica.
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Articulo 5°. Valor y fuerza.- La actuacion de l@sponsables de las bases de datos,
tanto publicos como privados, y, en general, degaplienes actlien en relacion a datos
personales de terceros, debera ajustarse a lasrdiggiprincipios generales:

A) Legalidad.

B) Veracidad.

C) Finalidad.

D) Previo consentimiento informado.

E) Seguridad de los datos.

F) Reserva.

G) Responsabilidad.

Dichos principios generales serviran también deroi interpretativo para resolver las

cuestiones que puedan suscitarse en la aplicaeitasdlisposiciones pertinentes.

Articulo 6°. Principio de legalidad.- La formacida bases de datos sera licita cuando se
encuentren debidamente inscriptas, observando eapstacion los principios que

establecen la presente ley y las reglamentaciamesedicten en consecuencia.

Las bases de datos no pueden tener finalidadeataigls de derechos humanos o

contrarias a las leyes o a la moral publica.

Articulo 7°. Principio de veracidad.- Los datos spaiales que se recogieren a los
efectos de su tratamiento deberan ser veracesjaties; ecuanimes y no excesivos en
relacion con la finalidad para la cual se hubiesbtenido. La recoleccion de datos no
podra hacerse por medios desleales, fraudulentasiv@s, extorsivos o en forma

contraria a las disposiciones a la presente ley.

Los datos deberan ser exactos y actualizarsea@selen que ello fuere necesario.

Cuando se constate la inexactitud o falsedad deditws, el responsable del tratamiento,
en cuanto tenga conocimiento de dichas circunstandiebera suprimirlos, sustituirlos
o completarlos por datos exactos, veraces y azaghls. Asimismo, deberan ser

eliminados aquellos datos que hayan caducado dedara lo previsto en la presente

ley.

78



Articulo 8°. Principio de finalidad.- Los datos ety de tratamiento no podran ser
utilizados para finalidades distintas o incompasbton aquellas que motivaron su

obtencion.

Los datos deberan ser eliminados cuando hayanaldg@der necesarios o pertinentes a

los fines para los cuales hubieren sido recolestado

La reglamentacion determinara los casos y proceditms en los que, por excepcion, y
atendidos los valores histéricos, estadisticos entificos, y de acuerdo con la
legislacion especifica, se conserven datos pem®rain cuando haya perimido tal

necesidad o pertinencia.

Tampoco podran comunicarse datos entre bases dg, dat que medie ley o previo

consentimiento informado del titular.

8- Pacientes y Usuarios de los Servicios de Satedestablecen sus Derechos y

Obligaciones

Ley N° 18.335

Articulo 18.- Todo paciente tiene derecho a contoeo lo relativo a su enfermedad.
Esto comprende el derecho a:
A) Conocer la probable evolucion de la enfermedadaduerdo a los resultados

obtenidos en situaciones comparables en la ingtityarestadora del servicio de salud.

B) Conocer en forma clara y periddica la evoludi@su enfermedad que debera ser
hecha por escrito si asi o solicitase el pacieagéromo el derecho a ser informado de
otros recursos de accion meédica no disponiblea erstitucion publica o privada donde
se realiza la atencion de salud.

En situaciones excepcionales y con el Unico oljetiel interés del paciente con
consentimiento de los familiares se podra establestricciones al derecho de conocer
el curso de la enfermedad o cuando el pacientaya bxpresado previamente (derecho

a no saber).
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Este derecho a no saber puede ser relevado cuardaio del médico, la falta de

conocimiento pueda constituir un riesgo para laqea o la sociedad.

C) Conocer quién o quiénes intervienen en el pmdesasistencia de su enfermedad,

con especificacion de nombre, cargo y funcion.

D) Que se lleve una historia clinica completa, iesa electronica, donde figure la
evolucion de su estado de salud desde el nacimasta la muerte.

La historia clinica constituye un conjunto de doeutos, no sujetos a alteracion ni
destruccion, salvo lo establecido en la normatigante.

El paciente tiene derecho a revisar su historracaiy a obtener una copia de la misma
a sus expensas, y en caso de indigencia le separpi@nada al paciente en forma
gratuita.

En caso de que una persona cambie de instituaitinsistema de cobertura asistencial,
la nueva institucion o sistema debera recabar dedal de origen la historia clinica
completa del usuario. El costo de dicha gestiéa dercargo de la institucion solicitante
y la misma debera contar previamente con autotmaexpresa del usuario.

La historia clinica es de propiedad del pacierdgd seservada y solo podran acceder a
la misma los responsables de la atencién méditaersonal administrativo vinculado
con éstos, el paciente 0 en su caso la familiaMimisterio de Salud Publica cuando lo
considere pertinente.

El revelar su contenido, sin que fuere necesarra patratamiento o mediare orden
judicial o conforme con lo dispuesto por el articiP de la presente ley, hara pasible

del delito previsto en el articulo 302 del Codigm&.

E) Que los familiares u otras personas que acompalipaciente -ante requerimiento
expreso de los mismos- conozcan la situacion del sl enfermo y siempre que no
medie la negativa expresa de éste.

En caso de enfermedades consideradas estigmasizzamte social, el médico debera
consultar con el paciente el alcance de esa commiait La responsabilidad del
profesional en caso de negativa por parte del mafejuedara salvada asentando en la

historia clinica esta decision.
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F) Que en situaciones donde la ciencia médica leyatado las posibilidades
terapéuticas de mejoria o curacion, esta situaegid claramente consignada en la
historia clinica, constando a continuacion la ordedica: "No Reanimar" impartida

por el médico tratante, decision que sera comuaiedd familia directa del paciente.

G) Conocer previamente, cuando corresponda, eb cpgt tendra el servicio de salud
prestado, sin que se produzcan modificaciones gdasr durante el proceso de
atencion. En caso de que esto tenga posibilidacbalerir sera previsto por las

autoridades de la institucion o los profesionatggantes.

H) Conocer sus derechos y obligaciones y las regiteciones que rigen los mismos.

I) Realizar consultas que aporten una segundadrpmiédica en cuanto al diagnostico
de su condicion de salud y a las alternativas éetaqas aplicables a su caso. Las

consultas de caracter privado que se realicen sterfia seran de cargo del paciente.

Tercera Seccion

Del Consentimiento

Una de las manifestaciones del derecho a la lithedn el ambito de la salud, es el
derecho de las personas a decidir sobre los actamientos medicos que le sean
aplicados, que ha de guiar como un principio gén&dabor de los operadores de la

salud.

1- Declaracion de los derechos fundamentales de persona que vive con el
VIH/SIDA Conferencia de Montreal 1998

Primero: Todas las personas tienen derecho a ufamiacion, clara, exacta,

cientificamente fundada acerca del SIDA, sin ningfga de restriccion. Las personas

con VIH tienen derecho a informaciones especifisalsre su condicion de tales.
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2- Pacientes y usuarios de los servicios de salB8d. establecen sus derechos y

obligaciones

Ley N° 18.335

Articulo 11.- Todo procedimiento de atencion médieea acordado entre el paciente o
su representante -luego de recibir informacion aaga, suficiente y continua- y el
profesional de salud. El consentimiento informadel gaciente a someterse a
procedimientos diagnésticos o terapéuticos estandignado en la historia clinica en

forma expresa. Este puede ser revocado en cualgoi@ento.

El paciente tiene derecho a negarse a recibir idiemeedica y a que se le expliquen las

consecuencias de la negativa para su salud.

Cuando mediaren razones de urgencia o emergenda, rimtoria fuerza mayor que
imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando lasutistancias no permitan demora por
existir riesgo grave para la salud del pacienteyiando se esté frente a patologias que
impliquen riesgo cierto para la sociedad que imtege podran llevar adelante los
procedimientos, de todo lo cual se dejara pre@satancia en la historia clinica.

En la atencion de enfermos psiquiatricos se agiicérs criterios dispuestos en la Ley
N° 9.581, de 8 de agosto de 1936, y las reglamien&g que en materia de atencion a
la salud mental dicte el Ministerio de Salud Piblic

3- Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reprdolac

Ley N° 18.426 del 1° de Diciembre del 2008

Articulo 7°.- Incorporase al Cadigo de la NifileayAldolescencia el siguiente articulo:
"ARTICULO 11 bis. (Informacién y acceso a los seins de salud).- Todo nifio, nifia

o adolescente tiene derecho a la informacién ysacados servicios de salud, inclusive

los referidos a la salud sexual y reproductiva,iafetp los profesionales actuantes
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respetar la confidencialidad de la consulta y @reclas mejores formas de atencion y

tratamiento cuando corresponda.

De acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescentgapendera a que las decisiones
sobre métodos de prevencion de la salud sexuaras dtatamientos médicos que
pudieran corresponder, se adopten en concurrepcissas padres u otros referentes
adultos de su confianza, debiendo respetarse enctasb la autonomia progresiva de

los adolescentes.

En caso de existir riesgo grave para la salud ide, mifia o adolescente y no pudiera
llegarse a un acuerdo con éste o con sus padesponsables del mismo en cuanto al
tratamiento a seguir, el profesional podra solicgh aval del Juez competente en
materia de derechos vulnerados o amenazados dg mifias y adolescentes, quien a
tales efectos debera recabar la opinion del nifita o adolescente, siempre que sea

posible”

4-. Decreto N° 258/992.- Reglas de Conducta Médica

Articulo 30.- El paciente tiene derecho a conoctager uso de sus derechos y si por
alguna razon no los conoce 0 necesita ayuda, dblestimiento de salud

correspondiente tiene obligacion de prestarle ayuda

5- Decreto N° 295/97.- Pesquisa del VIH en la muggnbarazada

La pesquisa del VIH en todo el territorio Nacioraltoda embarazada previo su
consentimiento informado y en toda embarazada tedeccon el VIH, se procedera,
previo consentimiento informado, a la administracidel tratamiento con

antiretrovirales

6- Decreto N° 385/000 - MERCOSUR. Se aprueba el IRegnto Técnico
MERCOSUR de Medicina Transfusional

A. 8. Previamente a cualquier donacion se debenebten consentimiento escrito del

donante. A cada donante se le debe explicar ennésnsencillos las caracteristicas del
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proceso de donacion y se le debe dar informacibredos riesgos del mismo y sobre
las pruebas laboratoriales a realizar para detecttarmedades infecciosas. Se debe
ofrecer al donante la oportunidad de efectuar dtassisobre el procedimiento y de
denegar su consentimiento. En el caso de un men@&ddd, el consentimiento sera
dado por el responsable legal. Si se desea in@rpbdonante a un fichero de donantes

potenciales, se debe obtener previamente su camsamtb especifico.

7- Decreto No. 414/009 -15 de Septiembre. Reglaarémtde la Ley No. 18.331 de

Proteccion de Datos Personales y proteccion de bidas Data".

Articulo 5°.- Consentimiento informado para recoiéo y tratamiento de datos.
Cuando se solicite el consentimiento del titulalada recoleccion y tratamiento de sus
datos, éste debera ser informado de forma que carnpequivocamente la finalidad a
la que se destinaran los datos, y el tipo de aeti/desarrollada por el responsable de la
base de datos o tratamiento. En caso contraramnslentimiento sera nulo.

Art. 6°.- Formas de recabar el consentimiento. Eelfecilitarse al titular un medio

sencillo, claro y gratuito para que manifieste snsentimiento o su negativa al
tratamiento de sus datos.

Se entendera cumplido tal deber cuando se perritdukar la eleccion entre dos

opciones claramente identificadas, que no se ehemempremarcadas a favor o en
contra.

Correspondera al responsable de la base de daosatamiento recabar y guardar la
prueba de la existencia del consentimiento o ehedgtiva a darlo, por parte del titular,

a traveés de cualquier medio conforme a derecho.

El responsable de la base de datos o el tratampeh@ solicitar el consentimiento del
titular a través del procedimiento establecido ste articulo, sin perjuicio de otras
formas o modalidades que le ofrezcan similarepersares garantias.

Vencido el plazo de diez dias habiles desde gtitukr de los datos reciba la solicitud

de consentimiento sin que se manifieste, su sieeguivaldra a una negativa.
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8- Ordenanza 430 del 12 de Agosto de 1998

Articulo primero.- El consentimiento informadocple hacen referencia los articulos 1°
y 2° del decreto 158/ 97 del 19 de agosto de 18®érd registrarse adecuadamente en
la historia de la paciente, la cual firmara de oamidad conjuntamente con el técnico

actuante.

Cuarta Seccidn

Normativa que preceptia las obligaciones positivagel Estado para la plena
efectivizacion de los derechos de las personas

Derecho a la libertad

1- Constitucién de la Republica
Articulo 7°.- Los habitantes de la Republica tiedenecho a ser protegidos en el goce

de su vida, honor, libertad, seguridad, trabajoopiedad.

2- Pacto Internacional de los Derechos Civiles ylioos
Articulo 9.2. Toda persona detenida sera informadal momento de su detencién, de

las razones de la misma, y notificada, sin dend®da acusacion formulada contra ella.

3. Toda persona detenida o presa a causa de uaacioh penal sera llevada sin
demora ante un juez u otro funcionario autorizado lp ley para ejercer funciones
judiciales, y tendra derecho a ser juzgada demnondplazo razonable o a ser puesta en
libertad. La prisién preventiva de las personastiuan de ser juzgadas no debe ser la
regla general, pero su libertad podra estar subaddi a garantias que aseguren la
comparecencia del acusado en el acto del juici@nocualquier momento de las

diligencias procesales y, en su caso, para la@jacdel fallo.
4. Toda persona que sea privada de libertad endvite detencién o prisién tendra

derecho a recurrir ante un tribunal, a fin de ggte édecida a la brevedad posible sobre

la legalidad de su prisién y ordene su libertdd girision fuera ilegal.
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3- Convencion sobre los Derechos del Nifio

Articulo 37. c-Todo nifio privado de libertad sera tratado conumdmnidad y respeto
gue merece la dignidad inherente a la persona hanyade manera que se tengan en
cuenta las necesidades fisicas, sociales, culdurat®rales y psicologicas de las
personas de su edad. En particular, todo nifio gwivke libertad estara separado de los
adultos, a menos que ellos se considere contraimdeaés superior del nifio, y tendra
derecho a mantener contacto con su familia por angelicorrespondencia y de visitas,

salvo en circunstancias excepcionales.

d) Todo nifio privado de su libertad tendra deremhm pronto acceso a la asistencia
juridica y otra asistencia adecuada, asi como keracimpugnar la legalidad de la
privacion de su libertad ante un tribunal u otrdoadad competente, imparcial e

independiente, y a una pronta decision sobre dichin.

Articulo 40-1) Los Estados Partes reconocen el ciierede todo nifio que sea
considerado, acusado o declarado culpable de gnfias leyes penales a ser tratado de
manera acorde con el fomento de su sentido degytadaid y el valor, que fortalezca el
respeto del nifio por los derechos humanos y lastéibes fundamentales de terceros y
en la que se tenga en cuenta la edad del nifio ignp@rtancia de promover la

reintegracion del nifio y de que éste asuma unadnironstructiva en la sociedad.

4- Protocolo de Asuncién sobre compromiso con lamocién y Proteccién de los
derechos humanos del MERCOSUR

(Ratificada por la ley 18296 del 22 de Mayo de 3008
Articulo 2. Las Partes cooperaran mutuamente gapadmocion y proteccion efectiva

de los derechos humanos y libertades fundamentalésvés de los mecanismos

institucionales establecidos en el MERCOSUR.
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5- Declaracion sobre estrategias de promocion dg dlerechos humanos y de la no
discriminacion relacionada al VIH/SIDA en la regiéniel MERCOSUR

4- Promover la participacion de las personas vdeenon VIH/SIDA y poblaciones
mas vulnerables a la transmision, en la formulgcionitoreo y evaluacion de las

politicas publicas de salud relacionadas al VIHAID

4- Cbdigo de la Nifiez y Adolescencia.

Articulo 74.

D) Principio de humanidad.- El adolescente privagolibertad serd tratado con la
humanidad y respeto que merece la dignidad inheeelat persona humana.

Ningun adolescente sera sometido a torturas, nratbst crueles, inhumanos o

degradantes, ni a experimentos médicos o ciergifico
Derecho de libertad de expresion del pensamiento.

1.- Convencién sobre los Derechos del Nifio

Articulo 12.1. Los Estados Partes garantizaranif@ mue esté en condiciones de
formarse un juicio propio el derecho de expresapnion libremente en todos los
asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidaneenteienta las opiniones del nifio,

en funcion de la edad y madurez del nifio.

2. Con tal fin, se dara en particular al nifio opoidad de ser escuchado, en todo
procedimiento judicial o administrativo que afeatenifio, ya sea directamente o por
medio de un representante o de un érgano apropadmnsonancia con las normas de

procedimiento de la ley nacional.

2- Decreto N° 258/992 Reglas de Conducta Médica

Articulo 4°.- El médico debe guardar secreto fremtierceros sobre cuanto hubiera
conocido en forma explicita o implicita, directandirecta, acerca de la enfermedad,
vida privada o intimidad de quienes hubiera detiagsisexaminar en el ejercicio de su
profesion y guardar silencio al respecto en todmpio, incluso después de la muerte

del paciente.
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Quinta Seccidén

Normativa que preceptua las obligaciones negativatel Estado para la efectiva

proteccion de los derechos

Derecho a la libertad

1- Constitucién de la Republica

Articulo 10.- Las acciones privadas de las persgnaside ningiin modo atacan el orden
publico ni perjudican a un tercero, estan exengds @utoridad de los magistrados.
Ningun habitante de la Republica sera obligado @ethb que no manda la ley, ni

privado de lo que ella no prohibe.

Articulo 15- Nadie puede ser preso sino infraganti delito odradn semiplena prueba
de él, por orden escrita de Juez competente.

2- Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 9.- Nadie podra ser arbitrariamente detenpreso ni desterrado.

Articulo 11.1. Toda persona acusada de delito teéemecho a que se presuma su
inocencia mientras no se pruebe su culpabilidadfocme a la ley y en juicio publico

en el que se le hayan asegurado todas las garaatiesarias para su defensa.

2. Nadie sera condenado por actos u omisiones e somento de cometerse no
fueron delictivos segun el Derecho nacional o irdeional. Tampoco se impondra pena

mas grave que la aplicable en el momento de lasiémdel delito

Articulo 12.- Nadie sera objeto de injerenciasteabias en su vida privada, su familia,
su domicilio o su correspondencia, ni de ataques Aonra 0 a su reputacion. Toda

persona tiene derecho a la proteccion de la lefratales injerencias o ataques.
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3- Declaracion sobre la eliminacion de todas lasrfas de intolerancia y

discriminacion fundadas en la religion o las conviones

Articulo 1.3. La libertad de manifestar la prop@igion o las propias convicciones
estara sujeta Unicamente a las limitaciones quecipib@ la ley y que sean necesarias
para proteger la seguridad, el orden, la salud mdaal publicos o los derechos y
libertades fundamentales de los demas.

4- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Pigldts

Articulo 7. Nadie sera sometido a torturas ni aagea tratos crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, nadie sera sometido ssinlibre consentimiento a

experimentos médicos o cientificos.

Articulo 8 1. Nadie estard sometido a esclavitual.ekclavitud y la trata de esclavos

estaran prohibidas en todas sus formas.
2. Nadie estarad sometido a servidumbre

Articulo 9 1. (...) Nadie podra ser sometido a deatam® prision arbitrarias. Nadie
podra ser privado de su libertad, salvo por lasa&sdijadas por ley y con arreglo al

procedimiento establecido en ésta.

Articulo 11.- Nadie sera encarcelado por el solchbede no poder cumplir una

obligacion contractual

Articulo 11. 2. Nadie puede ser objeto de injeras@rbitrarias o0 abusivas en su vida
privada, en la de su familia, en su domicilio osencorrespondencia, ni de ataques

ilegales a su honra o reputacion.

Articulo 15.1. Nadie sera condenado por actos usiomes que en el momento de
cometerse no fueran delictivos segun el derechmmalco internacional. Tampoco se
impondra pena mas grave que la aplicable en el mimnue la comision del delito. Si
con posterioridad a la comision del delito la léspdne la imposicién de una pena mas

leve, el delincuente se beneficiara de ello.
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2. Nada de lo dispuesto en este articulo se opardjficio ni a la condena de una
persona por actos u omisiones que, en el momentoconeterse, fueran delictivos

segun los principios generales del derecho recdos@or la comunidad internacional

Articulo 17. 1 Nadie seré objeto de injerenciastaatias o ilegales en su vida privada,
su familia, su domicilio o su correspondencia, ai ataques ilegales a su honra y
reputacion.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccion deylaontra esas injerencias o esos

ataques

5- Convencién sobre los Derechos del Nifio

Articulo 16. 1. Ningun nifio sera objeto de injeiiascarbitrarias o ilegales en su vida
privada, su familia, su domicilio o su corresporadami de ataques ilegales a su honray a

Su reputacion.
El nifio tiene derecho a la proteccion de la leytreoesas injerencias o ataques.
Articulo 37. Los Estados Partes velaran por que:

a) Ningun niflo sea sometido a torturas ni a otra®$ 0 penas crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, no se impondran la pap@al ni la de prision perpetua sin
posibilidad de excarcelacion por delitos cometigdasmenores de 18 afios de edad.

b) Ningun nifio sera privado de su libertad ilegahrbitrariamente. La detencion,
encarcelamiento o prision de un nifio se utilizand $6lo como medida de ultimo

recurso y durante el periodo mas breve que proceda.

Articulo 40. 2. a) Ningun nifio sea considerado,sado o declarado culpable de
infringir las leyes penales por actos u omisiones mp estaban prohibidos por las leyes
penales por actos u omisiones que no estaban mosipor las leyes nacionales o

internacionales en el momento en que se cometieron.
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6.- Declaracion de los derechos fundamentales de plarsona que vive con el
VIH/SIDA Conferencia de Montreal 1998

Tercero. Ninguna persona que vive con VIH sera sidme aislamiento cuarentena o
cualquier tipo de discriminacion

Cuarto. Nadie tiene derecho a restringir la liligrtalos derechos de las personas por el
anico motivo de ser estas personas que viven covillel cualquiera sea su raza,

nacionalidad, religion, sexo u orientacién sexual.

Octavo. Nadie sera sometido compulsivamente, egunircaso, a los analisis para
detectar al VIH. Estos deberan ser usados excluginte para fines diagndsticos, para
el control de transfusiones y trasplantes, patadest epidemiologicos, pero jamas para
ningun tipo de personas o poblaciones. En todosdsess de andlisis, los involucrados

deberan ser informados por un profesional competent

7- Convencion Americana Sobre Derechos Humanos

Articulo 7.2. Nadie puede ser privado de surfdzkfisica, salvo por las causas y en
las condiciones fijadas de antemano por las Congiites Politicas de los Estados

partes o por las leyes dictadas conforme a ellas

8- Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia.

Articulo 74.

C) Principio que condiciona la detencion.- Soélo qrieser detenido en casos de
infracciones flagrantes o existiendo elementos deviccion suficientes sobre la
comision de una infraccion. En este Ultimo casodiamde orden escrita de Juez
competente comunicada por medios fehacientes. ltancén serd una medida

excepcional.

D- Ningun adolescente ser4 sometido a torturas, matast crueles, inhumanos o

degradantes, ni a experimentos médicos o ciergifico
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Derecho a la libertad de conciencia.

1.- Declaracion sobre la eliminacion de todas lasrrhas de intolerancia y

discriminacion fundadas en la religion o las condiones

Articulo 1.2. Nadie sera objeto de coaccidén qualpuaenoscabar su libertad de tener

una religion o convicciones de su eleccion.
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Capitulo VI

PrimeraSeccién

Instrumentos juridicos para la proteccion de deraxsh

1- Constitucién de la Republica

Articulo 72.- La enumeracion de derechos, deberegagantias hecha por la
Constitucion, no excluye los otros que son inh@®mat la personalidad humana o se

derivan de la forma republicana de gobierno.

Articulo 332.- Los preceptos de la presente Carg€ih que reconocen derechos a los
individuos, asi como los que atribuyen facultadém@onen deberes a las autoridades
publicas, no dejaran de aplicarse por falta dedgéamentacion respectiva, sino que ésta
sera suplida, recurriendo a los fundamentos des lagélogas, a los principios generales

de derecho y a las doctrinas generalmente admitidas

2- Accion de amparo
Ley N° 16.011 del 19 de Diciembre de 1988

Articulo 1°.- Cualquier persona fisica o juridigaiblica o privada, podra deducir la
accion de amparo contra todo acto, omision o hatdhdas autoridades estatales o
paraestatales, asi como de particulares que erafaotual o inminente, a su juicio,
lesione, restrinja, altere o amenace, con ilegitadi manifiesta, cualquiera de sus
derechos y libertades reconocidos expresa o irtatieinte por la Constituciéon (articulo
72), con excepcion de los casos en que procedreigosicion del recurso de "habeas

corpus".

La accion de amparo no procedera en ningln caso:

A) Contra los actos jurisdiccionales, cualquiera se naturaleza y el érgano del que

emanen. Por lo que refiere a los actos emanadéssd@ganos del Poder Judicial, se
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entiende por actos jurisdiccionales, ademas dedatencias, todos los actos dictados

por los Jueces en el curso de los procesos coosassi

B) Contra los actos de la Corte Electoral, cua@usea su naturaleza;

C) Contra las leyes y los decretos de los GobieDemartamentales que tengan fuerza

de ley en su jurisdiccioén.

Articulo 2°.- La accién de amparo soOlo procederando no existan otros medios
judiciales o administrativos que permitan obtenemesmo resultado previsto en el
literal B) del articulo 9° o cuando, si existierreren por las circunstancias claramente
ineficaces para la proteccion del derecho. Si laidac fuera manifiestamente
improcedente, el Juez la rechazara sin sustancyadiésspondra el archivo de las

actuaciones.

Articulo 4°.- La accion de amparo debera ser deldupior el titular del derecho o
libertad lesionados 0 amenazados, pero si éstei@stumposibilitado de ejercerla
podrd, en su nombre, deducirla cualquiera de lesopas referidas en el articulo 158
del Cdodigo de Procedimiento Civil, sin perjuicio e responsabilidad de éstas, si

hubieren actuado con malicia o con culpable ligeerez

En todos los casos debera ser interpuesta dentos dieinta dias a partir de la fecha en
gue se produjo el acto, hecho u omision caracttwizan el articulo 1°. No le correra el

término al titular del derecho o libertad lesionadbestuviere impedido por justa causa.

Articulo 6°.- Salvo en el caso previsto en la amacfinal del articulo 2°, el Juez
convocara a las partes a una audiencia publicacdeet plazo de tres dias a partir de la

fecha de la presentacion de la demanda.

En dicha audiencia se oiran las explicaciones delashdado, se recibiran las pruebas y
se produciran los alegatos. El Juez, que podraarechas pruebas manifiestamente
impertinentes o innecesarias, presidird la aud#esci pena de nulidad e interrogara a

los testigos y a las partes, sin perjuicio de gquetkos sean, a su vez, repreguntados por
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los abogados. Gozard de los mas amplios podergmlddga y de direccion de la

audiencia.

En cualquier momento podra ordenar diligencias peaajar proveer.

La sentencia se dictara en la audiencia o, a mdarfalentro de las veinticuatro horas
de su celebracion. Sélo en casos excepcionales podrogarse la audiencia por hasta

tres dias.

Las notificaciones podran realizarse por intermediola autoridad policial. A los
efectos de lo dispuesto por el literal C) del ali®°, se dejara constancia de la hora en

que se efectud la notificacion.

Articulo 7°.- Si de la demanda o en cualquier er@amento del proceso resultare, a
juicio del Juez, la necesidad de su inmediata ainaéste dispondra, con caracter
provisional, las medidas que correspondieren enaemplel derecho o libertad

presuntamente violados.

Articulo 8°.- La circunstancia de no conocerseeaponsable del acto, hecho u omision
impugnados, no obstarda a la presentacion de la riddanan cuyo caso el Juez se
limitara a la eventual adopcion de las medidas ipooias previstas en el articulo 7°,
siempre que se hayan acreditado los extremosdegeein dicha norma.

Articulo 9°.- La sentencia que haga lugar al ampatzera contener:

A) La identificacién concreta de la autoridad opalticular a quien se dirija y contra

cuya accion, hecho u omision se conceda el amparo;

B) La determinacion precisa de lo que deba o na delzerse y el plazo por el cual

dicha resolucion regira, si es que correspondignedf,

C) El plazo para el cumplimiento de lo dispuestege go podra exceder de veinticuatro

horas continuas a partir de la notificacion.
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Sin perjuicio de lo establecido la sentencia patisponer las sanciones pecuniarias

conmutativas dispuestas por el decreto ley 14.@7Bidde diciembre de 1978.

3- Cddigo de la Nifiez y de la Adolescencia.

Articulo 195 (Accién de amparo).- La accion de amparo parartdeccion de los
derechos de los nifios y adolescentes se regira phey N° 16.011, de 19 de diciembre
de 1988, y por las siguientes disposiciones.

Podra ser deducida también por el Ministerio Pablicualquier interesado o las
instituciones o asociaciones de interés socialsgggin la ley, o a juicio del Tribunal,
garanticen una adecuada defensa de los derechgsaroetidos.

Procederd en todos los casos, excepto que existasur jurisdiccional pendiente,
presumiéndose, salvo prueba en contrario, quettos medios juridicos de proteccién

resultan ineficaces.

Debera ser promovida dentro de los treinta dizartir ple la fecha en que se produjo el

acto, hecho u omision contra el que se recurre.

Seran competentes en razon de la materia los Juetrados de Familia.

Articulo 196 (Intereses difusos).- Ampliase a la defensa sl@évechos de los nifios y

adolescentes las previsiones del articulo 42 ddigodGeneral del Proceso

Sequnda Seccion

Normas que regulan las politicas de proteccion sbci

1- Régimen Previsional

Ley N° 16.713 del 3 de Septiembre de 1995

Articulo 43.- (Prestacion asistencial no contribaigpor vejez o invalidez).
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Sera beneficiario de la pension a la vejez e ideal todo habitante de la Republica
gue carezca de recursos para subvenir a sus redesiditales y tenga setenta afos de
edad o, en cualquier edad, esté incapacitado enaf@bsoluta para todo trabajo
remunerado.

Quienes tengan ingresos de cualquier naturalezaganoinferiores al monto de esta
prestacion o beneficio, recibiran anicamente laréificia entre ambos importes.

Los extranjeros o ciudadanos legales, para podmrdac al beneficio, deberan tener,

por lo menos, quince afos de residencia contineads pais

2- Asignaciones Familiares

Ley N° 18.227 del 22 de Diciembre del 2007

Articulo 1°. (Ambitos objetivo y subjetivo).- Estébese, a partir del 1° de enero de
2008, un sistema de asignaciones familiares cemsesten prestaciones monetarias a
servirse mensualmente por el Banco de PrevisiomaiSen la forma que determine la
reglamentacion, en beneficio de nifios y adolessegfatticulo 1° de la Ley N° 17.823,
de 7 de setiembre de 2004) que residan en elot@orihacional y que, reuniendo los
demas requisitos previstos en la presente leygnee hogares en situacion de
vulnerabilidad socioeconémica o0 estén en atenci@ témpo completo en
establecimientos del Instituto del Nifio y Adoledeedel Uruguay o en instituciones

gue mantengan convenios con dicho Instituto.

No obstante, la aplicacion del sistema sera gradednzando durante el afio 2008
hasta 330.000 beneficiarios que, reuniendo los deaguisitos previstos en la presente

ley, integren los hogares mas carenciados de lopmmmdidos en el inciso anterior.
A partir del 1° de enero de 2009, la prestacioaradara hasta 500.000 beneficiarios,
quedando el Poder Ejecutivo facultado para incréanaticha cifra en consideracion a

la evolucion de la situacion socioeconomica deolalgcion

Articulo 5°. (Término de la prestacion).- La asiginoa familiar prevista por la presente

ley se servira por los periodos que se establecentauacion:
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1) A partir de la constatacion fehaciente del est@de gravidez por parte del Banco de

Prevision Social y:

A) Hasta los 14 (catorce) afios del beneficiaritoelos los casos.
B) Hasta los 16 (dieciséis) afios del beneficiauando se compruebe que el mismo no
ha podido completar el ciclo de educacion primaidos 14 (catorce) afios por

impedimento plenamente justificado.

C) Hasta los 18 (dieciocho) afios de edad del l@ed cuando el mismo curse
estudios de nivel superior a los de educacidon praren instituciones de ensefianza

estatales o privadas autorizadas por el 6rgano emmie.

2) Cuando el beneficiario padezca de una incapadidaca o psiquica tal que impida
su incorporacion a todo tipo de tarea remuneradardstacion se servird hasta los 18
(dieciocho) afios de edad, y continuara sirviéndopartir de dicha edad por periodos
de tres afos, con revision médica al finalizar qgaetéodo conforme a lo previsto por el
literal D) del articulo siguiente. La percepcion Heneficio sera incompatible con el
cobro de la prestacion a que refiere el articuldelB Ley N° 16.713, de 3 de setiembre
de 1995.

Articulo 6°. (Requisitos para el otorgamiento ynelntenimiento de la percepcion de la
prestacion).- Para recibir la asignaciéon regulaataa presente ley, deberan acreditarse
ante el Banco de Previsidon Social, con la frecwencidel modo que establezca la

reglamentacion, los siguientes extremos:

A) Los ingresos y la composicion del hogar quegrdaes| beneficiario.

B) Los demas elementos que caracterizan a dich@arhogmo en situacion de
vulnerabilidad socioeconomica y que lo incluyenetmivel a que refiere el inciso

segundo del articulo 1°, en su caso.

C) La inscripcion y concurrencia asidua del berafic a institutos de ensefianza
estatales o privados autorizados por el 6rgano etanpe, excepto en los casos de

beneficiarios discapacitados en que se acredite apuello no es posible, y la
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periodicidad de controles de asistencia médicadhda a través del sistema publico o

privado.

D) Tratandose de personas discapacitadas desdmtel ge vista fisico o psiquico, la
discapacidad debe impedir su incorporacion a tqun de tarea remunerada. En este
caso, el certificado provendra de los serviciosiooéddel Banco de Previsién Social y
se realizaran revisiones periddicas ante los misaoscios médicos cada tres afios, a
los efectos de evaluar si se mantiene el mismoogdadincapacidad que permita el
mantenimiento del pago de la prestacion. No obstaeh los casos de nifios y
adolescentes que padezcan discapacidad psiquitésrza podra acreditarse mediante
certificacion que al efecto expida el Registro doe@or la Ley N° 13.711, de 29 de

noviembre de 1968.

Articulo 11. (Inembargabilidad e incedibilidad)a brestacion instituida por la presente
ley es inalienable e inembargable y toda ventas@nejue se hiciere de ella, cualquiera

fuere su causa, sera nula.

3-. Subsidio otorgado por el Banco de Prevision So@aPersonas carenciadas de
entre 65y 70 afios.

Ley N° 18.241 del 27 Diciembre del 2007

Articulo 1°. (Ambitos objetivo y subjetivo).- liistyese, a partir del 1° de enero de
2008, un subsidio para personas de sesenta y cimeas afios de edad y menores de
setenta afios de edad que, careciendo de recursbssylavenir a sus necesidades

vitales, integren hogares que presenten carengtass en sus condiciones de vida.

El mencionado subsidio sera servido por el Banc®mwision Social con los fondos

que al efecto le transfiera el Ministerio de DesléwrSocial.

Articulo 2°. (Definicion de hogar).- A los efectdse la presente ley, entiéndese por
hogar el nucleo constituido tanto por una solagerscomo por un grupo de personas,
vinculadas o no por lazos de parentesco, que cemvbajo un mismo techo y

constituyen una familia o una unidad similar aglanilia.
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Articulo 42 (Monto de la prestacion).- El monto del benefipievisto por la presente
ley sera equivalente al de la prestacién asistenoigontributiva por vejez e invalidez
prevista por el articulo 43 de la Ley N° 16.7133dk setiembre de 1995.

Articulo 5°. (Requisitos para el otorgamiento ynelintenimiento de la percepcion de la
prestacion).- Para recibir el beneficio regulado lpopresente ley deberan acreditarse
ante el Ministerio de Desarrollo Social, con lectrencia y del modo que establezca la
reglamentacion, los ingresos y la composicion deglan que integra el beneficiario asi
como las carencias criticas en sus condicioneddde eonforme a lo previsto por los

articulos 1°y 3°.

Articulo 9°. (Inembargabilidad e incedibilidad).a prestacion instituida por la presente
ley es inalienable e inembargable y toda ventas@uoejue se hiciere de ella sera nula,
salvo lo establecido en las normas legales dictsola® esta materia.

Normativa emanada de los 6rganos del Gobierno &¢mmental de Montevideo

Pases libres de trasporte colectivo urbano
Digesto Municipal N° 768.69.

Decreto N° 26365 Fecha 4/7/94 25/6/90
Origen Decreto N° 24582

Los alumnos del Patronato del Psicopata, las passafectadas por incapacidad fisica

no inferior al 40%, los enfermos renales sometaldsllisis vy otros enfermos gue deban

someterse a tratamientos periédicos o permanenies aqjuicio del Servicio de

Promocion y Asistencia Social estén en condicicsmsoecondmicas de ameritarlo,

tendran derecho a un carné de libre trargite® expedira con vigencia anual la Division

Transito y Transporte. El grado de incapacidadcdiso psiquica que exige el
tratamiento serd determinado por el Servicio Méditmicipal. El mantenimiento del

beneficio quedara sujeto a la verificacion de lasuastancias médicas y socio-
econdmicas que dieron lugar a su otorgamiento.Regplucion expresa el Intendente
Municipal podra considerar otras situaciones debaldge fundamentadas no con-

templadas en el presente articulo. Serd obligatariaetencion de vehiculos del
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transporte colectivo de pasajeros, en cualquietopdel recorrido toda vez que el titular
del carné referido en el inciso primero lo exhipa,sea para ascender o descender de
los mismos. A tales efectos, el carné tendra umaenion minima de quince

centimetros, por quince centimetros, y se confeec# en material de color rojo.

Tercera Seccidn

Normas que regulan las acciones efectuadas por edtedo uruguayo encaminadas

a la promocién de derechos y de prevencion.

1- Del Trabajo Sexual

Ley N° 17.51%lel 4 de Julio del 2002

Articulo 2°.- Son trabajadores sexuales todasdesopas mayores de dieciocho afios de
edad que habitualmente ejerzan la prostitucionbiewo a cambio una remuneracion

en dinero o en especie.

Se autorizara el ejercicio del trabajo sexual aHlas personas que estén inscriptas en
el Registro Nacional del Trabajo Sexual y poseatagié sanitario con los controles al
dia.

Articulo 4°.- Las tareas de prevencion y represi@a explotacion de las personas que
ejerzan el trabajo sexual, asi como el evitar pBola terceros y preservar el orden
publico, seran competencia del Ministerio del lioterEste debera también prestar

apoyo a las autoridades del Ministerio de Saludi@lbuando asi se le requiriere.

El Ministerio de Salud Publica controlara que seglan las disposiciones sanitarias a

fin de promover y preservar la salud del trabajagomal y de la comunidad.

A estos efectos, estos Ministerios tendran la fadulle ingresar a todos los locales en
gue se ejerza el trabajo sexual, sin perjuicicadmmpetencia de otros organismos.
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2- Igualdad de Derechos y Oportunidades entre Hoegy Mujeres en la Republica.

Ley N° 18.104 del 15 de Marzo del 2007

Articulo 1°.- Se declaran de interés general léiwidades orientadas a la igualdad de
derechos y oportunidades entre hombres y mujeresa eRepublica Oriental del

Uruguay.

Articulo 2°.- El Estado deberd adoptar todas ladidas necesarias para asegurar el
disefio, la elaboracion, la ejecucién y el seguitoigle las politicas publicas de manera
que integren la perspectiva de género, contandeetamarco general y orientador de

esta ley.

Articulo 3°.- Encomiéndase al Instituto Nacionalla® Mujeres (articulo 377 de la Ley
N° 17.930, de 19 de diciembre de 2005), el disefidPthn Nacional de Igualdad de
Oportunidades y Derechos que dé cumplimiento acdmspromisos contraidos por el
pais en los instrumentos ratificados o firmadoseerambito internacional de las
Naciones Unidas, Organizacion de los Estados Ao y Mercado Comun del Sur,

relativos a la no discriminacion de las personaggmones de género.

Articulo 4°.- El Plan Nacional de Igualdad de Opoitlades y Derechos debera:

A) Garantizar el respeto y la vigilancia de loseddos humanos de las mujeres
conceptualizados como derechos civiles, politie@®nomicos, sociales y culturales,
aplicando y desarrollando una legislacion iguaétar

B) Promover la ciudadania plena, garantizandoegtigjo igualitario de los derechos;

la inclusion social, politica, econdmica y culturdé las mujeres, asi como su

participacion activa en los procesos de desarrollo.

C) Promover cambios culturales que permitan conmpamtcondiciones de igualdad el

trabajo productivo y las relaciones familiares yeqsen el acceso equitativo de
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hombres y mujeres a los procesos de innovaciongiaigy tecnologia en los planes de

desarrollo.

3- Ley General de Educacion

Ley N° 18.437 del 12 de Diciembre del 2008

Articulo 40. (De las lineas transversales).- El Sistema NaciolealEducacion, en
cualesquiera de sus modalidades contemplara lin@asversales entre las cuales se

encuentran:

A) La educacion en derechos humanos.

B) La educacion ambiental para el desarrollo hunsmstenible.
C) La educacion artistica.

D) La educacion cientifica.

E) La educacion linguistica.

F) La educacion a través del trabajo.

G) La educacion para la salud.

H) La educacién sexual.

4- Decreto 184/ 2007

Articulo 1. Apruébese el plan nacional de igualdadoportunidades y derechos entre
hombres y mujeres. Politicas publicas hacia la ma@07-2009 Elaborado por le
Ministerio de Desarrollo Social a través del ingtitNacional de la Mujer, cuyo texto

forma parte integrante de este decreto

5- CIRCULAR 29/99 VIH, Caja de auxilio de vendads de diarios y revistas de 23
de junio de 1999.

CONTENIDO

VISTO: la funcion social que cumple la Caja de Aioxde Vendedores de Diarios y

Revistas, en cuanto a la prestacion de asisterailicena sus afiliados;
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RESULTANDO: I) que la citada Institucion ostentankturaleza juridica de Asociacion
Civil, persona juridica de Derecho privado sin $irke lucro,

II) que dentro de las prestaciones a sus afiliadesencuentra la asistencia de los
infectados por VIH - SIDA, cuyo costo resulta inesible tanto para las posibilidades
econdmicas de los mismos como para la personagarid

CONSIDERANDO: 1) que de conformidad con el articdlb de la Constitucién, todos
los habitantes de la Republica tienen la obligadértuidar su salud y de atenderse en
caso de enfermedad,;

II) que es deber del Estado proporcionar gratwetegmdicha asistencia a los indigentes
o carentes de recursos suficientes;

[I1) que por lo dispuesto en el articulo 71 de Regnto de Profilaxis de Enfermedades
de Trasmision Sexual, se encuentra la mencionatlamesente Resolucion;

IV) lo informado por la Direccion del Programa Maml de SIDA vy la Division
Juridico - Notarial;

ATENTO: a lo dispuesto por el articulo 2° y comzortes de la Ley 9.202 de 12 de
enero de 1934;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

RESUELVE:

1°) Otorgar carné de asistencia gratuita a aquelftiados a la Caja de Auxilio de
Vendedores de Diarios y Revistas infectados cofit¢lque asi lo soliciten.
DR. RAUL BUSTOS

Normativa emanada de los 6rganos del Gobierno Dégramental de Montevideo

Articulo D.4101. Decreto 30.1531 12/12/2002

Los establecimientos referidos en el presente ap(prostibulos, casas de huéspedes
y similares) deberan proporcionar en forma grat@isais clientes preservativos de latex
autorizados por el Programa Nacional SIDA-E.T S-M.S

Asimismo en cada habitacion y lugar bien visiblbetédn exponer la folleteria que a tal
efecto les proporcione la Intendencia relativasadoidados para la salud que se deben
tener en las relaciones sexuales asi como cagefiedando la importancia del correcto

uso de las instalaciones sanitarias
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Capitulo VI

Directrices y guias emanadas de la Direccion Genedrde Salud y de los respectivos

Programas

El Ministerio de Salud de Publica, como 6rganoaede las politicas publicas en el
area y en ejercicio de su funcibn como maxima alddrsanitaria de la Republica, ha
dictado normas dirigidas a la adecuacion de laiprae los operadores para el

mejoramiento de la atencion a los usuarios.

Esquema institucional disefiado por la Ley nUmero.281

El Ministerio de Salud Publica tiene las funciongs contralor, coordinacion y

articulacion del Sistema Integrado de Salud.

Le compete elaborar las politicas y normas confoarmias cuales se organizara y
funcionara el Sistema Nacional Integrado de Salugercer el contralor general de su

observancia, (articulo quinto)

Asi mismo, esta dentro de sus competencias, detarta aprobacion de los programas
de prestaciones integrales de salud que debenddabra sus usuarios los prestadores
publicos y privados que integren el Sistema Nadibriagrado de Salud, y mantenerlos
actualizados de conformidad con los avances ciewgify la realidad epidemioldgica de

la poblacion (articulo quinto literal E de la 1e§.211)

Disefiar una politica de promocién de salud queesardbllard conforme a programas
cuyas acciones llevaran a cabo los servicios del salblicos y privados.

Por esta ley se constituyo la Junta Nacional dedSalyo cometido y funcion esencial
es administrar los recursos financieros destinatlé®ndo Nacional de Salud y — entre
otros- velar por la observancia de los principiestares y objetivos del Sistema
Nacional Integrado de Salud.
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Como o6rgano desconcentrado, dependiente del Milmisie Salud Publica, integrado
por representantes de varias instituciones de @ubiede los prestadores, trabajadores
y usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud.

El Sistema Nacional Integrado de Salud es el céojamticulado y coordinado de
entidades prestadores de servicios de salud ygamiaard en redes por niveles de
atencion segun las necesidades de los usuarioxgnialejidad de las prestaciones.
Tendrd como estrategia la atencion primaria endsglpriorizara el primer nivel de

atencion, (articulo 24)

Para cumplir con los objetivos y cometidos quedesdmarco normativo, el Ministerio
de Salud publica, a través de la Direccion GendealSalud y de sus respectivos
Programas, ha dictado un conjunto de directricgsigs, orientadas a adecuar el marco
institucional y la praxis de los operadores, ajstdos a los avances que en materia de
reconocimiento normativo de los derechos humanbsiserenido procesando y con los
adelantos médicos cientificos para el mejoramidetta atencion de salud y calidad de

vida de las personas.

Resefia de las Directrices y guias del MinisterioRud Publica:

El Programa Prioritario de Infecciones de Transtmis$sexual y VIH-SIDA, tiene como
funciones:

1. EIl caracter rector en ITS/SIDA, promoviendo la articulacion de actores,
elaborando y planteando pautas, normativas deteargacional.

2. EI Promover las Politicas Publicas Saludablescon los componentes
educativos y comunicacionales

3. El Monitoreo, evaluacion de las normativas vigenteg de las prestaciones
implementadas por los efectores de salud
En la publicacion denominad®rograma Nacional de Infecciones de Transmision
Sexual v VIH/SIDA MSP_PPITS/SIDA OPS 2009se incorpora el conjunto de

normativas, prestaciones y recomendaciones vinasllaal acceso universal a la

atencién inteqgral de las Infecciones de Trasmiss@mxual (ITS) v del Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH)/SIDA.
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Se destacan a su vez las Funciones, las Directjice$o sustentan asi como la Mision
y Visién del Plan Estratégico Nacional, los objesigenerales y las metas acordadas
para cada objetivo. Esta publicacion refigeambién a los recursos humanos y
materiales con que se cuentan, registros e indiea@si como las prestaciones en salud

sexual y reproductiva —ITS/VIH.

Infecciones De Transmision Sexual (Its) Pautas DeiabBnostico Tratamiento Y
Control Epidemiolégico MSP, PPITS/SIDA, OPS
(Uruguay 2005 y 2009)

Esta guia pretende colaborar con los profesiomida salud y dar pautas para encarar
la prevencion, proporcionar pautas para el diaggwstportuno, y tratamiento precoz
evitando la progresion de las infecciones en lawodad

Refiere a etiologia de las ITS fundamentos de wvalEnfoque clinico terapéutico:
manejo sindromico de las ITS en el primer niveatincion a la salud.

Directrices basicas para la realizacion de cons&eiorientacion en VIH/Sida
MSP PPITS/SIDA CICT OPS Uruguay 2006

Los objetivos de esta guia son:

1) Aportar directrices basicas al respecto a leste$ de incluir estas practicas en la
labor profesional

2) Brindar una referencia que sirva como orientaeidodos los servicios de salud

3) Sensibilizar a los trabajadores de la saludaemmportancia de realizar consejeria

para que la incluyan en su trabajo cotidiano

El contenido de la misma refiere al
» marco ético y legal en la consejeria y test derdiatico de VIH,
» algoritmo diagndstico de laboratorio ,
» diagnoéstico de la infeccién VIH en el nifio
» definicion de consejeria entendida como un prodesescucha activa centrada
en la persona, apuntando a que encuentre y uslisepropios recursos y

fortalezas como mejor elemento para el cambio
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» componentes del proceso de la consejeria; corsgjeritest y consentimiento
informado (recordando que el examen de VIH es tahio),consejeria post test
entrega de resultados (recordando que nunca sead@bunicar un resultado
primario reactivo hasta tener el diagnostico fipaé surge de la confirmacion
serolégica realizada por el laboratorio de refeéeenasegurandose que la
muestra de sangre corresponde al usuario)

adherencia

consejeria a la mujer

abordaje de la consejeria a nifios y adolescente¥I¢by sus familias
caracteristicas del orientador y/o responsable densejeria

consejeria efectuada por pares

YV V. V V V V

notificacion de un resultado VIH positivo confirntaca DEVISA .MSP

utilizando para dicha notificacion el autogenerado

Infeccidon por virus de la Inmunodeficiencia Human@/IH-SIDA)

Profilaxis y tratamiento de la infeccidon por VIH epediatria.

MSP -PPITS/SIDA —OPS. Uruguay 2006

Esta guia identifica protocolos, en el marco delédaominada medicina basada en
evidencia, para aplicarse al conjunto de paciegtesse tratan tanto en el subsector
publico como en el privado para cada una de laadgiines clinicas.

Objetivos de las recomendaciones.

Son recomendaciones consensuadas que permitennal@ao los métodos,
diagnésticos, planes terapéuticos y medidas petifikls, con el fin de optimizar los
resultados que ayuden a controlar la infecciéngydr que no aparezcan casos nuevos.

Esta guia refiere a:

Manejo de los recién nacidos hijos de madre VIH +
Diagnostico de infeccién VIH en el nifio.
Seguimiento clinico y para clinico del nifio expoestVIH.

Seguimiento clinico y para clinico en el nifio Virdctado.

YV V. V VYV V

Inmunizaciones en el nifio VIH expuesto y en el nifiid infectado.
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» Consideraciones peculiares en pediatria de laditflec
» Terapia de inicio.
» Concepto de éxito terapéutico

» Concepto de fracaso terapéutico.

Infecciéon por Virus de la Inmunodeficiencia Humané&vIH-SIDA)

Guias para diagnoéstico, tratamiento antiretroviral y monitorizacion adultos y

embarazadas
MSP -PPITS/SIDA - OPS Uruguay 20086.

Estas Guias de Consenso son de utilidad en lagaratinica, dirigidas a la atencion
integral del infectado por VIH-SIDAEsta dividida en varios capitulos que refieren a
Etiologia, diagnostico y monitorizacion, Tratam@rntirretroviral (TARV),VIH —
SIDA y embarazo

Su funcion es de optimizar y aunar criterios diagieos, clinicos, terapéuticos y de
prevencion racionales, que contribuyen a conttalarfeccion.

En las mismas se recomienda el uso de antirredlesicombinados de alta eficacia,
gue ademas de disminuir la morbimortalidad, poseaminimo de riegos toxicos, sean
bien tolerados, facilmente aceptados por los erdeymo alteren su calidad de vida y
comprometan al minimo futuros planes terapéuticos.

Esto debe de ser acompafiado de consejeria en Elugaapoyo psico-social al
paciente y su entorno, y de campafias educativasegancion dirigidas a la poblacion
general.

Segun estas Guias la necesidad de optimizar loseess terapéuticos tiene por

objetivo:

obtener la maxima eficacia,

* con el minimo de riesgos toxicos y efectos secuoslar

» simplificando la posologia y contribuir al desdwmolde la gestion clinica
(programacion, adquisicion, distribucion, sumimstrcontrol) de medicamentos

antirretrovirales, asegurando la continuidad derktsmientos iniciados.
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De esta forma es posible:

e Disminuir la morbilidad y mortalidad.

* Mejorar la calidad de vida.

» Restaurar y preservar la funcion inmunoldgica

e Alcanzar niveles indetectables de carga viral payantiempo posible.

« Mejorar la adherencia del paciente a los tratarogent

» Retardar la aparicién de cepas resistentes.

» Reservar opciones terapéuticas, para cuando elloessario.

» Utilizar racionalmente los recursos economicosjmbelo que sean suficientes

para tratar a todos los pacientes que lo necesiten.

Directrices para la atencion integral de la salu@ das /os trabajadoras /es sexuales
MSP PPITS/SIDA ONUSIDA

Las presentes directrices establecen con caréatemal cuales son los procedimientos
y actividades que deberan desarrollarse por partesdservicios de salud para integrar
e incluir a los trabajadores/as sexuales en dtaaanitario periddico

Incluye una serie de recomendaciones referentes a:

» Crear un servicio de atencion integral a cargordequipo de salud institucional
» Desarrollar actividades de actualizacion y capamn del equipo de salud
* Implementar el encare sindromico y uso de algostpara ITS

* Realizar analisis diagnosticos de VIH, hepatitisyBsifilis y en caso de

indicacion de tratamiento es recomendable que g éxala propia consulta
» Solicitar colpocitologia oncolégica y mamografia
e Inmunizar en Hepatitis B cuando es indicado

* Registra datos del paciente en la historia cliregpedir libreta de control

médico personal
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Asimismo refiere a como deberia funcionar el Sevvite Atencion a trabajadores/as
sexuales, los materiales necesarios, la provisiéncahdones (30 como minimo

mensualmente por cada trabajador/a sexual)

Infecciones Transmitidas Por Sangre Y Fluidos Bigi@os En Areas Asistenciales

Guias para la profilaxis post exposicion (ppe) aadental ocupacional a sangre y
fluidos corporales en trabajadores de la salud
MSP —PPITS/SIDA OPS URUGUAY 2009

Estas Guias destinadas a los equipos asistenciafesen a las medidas tendientes a
evitar la exposicion ocupacional a sangre y fluidogporales como las principales
herramientas para minimizar los accidentes que gruedpresentar un riesgo para la
adquisicién de infecciones transmitidas por esass,vfundamentalmente el VIH,
Hepatitis B y Hepatitis C

Contienen los procedimientos de Buenas Practdascas que incluyen las
Precauciones Standard, Clasificacion de los tiges Exposicibn Ocupacional,

Prevencion post Exposicién (tiempo para el inidigracién, tipo de medicacién)
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Capitulo VI

Resefa de algunas acciones concretas que vieneradetlando los organismos del

Estado para la promocion de los derechos y preveriei del VIH

Administracion Nacional de Educacion Puablica

Acta Ext. 35, Resolucion 4, Expediente 1-100213/@te 14 de diciembre de 2005e
constituyo la Comision de Educacion Sexual en ditimde la ANEP. A la que se le
asigno el cometido de elaborar un proyecto sobre&mdn Sexual para la Educacion

publica uruguaya. Presentada oficialmente el Iihaeo de 2006.

Acta 36, Resolucion 32. Expediente 1-3054/07, dedejunio de 2007
Convenio celebrado con Ministerio de Salud Pubkeca promocion de Educacion
Sexual Y VIH/SIDA.

“PRIMERO. Antecedentes. Los dias 27 y 28 de maez@@D7 en la ciudad de Buenos
Aires invitados por el Centro Internacional de Garagion Teécnica (CICT), el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas parah SONUSIDA) y la Agencia
Alemana para Cooperacién Técnica (GTZ), se reunidalegados de los Ministerios
de Educacion y Salud, de las Organizaciones dededad civil y representantes de
UNICEF, UNFPA, y UNESCO de Argentina, Brasil, ChiRaraguay, Pert y Uruguay
para analizar los desafios relacionados con la ge@mn de la salud sexual y la
prevencion del VIH/SIDA y droga de los adolescemntgdvenes en el ambito escolar.
Fundamentados en este anadlisis los participantéisiedten objetivos y acciones
estratégicas para responder a los desafios degpa&lajue posteriormente se integraron
en la formulacion del proyecto “Armonizacion de iRchs Publicas para la educacion
sexual y la prevencion del VIH/SIDA y drogas enaehbito escolar” SEGUNDO:
Objetivos del proyecto nacional. |- Fortalecer [aditicas de los gobiernos para
universalizar las oportunidades de los adolescentasnformacién para proteccion de
su salud y la educacién con calidad con un enfoegrdifico y culturalmente aceptado.
[I- Incorporar la promocion de la salud, Educaci®exual, prevencion del VIH en la
Educacién formal y no formal. lll- Implementar urentro de referencia en
documentacion en Educacién Sexual que apoye edjtratocente en el aula y las

intervenciones comunitarias en el ambito no form&k Generar informaciones
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calificadas para la toma de decisiones y planif@acV- Promover la formacion vy el
protagonismo de los jévenes. TERCERO. El Ministet® Salud Publica asume la
responsabilidad de la participacion en este proyegarantizando el respeto de las
normas y recomendaciones de buenas practicas @miandé acciones del Estado de
prevencion y lucha contra el VIH/SIDA y la Adminestion Nacional de Educacion
Publica se compromete en la ejecucion de las egiast y acciones relativas a la
implementacion de la Educacién Sexual en todosileles del sistema educativo, en
un contexto que considere la construccion de idadés y vinculos, la perspectiva de
género, los derechos humanos, y que apunten alralésale la salud integral de la
nifiez y de la adolescencia y la prevencion del TISIDA, asi como de otras
situaciones que generen trastornos de la SaludaSgxRBeproductiva. Ambas partes
desarrollaran una tarea conjunta y coordinada tras actores del proyecto y demas
actores de la sociedad, que aporten al disefio eemgitacion de estrategias
intersectoriales del Estado uruguayo en los temmagf@érencia. CUARTO. Recursos y
plazos. El proyecto general oportunamente presersadfinanciara con los aportes
GTZ/CICT/ONUSIDA, siendo el plazo de ejecucion ta#®s. QUINTO. La
instrumentacion y gestion del proyecto en el —ambél Ministerio de Salud Publica
guedara a cargo de la Direccién General de la Satlella Direccién del PPITS/SIDA
y en la ANEP la gestion corresponde a la ComisiénEdlucacion Sexual cuyos
representantes conformaran el Comité de GestioRrdgkcto responsable de la gestion
y administracion del mismo. Previo su lectura, enepa de conformidad y para

constancia se suscriben dos ejemplares de idéetioo, en el lugar y fecha indicado.”

Algunas Acciones emprendidas para el cumplimieptéad obligaciones asumidas por

la ANEP en el referido convenio

a- Creacion de un Centro de Referencia y Documiémac

El Centro de Referencia y Documentacion del Prograte Educacion Sexual, ha
crecido en los ultimos meses tanto en cantidad cemi@a calidad de sus contenidos,
con el objetivo de favorecer la sustentabilidadRielgrama de Educacion Sexual para
hacer posible la profundizacién y el crecimientdritso conceptual, apoyando la

implementacion curricular.

113



b- Proyectos de investigacidn encaminados a laugmidn de conocimiento en el area

de la Educaciéon Sexual

1- “Una aproximacion a las construcciones subjstiga nifios y nifias en torno a la
sexualidad y el género a partir de su interaccamet ciberespacio, y su impacto en el
proceso de ensefianza — aprendizaje”

2- “Medios masivos de informacién y comunicaciocoypcepciones sobre la sexualidad
de nifios/as y jévenes uruguayos/as escolarizados”

3- “El cuidado de si en nifias, nifios y adolescerdéscursos y practicas cotidianas

sobre sexualidad y derechos en el sistema eduganional”

c- Programa de Educacion de la Sexualidad. Aspectosipales

Texto extraido del documento oficial de ANEP

“Esta Resolucion expone la voluntad de incorpadducacion Sexual en los distintos
niveles del sistema educativo del pais, basada en:

- lo expresado en la Constitucion de la Repubkdarido al derecho a la educacion; la
salud y la misién del sistema educativo formal ldogro de estos objetivos.

- el cumplimiento de los deberes asumidos por nugxtis al suscribir y ratificar la
Carta Universal de los DDHH asi como la Convendénlos Derechos del Nifio, la
Convencién contra toda Forma de Discriminacionad®ujer; el Pacto de DDHH de
Viena, el Plan de Accion de la Conferencia de Rudtay Desarrollo de El Cairo; la
Plataforma de Accion de la Conferencia Internadiateala Mujer en Beijing y la
Resolucién de la Conferencia de Belén do Para lpaPaevencion de toda Forma de
Violencia contra la Mujer,

- su papel en la construccion de ciudadania yraeqcion de la titularidad de DDHH
en los educandos,

- su contribucion al bienestar y a la promocién dedarrollo, salud y calidad de vida
desde la nifiez y la adolescencia,

La Educacion de la Sexualidad sera abordada eroriluencia de tres vertientes
conceptuales:

— Sexualidad en su vinculacion con el proceso detagrse persona.

- Desarrollo y promocién de la salud integral enifeez y adolescencia.

- El proceso educativo como formador de ciudadaniel marco de los DDHH.”

d- Protocolos Guia de accidn ante problemas sarstan los locales de ensefianza
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“En el Uruguay es de responsabilidad del MINISTERD@ SALUD PUBLICA la
normatizacién de todas las medidas sanitarias guestablecen para salvaguardar la
salud de la poblacion.

ANEP-CODICEN a través de la UNIDAD DE PREVENCION PARA LA SALUD,
colabora con ese Organismo instrumentando el camgiio de dichas medidas en las
situaciones de riesgo que puedan darse en losdSatdrEnsenanza.

Gerencia de programas especiales y experimentaidadlde Prevencion para la salud.
Medidas Sanitarias a tomar en los centros de estUsii/a La Unidad de Prevencion
para la Salud, pone a su disposicion los protoaddoalgunas patologias frecuentes que
suelen verse en los alumnos de ANEP y de otrascsittes a tener en cuenta,
referentes al cuidado de la salud de los mismoda @ao de ellos esta encabezado por
un cuadro de acciones inmediatas a tomar en ek&entcaso de aparecer personas
afectadas, conteniendo también las principales dasdpreventivas y una somera
descripcion de cada afeccién o situacion.

Estas normas, establecidas por el Ministerio daidS&ulblica, seran actualizadas
anualmente por los técnicos de esta Unidad, incanplo las modificaciones
pertinentes. (...)

VIH POSITIVOSIDA. Medidas a tomar en el centro déuelios

1.- Mantener el anonimato del afectado

2.- Comunicar a la Unidad de Prevencion para SBal®04.27.61 -309.53.61

3.- MANIPULAR SANGRE Y HERIDAS CON GUANTES DE LATEX
ENFERMEDAD PRODUCIDA POR EL VIRUS DE INMUNO DEFICNCIA
ADQUIRIDA. Se trasmite sélo por conductas de riesgrcidente transfusional

Los alumnos portadores de 111V-SIDA, pueden coircarclase salvo impedimento,
por orden médica, por el desarrollo de su enfercheda

En los centros docentes so6lo concurriran alumnds-H(portadores). Los afectados de
la enfermedad SIDA generalmente, por su patologiieid permanecer aislados para su
propia proteccion. INDEFECTIBLEMENTE TODA HERIDA YWANIPULACION

DE SANGRE DEBE SER REALIZADA CON GUANTES DE LATEXIEIDA no se
contagie a traves de: * beso* dar la mano* saliwerdedura o lamida* contacto casual
entre dos heridas abiertas * cepillo de dientesatjmma de afeitar* ropa

* uso de piscinas * objetos * sangre seca o coagula

LA PIEL SANA ES IMPERMEABLE AL VIRUS SE TRASMITE po
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*contacto sexual sin proteccion (uso de presergatoe latex) *transfusiones de sangre
contaminada * intercambio de jeringas * transpté@ea (de madre portadora al feto)
MEDIDAS PREVENTIVAS

La Educacion es la medida mas eficaz para evitguier conducta de riesgo.”

Ministerio de Salud Publica

Programa Prioritario ITS/SIDA

“El presente Programa Nacional incorpora el comjuwe normativas, prestaciones y

recomendaciones vinculadas al acceso universatemaion integral de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y del Virus de Inmurmikncia Humana (VIH) / SIDA.
Se elaboré en el marco del Plan Estratégico Nakc{@086-2010) que lleva adelante el
Programa Prioritario de ITS/Sida, bajo la orbita lde Direccion General de la
Salud/Ministerio de Salud Publica, y que fue valim@or la Comision Nacional de Sida
(CONASIDA) — Mecanismo de Coordinacién de Pais (Y@rel 2006.

Este Programa, en el marco del Sistema Nacionagiatio de Salud (SNIS) procura
desarrollar lineas de intervencion orientadas talfrer la promocion de la salud de la
poblacién y la prevencién de las ITS/VIH; haciendofasis en las acciones a
implementar desde eller. Nivel de Atencion en afjadstico precoz- segun Directrices
y Normativas nacionales- con consejeria pre y {@ss$ty consentimiento informado.
Una consejeria / orientacion adecuada dirigida slaro/a, asegura reforzar la
prevencion, los estilos de vida saludables, el atgpaiente a un resultado positivo, y la
posibilidad de una mejor adherencia al tratamiento.

El manejo sindromico de las ITS (Pautas PPITS/3@@b), la captacion de la pareja
sexual para su diagndstico y tratamiento si agi iesicado, asi como la derivacion al
2do Nivel de Atencion ante un VIH+ indicando conntayor precision el horario de
atencion y si es posible el médico con el cuakggisa atendiendo resulta fundamental
para evitar que el paciente “se pierda”, lograndogira parte una buena continuidad
asistencial.

Las prestaciones en el 2do Nivel de Atencion, eragb del VIH+, se deberan regir por
los Protocolos Nacionales de Diagnédstico y Tratatoiea Mujeres Embarazadas,
Adultos y Pediatria (MSP 2006). Se destacan emaseFlnciones, Directrices que lo
sustentan asi como la Mision y Vision del Plan &étsico Nacional, los objetivos

generales y las metas acordadas para cada objeste publicacion refiere también a
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los recursos humanos y materiales, registros eaddres asi como las prestaciones en

salud sexual y reproductiva —ITS/VIH.” www.msp.gup.

En la ciudad de Rivera, se viene implementado d¢sdi@® de 2007 el Proyecto
“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION, VIEANCIA,
ASISTENCIA INTEGRAL Y DERECHOS HUMANOS DE ITS-VIHM®A En
Ciudades De Frontera De La Regién De Paises Del GMERJIR.” En el marco de un
convenio bilateral entre Brasil y Uruguay. Cuyogetitaos son “buscar la reduccion de
la incidencia y prevalecida de las ITS y el conttella epidemia de SIDA. En las areas
de prevencion, vigilancia, atencion integral y dbos humanos, incluida la tematica
del estigma y la discriminacién hacia las persa&snayor exposicion al riesgo de
infeccidon y las PVVS. Atencion especial a las meciones con poblaciones moviles y

los residentes de ciudades de frontera.”

PIT-CNT

Actividades de sensibilizacion y promocion.

El Departamento de Salud Laboral y Medio Ambiedeela Central de Trabajadores, en
convenio con la OIT, elabor6 una Guia para la acsiadical Trabajo y VIH-SIDA,
cuyo objetivo es sensibilizar a los trabajadordsresaliferentes aspectos del tema y
difundir los derechos fundamentales de las persguasiven con VIH.

A solicitud de algunos docentes de Primaria realizal entrevistado- talleres sobre

educacion sexual.
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Capitulo IX

Nudos problematicos

Del andlisis de la normativa vigente y del resutat las entrevistas realizadas a
operadores institucionales calificados, se hanctide algunos nudos problematicos
respecto de la aplicacion practica de lo dispuasbomativamente en algunas

instituciones.

A su vez, se ha detectado, una des-armonizaci@h glano normativo, especialmente
en lo que tiene que ver con el reconocimiento dealadez de las expresiones de

voluntad de las personas menores de edad en dicatetia salud en general.

1-. Consentimiento de las personas menores de edad.

Uno de los nudos problematicos que resulta masilddé desatar, es el referido al
reconocimiento de la condicion de sujetos de deecte los nifios, nifias vy
adolescentes en el plano legislativo en el arda dalud, que a su vez se refleja en las
practicas cotidianas de los operadores de losrsistele salud.

A partir de la Convencion sobre los Derechos déloN{en adelante CDN) cambia la
condicion juridica del nifio, reconociéndole el or@®miento juridico su condicion de
sujeto de derecho, es decir, titular de derechake yesponsabilidades especificas,
conforme a la etapa de desarrollo etario que ten3iratandose de un sujeto en
desarrollo, bio-psico-social, se le reconoce a dasqna menor de edad, su plena
capacidad de ejercicio de sus derechos, dejandaddeda teoria de la incapacidad de
los menores de edad, donde éstos eran meros obgtastutela por parte del mundo
adulto. El Cédigo de la Nifiez y de la Adolescen(@a, adelante CNA) vino a consagrar

en el ordenamiento juridico interno los principyoderechos reconocidos en la CDN.

En el plano legal, después de la vigencia del CNAgvolucion en materia de
reconocimiento efectivo de los derechos de losqjifidias y adolescentes, no ha sido

lineal, por el contrario, se han registrado avalycesrocesos. Es el caso en materia de

Este capitulo traduce la opinién de la autora.
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reconocimiento de la expresion de voluntad de Ersgmas menores de edad en el
ambito de la salud.

En este sentido, son manifestaciones de este farrletexto de algunas leyes que
fueran dictadas en los ultimos afios. En algundldge, eomo la ley N° 18.473 (abril de
2009) denominada de Voluntad Anticipada, por ld seaestablece el derecho de los
pacientes a disponer la interrupcion del tratamiemt procedimientos médicos
encaminados a prolongar artificialmente su vidalesaeconoce la validez que debiera
a la expresiones de voluntad manifestadas poel@®pas menores de edad.

“Si se tratare de niflos o0 adolescentes, la decisiOrrespondera a sus padres en
ejercicio de la patria potestad o a su tutor. Stldela se hubiera discernido porque, a
su vez, los padres son menores de edad, el tutmeréleconsultar a los padres que
efectivamente conviven con el nifio.”(Articulo 7isactercero)

De esta manera vuelve a consagrar la nocion deckpacidad de las personas menores
de edad, dejando la decision de interrumpir eatnénto exclusivamente en manos de
los padres o representantes legales.

En el inciso siguiente, de la mencionada ley, &#iveza el precepto establecido en el
inciso anterior, expresando el legislador gtio obstante, cuando el paciente sea
incapaz, interdicto o nifilo o adolescente, pero oongrado de discernimiento o de
madurez suficiente para participar en la decisiéésta sera tomada por sus
representantes legales en consulta con el incapak médico tratante.” (Articulo 7
inciso cuarto)

Se coloca nuevamente a los nifios y adolescentesn@isma categoria que las personas
incapaces e interdictos por padecer de una enfaangsicofisica que les impida auto
determinarse. Sin perjuicio de ello, y como ya acionara, este inciso viene a otorgar
ciertos efectos a la expresion de voluntad a lasopas menores de edad, sin mayores
especificidades, y en el supuesto que las misstas €otadas de cierta capacidad de
discernimiento, sin establecer de ninguna formal ¢#a de ser el mecanismo o
procedimiento a seguir para determinar el gradadideernimiento de los nifios o
adolescentes. Por todas estas consideracionesptisede que en la practica esta
disposicion se aplica en un solo sentido: en elalescimiento de la voluntad del nifio o
del adolescente, esto es la decision la tomargpaldies o responsables del menor.
Esta disposicion expresa la confusion imperanteneestra sociedad acerca de la
condicion juridica de las personas menores de éaadue denuncia la persistencia de

cierta esquizofrenia juridica, propia de la décddalos noventa en nuestra region,
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cuando coexistieron dentro de un mismo ordenamigutiwlico dos paradigmas

antagonicos respecto del estatuto juridico dedasomas menores de edad.

La referida norma de rango legal significO un red#s®o respecto al relativo pero
importante avance en la materia, que habia siguifie!| articulo 11bis del CNA en la
redaccion dada por la Ley (N° 18.426) de salud aeyxureproductiva. En ésta se
consagro el derecho de las personas menores dé(edgd la informacién y acceso a
los servicios de salud, inclusive los referidosalud sexual y reproductiva, debiendo
los profesionales actuantes respetar la confiddidaa de la consulta y ofrecerle las
mejores formas de atencion y tratamiento cuandeesponda. (...)”

En este parrafo el legislador reconoce expresantectendicion de sujetos de derechos
de los nifios, nifias y adolescentes y esta en aantomi el inciso primero del articulo
11 del CNA que reconoce el derecho a la privacttalhs personas menores de edad en
consonancia con el articulo 16 de la CDN.

Sin embargo, en el inciso segundo del articulo sl&pi la redaccion que le diera la
citada ley, se relativizan los efectos practicos ge derivarian de la consagracion de
estos derechos, es decir el derecho a la informacaxceso a los servicios de salud de
los nifios y adolescentes, inclusive a los que estfgridos a la salud sexual y
reproductiva, en un marco donde se les debe asqmurparte de los servicios de salud
reserva, privacidad y confidencialidad; hecho gqseiita de dudosa efectividad practica,
cuando por imperio legal debe mediar la voluntadbdepadres o responsables legales.
En efecto, esta misma disposicion obliga a los ooésdapropendera que las decisiones
al respecto sean tomadas en concurrencia con asjuiedi que provoca una situacion de
verdadera anomia en los operadores del sistemaaldd, da que generalmente es
resuelta apelando a pautas de actuacion tradiemnad decir, las inspiradas en el viejo

paradigma tutelar, la decision sigue en manosglpddres o responsables del menor.

De todas formas corresponde precisar que sabiamsemdgislador ha establecido un
procedimiento de caracter judicial con la finalidkddar solucion a aquellas situaciones
en que exista una contradiccion entre la voluntadlad padres y la del nifio o
adolescente. Solucién ésta que hubiera sido deseablestableciera en la ley de
voluntad anticipada como mecanismo que lleva intpli@mplias garantias para todas

las partes. Y como forma de mantener una armoni@siucion dada por el legislador.
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Siguiendo en el andlisis del plano normativo y cam@ manifestacion mas de las
dificultades que ha encontrado en el ordenamient&igo de la Republica, la
consagracion de la condicion juridica de los nifiiisas y adolescentes como sujetos de
derechos, corresponde efectuar un particular seietéo respecto del Decreto N°
258/992 sobre Reglas de Conducta Médica, que fiem@dada su vigencia por un
comunicado emitido por la Direccion General de #u& del MSP de fecha 14 de
diciembre de 2006, en cuyo articulo 5° del decssoexpresa: “El médico debe
informar adecuadamente al enfermo respecto a cuanto estsmkailte, con veracidad y
objetividad atendiendo a las circunstancias delocal respecto, procurara obtener el
"libre consentimiento informado” del enfermo o sapresentantes legales antes de
realizar las acciones meédicas necesarias, tenieaocuenta que no pueden emitir
consentimiento valido los menores de 21 afios dd édg. 280 del Cadigo Civil) y
demas incapaces, salvo las excepciones legalmesisias.”

Como surge de la letra del decreto, la orientan@mmativa que el mismo impone a los
operadores de salud, el desconocimiento de la cdndde sujeto de derecho de las
personas menores de edad, Se entiende que la rigBdCNA (Ley N° 17. 823) ha
modificado este decreto, en tanto el mismo estéoatradiccion con una disposicion
legal de mayor rango. Ademas a de tenerse en cgestal articulo 280 del Cédigo
Civil al que hace mencién, fue objeto de reformaeérafio 1996 estableciendo la

mayoria de edad en los 18 afios.

A modo de conclusién y con el objeto de intentaibar a una solucién al problema
normativo planteado y sin perjuicio de que se pta@ una armonizacion y adecuacion
legal que venga a resolver de manera eficaz el,teoreesponde precisar que en el
marco normativo hoy vigente, es posible contrilaula efectivizacion de los derechos
gue tienen los nifios, niflas y adolescentes al aaés informacion, a los servicios de
salud, a la privacidad, a la salud sexual y reprtida y a los métodos de prevencién de
enfermedades de trasmision sexual y de anticonmepen definitiva al reconocimiento

de ellos como personas capaces de efectuar undestanion de voluntad valida y

eficaz.

Esto es posible desde el punto de vista normativque la CDN consagré una nueva
racionalidad respecto de la relacion entre los mfi@dolescentes y el mundo adulto,

reconfigurando la relacion juridica entre los niijosus padres quienes, de ser los
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detentadores de la potestad de ejercer los deyetd que eran titulares sus hijos
pasan a tener el deber de orientar y de guiaoa éstel ejercicio de su derechos.

Esto ha significado una modificacion sustantivdaematuraleza juridica del instituto de
la patria potestad. Con la CDN, no se agota elcelerde instrumento juridicos
internacionales de aplicacion necesaria en el paisha consagrado el derecho de las
personas menores de edad de efectuar una maniestacvoluntad valida y eficaz que
obligatoriamente sera entendida como la determgnamttodos los aspectos que afecten
su vida. La Convencién Iberoamericana de los J&/ezairma el reconocimiento de su
autonomia personal. Debe precisarse que lo dispeasambos instrumentos juridicos
internacionales han ingresado con rango constitatien el ordenamiento juridico de la
Republica en tanto consagran derechos que soneimtkser a la dignidad de la
personalidad humana y por tanto son de aplicalir@cta en atencion a lo preceptuado
por el articulo 332 de la Cartdt.os preceptos de la presente Constitucion que
reconocen derechos a los individuos, asi como lesajribuyen facultades e imponen
deberes a las autoridades publicas, no dejaran qhicarse por falta de la
reglamentacion respectiva, sino que ésta sera dgapliecurriendo a los fundamentos
de leyes analogas, a los principios generales dedt® y a las doctrinas generalmente

admitidas.”

Recomendaciones de la autora.

A modo de sintesis, en el marco de la atencion aleds cuando se trate de
procedimientos que requieran el consentimiento midiente menor de edad, es
procedente efectuar una distincion entre las passale 0 y 12 afios incompletos de
edad y de aquellos entre 13 y 18 afios de edadgesdy la definicion de nifio y

adolescente del CNA en su articulo 1°.

Con respecto al primer grupo, debera tenerse emagee ha de ser atendida en todos
los casos las manifestaciones de voluntad que sxpréos nifios siempre que se
encuentren en condiciones de formarse un juicipiprefectuando una valoracion de
la misma teniendo en cuenta el grado de madureznaturaleza del asunto médico
sobre el cual versa la decision. Teniendo en cusdgendas, la nueva naturaleza juridica

que ha adquirido la patria potestad concebida kcame como el estatuto que
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establece el deber de los padres en la orientgojria del ejercicio de los derechos de

sus hijos.

Como consecuencia del reconocimiento por partermenamiento juridico del pais, de
las facultades de los adolescentes entre 13 y &8 dé edad incompletos, para el
ejercicio de sus derechos y la asuncién de susmeapilidades especificas, como lo
son: a consentir una relacién sexual, a reconocaisaijos, a contraer matrimonio, a
ser responsabilizados por una infraccion a ladegal, etc., en atencion a ello,
corresponde en el area de la salud atender yatdarmanifestaciones de voluntad que

los mismos formulen respecto de sus asuntos.

b- Acceso a la informacidn como un presupuesto gaemision de un consentimiento

valido.

La validez del consentimiento encuentra sustenttaetebida informacion previa de
qguien deba prestarlo. En el caso de las personasresede edad institucionalizadas en
la Orbita estatal o privadas bajo su responsalbilida han denunciado practicas que no
se ajustan debidamente a ello. La condicion detcsuje derecho de éstas, determina

gue se deba requerir en todos los casos su cangamtty informado.

Recomendacién de autora

Es necesario la existencia de reglas o protocatoaatiuacion claros, que regulen la
actividad en los distintos establecimientos pulligoprivados donde se encuentren
alojados nifos, niflas y adolescentes; a los efatbsumplimiento efectivo de sus
derechos a obtener informacion acerca de cualtjai&miento médico al que deba ser

sometido en resguardo de su salud.

c- Discriminacién

Es posible observar en diferentes ambitos de laidatd nacional la persistencia de

practicas de discriminacion respecto de las pessqua viven con VIH.

A grandes rasgos, se resefian algunas de las mésalebque se han denunciado por
parte de algunos de los entrevistados, que impdtatéasion a otros derechos como el

de acceso al trabajo y las consecuencias quealsectieriva.
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Al respecto cabe destacar que el fendmeno de tairdisacion ha adquirido una
dimension preocupante en el &mbito laboral, taotoparte de los empleadores como
de los trabajadores, en la érbita publica y priva#lzo de los entrevistados ilustré esta
situacion a través del relato de un ejemplo panadigo, que aconteciera en el ambito
de la actividad bancaria. El trabajador portadoviseobligado a tramitar su jubilacion
de forma anticipada, con el desmedro que ello capén el monto de la pasividad
percibida, porque sus compafieros- una vez conscidandicién de portador de VIH,

se negaron a continuar cumpliendo tareas junto a él

En otros &mbitos institucionales, y a pesar detaativa vigente, se limita el acceso al
trabajo con la exigencia de la realizacion del exarde VIH, a quienes aspiran a
ingresar al empleo. Estas practicas ocurren tamtéangbito publico como privado. La
exigibilidad del examen puede estar originada antetés de la entidad empleadora en
estar en conocimiento de esa situacion, y otrassvpara obstar al acceso al empleo a
aquella persona que sea portadora. En ambas seiteacse contraria el derecho al

trabajo de las personas y a su privacidad.

Recomendaciones de la autora.

1.- Se hace necesario insistir en la difusion deadecuada informacion respecto de las
caracteristicas de la enfermedad, en los métodpsestencion, en las vias de contagio,
entre otras, a los efectos de evitar la ocurredegalas practicas discriminatorias
fundadas muchas veces en el temor por carecerinfedmacion necesaria y valida.

2.- Para el caso de los trabajadores que por sliaion de portadores son privados del
empleo, cuando se comprobare que su desvinculdega sido por este motivo, la
misma debiera ser calificada como nula, desdergbpile vista juridico.

Seria deseable que esta solucidn esté consagréaisegislacion vigente en el pais.

d- Privacidad.

Como consecuencia de practicas institucionalesnquestan suficientemente adecuadas

para abordar las particularidades de esta enfexdnddatro del cauce normal de su

actividad, se producen algunas situaciones quenasiel derecho a la privacidad de las
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personas respecto de este tema en general y partiemte de aquellas que viven con
VIH.

Quiza el ambito mas sensible en lo que refiereesdaho de la privacidad es el manejo
de la informacion y procesamientos de datos pels®n@on el dictado de la ley de
Habeas Data el pais ha alcanzado avances relewanlasnateria. De todas formas, las
persistencias de practicas institucionales inadiuaeterminan que se observen en
diferentes ambitos, procedimientos en el manejtadeformacion del que se derivan
lesiones al derecho de la privacidad. Esta proliemdrasciende el ambito de las
instituciones asistenciales, acaeciendo en divessotores de la actividad nacional.
Ejemplos de ello, se ven en la tramitacion de eemeels administrativos en la
administracion publica. La tramitacion de los misma@e realizan segun el rito
administrativo ordinario corriente, sin que se tani&s necesarias precauciones para
preservar la privacidad de la persona, cuandoles, ele recoge informacién personal

en extremo sensible como puede ser la condiciggodadora de VIH del involucrado.

En otro orden, se han detectado practicas origmama la persistencia de viejas
concepciones que no reconocen en las personas eseti®redad, sujetos de derecho,
capaces de expresar manifestaciones de voluntadidsas/y eficaces. Que ponen en
riesgo derechos tales como el acceso a la saludeyle privacidad, entre otros.

Respecto del acceso a la salud, los adolescenteensen la necesidad de sortear una
serie de dificultades especificas derivadas deriectas practicas institucionales que
les exigen que concurran en compafiia de un acluh® requisito indispensable -tanto
en el momento de realizarse el examen de deted@bNIH - como para obtener la
medicacion necesaria. Ademas de lesionar la pdadcilel adolescente, influyendo en
la decision de realizarse o no el examen, en &litomporta poner en conocimiento de

otras personas aspectos intimos referidos a leagsfiwada de su vida.

Recomendaciones de la autora

1.- Se requiere una adecuaciéon de las practicéitugienales y el dictado de normas
procedimentales en el ambito de la administraciablipa tendientes a regular la

tramitacion de expedientes administrativos en log @parece consignado datos
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personales considerados de alta sensibilidad, domque refieren a la condicion de

portador de VIH.

2.- Deben adecuarse las practicas asistenciales marcos del nuevo paradigma de
derechos de la infancia; garantizando a los adetss el ejercicio de su derecho al
acceso a los servicios de salud, particularmerdeadso a la realizacion del examen de
deteccién de VIH, servicios de consejerias y meagdos, resguardando debidamente

su privacidad.
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ANEXO |
Lista de autoridades entrevistadas.

Parlamento de la Republica.

Senadora Margarita Percovich

Ministerio Del Interior

Dr. Miguel Migliénico

Dra. Isabel Rodriguez. Direccion Sanidad Policial.

Dra. Araceli Pino. Sanidad Policial.

Dr. Luis Llosa. Direccién Nacional de Carceles sgovmedico penitenciario

Licenciado Luis Priore. Direccion Nacional de @&es. Servicio medico penitenciario

Ministerio del Desarrollo Social

Manuela Sarasola

Ministerio de Salud Pudblica

Dra. Susana Grumbaun. Directora del Programa Adeifts

Dra. Mirta Belamendia Programa Adolescente

Dra. Yeni Hortoneda. Red de Atencion de Primer Nive

Dra. Cristina Grela. Directora del Programa. Progdujer y Género
Dr. Jorge Quian. Programa nifiez. Policlinica deeRefcia VIH CHPR

Ministerio de Relaciones Exteriores

Dra. Laura Dupuis.

ANEP

Dr. Martin Prats, Director de Derechos HumanosGf@DICEN

Stella Cerrutti. Programa de Educacion Sexual &3 (pendiente de realizacion)
Dra. Carmen Ongai. CODICEN

Facultad de Odontologia

Dr. Alvaro Mila. Director de Policlinica.
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INAU

Dra. Yolanda Freire. Direccion Division Salud. INAU

ASEPO
Sra. Lissette Collazo

PIT- CNT

Sr. Juan Carlos Cordero Reverdito.
Responsable de Area de Trabajo y VIH/SIDA, CONASIRIEP.
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ANEXO I

a- Texto del anexo del Decreto 435/005 sobre tratéanto de cadaveres de seres
humanos

ANEXO

REGLAMENTO TECNICO PARA DISMINUIR LOS FACTORES DE IRSGO,
CONTROLAR Y PREVENIR LA TRANSMISION DE AGENTES INFECIOSOS
DE CADAVERES DE SERES HUMANOS FALLECIDOS A CONSECNEIA O
NO DE DICHOS AGENTES

Para disminuir los factores de riesgo, controlgsrgvenir la transmision de agentes

infecciosos de cadaveres deben aplicarse las stgaienedidas:

1) CON RELACION AL PERSONAL DE SALUD QUE MANIPULA E CADAVER:

Precauciones universales:

- Uso de doble par de guantes de latex, descastaldanecesariamente estériles.

- Sobretunica descartable impermeable al agua abospelastizados, que cubra desde
el cuello hasta las rodillas.

- Tapaboca descartable, que sera de alta eficactas® de que exista diagnostico del
fallecido de tuberculosis 0 meningococcemia.

- Lentes (previendo la posibilidad de salpicaduras)

- lavado de manos después de quitarse la ropaimate

Se deberan extremar las medidas de cuidados emngpuacion de cadaveres para
prevenir accidentes (salpicaduras, cortes, prugd)aasi como evitar la rotura de la
bolsa en que esta contenido.

Todo el personal debe estar correctamente vacuramdia la hepatitis B y el tétanos.

2) CON RELACION A LA PREPARACION DEL CADAVER:

- Enderezar el cuerpo, cerrar o0jos y boca.

- Retirar tubos, catéteres, sondas y desechartos &esiduos Solidos Hospitalarios
Contaminados.

- Ocluir los orificios naturales y heridas que @retiquidos bioldgicos (sangre, fluidos,
deyecciones) con algodén impregnado con alcohaddod

- Colocar el cuerpo en bolsa de tela impermeablke mastico completamente cerrada.

- No realizar lavado previo del cadaver.
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- Sera obligacion de todo médico que firma unfigatio de defuncion, en el cual exista
riesgo de transmision de algunos de los agenteddes$ en el apartado 5) del presente
Anexo, disponer el velatorio a cajon cerrado dwaodo el transcurso del mismo hasta
el entierro, dejando constancia en dicho certificde tal extremo.

- Remitir toda la ropa y pertenencias que hayaadestn contacto con el cuerpo en una
bolsa rotulada "ROPA CONTAMINADA", como Residuodliflo Hospitalario
Contaminado.

- Los instrumentos y superficies contaminados seejagan como potencialmente
infectantes (colocar primero papel u otro mateateorbente y eliminar como residuo
contaminado, luego lavar con agua y detergentstepormente la desinfeccion final
con hipoclorito de sodio al 0.5%).

A los dolientes se les permite ver, tocar y perro@nein tiempo de no mas de 30
minutos con el fallecido, antes de preparar el wadéxcepto cuando el diagnéstico del
fallecido se vincule a los agentes infeccioneserigbs en el apartado 5) del presente
Anexo, incluyendo las encefalitis sin diagnéstidilégico y las infecciones por
Neisseria meningitidis.

Embalsamar al cadaver es de alto riesgo, por Isgquiesaconseja.

La cremacion no constituye riesgo.

3) CON RELACION AL PERSONAL DE LOS SERVICIOS MORTWIOS QUE
MANEJA EL CADAVER:

- Usar blus6n descartable impermeable al aguapaios elastizados, que cubra desde
el cuello hasta las rodillas.

- Usar guantes descartables de latex no estérges gncima guantes de uso industrial,
hasta el codo.

- Usar lentes de seguridad.

- Usar tapaboca descartable.

- Usar botas de uso industrial, cafia alta (pararesiesgos durante los traslados del
cadaver).

- Realizarse lavado de manos después de quitaigaalgrotectora.

- Los medios de transporte no requeriran tratami@special, salvo cuando haya
ocurrido pérdidas de secreciones o liquidos, gudesinfectaran con soluciones de

hipoclorito de sodio al 0.5 %.
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- El Ministerio de Salud Publica debera mantentradicado un adecuado Programa de

Educacién en esta materia, referente a toda perpomarabaje con pacientes o con

cadaveres relacionados en particular con las iitfiees detalladas en el apartado 5) del

presente Anexo parte de este Reglamento y en cadasomedidas correctas al tomar.

4) CON RELACION A LAS CARACTERISTICAS DE LAS SALA®UE OFICIEN

DE MORGUE

Las salas deber ser disefiadas de tal manera quieis@ce el riesgo para quien trabaje

en ellas:

- Ventilada.

- Espaciosa para adecuado desplazamiergerdenal, urnas y camillas.

- Extractor adecuado para el recinto y ajetde la morgue.

- Abastecimiento de agua apropiado y busterea de drenaje.

5) EN RELACION A LOS AGENTES CAUSALES QUE MERECENRBCESOS
ESPECIALES DE INHUMACION

Grado de Riesgo

Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto

Alto

Infeccion Embolsamiento

Coélera No
Tuberculosis Aconsejable
Hepatitis A No
Permitido

HIV y SIDA Aconsejable
Hepatitis B, C  Si

y no-A no-C

Encefalitis JC  Si

Enfermedad por Si
meningococo
Encefalitis por ~ Si
arbovirus

Fiebres Si
hemorragicas

\Ger p Embalsamar Preparar

filiares.

Permitido Pernotid Permitido

PermitidPermitido Permitido
Permitido Pdtido Permitido
PermitidoNo No

Permitido  Permitido
Permitido No No
Permitido Pddo
No No No
Permitido Permitido Permitido
No No No
Permitido PermitidoPermitido
No No No
Permitido Permitido Piitho
No No No

Permitido Permitidermitido

La presente lista podrd modificarse en funciontdesdanfecciones posibles emergentes

que signifiquen riesgos similares para la saludigaila determinar por resolucion del

M.S.P. y con calificacién de riesgo a determinar.
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6) INHUMACION, EXHUMACION Y REDUCCION DE RESTOS

La inhumacion se realizara en iguales condicionesan otros fallecidos, en el lugar
gue la persona antes de su muerte o el familiaa kéggido. La reduccion no implica
riesgos diferentes que en otros casos, por losagueedidas a tomar son las mismas.

Por la exhumacién, previa al plazo establecido lhegate para la reduccion, las

medidas precautorias son las mismas que se torpararel entierro.

b- Flujograma anexo a Ordenanza 430/998

ALGORITMO DEL ESTUDIO DE UNA MUESTRA PARA VIH

Miwel descentralizade (amizadoe para “WH)

ELISAD AGLUTIMACION

= +
Reportar como negatiug ELISA 0 AGLUTINACION EN DUPLICADO
(zeguimients segin dato
clinico’
- +- ++
Reportar como negativo no reportar

(zeguimients s2gin dato dinico’)

Obtener nuewa muestra
Enmiar centro de Referencda

ELIZAD AGLUT IMAMWIEMT O EN DUPLICADOD

| -+ +- +H+
Retestartodas las
Mmuestras o pacientes Erwiar centro de referencia

de |a prueba inicial

Confirmado Confirmatoniao
prEiting positivg
IMFORM AR MO INFORMAR HASTA
ESTUDLAR HUEW
MUESTRA
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ALGORITMO DE UNA MUESTRA DE VIH

Mivel Centro de Referencda

ELISA POR D05 PROCEDIMIENTOS DIFERENT ES

-i- +- ++
IFI
+ ME -
Reporar como positivo Mo reporar
Wi/H
+ IND -
Reportar coma postiuo Reportarindeterminado Reportar como negative

Soliciar nuena muestra

+ Rezulado Reactivo o Postiuv

- Fezulado Mo Reactivo o Megativo
MO+ Rezutado hdeterminada

ME Fucrescencia Mo Especiica
ELISA Prueba Inmunoenzimatica

n'e Wi=termn Blat

134



c¢) Flujograma para Consejeria (Directrices basicapara la realizacion de
consejeria / orientacion en VIH/SIDA)

PRIMER NIVEL DE DIAGNOSTICO:
Laboratorios asistenciales, de medicina transfusional y primer nivel de atencion

SE SOLICITA DETERMINACHON DE
J0A. _— ANTICUERPDS ANTI VIH _
MUESTRA POR TECNICAS DE TAMIZAJE \
l ENVIO DE MUESTRAS INECGRMA
DETERMINACION PARA EL ESTUDIO m
DE ANTICUERPOS CONFIRMATORIO SEROLOGICO AL: sy i
ANTI VIH POR o
TECMICAS
DE TAMIZAJE l

I SEGUNDO NIVEL DE DIAGNOSTICO: LABORATORIO DE REFEREHEI:q

|

2 técnicas de tamizaje: Elisa A, Elisa B a— {4} 1
[distinta configuracion antigenética) NO REACTIVO |

vl l

ADVERTENCIA: Mo se
debera informar el
resultado de una pruaba
confirmatona positiva, si
no se han descartado
previamerite los positles

MIEMo pacienta medianta)
test cler tarnizajs con

arrores de identificacion (+i+) ) SE INFORMA

de la musstra. Para allo REACTIVG DISCORDANTE Consejeria

se deberan estudiar dos post - test
miuestras distintas del —

WESTERN BLOT |

resultados concordantes

v I N

POSITIVO [INDETERMINADO] NEGATIVO
w J | Repetir serologia en 30 dias | L W
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d- Texto del convenio entre el Ministerio de Saluéublica y el Ministerio del
Interior.

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL

En la ciudad de Montevideo, el dia 14 de febredoade 2000, ante mi, Clarisa Allo
Marino, Escribana del Ministerio de Salud Publigg, REUNEN:

POR UNA PARTE:- El Dr. RAUL BUSTQOS, en su calidad de Ministra, mombre y
representacion del MINISTERIO DE SALUD PUBLICAon sede en esta cuidad, en la
Avda. 18 de Julio N° 1892; y POR OTRA PARTH:Esc. GUILLERMO STIRLING,

en su calidad de Ministro, en nombre y represedacel MINISTERIO DEL
INTERIOR, con sede en esta cuidad en la calle Mercedes 3§° 99

QUIENES CONVIENEN:
PRIMERO. ANTECEDENTES. El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA vy el
MINISTERIO DEL INTERIOR han coordinado sus activilgs para brindar asistencia

médica a los reclusos VIH+, lo que se viene reatipaen los hechos desde la aparicion
de esta pandemia en el territorio nacional. — l@adicipacion en la atencion meédica de
estos pacientes requiere delimitar las areas gmmeabilidad y competencia de las
Instituciones intervinientes, asi como determinantas y establecer lineamientos de
accion que posibiliten el desarrollo de las dissntactividades; por lo que se ha
considerado necesario el otorgamiento del presetaties fines.

SEGUNDO. OBJETO. El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA y el MINISTERIO

DEL INTERIOR convienen reglamentar la asistenciajwata que realizan de los

reclusos VIH+ e instaurar el “Sistema de Asistenidi@dica Integral del Recluso

portador VIH+" con las mismas caracteristicas #riadada al resto de la poblacidon
VIH del pais, en la cual coparticiparan y coordimaracciones los profesionales
médicos designados al efecto, las oficinas admétigas y de control determinadas por
los respectivos organismos.

TERCERO. METODOLOGIA. Las actividades se desarrollaran en distintapasta

para alcanzar los objetivos pautados los que szndigian en Anexo que se adjunta y

forma parte integrante del presente convenio.
CUARTO. APORTES-+ Los aportes de las partes otorgantes del peeserdn:
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A) Dos profesionales médicos, provenientes del MSKISEén caracter
permanente, designados por el Ministerio de Salldi¢d que actuaran conjuntamente
con los profesionales designados por el Ministelgb Interior, para la evaluacion
clinica y paraclinica de cada uno de los recludést\y su atencion durante el periodo
en gque permanezcan ingresados.

B) El M.S.P. suministrara la medicacion para el trégabto antirretroviral
especifico (TARV) que sera controlado en su adimatsdn y posologia por los
profesionales del M.S.P. y del Ministerio del Iider Los profesionales médicos del
Ministerio del Interior seran quienes realicen ehtcol de la “toma observada” de
dichos medicamentos por los respectivos reclusesds a su vez de cargo del
Ministerio del Interior suministrar la medicaciénarp el tratamiento de las
enfermedades emergentes oportunistas u otras dasedurante la evolucion de la
enfermedad, y la necesaria para realizar quimidakds primaria o secundaria.

C) El M.S.P. realizar4 la paraclinica especifica VIEARGA Viral y Poblacion
Linfocitaria) quedando los aspectos operativosad@isma a cargo de los profesionales
del Ministerio del Interior quienes coordinaran ieny retiro de resultados, con las
dependencias del M.S.P. (Laboratorio Central, SEIC,) que, en su conjunto y en
cuanto tenga relacion con el presente, deben ssidavados como aporte especifico al
presente, siendo de cargo del Ministerio del lotdns deméas examenes y estudios no
especificos relativos al caso.

D) Los estudios de Imagenologia seran realizados|gdingsterio del Interior de
acuerdo a la tecnologia que tenga disponible &dhaf (RX y Ecografia), la que ira
tomando a su cargo a medida que incorpore nuewaipas) en el interin el M.S.P.

aportara dichos estudios (Tomografias-Resonandas gue sean necesarios.

QUINTO. COMISION ASESORA. Se crea una “Comisién Asesora y Coordinadora”,
integrada por representantes de ambas institugioges tendrd a su cargo el

funcionamiento, coordinacion, control y evaluaadi@énla eficacia de presente Convenio.
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ANEXO
ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL PARA RECLUSOS VIH POSITI VOS

Los objetivos del proyecto son brindar asistencédica integral al recluso portador
VIH+ con las mismas caracteristicas que las briaslad resto de la poblacién VIH del
pais. Los pasos a seguir para alcanzar dichoswalgetomprenden:

a) Identificacion de toda la poblacion carcelaria adar VIH realizada en forma
permanente, dada la dinamica de ingreso a lososele reclusion. El estudio de
deteccién VIH debera ser instrumentada por la prapstitucion carcelaria, y su
informe debera constar en la Historia Clinica (ld€l)paciente.

b) Ingreso de todo recluso VIH+ a un registro de Hiat€linica. La misma sera
conformada de acuerdo a parametros que se estalece

C) Estadificacion clinica y paraclinica de toda lalpoidn carcelaria portadora de
la infeccion VIH/SIDA.

d) Pesquisaje de complicaciones y/o enfermedadesumpstds vinculables a esta
afeccion, presentes o potenciales y la aplicaciéh tchtamiento correspondiente,
coordinando en su caso, con las Comisiones (ejesmistn Honoraria de Lucha
contra la Tuberculosis y Enfermedades Prevalemssifuto Nacional de Oncologia,
etc) y otras dependencias estatales vinculadasald& la salud.

e) Instrumentacion del acceso al tratamiento antovetl (TARV) cuando éste
estuviese indicado.

f) La atencion médica de los reclusos seropositivogledrea especifica de su
afeccion sera de responsabilidad compartida emisetdécnicos del Ministerio del
Interior (MI) y del M.S.P. de acuerdo a la delimitan de funciones y competencias que

se diran.

METODOLOGIA.
La COMISION ASESORA que se crea por el Convenicual se anexa el presente, en

el ejercicio de sus funciones deberd implementdoima y condiciones de trabajo
coordinado a realizar para lo cual se tendra comse ke trabajo la Metodologia que se
establece a continuacion la que se podra modificaredida que la dinamica de la

situacion lo requiera. Para ello se tomaran eniderecion las incorporaciones en
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tecnologia y los avances de todo orden (cientifitasnicos, etc.) que se produzcan en
el devenir del tiempo, y supongan mejoras a latgcam de los distintos servicios.

Las bases del trabajo a realizar seran:

a) Identificacion de todos los reclusos diagnosticactweo seropositivos, a través
de una H.C. que tendra un numero de identifica@portado por el Servicio de
Enfermedades Infecto-Contagiosas (SEIC) por dugidan el SEIC y en el Complejo
Carcelario) al que se adosara un protocolo (“Podtode atencién al recluso VIH+"),
en duplicado, a modo de resumen de H.C.

b) Concurrencia de dos profesionales designados pdMS#/SEIC con amplia
experiencia en el manejo de este tipo de paciengestir de la entrada en vigencia de
este proyecto, al establecimiento penitenciarioNIGBR), en donde se coordinara el
primer control de toda la poblacion carcelaria Vidlevaluar. Este se realizara con una
frecuencia semanal de dia y hora a convenir pgoda®s intervinientes y con un cupo
de pacientes a determinar. Con esta medida se ngeet@valuar clinica y
paraclinicamente a cada uno de los reclusos VIH aofin de determinar la fase
evolutiva de la enfermedad en que se encontraseloptar asi las medidas terapéuticas
que correspondieren.

C) El control y la asistencia médica ambulatoria postede los reclusos
seropositivos, una vez realizado el diagnésticsitieacion epidemiolégico VIH intra-
carcelaria, se llevara a cabo por meédicos del Ma pmienes el M.S.P. ofrecera una
pasantia de formacion y adiestramiento en asisteatipaciente seropositivo en
dependencias del M.S.P./SEIC, mientras se cumpjiheera etapa del proyecto. A
través de la misma los facultativos podran oporarde indicar fundamentar e
interpretar los examenes paraclinicos especifimsvaloracion VIH (Carga Viral
Estudio de Sub-Poblaciones Linfocitarias) u otndgerentes a esta patologia.

d) La internacion de reclusos VIH+ se instrumentardierdge el acceso de los
mismos al area penitenciaria (Sala de PenitengidelaHospital Saint Bois a cargo de
facultativos del M.S.P. quienes asumiran su asisiemientras aquellos se encuentren
internados. Su egreso y retorno a la unidad pem#sa asi como la vigilancia
permanente de los reclusos durante su internaciédaga bajo la responsabilidad del
MI. Los médicos del area de penitenciaria de diubepital, podran requerir la consulta
de los facultativos del SEIC la que se llevara bocdentro de la misma area de

internacion.
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e) Especialidades. En cuanto a la demanda de intaritasspor especialidades
médicas y/o quirlrgicas, la misma se canalizaraalerdo a la situaciéon clinica del
paciente. Si este es asistido bajo régimen ambidagda consulta es vinculable a su
patologia VIH la misma sera realizada en el pr@gsiablecimiento de COMCAR o en
su defecto en dependencias del SEIC previa coaidimag bajo custodia permanente.
Si la patologia que presenta NO es vinculable &estcion, la interconsulta se realizara
con la misma orientacibn y en las mismas condigogee para los reclusos
seronegativos (COMCAR o dependencias del M.S.Pgnadas a tal fin). Las
interconsultas solicitadas a pacientes reclusost\iiternados en el hospital Saint Bois
seran evacuadas en el mismo lugar de internacion.

f) Los reclusos seropositivos internados en el Hdspilardeb6é que requieran
control de su afeccion VIH seran asistidos en epior Hospital por Médicos del
interior. Las consultas con especialistas segutdmismo curso que los demas reclusos
seropositivos.

Q) Las carceles del interior del pais podran coordioan la Direccion del
COMCAR, el traslado a esta dependencia de los sesl¥IH+ para ser asistidos en
forma ambulatoria segun la urgencia del caso desgué&rate. Los que requiriesen
internacion deberan seguir el mismo procedimientgegdo para los reclusos del
COMCAR. Sin perjuicio de lo expuesto en el numenaderior y en el presente, se
deberan instrumentar los mecanismos tendientestar énaslados innecesarios por lo
riesgoso de los mismos, para lo cual, entre og@smplementara la capacitacion del
médico en los distintos departamentos del intet@rpais para atender a los pacientes
reclusos que asi lo requieran, en las condicionesq establezcan.

h) La asistencia odontologica se llevara a cabo pargeipo de Odontélogos

provenientes del Hospital Penitenciayi@n la planta fisica del SEIC y del M.S.P., con

frecuencia, horario y cantidad a establecer eag®irecciones de ambas dependencias.
) El control médico_ambulatorio de reclusas proveteere Carcel de Mujeres

sera realizado por facultativos del M.S.P. efezimdose la misma en la propia unidad

penitenciaria. En cuanto a su internacién y a lergonsulta con especialistae

seguiran los pasos indicados en los puntos d) y c).

)] La realizacion de la_paraclinica especifica VIH rff2a Viral y Poblacion

Linfocitaria) correr4 por cuenta del M.S.P. quedando los aspemperativos de la
misma (extraccion de la muestra envio en tiempwmé adecuados etc.) a cargo de las

autoridades del MI, quienes deberan coordinar siognel retiro de los resultados, con
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las correspondientes dependencias del M.S.P. (asb@ Central del M.S.P. SEIC
etc.) con estos estudios los profesionales intemwias podran establecer la frecuencia
en la valoracion paraclinica posterior y los criterde inicio, cambios o0 suspension del
tratamiento antirretroviral, todo lo cual deberéregistrado en la Historia Clinica y en

el respectivo Protocolo. Respecto al resto dedalipica inespecifica 0 especifica NO

vinculable estrictamente al VIHde valoracién general estudios bacterioldégicos

especificos o no, etc.) también correran por cudataM.S.P. quedando los aspectos
operativos en las mismas condiciones que las \adasl a la paraclinica espacifica. En
cambio el MI debera proveer los medios APRA realizajo su responsabilidad la
paraclinica de Laboratorio elemental (hemograma&emiia, orina etc.), debiendo
adjuntar copia de los resultados obtenidos, a la h#Ciéndose cargo de los distintos
estudios a medida que incorpore la tecnologia aeees

K) Con respecto al tratamiento anti-retroviral espazifTARV) el mismo sera

suministrado por el M.S.P. y controlado en su adbtracion y posologia por los Sres.
Facultativos del MI. Las autoridades del HospitehiRenciario brindaran a su vez
informacion al M.S.P. sobre:

- identificacion del paciente a ser tratado (nomb:@.H

- tipo de medicacion, dosis diaria y total

- modificaciones 0 supresiones a tratamientos indtitu

Todo lo cual quedara registrado en la H.C. delgrdaei

Esto se aplicara a los efectos de mantener unat@stricto de la medicacion a

ser suministrada (criterio econémico y epidemiaioyi

En cuanto al tratamiento de enfermedades emergeptasunistas u otras acaecidas

durante la evolucion de la enfermedad VIH-SIDA ladicacion correspondiente al
igual que la suministrada para realizar quimiope®fs primaria o secundaria debera ser
aportada por el MI.

A este respecto la “Comision Asesora” debera raalin estudio en profundidad de las
enfermedades emergentes con incidencia especiaktentipo de pacientes, caso de

Tuberculosis a los efectos de instrumentar de rasgferaz y eficiente su tratamiento.
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