REPUBLICA DE COLCMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO (31 §0/ DE 2017
(31 MAY 2011 )

Por medio de a cual se adopta €l reglarhento en cumplimiento de lo ordenado en
la orden décima primera de la sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional
y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas

por el numeral 3 del articuto 173 de la Ley 100 de 1993, el numeral 30 del articulo 2

del Decreto Ley 4107 de 2011, y en cumplimiento de la orden décimo primera de la
Sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 13 de la Constitucidn Politica consagra el derecho a ia igualdad en

los siguientes términos “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirén la
misma proteccion y lrato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion (..)” y sefala que ‘el Estado promoverad las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos
discriminados 0 marginados” y "profegera especiaimente a aqueflas personas que por su condicion
econémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta (.. )".

Que el Estado colombiano ha ratificado diferentes instrumentos internacionales
relacionados con la proteccion de derechos a las personas con discapacidad, los
cuales hacen parte del bloque de constitucionalidad, entre los que se encuentran la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad - CDPD, el
Pacto de Naciones Unidas sobre Derechos Sociales, Econémicos y Culturales, la
- Convencion contra la Tortura, la Convencion sobre los Derechos del Nifo y la
Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad.

Que la CDPD en el articulo 12, al regular lo correspondiente al “igual reconocimiento

como persona ante lz ley”, de las personas con discapacidad, dispuso que “...) 2. Los
Estados Partes reconocerdn que las personas con discapacidad fienen capacidad juridica en
igualdad de condiciones con Jas demés, en fodos los aspectos de la vida. 3. Los Estados Partes
adoptaran fas medidas pertinenfes para proporcionar acceso a las personas con discapacidad al
apoyo que puedan necesifar en el gjercicio de su capacidad juridica. 4. Los Estados Parles
aseguraran que en todas las medidas relativas al gjercicio de la capacidad juridica se proporcionen
salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los abusos de conformidad con el derecho
internacional en materia de derechos humanos {...}".

Que en el articulo 23 ibidem se establece que °Los Estados Partes tomarén medidas
efectivas y pertinentes para poner fin a la discriminacion contra las personas con discapacidad en
fodas las cuestiones relacionadas con el matrimonio, la familia, fa paternidad y las relaciones
personales, y lograr que las personas con discapacidad estén en iqualdad de condiciones con ias
demas, a fin de asegurar que: (...) b) Se respete el derecho de las personas con discapacidad a
decidir libremerie y de manera responsable el niimero de hijos que quieren tener y el tiempo que
debe franscurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a informacion, educacion sobre
reproduccion y planificacion familiar apropiados para su edad, y se ofrezcan los medias necesarios
que les permitan ejercer esos derechos; c)Las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las
nifias, mantengan su fertilidad, en igualdad de condiciones con las demés. (...)"
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Que las Leyes Estatutarias 1618 de 2013 y 1751 de 2015, bajo la misma
orientacion de proteccion especial por parte del Estado respecto de las personas
con discapacidad, prevén el deber de este de asegurar que los programas de salud
sexual y salud reproductiva sean accesibles para dicha poblaciéon y de propender
por [a eliminacidn de restricciones administrativas o econdmicas que puedan llegar
a limitar su atencién en saiud.

Que bajo el contexto normative precedentemente resefiado, este Ministerio en la
implementacidén de la politica en materia de salud y proteccién social, ha venido
generando acciones basadas en el principio de enfoque diferencial, el cual
reconoce |la existencia de poblaciones con caracteristicas particulares, en razén de
aspectos como la condicién de discapacidad.

Que es asi como en la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS, adoptada
mediante la Resolucidn 429 de 2016, expedida por este Ministerio, cuyo marco
estratégico se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud — APS, se prevé como
eje de estas atenciones el enfoque diferencial para los distintos territorios vy
poblaciones. N

Que igualmente, la Resolucion 2003 de 2014 de este Ministerio, mediante la que se
dictan disposiciones en materia de habilitacién de servicios de salud, contempla
condicionamientos especiales en aspectos como infraestructura, encaminados a
facilitar el acceso a dichos servicios por parte de las personas con discapacidad.

Que la Corte Constitucional, a través de la Sentencia T-573 de 2016, confirmod
parcialmente ia decisidon del 12 de noviembre de 2015, proferida por el respectivo
juzgado de conocimiento, que denegd la practica de un procedimiento de
esterilizacion solicitado por el representante legal de la perscna con discapacidad
alli vinculada.

Que la citada Corporacion, el dia 30 del mes de enero de 2017, comunico a este
Ministerio la mencionada sentencia, en cuyo numeral décimo primero, dispuso:

“Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccidn Social que, dentro de los cualro (4) meses siguientes a
la fecha de la comunicacién de esta praovidencia, expida la reglamenfacion que garantice que las
personas con discapacidad accedan a informacion adecuada y suficiente sobre sus derechos y
sobre las obligaciones correlativas que surgen para los infegrantes del Sisterma General de
Seguridad Social en Salud respecto de la provision de apoyos, ajustes y salvaguardias que les
permitan adaoptar decisiones informadas en esa materia y, en especial, frente a los asuntos gue
involucran el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. {...)"

Que una vez comunicada la referida decision, este Ministerio convocd a las
diferentes organizaciones sociales de personas con discapacidad, asi como a
aquellas dedicadas a la defensa de sus derechos, en pro de asegurar la
participacion de estas en el proceso de reglamentacidon ordenado por la Corte
Constitucional, paralelo con lo cual remitid a la mencionada Corporacion el
cronograma de trabajo para el cumplimiento del fallo en lo que a esta Cartera
refiere. -

Que en respuesta a dicha convocatoria y realizado el proceso de seleccién,
participaron en las mesas de trabajo las organizaciones de personas con
discapacidad fisica, discapacidad visual, discapacidad auditiva, discapacidad
intelectual, discapacidad psicosocial, discapacidad multiple, y de personas con
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Sordoceguera, asi mismo como las organizaciones que trabajan por los derechos
de las personas con discapacidad.

Que la mesa técnica incluyé entre otros, la participacién de representantes del
Consejo Nacional de Discapacidad, de ia Academia, de la Defensoria del Pueblo,
Procuraduria General de la Nacién, de la Asociacién Probienestar de la Familia
Colombiana - Profamilia, de la Red Universitaria para el Reconocimiento y la
Defensa de las Personas con Discapacidad del Ministerio de Justicia y del Derecho
— RUNDIS, del Programa de Accidén para la Igualdad y la Inclusién Social de la
Universidad de los Andes — PAIIS, del Instituto Nacional para Ciegos — INCI, del
Instituto Nacional para Sordos ~ INSOR y de la Organizacién Internacional para las
Migraciones - OiM.

Que conforme con io expuesto y sobre la base de la participacion de los diferentes
colectivos y organizaciones sociales dedicados a la defensa de los derechos de las
personas con discapacidad, se procedera a expedir la reglamentacién a que refiere
la orden décimo primera de la Sentencia T-573 de 2018, proferida por la Corte
Constitucional.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Capitulo |
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el reglamento
encaminado a garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un
enfoque diferencial, accedan a informacion adecuada y suficiente sobre sus
derechos sexuales y derechos reproductivos y sefialar ias obligaciones correlativas
que surjan para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS respecto de la provisidon de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias
que les permita tomar decisiones informadas en esta materia para el acceso a los
respectivos servicios. Adicionalmente, a través de este acto administrativo se
adopta el anexo técnico que forma parte integral del mismo.

Paragrafo. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion y en su anexo
técnico, podran ser adoptadas por la institucionalidad de los regimenes especiales
y exceptuados,

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion se aplicaran a todos los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS y especialmente, a las Entidades Promotoras de Salud
— EPS y demas entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud en
los regimenes contributivo y subsidiado dentro del SGSSS, a los prestadores de
servicios de salud, a las Entidades Territoriales y a la Superintendencia Nacional de
Salud.
Capitulo i

PRINCIPIOS, ENFOQUES, DEFINICIONES Y DERECHOS
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Articulo 3. Principios. Son principios que deben ser tenidos en cuenta en el
proceso de toma de decisidon por parte de la persona con discapacidad sobre sus
derechos sexuales y reproductivos, los siguientes:

3.1. Principio de dignidad humana. Este principio garantiza las condiciones
intrinsecas del ser humano y se materializa con el respeto por la integridad, el
proyecto de vida de cada persona y el reconocimiento de la autonomia y la
voluntad, incluida la libertad de tomar decisiones y la independencia de las
personas, sin distincién y libre de discriminacion. Todas las actuaciones del Estado
y los particulares deben tener el horizonte de la dignidad humana que garantice el
ejercicio y goce de derechos humanos y fundamentales.

3.2. Principio pro-homine. Este principio persigue el bienestar integro de todas las
personas con discapacidad y se aplica cuando exista duda en la interpretacién
normativa, entendiendo que se dara pricridad a la interpretacion mas favorable
para las personas, haciendo énfasis en su autonomia y voluntad, el proyecto de
vida, el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, y el
respeto a la dignidad humana de la persona con discapacidad, sin que reduzca la
autonomia y la voluntad, el proyecto de vida, el ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos y el respeto a la dignidad

3.3. Principio de progresividad. El Estado promovera la correspondiente
ampliacién gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la
mejora en su prestacidon, la ampliacién de la capacidad instalada del sistema de
salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién gradual y
continua de barreras culturales, econémicas, geograficas, administrativas vy
tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

3.4. Principio de igualdad y no discriminacion. Todas las personas nacen libres
e iguales ante Ia ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y
gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, orientacién sexual o identidad de género,
pertenencia etnica, nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosbfica o
discapacidad.

Para el caso de las personas con discapacidad existen diferencias relevantes para
generar acciones afirmativas, adoptadas por el Estado a fin de proporcionar los
recursos, y ajustes razonables que promuevan la igualdad, la inclusion social y el
desarrollo individual. Las acciones afirmativas no constituyen discriminacién
siempre que la distincion o preferencia no limite en si misma el derecho a la
igualdad de las personas con discapacidad y que los individuos con discapacidad
no se vean obligados a aceptar tal distincion o preferencia.

3.5. Principio de Oportunidad. Se debe garantizar la actuacion pronta, adecuada
y responsable de la prestacion de los servicios de salud, eliminando barreras,
tramites y actividades administrativas que limiten la garantia y eficacia del derecho
a la salud, incluyendo la salud sexual y salud reproductiva.

3.6. Principio de Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser
accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vulnerabies y ai pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, Ia
asequibilidad econdmica y el acceso a la informacién.
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Art'icul_t) 4. Enfoques. Son enfoques que deben ser tenidos en cuenta para la
aplicacion de la presente resolucién, los siguientes:

4.1. Enfoque de derechos. Parte del reconocimiento de las personas como
sujetos de derechos, incorporando la necesidad de evitar cualquier forma de
estigma o discriminacion y el respeto por la diversidad. Este enfoque permite que la
politica cree mecanismos para que las personas conozcan, ejerzan y exijan sus
derechos sexuales y sus derechos reproductivos en un marco de igualdad,
dignidad, libertad y autonomia.

Para efectos de esta resolucion, las disposiciones en ella contenida estan
enfocadas a garantizar los derechos de las personas con discapacidad, respecto al
acceso al derecho a |a salud y los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
en iguaidad de condiciones frente a los demas, asi como generar, facilitar y
proporcionar los apoyos, ajustes y salvaguardias necesarios, un marco de respeto
de la autonomia y sin interferencia de las autoridades en el goce efectivo de sus
derechos.

4.2. Enfoque de Género. Permite comprender la manera como la construccion
social-cultural de lo femenino y lo masculino, asi como los lugares y roles que han
sido asignados a hombres y mujeres histéricamente, tienen efectos en los procesos
de salud y enfermedad de las personas. Asi mismo, requiere reconocer la
existencia de diferencias en el estado de salud de las mujeres y hombres, que
trascienden las diferencias biolégicas y que son construidas sociaimente.

La incorporacion del enfoque de género en salud, implica fa busqueda de la
equidad en el goce efectivo del derecho a la salud y de los derechos sexuales y
derechos reproductivos de mujeres, hombres, nifios, nifias y adolescentes y
personas con identidades de género u orientaciones sexuales no normativas, para
que tengan las mismas oportunidades que requieran en el goce efectivo del
derecho a la salud y de sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

4.3. Enfoque diferencial. Reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particulares en razén de su edad, género, etnia, discapacidad y victimas de la
violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en Salud ofrecera
especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacién de las situaciones
de discriminacion y marginacion. En el caso de los grupos étnicos se reconoceran,
protegeran y respetaran sus usos y costumbres.

4.4. Enfoque de curso de vida. Este enfoque hace referencia al abordaje de las
personas, familias y comunidades durante el continuo vital, qgue permite entender la
relacion dinamica de factores que ocurren mas temprano en la vida y sus
consecuencias posteriores en fa salud y como las experiencias acumulativas
pueden definir las trayectorias para el desarrollo humano y social, asi como el
impacto en los resultados en salud.

Para efectos de esta resolucion, desde este enfoque se deben reconocer las
trayectorias y los roles que las personas, familias, comunidades y los distintos
entornos que se presentan a lo largo de la vida, las transiciones y momenios
significativos, los apoyos, los ajustes razonables y las salvaguardias, que influyen
en el reconocimiento y garantia de los derechos de las personas con discapacidad,
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con especial énfasis en la garantia del derecho a la salud, los derechos sexuales y
los derechos reproductivos.

Articulo 5. Definiciones. Para efectos de la presente resoluciéon, adéptense las
siguientes definiciones:

5.1. Ajustes razonables: son las modificaciones y adaptaciones necesarias y
adecuadas encaminadas a garantizar que en la prestacion del servicio se atiendan
los requerimientos especificos que aseguren efectivamente a las personas con
discapacidad el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos y
particularmente, la toma de decisiones informadas en esta materia .v que no
impongan una carga desproporcionada o indebida sobre ios servicios de salud. Los
ajustes razonables se orientaran a eliminar las barreras actitudinales,
comunicacionales y/o fisicas.

5.2. Apoyos para la toma de decisiones: son las estrategias, medios, métodos y
recursos a nivel de informacion, comunicacion, tecnologicos, de accesibilidad,
redes de apoyo, entre otros, de los que disponga la persona con discapacidad o
que deban ser provistos por los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, para que dichas personas puedan tomar decisiones de
manera libre, auténoma e informada en ejercicio de su capacidad juridica en el
proceso de atencidn en salud y especialmente en cuanto a sus derechos sexuales
y reproductivos.

5.3. Capacidad Juridica: es el derecho que tienen las personas con discapacidad
y que las faculta, en igualdad de condiciones con los demas, a decidir de manera
libre, autonoma e informada sobre el ejercicio de sus derechos sexuales y
derechos reproductivos. Dicha capacidad se reconocera adn con el uso de apoyos
y ajustes razonables.

5.4. Consentimiento informado de personas con discapacidad para el
ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos: es la
manifestacion libre e informada de la voluntad emitida por las personas con
discapacidad en ejercicio de su capacidad juridica y en igualdad de condiciones
con los demas, utilizando para ello los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias
cuando sean necesarios.

5.5. Declaracién anticipada: son instrucciones precisas que en ejercicio de su
capacidad juridica, imparten las personas con discapacidad, mayores de edad,
respecto de sus derechos sexuales y derechos reproductivos en lo referente a la
atencién en salud.

5.6. Disefio Universal: se entiende como el disefioc de productos, entornos,
programas y servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida
posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado. El “disefio universal”
no excluira las ayudas tecnicas para grupos particulares de personas con
discapacidad, cuando se necesiten.

5.7. Salvaguardias: son aquellas medidas que debe adoptar el prestador de salud,
tendientes a proteger la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad en
el ejercicio de su capacidad juridica, libre de conflicto de intereses o influencia
indebida. Las salvaguardias deben ser proporcionales al grado en que dichas

=iy



31 MAY 2011

RESOLUCION NL’JM% 1 9 9 Z.DE 2017 HOJA N° 7 DE 39

Continuacion de la resolucion “Por medio de la cual se adopta el reglamento en
cumplimiento de lo ordenado en la orden décima primera de la sentencia T-573 de
2016 de la Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones”

medidas afecten derechos e intereses de la persona con discapacidad en la toma
de decisiones en salud.

Articulo 6. Derechos de las personas con discapacidad. A todas las personas
con discapacidad les deben ser garantizados sus derechos fundamentales en un
marco de dignidad humana, igualdad y no discriminacion, iibertad, autonomia,
privacidad e intimidad y de libre desarrolio de la personalidad. De igual modo, les
deben ser garantizados los siguientes derechos:

6.1 Derechos sexuales. Estan encaminados a garantizar el ejercicio y desarrollo
libre, informado, saludable y satisfactorio de la sexualidad. Se fundamentan en el
disfrute de la sexualidad y el erotismo, sin coaccién y libre de toda forma de
violencia. Implican explorar y disfrutar una vida sexual placentera, sin miedos,
verglenza, temores, inhibiciones, culpa, creencias infundadas, prejuicios, gque
limiten la expresion de estos derechos.

Para su ejercicio en lo relacionado con la atencidn en salud sexual, se deben
adoptar medidas para la prevencién y atencién de Infecciones de Transmision
Sexual - ITS y enfermedades y dolencias que afecten el ejercicio placentero de la
sexualidad.

6.2 Derechos reproductivos. Los derechos reproductivos se sustentan en la
facultad que tienen fodas las personas a tomar decisiones libres y sin
discriminacién, sobre la posibilidad de procrear o no, de regular su fecundidad y de
la posibilidad de conformar una familia y disponer de la informacion y medios para
ello.

incluye el derecho a tener acceso a servicios de salud reproductiva que garanticen
una maternidad segura, el derecho de las mujeres a la interrupcion voluntaria del
embarazo, a la prevencién de embarazos no deseados y la prevencién y tratamiento
de dolencias del aparato reproductor como el cancer de Utero, mama y prostata.

6.3 Derechos de las mujeres y nifias con discapacidad a una vida libre de
violencias. Al estar sujetas a miultiples formas de discriminacion, violencia,
vulneracién, abandono, negligencia y explotacién, ameritan un trato especial por
parte del Estado y los particulares, las mujeres y nifias con discapacidad, estan
sujetas a una doble proteccion constitucional, siguiendo lo establecido por los
articulos 43 y 44 de la Constitucion Politica y los tratados internacionales de
derechos humanos aprobados y ratificados por el Estado colombiano.

6.4 Derechos de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. Los nifios,
ninas y adolescentes con discapacidad son sujetos de doble proteccién
constitucional y siguiendo lo establecido por el articulo 44 de la Constitucion Politica
y los tratados internacionales de derechos humanos en el caso de menores de edad
los servicios de salud de los nifios, nifas y adolescentes con discapacidad deben
ser brindados de forma prioritaria en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de los Servicios de Salud y demas normas vigentes

6.5 Derecho a la privacidad e intimidad. Se protegera ia privacidad de la
informacién personal y las decisiones relativas a la salud, incluida la salud sexual y
la salud reproductiva, en igualdad de condiciones con las demas personas, incluida
la obligacion por parte de las personas que presten apoyo en la toma de decisiones
de respetar la privacidad de dicha informacion personal.
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6.6 Derecho a la informacidn. Se entiende como el derecho a obtener informacién
veraz y accesible, clara, apropiada y suficiente por parte de los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que le permita a la persona con
discapacidad tomar decisiones libres, auténomas, conscientes e informadas,
respecto a las atenciones en derechos sexuales y derechos reproductivos, los
procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos.

Capitulo il
CAPACIDAD JURIDICA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articulo 7. Capacidad juridica para Ia toma de decisiones en salud, en el
ejercicio de derechos sexuales y derechos reproductivos. Para efectos de la
toma de decisiones relacionadas con los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las personas con discapacidad y de acuerdo con la CDPD,
adoptada mediante la Ley 1346 de 2009, se reconoce la capacidad juridica de
dichas personas, en igualdad de condiciones con los demas.

Paragrafo. Bajo ninguna circunstancia se podra asumir que la sentencia de
interdiccion judicial se constituye en el mecanismo para sustituir la capacidad
juridica de las personas con discapacidad, durante la prestacion de servicios de
salud.

Articulo 8. Necesidad de consentimiento informado. La realizacién de
procedimientos diagnésticos y terapéuticos gue requieran las personas con
discapacidad, incluyendo los nifics, nifias y adolescentes con discapacidad para la
atencién en salud sexual y salud reproductiva, debera contar previamente con la
autorizacion de dichas personas, materializada a través del consentimiento libre e
informado, segtin lo definido en el numeral 5.4 del articulo 5 de la presente
resolucion, salvo en aquellos casos en que corra riesgo su vida o integridad fisica.

Paragrafo 1. En aquellos casos en los que pese a la provision de apoyos y/o
ajustes razonables no sea posible conocer la voluntad de la persona con
discapacidad frente al procedimiento diagndstico y terapéutico que requiera, el
referido consentimiento sera asistido por las personas que demuestren relaciéon de
confianza y tomando en consideracidn las recomendaciones provistas por el
profesional de salud, a efectos de hacer la mejor interpretacion de la voluntad y
preferencias de la persona con discapacidad.

Paragrafo 2. E| consentimiento informado respecto de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que requieran los nifios, nifas y adolescentes con
discapacidad, procedera en las mismas condiciones en que se otorga el
consentimiento de los nifios, nifias y adolescentes en general y en todo caso,
brindandoles a aquellos los apoyos y ajustes razonables a que alude esta
resolucién, para el evento en que sea necesario.

Articulo 9. Consentimiento informado en el caso de violencia sexual contra
menores. Cuando los procedimientos diagnosticos y terapéuticos deban realizarse
como consecuencia de casos de violencia sexual cometida en contra de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad por parte de sus representantes legales
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familiares, cuidadores o aquellas personas que hagan parte de su entorno
protector, se activara por parte del prestador de servicios de salud, la ruta
intersectorial contemplada en el Protocolo de Atencién Integral en Salud, adoptado
mediante Resolucion 0459 de 2012, expedida por este Ministerio o la norma que o
modifigue o sustituya.

En consecuencia, el consentimiento informado para la realizacion de dicho
procedimiento, estard a cargo de las autoridades administrativas de proteccion y
restablecimientc de derechos o de las autoridades judiciales competentes, segin
corresponda.

Para la émision del referido consentimiento se debera contar con la provisidén de
apoyos, ajustes razonables y salvaguardias, que sean necesarias para considerar
la voluntad del nifio, nifia o adolescente respecto de su salud sexual y salud
reproductiva, de acuerdo con las particularidades del caso.

Paragrafo. En los casos de interrupcion voluntaria del embarazo, se tendra en
cuenta la decision de las nifias y adolescentes con discapacidad sobre continuar o
interrumpir el embarazo, previa asesoria a través del uso de apoyos, ajustes
razonables y salvaguardias con la finalidad de garantizar que esta decision haya
sido libre e informada.

Articulo 10. Procedimientos de esterilizacion. Ei procedimiento de esterilizacion,
debera contar con el consentimiento informado de la persona con discapacidad,
segun lo definido en el numeral 5.4, del articulo 5 de la presente resolucion, en
consonancia con €l articulo 8.

En los casos en que el procedimientc de esterilizacion no sea solicitado
directamente por la persona con discapacidad o cuando, pese a los apoyos y
ajustes razonables correspondientes, no pueda reconocerse su voluntad y
preferencia para tomar una decision al respecto, se debera hacer usc de las
salvaguardias para proteger la voluntad de la persona con discapacidad. De igual
manera, se procedera en los casos en donde el personal médico tenga sospechas
fundadas de coercidn, influencias indebidas o similares, frente a dicha solicitud.

Asi mismo, se debera informar a las personas con discapacidad y en los casos que
corresponda a las personas de apoyo, de otros procedimientos de anticoncepcion
no definitives, como alternativa a los procesos de esterilizacién definitiva.

Paragrafo. La prohibicién a la anticoncepcion quirurgica de gue trata el articulo 7°
de la Ley 1412 de 2010 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, se
extendera a los nifios, niflas y adolescentes con discapacidad, por lo que este
procedimiento no podra realizarse respecto de dicha poblacién, pese a que medie
consentimiento informado.

Articulo 11. Declaratorias Anticipadas. Las personas con discapacidad, mayores
de edad, podran emitir declaratorias anticipadas frente a las atenciones que en
materia de salud sexual y salud reproductiva desean o no recibir cuando no puedan
tomar decisiones o expresar su voluntad. Estas declaratorias deberan ser tenidas
en cuenta durante la atencidén en salud y ser registradas en la historia clinica. Las
declaratorias anticipadas solo podran ser revocadas por quien las emite.

Capitulo IV @
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APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD, EN MATERIA DE
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS POR PARTE DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 12. Apoyos para Ja toma de decisiones. | as Entidades Promotoras de
Salud — EPS y demas entidades autorizadas para operar el aseguramiento en
salud en los regimenes contributivo y subsidiade dentro del SGSSS y los
prestadores de servicios de salud, en el marco de sus competencias, reconoceran
como apoyos para la toma de decisiones que en ejercicio de su capacidad juridica
deban adoptar las personas con discapacidad en materia de derechos sexuales y
derechos reproductivos, los que dichas personas dispongan.

En caso de que la persona con discapacidad no disponga de apoyos o cuando
estos se tornen insuficientes, las Entidades Promotoras de Salud — EPS y demas
entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud en los regimenes
contributivo y subsidiado dentro del SGSSS y los prestadores de servicios de salud,
en el marco de sus competencias, deberan determinar y proveer de comun acuerdo
con la persona con discapacidad dichos apoyos, de forma tal que la citada
poblacion pueda adoptar decisiones informadas sobre sus derechos en salud y
especialmente, en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos.

Articulo 13. Tipos de apoyo. Los diferentes tipos de apoyo a reconocer o proveer
segun sea el caso, se encuentran descritos en el anexo técnico. Se consideran
tipos de apoyos los medios, modos, formas y formatos utilizados para que Ia
persona con discapacidad sea informada, consulte y/o exprese su voluntad durante
la atencion en salud y en general, tome decisiones relacionadas con la atencién en
salud. Se reconoceran como tipos de apoyos, entre otros, los siguientes:

1. Los relacionados con el apoyo a la comunicacion como los dispositivos de
asistencia de comunicacién y acceso a la informacion, lengua de sefas
colombiana y sistemas de comunicacidn, lenguaje verbal oral, lenguaje
verbal escrito, simbolos graficos, lenguaje de signos, expresion facial y
corporal, gesticulacién, emision de sonidos y sistemas de comunicacion
aumentativa y/o alternativa.

2. Los brindados por personas como la persona de confianza, elegida por la
persona con discapacidad, o fas que hagan parte de su red familiar,
comunitaria o institucionales. Estas ualtimas incluyen los suministrados por
los prestadores de servicios de salud, como los profesionales de medicina,
psicologia, enfermeria o trabajo social que intervienen en la atencién de la
persona con discapacidad.

Articulo 14. Apoyos proporcionados por personas. E| apoyo de las personas
con discapacidad proporcionado a través de alguna de las personas a que refiere el
numeral 2 del articulo anterior, se orientara a brindarles asistencia, respetando
siempre su voluntad y preferencias en la toma de decisiones informadas, sin que
en ningin momento se pretenda sustituirtas en su voluntad.

Articulo 15. Modificacién o terminacion de la relacién con personas de apoyo
para la toma de decisiones. Las personas con discapacidad, una vez provisto el
apoyo, tienen el derecho a continuar, rechazar y poner fin a la relacion de apoyo ?&
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incluso solicitar su remocién y/o cambio en cualquier momento si este no cumple su
finalidad.

Articulo 16. Obligaciones de las personas de apoyo en la toma de decisiones.
Las personas de apoyo que orienten en la toma de decisiones tienen las siguientes
obligaciones:

1) Guiar sus actuaciones como apoyo conforme a la voluntad y preferencias de
la persona con discapacidad durante |la atencion en salud.

2) Mantener y conservar una relacion de confianza y escucha activa con la
persona con discapacidad a quien presta apoyo.

3) Mantener la confidencialidad de la informacion durante el proceso de
atencion en salud de la persona con discapacidad a quien presta apoyo.

4) Abstenerse de sustituir en la toma de decisiones la voluntad de la persona
con discapacidad, a través de cualquier actuacion, omision o influenciar de
alguna manera la decision.

5) Las deméas que acuerden con la persona con discapacidad en el marco del
apoyo para la atencién en salud y, especialimente, en lo referente a las
decisiones relacionadas con los derechos sexuales y derechos reproductivos
que aquellas deban tomar.

R Capitulo V
DE LAS OBLIGACIONES DE LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EN RELACION CON LA PROVISION DE
APOYOS, AJUSTES RAZONABLES Y SALVAGUARDIAS

Articulo 17. Responsabilidades de los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en la provisiéon de apoyos, ajustes razonables y
salvaguardias. Para efectos de la adopcion e implementacion de los apoyos,
ajustes razonables y salvaguardias que permitan el acceso a la informacion para la
toma de decisiones en salud respecto de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las personas con discapacidad, los integrantes del SGSSS,
tendran las siguientes responsabilidades especificas, en el marco de las directrices
de caracter técnico, contenidas en el anexo técnico, sin perjuicio de las que por la
normatividad vigente les correspondan.

17.1. Las Entidades Territoriales departamentales, distritales y municipales,
deben:

17.1.1. Propender porgue la informacién destinada a ia poblacién con
discapacidad de su jurisdiccion, relacionada con procesos de aseguramiento
para la atencion en salud, especialmente, frente a sus derechos sexuales vy
derechos reproductivos, que se brinde a través de sus plataformas
institucionales, sitios web, publicaciones, piezas comunicativas, estrategias y
metodologias sean accesibles a dicha poblacidén, haciendo uso segin sea el
caso, de la comunicacion alternativa y aumentativa, braille, macrotipos, libro
hablado, transcripcion en video a lengua de sefias, audiodescripcion,
pictogramas, intérpretes de lengua de sehas, guias intérpretes, entre otras.

Cuando en la correspondiente entidad territorial el Gobierno Nacional
disponga de servicios de conectividad, se podra hacer uso de apoyos

_

tecnolégicos como el servicio de interpretacion en linea, software lector degc
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pantalla y magnificador de pantalla y los demas que se vayan incorporando
por parte del Gobierno Nacional, para garantizar la accesibilidad a la
informacién y comunicacioén de las personas con discapacidad.

17.1.2. Incorporar en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion
y reinduccién del personal que desarrolle acciones reiacionadas con la
atencién en salud, tematicas relacionadas tanto con el reconocimiento de la
persona con discapacidad como sujeto de derechos, como con los
mecanismos para el acceso a la informacion y la comunicacion, requeridos
para interactuar con dicha poblacién.

17.1.3. Velar porque en la red prestadora de servicios de salud que opera en
su jurisdiccibn se incorporen procesos de capacitacion, entrenamiento,
induccion y reinduccién del talento humano en salud, con miras a que en su
interaccién con las personas con discapacidad se les reconozca como
sujetos de derechos, con intereses particulares, a partir de las cuales, se
provean los ajustes razonables y/o los apoyos para la toma de decisiones
informadas en salud, en materia de derechos sexuales y derechos
reproductivos.

17.1.4. Disponer de procedimientos para la eliminacién de barreras
actitudinales en el trato y suministro de Ia informacién que el personal de la
entidad territorial a cuyo cargo se encuentren las acciones relacionadas con
la atencién en salud, brinde a las personas con discapacidad.

17.1.5. Efectuar los ajustes razonables para la accesibilidad del entorno
fisico en los espacios de atencién al ciudadano, areas administrativas y las
areas comunes en las que se brinde atencién y orientacion a las personas
con discapacidad, frente a lo regulado en la presente resolucién.

17.1.6. Efectuar los ajustes razonables para la asignacion de turnos e
informacién sobre ubicacion de las areas administrativas, para que sean
comprendidos por las personas con discapacidad, con mayor énfasis en
discapacidad sensorial (personas sordas, personas ciegas, personas
sordociegas) y discapacidad intelectual, como se explicita en- el anexo
técnico.

17.2. Las Entidades Promotoras de Salud — EPS y demas entidades
autorizadas para operar el aseguramiento en salud en los regimenes
contributivo y subsidiado dentro del SGSSS, deben:

17.2.1. Identificar dentro de su poblacién asegurada las personas con
discapacidad con el objeto de orientar el suministro de apoyos y la provisién
de ajustes razonables, descritos en el anexo técnico que requiera esta
poblacién para la toma de decisiones informadas en la materia.

En el evento en que en la correspondiente jurisdiccion el Gobierno Nacional
disponga de servicios de conectividad, se podra hacer uso de apoyos
tecnolégicos como el Servicio de Interpretacién en Linea, Software lector de
pantalla y magnificador de pantalla y los demds que se vayan incorporando
por parte del Gobierno Nacional, para garantizar la accesibilidad a la

informacioén y comunicacion de las personas con discapacidad.
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17.2.2. Propender para que [a red de prestadores de servicios de salud
contratada, que atienda la salud sexual y salud reproductiva de la poblacion
objeto de aseguramiento, incluya de forma progresiva los apoyos y ajustes
razonables requeridos por las personas con discapacidad, especialmente en
lo relacionado con el acceso a la informacion y toma de decisiones en salud,
respecto de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las citadas
personas.

17.2.3. Verificar que en los acuerdos de voluntades que suscriban con los
prestadores de servicios de salud, se incluya los procesos de consentimiento
informado en los términos dispuestos en el numeral 5.4 del articulo 5° de la
presente resolucidn y en concordancia con lo definido en el articulo 8°,

17.2.4. Propender porque en los acuerdos de voluntades que suscriban con
los prestadores de servicios de salud, con miras a salvaguardar la toma de
decisiones informadas por parte de la persona con discapacidad, en lo
referente a sus derechos sexuales y derechos reproductivos, se contemplen
para los casos en que sea necesario, bien sea por pertinencia médica o por
la necesidad especifica de la citada persona, la asighacidbn de citas
adicionales, encaminadas a determinar, identificar y proveer los apoyos y
ajustes razonables gque esta requiera durante la prestacion del servicio.

17.2.5. Incorporar en los procesos de capacitacién, entrenamiento, induccion
y reinduccion de su personal, tematicas relacionadas con el reconocimiento
de la persona con discapacidad como sujeto de derechos.

17.2.6. Incorporar en sus procesos los apoyos y ajustes razonables para el
acceso a la informacién y la comunicacion, requeridos para interactuar con
las personas con discapacidad.

17.2.7. Disponer de procedimientos para la eliminacion de barreras
actitudinales en el trato y suministro de informacién que el personal de las
Entidades Promotoras de Salud — EPS y demas entidades autorizadas para
operar el aseguramiento en salud en los regimenes contributivo y subsidiado
dentro del SGSSS, que brinde a las personas con discapacidad, en cualquier
etapa 0 momento del proceso de su atencién en salud y especialmente, lo
reiacionado con sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

17.2.8. Desarrollar acciones encaminadas a garantizar que sus plataformas
institucionales, sitios web y la informacidon suministrada a traves de
publicaciones, piezas comunicativas, estrategias y metodologias
relacionadas con la informacién, educacion y comunicacion para la salud en
materia de derechos sexuales y derechos reproductivos, se desarrollen en
formatos y lenguajes accesibles para las personas con discapacidad,
incluyendo el uso de la comunicacion alternativa y aumentativa, braille,
macrotipos, libro hablado, transcripcién en video a lengua de sedas,
audiodescripcion, pictogramas, intérpretes de lengua de sefias, guias
intérpretes, entre otras, segun lo establecido en el anexo técnico. Lo anterior,
con el objeto de que dichas personas accedan a esta informacion vy
participen activamente de estos procesos.

17.2.9. Disponer de los ajustes razonables para la accesibilidad del medio
fisico en los espacios de atencién al ciudadano, areas administrativas, Iaﬁl
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areas comunes y de procesos grupales, relacionados con la atencion en
salud.

17.2.10. Efectuar los ajustes razonables para la asignacién dé” turnos e
informacién sobre ubicacién de las areas administrativas, para que sean
comprendidos por las personas con discapacidad, con mayor énfasis en
discapacidad sensorial (personas sordas, personas ciegas, personas
sordociegas) y discapacidad intelectual, como se explicita en el anexo
técnico.

17.2.11. Velar porque en las acciones de promocion y prevencion en salud
que desarrollen en materia de salud sexual y salud reproductiva respecto de
la poblacidn con discapacidad y demas contenidas en las Rutas Integrales
de Atencidn en Salud - RIAS, a que refiere la Resolucion 3202 de 2016,
expedida por este Ministerio o 1a que la modifique, adicione o sustituya, se
consideren las potencialidades y capacidades de dicha poblacién, al igual
que su autonomia y autodeterminacion, con el fin de que las atenciones
permitan fomentar estilos y modos de vida saludables, en aras de la garantia
de sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

17.3 Los Prestadores de servicios de salud, deben:

17.3.1. Incluir de manera progresiva dentro de los procedimientos
relacionados con atenciones individuales en salud sexual y salud
reproductiva, cuando se trate de personas con discapacidad, Ia
determinacion y provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias
para que tomen decisiones libres e informadas en lo referente a sus
derechos sexuales y derechos reproductivos. Asi mismo, deberan incluir en
dichos procedimientos el consentimiento informado en los términos
dispuestos en el numeral 5.4 del articulo 5° de la presente resolucion y en
concordancia con lo definido en el articulo 8°.

17.3.2. Contemplar la programaciéon y asignacion de citas adicionales
encaminadas a la determinacién, identificacion y provision de apoyos,
ajustes razonables y salvaguardias, para la toma de decisiones libres e
informadas por parte de la persona con discapacidad que solicite atencién
en salud, respecto de sus derechos sexuales y derechos reproductivos,
segln se requiera.

17.3.3. Incluir en los procesos de capacitacién, entrenamiento, induccién y
reinduccién de los profesionales de salud, personal de salud vy
administrativo, tematicas relacionadas con el reconocimiento de la persona
con discapacidad como sujeto de derechos y sobre mecanismes para el
acceso a la informacidén y la comunicacion, requeridos para interactuar con
dicha poblacion. Adicionalmente, respecto de los profesionales de salud y
personal de salud, la capacitacion y entrenamiento debera cubrir tematicas
orientadas a la manera en que deben ser determinados, identificados y
provistos los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias que llegue a
requerir la persona con discapacidad en las atenciones individuales
relacionadas con sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

17.3.4. Establecer estrategias para identificar y eliminar las barreras

actitudinales en el trato a las personas con discapacidad, en cualquier etap%
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o momento de la atencion en salud, por parte de los profesionales de salud,
personal de salud y administrativo del prestador,

17.3.5. Desarrollar acciones que propendan porque sus plataformas
institucionales, sitios web y la informacién suministrada a través de
publicaciones, piezas comunicativas, estrategias y metodologias
relacionadas con la informacion, educacién y comunicacion para la salud en
materia de derechos sexuales y derechos reproductivos, se presenten en
formatos y lenguajes accesibles para las personas con discapacidad,
incluyendo el uso de la comunicacién alternativa y aumentativa, braille,
macrotipos, libro hablado, transcripcion en video a lengua de sefas,
audiodescripcion, pictogramas, intérpretes de lengua de sefas, guias
interpretes, entre otras, segun lo establecido en el anexo técnico. Lo anterior,
con el objeto de que dichas personas accedan a esta informacion y
participen activamente de estos procesos.

17.3.6. Disponer de los ajustes razonables para la accesibilidad del entorno
fisico en los espacios de atencién al ciudadano, areas administrativas, de
servicios de salud y comunes, para la atencién en salud sexual y salud
reproductiva de las personas con discapacidad.

17.3.7. Efectuar los ajustes razonables para la asignacion de turnos e
informacion sobre ubicacion de las areas administrativas y de los servicios
de salud, para que sean comprendidos por las personas con discapacidad,
con mayor énfasis en discapacidad sensorial (personas sordas, personas
ciegas, personas sordociegas) y discapacidad intelectual, como se explicita
en el anexo técnico.

17.3.8. Propender porque en las acciones de promocién y prevencion en
salud que desarrollen en materia de salud sexual y salud reproductiva
respecto de la poblacién con discapacidad y demas contenidas en las Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS, a que refiere la Resolucion 3202 de
2016, expedida por este Ministerio o la que la modifigue, adicione o
sustituya, se consideren las potencialidades y capacidades de dicha
poblacion, al igual que su autonomia y autodeterminacion, con el fin de que
las atenciones permitan fomentar estilos y modos de vida saludables, en
aras de Ia garantia de sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

17.3.9. Propender por la inclusion de los ajustes razonables a que refiere el
anexo técnico, para que las personas con discapacidad, en la etapa mas
temprana posible de la atencién en salud puedan ser orientadas a la Ruta de
Atencion Integral en Salud- RIAS, en lo que respecta a la salud sexual y
salud reproductiva.

17.3.10. En el evento que el prestador cuente con el servicio de
conectividad, podra hacer uso de los apoyos tecnolégicos dispuestos por el
Gobierno Nacional tales como el servicio de Interpretacién en Linea, el
Software lector de pantalla, el magnificador de pantalla y otros que se vayan
incorporando, para facilitar la accesibilidad a la informacion y comunicacién
de las personas con discapacidad.

17.3.11. Los prestadores de servicios de salud, tomando como referente lo
establecido en el anexo técnico, deberan implementar las acciones que &ﬁ
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titulo de salvaguardias se encaminen a proteger la voluntad y preferencias
de la persona con discapacidad, en relacion con la toma de decisiones,
respecto a ia atencién en salud sobre sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, para evitar abusos, conflictos de intereses e influencia
indebida en el ejercicio de |la capacidad juridica de dichas personas.

Capitulo VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 18. Inspeccién, vigilancia y control. Las Entidades Territoriales de
Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias,
vigilaran y controlaran el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la
presente resolucion.

Articulo 19. Transitoriedad. Los destinatarios de las disposiciones contenidas en
la presente resolucién, a que refiere el articulo 2 de la misma, implementaran lo

aqui dispuesto dentro de los ocho (8) meses siguientes a la publicacién de este
acto administrativo.

Articulo 20. Vigencia. |.a presente resolucién rige a partir de la fecha de su
publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C.alos 3 { MAY 2017

GAVIRIA URIBE .
|stro lud y Proteccién SOK

g
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El presente anexo técnico orienta sobre los mecanismos de acceso a la
informacién adecuada y suficiente que permite a las personas con discapacidad
gjercer sus derechos sexuales y derechos reproductivos y las obligaciones
correlativas que surjan para los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, respecto de la provision de apoyos, ajustes razonables y
salvaguardias para tomar decisiones informadas en esta materia.

1. PREMISAS

a) La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacidon plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

b} Las personas con discapacidad son sujetos de derechos, capaces de tomar
sus propias decisiones. En todos los casos se presume la capacidad juridica
de la persona con discapacidad.

c¢) Las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a informacién
adecuada y suficiente para tomar sus propias decisiones, sobre la salud en
especial lo relacionado con los derechos sexuales y derechos reproductivos,
aun cuando para ello, sea necesaria la provision de apoyos y ajustes
razonables.

d) Los apoyos para la toma de decisiones, en ningun caso buscaran sustituir la
voluntad, deseos y preferencias de la persona con discapacidad en lo
refacionado con sus derechos sexuales y derechos reproductivos, durante la
atencion en salud.

e) La provision de apoyos y ajustes razonables debe darse a la medida de cada
persona con discapacidad. Dependen de la situacién, contexto, entorno,
historia de vida, decisiones, intenciones y voluntad de la persona.

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Derechos sexuales y derechos reproductivos

La garantia y goce efectivo de los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
parte del reconocimiento de un nucleo esencial de derechos que los integran, como
son el derecho a la vida, la salud, la igualdad y no discriminacion, la libertad, la
autodeterminacion y libre desarrollo de la personalidad, la integridad personal, una
vida libre de violencias y/o la intimidad.

Asi mismo, es necesario diferenciar los derechos sexuales de los derechos
reproductivos, en tante que “...sexualidad y reproduccién son dos &ambitos
diferentes en la vida del ser humano, ya que [a primera no debe ser entendida
solamente como un medio para lograr la segunda”, tal como lo dejé estabiecido la
Corte Constitucional a través de la Sentencia T-274 de 2015, sin desconocer que
ambos derechos estan directamente relacionados.

Son derechos sexuales, entre otros;
- Derecho al goce, la satisfaccion y la gratificacion sexual.
- Derecho a conocer y valorar el propio cuerpo.
- Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales.
- Derecho a expresar la orientacion sexual o identidad de género.
- Derecho a una vida libre de violencias.

&%(
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Son derechos reproductivos, entre otros:
- Derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos.
- Derecho a decidir a ser padres o madres.
- Derecho a conformar una familia.
- Derecho iniciar o postergar el proceso reproductivo.
- Derecho de las mujeres a no ser discriminadas en razoén del embarazo o la
maternidad.
- Derecho a una maternidad segura.
- Derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo.

2.2 Barreras Fisicas, actitudinales y Comunicacionales

En el numeral 5 del articulo 2° de la Ley 1618 de 2013 se definen las barreras
como: “..cualquier tipo de obstaculo que impida el ejercicio efectivo de los
derechos de fas personas con algin tipo de discapacidad...”. Asi mismo, dicha ley
reconoce que las barreras pueden ser de tipo fisico, actitudinal y comunicacional.

2.21 Barreras fisicas

Hace referencia a la disposicidn y disefio de los espacios y/o eiementos fisicos, que
puede limitar el uso, acceso y/o movilizacion de la persona con discapacidad
durante la atencién en salud. Por ejemplo, una persona que tenga restriccion en la
movilidad y que hace uso de algun producto de apoyo (silla de ruedas, bastén,
caminador, entre otros) tendra dificultad para ingresar por puertas con umbrales
restringidos, subir y bajar escalones, o subir y bajar de las camillas; asi mismo, e!
uso de instrumentacién médico-quirirgica estandarizada, la altura y disposicion de
los equipos no siempre se ajustan a las medidas antropométricas de algunas
personas con discapacidad, lo que dificulta la realizacion del procedimiento en
salud requerido, a su vez que puede generar un riesgo para la persona.

2.2.2 Barreras actitudinales

Estan relacionadas con aquellas actitudes que conllevan a prejuicios,
discriminaciones, puntos de vista, ideas y expectativas que pueda tener el personal
del ambito de la salud, frente a las personas y el ejercicic de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos, lo que puede interferir durante la atencion en
salud. Pueden comprenderse como barreras actitudinales, por ejemplo, el
considerar la discapacidad como una tragedia personal, que las personas con
discapacidad no pueden tomar decisiones, que son personas asexuadas, entre
otras ideas.

2.2.3 Barreras comunicacionales

Hace referencia a aguelios obstaculos que impiden o dificultan a la persona con
discapacidad y a los profesionales o personal de salud, hacer un adecuado uso de
los canales de recepcion, emision y comprension para informar y ser informados.
Cabe precisar que las barreras comunicacionales no se limitan Gnicamente a la
interaccion con las personas con discapacidad sensorial (visual y auditiva), dado
que estas barreras también son comunes en la forma de brindar la informacion
para que sea comprendida por las personas con discapacidad intelectual y/o
psicosocial. Por ejemplo, la entrega de informacién para la promocién y prevencidn
en formato escrito no accesible; asi mismo, el uso de lenguaje técnico para la
entrega de informacion previa a la realizacion de procedimientos. M

,_(76
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2.3 Ajustes razonables

Para la provision de los ajustes razonables, los integrantes del Sistema deberan
tener en cuenta la transformacién del entorno dirigida a adaptar y corresponder a
los intereses especificos de las personas con discapacidad, que no signifiqguen una
carga desproporcionada con el objetivo de facilitar la accesibilidad o la participacion
de las personas con discapacidad en los procesos de toma de decisiones y
atencién en salud especialmente los relacionados en salud sexual y salud
reproductiva.

De manera especifica, las Entidades Promotoras de Salud — EPS y demas
entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud en los regimenes
contributivo y subsidiado dentro del SGSSS y las entidades territoriales deberan
tener en cuenta los ajustes razonables para los momentos en los que brinden
atencién al ciudadano en el marco de sus competencias relacionadas con entrega
de informacién y atencién a las personas con discapacidad. Los prestadores de
servicios de salud deberan tener en cuenta los ajustes razonables para los
diferentes momentos de la atencién en salud: 1) alistamiento para la atencién
(asignacion de citas), 2) ingreso, recepcion y orientacion al servicio de consulta, 3)
prestacion del servicio por parte del personal de salud y 4) egreso del servicio con
las respectivas recomendaciones. Asi mismo, los ajustes razonables seran tenidos
en cuenta para aquellos casos en que sean requeridos para la toma de decisiones
informadas de la persona con discapacidad, durante la prestacion del servicio.

2.4Apoyo para la toma de decisiones

El reconocimiento y provision de apoyos para la toma de decisiones, parte de
proporcionar informacién clara, apropiada y suficiente, sobre la cual ia persona con
discapacidad da a conocer y/o hacer, para los casos que aplique, la mejor
interpretacidon de su voluntad, deseos y preferencias, en lo relacionado con los
derechos sexuales y derechos reproductivos

Los apoyos pueden ser provistos por la persona con discapacidad y/o por el
prestador en salud. Cuando los apoyos son facilitados por la persona con
discapacidad, es competencia del prestador en salud reconocerlos y hacer uso de
los mismos, durante la prestacion de los servicios. Por otro lado, los apoyos que
son provistos por el prestador de salud, hacen referencia a aquellos que sean
considerados luego del proceso de determinacién de apoyos, en los términos que
se describiran en el Apartado 6.2.1 de este anexo técnico posteriormente.

2.4.1 Tipos de apoyos para la toma de decisiones.

Los apoyos para la toma de decisiones, no solo hacen referencia a 16s apoyos
provistos por la persona con discapacidad y/o el prestador de servicios de salud,
sino que estos a su vez, se tipifican para su reconocimiento y provisidn en las
categorias relacionadas a continuacion.

2.4.2 Apoyos para la comunicacién.

Son aquellas estrategias, medios, modos, formas y formatos relacionados con el
lenguaje verbal oral y lenguaje verbal escrito, simbolos graficos, lengua de sefas,
expresién facial y corporal, gesticulacién, emisién de sonidos, entre otros, que son
utilizados por la persona con discapacidad. Los apoyos para la comunicacion
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facilitan que la persona pueda recibir informacién clara, apropiada y suficiente, asi
como comprenderla y analizarla para tomar una decisién durante la atencién en
salud, en lo que corresponde especialmente a la salud sexual y salud reproductiva.
En el numeral 3.2.3, se especifica los posibles medios, modos, formas y formatos
que podran apoyar la comunicacién de la persona con discapacidad.

2.4.3 Personas de apoyo para la toma de decisiones.

Las personas de apoyo son aquellas gue brindan algun tipo de asistencia a la
persona con discapacidad, para facilitar el ejercicio de la toma de decisiones
informadas durante la atencion en salud, en los casos que se haya identificado
dicha necesidad. La asistencia puede estar relacionada con la comunicacion,
comprensiéon de la informacién vy sus consecuencias y/o manifestacion de la
voluntad y preferencias personales. Cabe precisar que para todos los casos, la
persona de apoyo deberda garantizar la confidencialidad de la informacion y los
efectos que puedan surtir de la atencion en salud.

Se consideran como personas de apoyo, las reconocidas por la persona con
discapacidad como personas de confianza y que pueden pertenecer a su grupo
familiar, redes de apoyo comunitarias y/o institucionales. Es importante precisar
que la persona de apoyo definida por la persona con discapacidad, para la toma de
decisiones y atencién en salud sexual y salud reproductiva no necesariamente
puede ser la misma que le apoye en otros ambitos

3. ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
SALUD, INCLUYENTES Y ACCESIBLES

Por definicion, las estrategias de comunicacion en salud estan dirigidas a amplios
segmentos poblacionales, en los cuales estda presente la poblacion con
discapacidad, para la cual las estrategias de informacidn, educacion vy
comunicacion en salud deben ser inclusivas y accesibles.

En este contexto, se entienden como inclusivas aquellas estrategias de
informacion, educacién y comunicacion en salud que promueven la igualdad y que
estan disefiadas para alcanzar una audiencia lo mas amplia y diversa posible, lo
cual implica que la informacion sea accesible.

Asi, al hablar de una estrategia accesible de informacién, educacidn y
comunicacién en salud se alude a aquella que asegura gue la informacién que
trasmite esté libre de barreras para el acceso de las personas con discapacidad.
Hacer que una estrategia de comunicaciéon sea accesible significa ofrecer medios
alternativos para que las personas con discapacidad puedan acceder a la misma
informacion que se presenta en formato estandar (English Federation of Disability
Sport et al., 2014).

En sintesis, al hablar de comunicacién inclusiva se hace referencia a la forma como
son presentados los contenidos y hablar de comunicacion accesible se alude a que
el formate en que son presentados dichos contenidos permita que las personas con
discapacidad accedan a ellos.

Es importante sefialar que el desarrollo de estrategias de informacién, educacién y
comunicacién es correlativo a las competencias de los diferentes integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual cada uno de ellos

l.
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debe considerar las recomendaciones y orientaciones que al respecto se definen
en el presenta acto administrativo.

3.1 Estrategias inclusivas de informacidn, educacién y comunicacion en salud
Para lograr que una estrategia de informacion, educacién y comunicacién en salud
sea inclusiva, poniendo el énfasis en la inclusién de las personas con discapacidad,
es necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Las estrategias de informacidn, educacién y comunicacion dirigidas a promover
la salud sexual y salud reproductiva, deben visibilizar a los hombres y mujeres
con discapacidad. .-

La imagen de las personas con discapacidad no debe estar sub-representada ni
presentada en segundo plano.

La imagen que proyecte de las personas con discapacidad debe estar libre de
prejuicios (imagen conmovedora, desamparada) y estereotipos (nifios eternos,
angeles, santos o personas asexuadas, 0 como personas peligrosas o
hipersexuadas)

Las personas con discapacidad no son ni héroes ni villanos. Por ello evite que
sus piezas de informacién, educacién y comunicacion en salud demuestren una
sobreestimacién o subestimaciéon generalizada de las personas con
discapacidad.

Presente la imagen de las personas con discapacidad como personas del
comin, en sus contextos cotidianos, ademas de mostrar la interaccién entre
personas con discapacidad y sin discapacidad en la vida cotidiana y en diversos
entornos sociales, lo cual contribuye a romper barreras y a mostrar una imagen
participativa.

Los mensajes que los integrantes del Sistema General de Seguridad en Salud
emitan en torno a la discapacidad, deben incluir el uso adecuado del lenguaje y
las actitudes de respeto y valoracién de la diversidad presente en este colectivo.

Tabla 1. Uso correcto del lenguaje para hacer referencia a las personas con

DIGA 0 DIGA !
Persona con discapacidad D:scapacltado
Discapacidad congénita Defecto de nacimiento
Persona con discapacidad Deforme

congénita

Persona de talla baja Enano

Persona ciega

Persona con discapacidad visual
Persona con baja visién Semividente
Persona sorda

Persona con discapacidad auditiva
Persona con hipoacusia o baja
audicién. Hipoacusico
Persona con limitacién auditiva

{el) Ciego

(el) Sordo - Mudo - Sordomudo

invalido - minusvalido - tullido —
lisiado - paralitico

Persona usuaria de silla de ruedas |Confinado a una silla de ruedas-
Persona con amputacion Mutilado

Persona con movilidad reducida Cojo

Persona con discapacidad fisica

Persona con discapacidad del|Mudo &K
LW




31 MAY 2017

HOJA N° 23 DE 39

RESOLUCION Nu@@qgw DE 2017,

Continqacién de la resolucién “Por medio de la cual se adopta el reglamento en
cumplimiento de lo ordenado en la orden décima primera de la sentencia T-573 de
2016 de la Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones”

Persona con discapacidad cognitiva

Retardado mental, enfermo mental,
bobo, tonto, mongélico

tiene. ..

Persona con discapacidad . e

. . Psicotico
psicosocial
Persona con neurosis Neurdtico
Persona con esquizofrenia Esquizofrénico
Persona con epilepsia Epiléptico
Persona que experimentd o quel., ..

q P QU€ viictima de...

Persona que tiene...

Aquejado por...

Fuente: Guia para periodistas, Discapacidad: claves para verla, oirla y comprenderla. Fundacién

Saldarriaga Concha (2013)

3.2 Estrategias accesibles de informacién, educacion y comunicacion en
salud.

A continuacion se presentan algunas recomendaciones generales que pueden
orientar el disefio de sus estrategias de informacion, educacion y comunicacion en
salud, desde la perspectiva del disefio universal y la accesibilidad. Se abordan
recomendaciones para la estructuracién de contenidos mediante el uso de lenguaje
sencillo y recomendaciones para el diseno de documentos impresos, videos y sitios
web.

3.2.1 Lenguaje sencillo

En las estrategias de comunicacion, educacion y comunicacion simplifique la
informacion utilizando frases simpies y relativamente cortas, escriba los contenidos
utilizando estilo coloquial y voz activa. Sea directo, especifico y concreto. Evite el
lenguaje abstracto al dar instrucciones para las acciones.

3.2.2 Diseio de piezas de comunicacion

a) Piezas impresas: todo documento impreso debe contar con version digital
accesible, la imagen por si sola no debe ser el nucleo del mensaje que se
quiere transmitir, no use papel brillante, use formatos como braille y macrotipo
opciones adicionales para presentar esta informacion.

Disefio de videos: todos los videos deben incluir subtitulado con descripcion de
los sonidos contextuales, haga uso de interpretacién en lengua de sefias
realizando una construccion pedagoégica del contenido para que el mensaje sea
adecuado a las formas gramaticales y a la semantica utilizadas por la
comunidad sorda. Si el video no tiene subtitulacién disponga de un archivo
digital con los dialogos.

Disefio de paginas web: Los requisitos de accesibilidad aplicables a las
paginas web estan establecidos en la Norma Técnica Colombiana NTC 5854, y
su cumplimiento debe ser guiarse por los parametros alli establecidos, los
cuales son aplicables a otros contenidos digitales.

Disefio de piezas comunicativas en espacios presenciales: la informacion
que disponga en carteleras, posters, pantallas y otros formatos de exhibicion,
debe tener un fuerte contenido grafico y textos de lectura facil; deben estar
ubicados en areas que faciliten la visibilidad a todas las personas

b)

d)

d

UC
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3.2.3 Uso de medios, modos, formas y formatos para el acceso a la
informacién y comunicacién

Las estrategias accesibles de informacion y comunicacidén en salud, requieren el
uso de medios, modos, formas y formatos, que pueden estar relacionados con
personas o tecnologias de asistencia de uso personal o estar dispuestas en los
espacios publicos, con el fin de potenciar {a comunicacién y el acceso a la
infoermacion para promover la participacion de la persona con discapacidad.

Es necesaric comprender que algunos de los medios, modos, formas o formatos
que se relacionan a continuacion pueden cumplir doble funcién; como apoyo de la
persona o como aquellos ajustes razonables que puedan ser provistos en los
entornos para acceder a la informacion y permitir la comunicacion.

* Dispositivos de asistencia para la comunicacion. Hacen referencia a los
dispositivos o tecnologias especializados en aumentar: -

- Audicion: audifonos, implante coclear, sistema FM, entre otros.

- Visién: dispositivos para apoyar el acceso al computador (software lector
de pantalla y magnificador de pantalla), a la lectura (reproductores de
audio, lupas electronicas, lectores autbnomos), a los teléfonos, entre
otros.

- Capacidades de comunicacién: subtitulos, dispositivos de
comunicacién aumentativa y alternativa (comunicadores, software de
comunicacion), entre otros.

+ Comunicacion aumentativa y alfernativa. Estos sistemas permiten que
personas con dificultades de comunicacién puedan relacionarse e interactuar
con los demé&s, manifestando sus opiniones, sentimientos y la toma de
decisiones personales para afrontar y controlar su propia vida. Se precisa
ademas que:

- Los sistemas aumentativos de comunicacion, complementan el lenguaje
oral con imagenes, pictogramas y/o sefias.

- Los sistemas alternativos de comunicacion, sustituyen o apoyan al
lenguaje oral cuando éste no es comprensible o esta ausente.

» Braille. Es un sistema de lectura y escritura tactil.

+ Macrotipo. Hace referencia a la impresidon ampliada en tamafio de textos,
imagenes, graficos, entre otros, para el acceso a la informacién para personas
con baja vision o adultos mayores. Para la entrega de informaciéon en formato
de macrotipos, deben considerarse las siguientes especificaciones: letra Arial o
Verdana, tamafio de la letra entre 12 a 36 puntos, alineado a la izquierda,
interlineado 1.5 a doble y uso de sangria para facilitar la identificacion del inicio
del parrafo.

* Audio descripcién. Es un sistema que complementa el contenido visual de
materiales audiovisuales con descripciones sonoras complementarias,
buscando proporcionar informacién sobre situacion espacial, gestos, actitudes,
paisajes, vestuario, entre otros.

« Subtitulacién. Es la técnica utilizada para transmitir informacion con subtitulos
textuales, que acompafia a los didlogos y elementos sonoros relevantes en
material audiovisual.

« Lengua de sefias colombiana. Hace referencia a la lengua natural de caracter
viso-gestual, cuyo canal de expresién son las manos, los ojos, el rostro, la boca

<
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y el cuerpo, y su canal de recepcién es visual. Esta lengua de sefias es propia
de la poblacién con discapacidad auditiva colombiana.

» Intérprete de lengua de sefas. Persona que realiza una actividad de
mediacion linglistica, que consiste en transmitir un discurso de tipo oral a
lengua de sefias o de lengua de sefas a discurso oral, facilitando la
comunicacion y los procesos de participacion de esta poblacion.

* Guia intérprete. Es la persona que realiza una interpretacién linglistica,
contextualizacion y guia a la persona sordociega, a través de [a transmision de
los distintos elementos que la componen, de forma que la persona sordociega
comprenda el contexto y se encuentre en igualdad de condiciones con respecto
al resto de los interlocutores a la hora de participar, actuar o tomar decisiones. A
continuacion se encuentran enunciados los posibles sistemas de comunicacion
usados a través del apoyo de guia interprete;

SISTEMA TIPOS

Sistema dactilolégico, Visual o en el aire,
SISTEMAS Visual-tactil, Tactil o en palma, Escritura en letras
ALFABETICOS mayusculas, El dedo como lapiz, Alfabeto lorm,

Braille manual, Malossi, Morse

SISTEMAS BASADOS | Lengua oral adaptada, Lectura labial, Tadoma

EN LA LENGUA ORAL

SISTEMAS BASADOS | Escritura en caracteres ordinarios, En papel, A través

EN CODIGOS DE | de medios técnicos, Escritura en braille, En papel, A

ESCRITURA través de medios técnicos

RECURSOS DE ;\I’nablilla_s de comunicacidn, Tarjetas de comunicacién,

APOYO A LA ensajes breve_s en ' _

COMUNICACION ggra'cteres ordinarios, Mensajes breves en braille,
ibujos

OTROS Dactyls, Bimodal

Tomado de: La guia-interpretacion con personas sordociegas. Pag. 3. ONCE (s.f).

http://cve.cervantes.esflengual/esletra/pdf/04/019 garcia.pdf

Pilataformas y sitios web usables y accesibles. El término usable, hace
referencia a eficacia, eficiencia y satisfaccion de la persona cuando accede a la
informacion por este tipo de medios. El término accesible hace alusion a la
posibilidad de acceso a todos los posibles usuarios que ingresen a las plataformas
en formas convencionales o con algun dispositivo adicional.

4. DE LOS PROFESIONALES Y PERSONAL DE SALUD

4.1Recomendaciones generales para los profesionales y personal de salud
en el proceso de toma de decisiones con apoyo

« Conozca la forma (s) de comunicacién de la persona.

- Cuando se dirija a la persona, utilice un lenguaje sencillo, pero no infantil.

« No debe presuponer que la persona no va a entender lo que se le va a informar
y a explicar. Confirmelo con preguntas como: ; Me hago entender? jalgo no es
claro? ;Tiene alguna duda?

» Dirijase a la persona, no solo a su acompafante, sin usar una actitud
paternalista ni maternalista.

» La persona puede tener un lenguaje oral, pero puede presentar dificultades de
articylacién que hacen que una perscna extrafia tenga dificultades para
entenderta. En estos casos puede ayudar, solicitarle que hable mas despacio y

usar imagenes para complementar lo que se dice y lo que se explica.
i ‘f
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+ Reconozca que toda forma de comunicacidn es valida y que la manera de
comunicaciéon no limita la capacidad de una persona para tomar decisiones.
Una persona puede no tener lenguaje oral o presentar dificultades para la
comprensién de informacién compleja.

» Haga uso de material grafico como herramienta de apoyo para la comprensién,
evitando el uso de términos médicos dificiles de entender o explicandolos en un
lenguaje sencillo; puesto que el vocabulario relacionado con el tema de salud
sexual y salud reproductiva puede resultar muy técnico, dificultando que la
persona entienda la informacién recibida, en especial si nunca ha tenido
contacto con estos temas. Lo anterior no implica que no pueda comunicarse y
expresar su voluntad en esos casos.

+ Apoye el lenguaje oral con las imagenes teniendo en cuenta el método
comunicativo preferido por la persona. '

+ Hable despacio, use frases cortas vocalizando adecuadamente. Evite incluir
muchas ideas en una sola frase y separe la informacion que desea transmitir
de acuerdo a su complejidad.

+ Las personas puede expresar su voluntad sin recurrir al lenguaje oral. Preste
atencion a las reacciones cuando se le pregunta, se le pide que elija o se
solicita su opinion. Las respuestas pueden incluir gestos, movimientos o
conductas no verbales.

- Si tiene dudas pregunte siempre a la persona. Si no obtiene respuesta puede
preguntar a su acompariante si el mismo responde a la persona de apoyo.

+ Mantenga una actitud de escucha activa durante toda la consulta. Absténgase
de realizar otras actividades mientras conversa con la persona.

« Cuando la persona quiera decir algo, dele el tiempo que requiera, respetando
los momentos de silencio.

» Use la repeticion, si es necesario para asegurar la comprension de las ideas e
informacién.

» De ser necesario, permita que elija entre varias opciones.

» Evite hacer un uso de preguntas cerradas y respuestas Sl o NO. Prefiera el uso
de preguntas abiertas o refuerzos empaticos.

+ Emplee expresiones que involucren a la persona. Por ejemplo, en vez de decir:
“‘Este procedimiento consiste en...”, diga “El procedimiento que vas a realizar
es... y tiene estas consecuencias...”

» No use un lenguaje figurado o metaférico. Evite el uso de conceptos abstractos
para transmitir la informacién.

« Para confirnar que la persona comprendié y esta entendiendo la informacién,
pidale que exprese lo que usted le ha explicado en sus propias palabras.

« Recuerde que los entornos nuevos y nuevas situaciones pueden llegar a
generar en algunas personas comportamientos y respuestas como
movimientos repetitivos, acciones y actitudes que pueden ser una forma de
comunicacion o la respuesta al nuevo ambiente. Al respecto, es importante que
el profesional o personal de salud indague como actla la persona ante nuevos
entornos y si quiere expresar algo con estos comportamientos. Ademas tenga
en cuenta que la presencia de estos comportamientos no significa que las
personas no estén atentas a la conversacion.

+ Tenga en cuenta el estado emocional de la persona que asiste a la consulta.
Algunos estados emaocionales pueden influir en como la persona toma las
decisiones y evalla la situacién actual.

« Se recomienda indagar si la persona ya es padre o madre. Los participantes en
la consulta y en especial el asesor deben aceptar y respetar la decisién tomada

por la persona.
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Tenga en cuenta que la toma de decisiones libre e informada no busca la toma de
" . n - - H = r

.buenasﬂdemsmnes sino de elecciones libres y expresion de voluntades, que
incluyen el derecho a equivocarse.

4.2 Formacion de los profesionales y personal de salud

La formacion de los profesionales y personal de salud es imprescindible en el
proceso de garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad en lo referente a la atencién en salud, por tanto en el presente
capitulo se encuentra descritas las pautas necesarias, para el desarrolio de
actividades en el marco de la induccién, re-induccion, capacitacién vy
entrenamiento, que el prestador formulara y desarrollara para lograr que los
profesionales o el personal de salud que prestan servicios en el marco de la salud
sexual y la salud reproductiva, comprendan y apropien la garantia de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las personas con discapacidad, ademas del
procedimiento creado por cada prestador para fortalecer el adecuado uso de
medios, modos, formas y formatos para el acceso a la informacion clara y
suficiente, para ia toma de decisiones en salud sexual y salud reproductiva.

Se entiende que la formacién debe darse, tanto en los profesionales o personal de
salud en_ejercicio, como en quienes estan en formacién, aunque la presente
resolucion y anexo técnico, no tiene alcance para modificar curriculos de formacién
profesional, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en el ejercicio de revisién y
ajuste de perfiles y competencias de los profesionales de la salud dado por la ley
1438 de 2011, articulo 99, considerara la incorporacion del enfoque diferencial en
la formacion y el desempefio de los profesionales o personal de salud.

Para lo anterior, se requiere que el talento humano en salud, ya sea técnico,
tecndlogo, profesional o especializado, durante su formacién debe desarrollar
competencias en ia atencién de personas con discapacidad y sus familias, el
reconocimiento y goce efectivo de los derechos sexuales y derechos reproductivos.
Lo anterior no requiere el desarrollo de otras condiciones diferentes a las
establecidas para los convenios docencia servicio.

Respecto a la formacion de los profesionales y/o personal de salud en egjercicio, el
fortalecimiento de competencias en la atencion en salud sexual y salud
reproductiva de las personas con discapacidad se hara a través de los procesos de
induccién, re-induccién, capacitacion y entrenamiento, y los cerificados de
formacion en deteccidn temprana y proteccion especifica, en el marco de la
atencién de la salud sexual y salud reproductiva de personas con discapacidad.
Los contanidos obligatorios se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Lineamientos para formacion en derechos sexuales y reproductivos
de las personas con discapacidad.

Denominacion:

discapacidad.

Contenidos a incluir en los procesos de induccidon, re-induccion,
Identificacion | capacitacién, entrenamiento y certificados de formacién en
del proceso | deteccion temprana y proteccion especifica, en el marco de la
de formacion | atencion en salud sexual y salud reproductiva de personas con

Perfil al que esta dirigido: @I

G
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Profesional en medicina
Profesional en enfermeria
Profesional en psicologia
Auxiliar en enfermeria
Personal administrativo

Intensidad horaria
Horas presenciales: 8 horas presenciales
Horas auténomas: 8 horas auténomas

Presentacion proceso de formacion

La atencion en salud frente a los derechos sexuales vy
reproductivos ha presentado histéricamente barreras actitudinales,
comunicativas y fisicas, generando impacto social en las personas
con discapacidad y el goce efectivo de dichos derechos.

Para abordar esta problematica, el Ministerio de Salud y*Proteccion
Social dando respuesta a la orden décimo primera de la sentencia
T-573 de 2016, formula la presente resolucidon con su anexo
técnico, el cual orienta la generacidon de procescos de atencion en
salud sexual y salud reproductiva para las personas con
discapacidad, evitando el impacto generado por las barreras
actitudinales, comunicativas y fisicas.

Con el fin de lograr la implementacién de esta Resolucion y lograr
el goce efectivo de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con discapacidad, se dan las pautas para la generacién
de procesos de induccidn, re-induccion y capacitacion del personal,
logrando el uso adecuado de lo estipulado en la presente
resolucion.

Considerando lo anterior, es claro que contar con personal de
salud formado para la atencién de las personas con discapacidad
Contenidos para el goce efectivo de los derechos sexuales y los derechos
académicos reproductivos, es una condicién para una respuesta adecuada ante
la problematica y una obligacidn legal de quienes prestan servicios
de salud; asi mismo, de la calidad y claridad de esa formacién
dependera el que las personas con discapacidad participen en la
atencion en salud sexual y salud reproductiva acorde con sus
particularidades.

Resultado del proceso de aprendizaje:

Brindar asesoria, informacion y acompafiamiento en la toma de
decisiones de las personas con discapacidad, en torno a la salud
sexual y salud reproductiva, basados en el reconocimiento de sus
derechos y mediante la aplicacion de los lineamientos dados en el
presente anexo técnico.

Objetivos especificos:

* Reconocer a la personas con discapacidad como sujetos de
derechos.

» Identificar los modos, medios, formas y formatos para el acceso
a la informacion y la comunicacién, requeridos para interactuar
con las personas con discapacidad.

e Ejecutar las acciones en saiud sexual y salud reproductiva
necesarias para la garantia del goce efectivo de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad.
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Contenidos: _
Unidad | Contenido Temas
Derechos de las personas con
discapacidad
Personas con | Respeto por la dignidad,
1 discapacidad como | autonomia, independencia,
sujetos de derechos. fibertad, toma de decisiones

de las personas con
discapacidad.

Identificar los  modos, | ; Qué son?

medios, formas y

. L4 7
formatos para el acceso "C‘?mo S€ usan:
a la informacion y lajéiDdnde los encuentro?

2 comunicacion,

" requeridos para|Individualidad de los medios,
interactuar  con las |modos, formas y formatos
personas con|para las personas con
discapacidad. discapacidad.

Procedimiento de Determiln'acién, identifiqacién
atencién individual, para y provision de apoyos, ajustes
3 la garantia de los razonablesy  salvaguardias

establecidas para la atencion

derechos sexuales A
Ylindividual de las personas con

derechos reproductivos. discapacidad.

Metodologia de ensefianza
Se considera que esta tematica debe estar abordada desde la

metodologias con videos, lecturas, foros, talleres, sobre las clases
magistrales.

reflexion y el analisis critico; por lo que se deben preferir

5. EL ESCENARIO PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN LO REFERENTE A LA ATENCION EN SALUD

Colombia cuenta con una Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos - PNSDSDR, ademas de instrumentos técnicos
desarrollados ulteriormente para la incidencia territorial de la politica, la
operatividad de los enfoques y el monitoreo de dicha politica, orientando las
acciones sectoriales (Entidades Territoriales, Entidades Promotoras de Salud —
EPS y demas entidades autorizadas para operar el aseguramiento en saiud en los
regimenes contributivo y subsidiado dentro del SGSSS y los prestadores de
servicios de salud) y transectoriales para la garantia de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos.

Dicha garantia desde el sector salud se materializa mediante intervenciones o
atenciones en salud, las cuales seran realizadas a través del Plan de
Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales y el Plan de Beneficios con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacién —UPC, responsabilidad de las Entidades Administradoras de Planes de

i- al
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Beneficios por medio de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
plblicas y privadas. -

En el marco de los componentes de la atencion previstos en las rutas integrales de

atencion, que requieren ajustes razonables para la atencién de las personas con

discapacidad, se incluyen:

a. Acciones de gestion de la salud publica. Hacen referencia a los procesos y
acciones qgue impacten positivamente los determinantes sociales de la salud,
para generar condiciones de bienestar para las personas, entre los cuales se

encuentran:
i.

iv.

Vi.

vii.

Planeacién integral en salud. El punto de partida para esta planeacion
integral en salud en virtud de ia garantia de los derechos sexuales y
derechos reproductivos es la caracterizacién de las personas con
discapacidad afiliada a cada Entidade Promotora de Salud — EPS y
demas entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud en
los regimenes contributivo y subsidiado dentro del SGSSS.
Coordinacién intersectorial. Dando respuesta a los determinantes
sociales de la salud, con énfasis en los que inciden en la salud sexual y
salud reproductiva de las personas con discapacidad.

Desarrollo de capacidades. Todos los integrantes de! Sistema General
de Seguridad Social en Salud deberan tener claros los -principios,
enfoques y derechos de las personas con discapacidad, para generar la
atencidbn de acuerdo con los atributos de acceso, oportunidad,
integralidad, continuidad, resolutividad y calidad, en el marco de sus
competencias especialmente en o relacionado con la atencién en salud
sexual y salud reproductiva.

Participacidn social. Los integrantes del Slstema General de Seguridad
Social en Salud deberan proveer los ajustes para permitir la participacion
de las personas con discapacidad, en los diferentes espacios dispuestos.
Gestion de la prestacion de servicios individuales. Las entidades
prestadoras de servicios de salud realizaran la gestion necesaria para la
provisién de apoyos y ajustes razonables y salvaguardias requeridos por
la persona con discapacidad en el acceso a la informacidon para la toma
de decisiones relacionada con la atencién en salud sexual y salud
reproductiva.

Gestion del conocimiento. Durante los procesos relacionados con la
generacion de informacién y evidencia para la toma de decisiones en
salud, si asi lo amerita el proceso, se deberan identificar las necesidades
en salud de las personas con discapacidad, barreras de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, y determinantes asociados a
éstas.

Gestion del talento humano en salud. En los procesos de planificacion,
formacién, ejercicio y desempefio de los profesionales o el personal en
salud, las Entidades Territoriales, las Entidades Promotoras de Salud —
EPS y demaés entidades autorizadas para operar el aseguramiento en
salud en los regimenes contributivo y subsidiado dentro del SGSSS y los
prestadores de servicios de salud, deberan incorporar acciones que
desarrollen capacidades en un marco de derechos, género y diferencial,
de manera tal que contribuyan a la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad.

Gestion de las intervenciones colectivas. Progresivamente, durante
los procesos de planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacién de@

i
J



31 MAY 2017

RESbLUCION NUI\{E@I 9 g 405 2017 HOJA N° 31 DE 39

Cont!nuacién de la resolucion “Por medio de la cual se adopta el reglamento en
cumplimiento de lo ordenado en la orden décima primera de la sentencia T-573 de
2016 de la Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones”

las intervenciones colectivas de promocion de la salud y gestién del
riesgo, se deberan realizar los ajustes necesarios para garantizar que las

personas con discapacidad puedan acceder a las intervenciones
colectivas.

b. Intervenciones de promocion de la salud. Estas intervenciones deben
fomentar cambios en el entorno que ayuden a promover y proteger la salud
sexual y la salud reproductiva:

i. Asesoria, entrega y suministro de métodos anticonceptivos Educacion
integral para la sexualidad
il. Participacién y movilizacién social
iii. Prevencién y deteccién de la violencia sexual y de género
iv. Prevencion del aborto inseguro — acceso a los servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo
En las intervenciones a realizar se deben considerar los apoyos, ajustes
razonables y salvaguardias cuando sean requeridos por la persona con
discapacidad.

c. Intervenciones de gestion integral del riesgo en salud. Se ha definido como
grupo de riesgo a un conjunto de personas con condiciones comunes de
exposicion y vulnerabilidad a ciertos eventos que comparten: i) La historia
natural de la enfermedad, ii) Factores de riesgo relacionados, iii) Desenlaces
clinicos y iv) Formas o estrategias eficientes de entrega de servicios (MSPS,
2014), En este sentido, dentro de la conformacién de los grupos de riesgo se
debe tener en cuenta particularidades propias de la persona como la
discapacidad que puede incrementar ain mas la exposicion al riesgo. Derivado
de esto, la importancia de tener caracterizada a la poblacidon con discapacidad
en el territorio.

Dentro de los eventos en salud sexual y reproductiva que merecen incorporar
acciones especificas para las personas con discapacidad en los grupos de
riesgo se encuentra:
i. Embarazo en la adolescencia

ii. Violencia de género y sexual

iii. Aborto inseguro

iv. Morbilidad y mortalidad materna

v. Transmisién VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual.

vi. Sifilis materna y transmision materno perinatal

Dichos procesos de atencién se enmarcan dentro de las rutas integrales de
atencion materno perinatal, VIH, Violencias, entre otras desarrolladas por el
MSPS que deben ser implementadas en el marco de las Resoluciones 3202 de
2016 y 1441 de 2016 y aquellas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

6. ACCIONES INDIVIDUALES PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DURANTE LA ATENCION EN SALUD

Se debe incluir el reconocimiento y provision de ajustes razonables en las
diferentes actividades relacionadas con la atencién en salud en el antes, durante
y después de la atencidn:
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6.1 Antes de la atencidén en salud
6.1.1 Asignacion de citas

Se debera incluir estrategias que permitan el acceso a la informacion, dada en el
proceso de asignacion de citas teniendo en cuenta el tiempo de desarrolio de la
solicitud, uso de herramientas como el centro de relevo, pagina de asignacién de
citas accesible para el uso de herramientas web, asignacién de citas de forma
presencial, entre otros.

En el momento de la solicitud de la cita, es importante consultarle a la persona si
presenta discapacidad y en caso tal, cuales son los apoyos y ajustes razonables
que requiere para tomar decisiones y recibir la atencién en salud, especialmente
salud sexual y reproductiva que demanda la persona. Esto con el fin de disponer lo
necesario al momento de la atencion.

En la Tabla 3, se presentan a manera de ilustracién posibles situaciones y opciones
gque pueden tenerse en cuenta respecto a la asignacién y programacion de citas,
para el momento en que el asegurador y/o prestador incluya los componentes
diferenciales para la provisién de los servicios para la atencion en salud sexual y
salud reproductiva de las personas con discapacidad.

Tabla 3. Ajustes razonables para la asignacion de citas para la persona con
discapacidad

OPCIONES |PROCESO TIEMPO

Determinacion de apoyos

Entrega de informacién

Opcion uno | Analisis y comprension de la informacién entregada
Toma de decisidn

Una consulta

-

Atencion en salud sexual y salud reproductiva Una consulta

Determinacion de apoyos
Entrega de informacion
Opcion dos | Analisis y comprensién de la informacién entregada ‘Una consulta
Toma de decision

Atencién en salud sexual y salud reproductiva

Entrega de informacion
Analisis y comprension de la informacién entregada Una consulta
Toma de decision acompariado de la persona de apoyo

. Entrega de informacién

Opcién tres | analisis y comprensién de la informacién entregada
Toma de decisién Una consulta
Ingreso de la persona sola, para verificar fa voluntariedad
de la persona

Atencién en salud sexual y salud reproductiva Una consulta

6.1.2 Ingreso, recepcion y orientacion al servicio de consulta.

Se debera tener en cuenta dos aspectos: primero, la formacién de personal no

asistencial con estrategias de atencién af publico con discapacidad.
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En el uso de elementos tecnologicos para procesos como la toma de turnos, se
recomienda considerar sefializacién tactil y sonora, ademas de lenguaje sencillo
favoreciendo el acceso de informacion a las personas con discapacidad.

6.2 Durante la atencidon en sailud

6.2.1 Mecanismos, herramientas y/o instrumentos para la determinacion de
apoyos y ajustes razonables para la toma de decisiones de personas
con discapacidad

La persona con discapacidad podra acceder a cualquiera de las intervenciones en
salud, a través de la ruta de promocién y mantenimiento, induccién a fa demanda,
servicios de urgencias, y/o demanda directa.

Por otro lado, tanto el asegurador como el prestador deben considerar como un
ajuste razonable, dentro de la provisién de servicios respecto a la atencidon en salud
sexual y salud reproductiva, ampliar los tiempos de consulta para las personas con
discapacidad, acudir a la asignacién de cita doble ¢ solicitar una nueva cita en el
caso que sea requerido.

El prestador de salud debe tener en cuenta para el disefic del procedimiento,
herramienta, material yfo formatos para la determinacion de apoyos y ajustes
razonables, las siguientes consideraciones:

La determinacion de apoyos y ajustes razonables se lleva a cabo a través de dos
momentos: 1) el reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones y 2) la
identificacion de apoyos y ajustes razonables. Es necesario recordar que la
determinaciéon de apoyos y ajustes razonables, debe disponerse Unicamente para
los casos de personas con discapacidad que lo requieran.

Asi mismo, es competencia del prestador de servicios, desarrollar el procedimiento
en el que identifique los apoyos y los ajustes razonables para la toma de decisiones
informadas en salud de las personas con discapacidad, dentro de sus servicios y
disponeries cuando corresponda para el momento o momentos de la atencion.

Cabe precisar, que para la mayoria de intervenciones relacionadas con la atencion
en salud sexual y salud reproductiva estan contemplados los profesionales o el
personal de salud en medicina, enfermeria o psicologia, siendo ellos quienes
deberan contar con el respectivo entrenamiento, en el procedimiento establecido
por el prestador de servicios, para la identificacién y determinacién de apoyos y
ajustes razonables y la provisién de los mismos, asi como para el reconocimiento y
uso de los apoyos con que cuenta la persona, contando siempre con la
capacitacion requerida para este caso.

e Reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones

El reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones hace referencia al primer
momento para la determinacion de apoyos y ajustes razonables en que el
profesional o personal de salud, establece con la persona con discapacidad a
través de un proceso de dialogo e interaccion, aquellas formas en que la persona

2.
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se comunica y toma decisiones, ademas de obtener y reconocer informacién
respecto a:

+ Identificacién de los distintos medios, modos, formas y formatos mediante
los cuales se comunica la persona.

+ Identificacién de caracteristicas del contexto familiar, social, educativo,
laboral, institucional entre otros aspectos, en los que se desemperfia la
persona

» Aspectos que dan cuenta de la historia de vida de la persona, asi como de
sus intereses, deseos y preferencias.

» Aspectos relacionados con decisiones sobre salud, salud sexual y salud
reproductiva.

+ ldentificacion de la red de apoyo de la persona con discapacidad donde
estén incluidas aquellas personas que hacen parte de su circulo de
confianza y en cuales se puede apoyar para tomar diferentes decisiones en
diferentes aspectos de su vida. Las redes de apoyo contemplan personas
del circulo familiar, comunitaric y/o institucicnal.

El prestador de saiud y los profesionales o personal de salud que llevaran a cabo el
reconocimiento o la determinacidon de apoyos y ajustes razonables, deben
considerar un primer momento a solas durante la consulta, con la persona con
discapacidad para hacer el proceso de reconocimiento de apoyos. Esto. permitira
entre otras cosas, verificar que no exista influencia indebida por parte de quien
acompana a la persona, frente a la decision sobre sus derechos sexuales y
derechos reproductivos.

Posterior a ese momento y si el profesional o personal de salud lo identifica podra
acudir a la persona de apoyo, en aquellos casos que lo requiera, para poder contar
con aquella informacion que se considere relevante en el proceso de
reconocimiento de apoyos y ajustes razonables para la toma de decisiones.

Para la compilacién de esta informacion se sugieren a continuacién algunos
aspectos orientadores que puede tener en cuenta el prestador de salud, para el
disefio del procedimiento, mecanismo, herramienta o instrumento para llevar a
cabo el reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones de las personas con
discapacidad. Los aspectos que se relacionan a continuaciéon fueron tomados y
adaptados del documento de “Valoracién de necesidades de apoyos para tomar
decisiones en salud sexual y salud Reproductiva” de Profamilia.

¢£Como se comunica la persona con discapacidad?

1. Preguntar los datos personales (nombre, edad, documento de "identidad,
nombre de quien lo acompafa, y demas datos personales que requiera la
historia clinica).

2. Reconocer o indagar sobre los medios, modos, formas o formatos que usa la
persona para comunicarse, segln los siguientes aspectos:

a. Expresién y recepcion del lenguaje de la persona con discapacidad:
lenguaje verbal oral, lenguaje verbal escrito y/o lengua de sefas
colombiana, sistemas de comunicacion para personas sordociegas,
lenguaje no verbal {gestos, sonidos, movimientos corporales, seiias no
convencionales, gestos de agrado y desagrado).

b. Capacidades de comprensiéon: pregunta varias veces lo mismo,

requiere que le repitan mas de una vez, se toma tiempo para responder(.%

e
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requ_iere ayuda del acompafante para expresar ideas, necesidades y
opiniones, permanece en silencio al hacerle preguntas, sonidos y
movimientos que no responden comunicativamente a lo preguntado,
muestra interés en la conversacion.
c. Tratamiento farmacolégico: se debera indagar si se encuentra en algtin
~tratamiento con medicamento que le produzca somnolencia, pérdida de
la capacidad de comprensidén, de atencion, falta de interés, para
determinar en qué horaric es mas prudente desarrollar el proceso de
toma de decisiones.

¢ Como toma decisiones la persona con discapacidad?

Indagar sobre la forma en que ia persona con discapacidad toma decisiones en
diferentes aspectos de la vida, le permite al profesional o personal de salud
reconocer con qué habilidades cuenta para tomar decisiones, ademas de conocer
aquellos factores de tipo personal, familiar, comunitario y/o social que pueden
contribuir o limitar el ejercicio de la toma de decisiones frente a sus derechos
sexuales y reproductivos. Es importante que durante dicho proceso se reconozca la
forma como la persona toma decisiones en su vida diaria, las habilidades que
implementa, qué apoyos usa y qué otras personas participan en sus decisiones. De
alli, parte el analisis que pueda hacer el personal de salud frente a esa informacion
y que surte efecto en la identificacion de aquellos mecanismos con los que cuenta
la persona para tomar decisiones, que pueden ser utilizados, fortalecidos o
provistos para los casos en que no cuente con ellos, para que la persona pueda
tomar de decisiones libres e informadas.

—

Conforme a o anterior, pueden considerarse los siguientes aspectos orientadores:

» Ocupaciones. Debe indagarse si permanece en casa, realiza actividades
domésticas, deportivas, culturales, sociales, y aquellas relacionadas con el
estudio, trabajo o la asistencia a instituciones de formacién para el trabajo

» Decisiones y elecciones relacionadas con actividades de la vida diaria.
Al respecto, debe preguntarse si la persona con discapacidad toma
decisiones de manera independiente o son otras personas quienes deciden
y opinan respecto a su autocuidado, a elegir con quien relacionarse, a donde
ir, a tener novio/novia/ pareja, a casarse, a quién pedir ayuda, o como
manejar el dinero. Ayuda en el cuidado de otros, puede dirigirse a sitios
distintos a su casa.

» Decisiones y elecciones sobre su salud. Puede indagarse si la persona
con discapacidad es quien decide cuando ir al médico, elige los
profesionales o personal de salud de la salud a los cuales quiere ir, elige si
toma o no medicacion, si toma decisiones sobre los procedimientos
quirdrgicos, si ha tomado previamente decisiones en cuanto a salud sexual y
salud reproductiva o debe contar con apoyo de otra persona para decidir
sopre esos aspectos, o si son ofras personas quienes deciden por ella.

+ Decisiones respecto a su salud sexual y salud reproductiva. Es
importante indagar opiniones respecto a si quiere o no tener hijos; elige con
quién desea tener relaciones sexuales, manifiesta el deseo de no estar
embarazada, ha escogido algin método de anticoncepcidén, tomado
decisiones relacionadas con su fertilidad y reproduccién o debe contar con
apoyo de otra persona para decidir sobre esos aspectos, 0 si son otras
personas quienes deciden por ella @?‘
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+ Identificacion de las Redes de apoyo para tomar decisiones. Debe
indagarse sobre aquellas personas consideradas como de confianza por la
persona con discapacidad que hacen partes de su familia, amigos, vecinos,
profesional o personal de salud. Puede preguntarse ademas, si los temas de
sexualidad los aborda con una persona en especial, si alguien de su red le
ha comentado sobre el procedimiento o ha influido en su decision.

* Motivos de consulta. Es importante indagar si la persona con discapacidad
queria ir a la cita o quién lo decidid, si estd informada y conoce el
procedimiento por el cual asiste a la cita, si manifiesta que no conoce las
razones por las que asiste, si solicita que le proporcionen informacién sobre
las razones por las cuales esta en el servicio de salud, si manifiesta querer o
no conversar sobre el tema, asi como si quiere tener mas informacion sobre
el procedimiento por el cual asiste al servicio de salud. Asi mismo preguntar
si quiere el procedimiento de acuerdo con sus intereses personales y
preferencias. Si tiene en cuenta las posibilidades que tiene antes de tomar
una decision y también tiene en cuenta las consecuencias de las decisiones
que toma. Si manifiesta con argumentos las razones por las cuales toma la
decision del procedimiento o si la decision es motivada por alguien.

e Identificacién de apoyos y ajustes razonables

La compilacién de la informacién proporcionada por la persona con discapacidad a
través del reconocimiento de apoyos, requiere ser analizada por el profesional o
personal de salud a cargo, para que pueda hacer la respectiva identificacion de
apoyo y ajustes razonables que deben ser provistos durante la atencién en salud,
para la toma de decisiones.

» Provision de apoyos y ajustes razonables para la toma de decisiones

Después de determinar los apoyos que requiere la persona con discapacidad, el
prestador debera analizar los factores que influyen en dicha provisién, como por
ejemplo: el tiempo de organizacidn logistica, los materiales disponibles, los
espacios disponibles, entre otros, de tal manera que, al momento de usarlos se
desarrollen de forma efectiva.

» Consentimiento informado para la toma de decisiones con apoyo

Para realizar e! procedimiento de toma de decisiones basado en el uso del
consentimiento informado escrito o el asentimiento, se debera tener en cuenta los
siguientes momentos de participacién de la persona los cuales son continuos y
escalados como se cita a continuacién:

1) Entrega de informacién adecuada y suficiente

La entrega de informacion adecuada y suficiente, debera partir del proceso de
determinacion de apoyos y/o ajustes razonables requeridos por la persona con
discapacidad. De manera especifica para este momento de participacion de la
persona con discapacidad, el prestador acudira al uso de aquellos medios, modos,
formas y/o formatos que le faciliten a la persona la recepcion de dicha informacion.

La informacién debera ser suministrada e incluir contenidos sobre: a) Qué se esta
pidiendo consentimiento (qué es lo que se va a hacer), b) para qué se va a hacer el
procedimiento o tratamiento (objetivos claros), c) qué se espera obtener como
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refsultado (beneficios esperados), d) cuales pueden ser los riesgos que se corre
(riesgos mas frecuentes y mas graves), e) qué alternativas existen a lo que se esta
proponiendo (alternativas disponibles), f) qué ocurriria (clinicamente) si el paciente
decide no acceder a lo que se le ofrece (riesgos de no tratarse o aceptar un
procedimiento), g) qué hacer si necesita mas informacién (a quién preguntar, dénde
y como, informacién completa y continuada), y h) qué hacer si cambia de idea
frente al consentimiento otorgado o rechazado (revocabilidad).

2) Comprension de la informacion y analisis de las opciones y de sus
posibles consecuencias

El profesional o personal de salud, buscara que la persona comprenda la
informacion y hara la respectiva verificacién de que asi haya sido, acudiendo a los
apoyos y ajustes razonables necesarios para tal fin. Asi mismo, debera indagarse
sobre la claridad gue tenga respecto a las consecuencias de la decisién que vaya a
tomar en relacién con sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

Dicho analisis lo podra desarrollar la persona sola o acompanada de la persona de
apoyo gue se haya determinado. Ademas, se debera hacer uso de preguntas de
verificacion del entendimiento de la informacién que se ha suministrado.

3) Toma de decisién

Después de verificar que la persona recibio, comprendié y analizé la informacion,
emitira su decision y esta se materializara a través del asentamiento o el
consentimiento informado por escrito, segun sea el caso, dejando consignada dicha
informacion en la historia clinica.

Cabe pretisar que el consentimiento informado es la materializacioén del proceso de
toma de decisiones con apoyo y puede darse a través del asentimiento o con
consentimiento escrito. En la tabla que se encuentra al final del presente
documento, se encuentran relacionadas las distintas prestaciones en salud sexual
y salud reproductiva que se deben garantizar a todas las personas para el ejercicio
y goce efectivo de los derechos sexuales y reproductivos y para cada una de ellas
esta determinado cuando se requiere de un asentimiento o de un consentimiento
informado escrito. Para cualquiera de los dos casos, debe quedar consignada esta
informacion en la Historia Clinica de |a perscna con discapacidad

Por otra parte, debe considerarse que la persona puede requerir apoyos y/o ajustes
razonables para uno, alguno(s) o todos los momentos de participacion en la toma
de decisiones. En aquellos casos en que la persona con discapacidad le hayan
provisto apoyos y ajustes razonables y aun asi, no es posible conocer su voluntad y
preferencias respecto a la informacion suministrada durante la atencion en salud,
se acudira las personas que demuestran una relaciéon de confianza con la persona
con discapacidad y/o personal de salud disponible, para apoyar la toma de
decisiones frente a sus derechos sexuales y reproductivos, en los términos
establecidos en el articulo 12 de la presente resolucidn.

e Provision de Salvaguardias

Partiendo de la definicidbn contenida en la presente Resolucién, el prestador de los
servicios de salud, al momento de determinar los apoyos y efectuar los
procedimientos para la toma de decisiones con apoyos, debe establecer en caso
de que sea necesario (por posibles abusos, conflicto de intereses, inﬂuenciaﬂ

e
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indebida o desconocimiento en la igualdad de la capacidad juridica) el tipo de
salvaguardia para el respeto de los derechos, la voluntad y las preferencias de las
personas con discapacidad.

Cabe aclarar, que la provision de la salvaguardia debera responder a la intensidad
del apoyo para la toma de decisiones, pues si este es tan simple como colaborar en
la comprensién de las consecuencias de la decisidn, no requerird una salvaguardia
o la misma no sea tan intensa; si por el contrario, el apoyo consiste en facilitar la
decisién a través de la mejor interpretacién de la voluntad y la preferencia de la
persona con discapacidad, la salvaguardia debera ser mas estricta, asegurando
que dicha decision responda a la voluntad y preferencias de la persona con
discapacidad; por esta razén, las salvaguardias deben considerarse como medidas
tendientes a garantizar la correcta aplicacion de los elementos gue garantizan el
ejercicio del derecho.

Se pueden establecer como salvaguardias, entre otras:

1. Proporcionar a través de apoyos y ajustes razonables toda la informacién sobre
el ejercicio y goce de ios derechos sexuales y reproductivos, que permita la
toma de decisiones auténomas e informadas. _

2. Evaluar el motivo e interés de consulta por parte de familiares y cuidadores,
respecto a los derechos sexuales y derechos reproductivos de 1a persona con
discapacidad.

3. Establecer espacio de consulta que debe sostener e! personal médico con la
persona con discapacidad, sin mediacion de un tercero, en el gue pueda
verificar que la persona acude al servicio de salud sin ningun tipe injerencia,
abuso o que no media un conflicto de intereses frente a su situacion de salud
sexual y salud reproductiva.

4. Informar a la persona de apoyo de confianza o el proporcionado por las redes
comunitarias o institucionales sobre las obligaciones contenidas en el articulo
14 de la presente Resolucidon derivadas de su servicio, y la suscripcion de un
formato que contenga estas obligaciones.

5. Declaratorias anticipadas emitidas por la persona con discapacidad en las que
se prevean las situaciones complejas de tipo transitorio o permanente
asociadas a su condicién de salud.

Es importante tener en cuenta por parte del personal médico que las acciones
desarrolladas que busquen la proteccién de la expresion de la voluntad de la
persona con discapacidad sean consignadas tanto en la historia clifica de la
persona, asi como en el documento que respalde consentimiento informado de la
persona con discapacidad.

6.3 Despueés de la atencion en salud

6.3.1 Egreso del servicio con las respectivas recomendaciones

Al emitir las observaciones y recomendaciones que se derivan del proceso de
atencién en salud, especialmente en salud sexual y reproductiva, el profesional de
salud debe verificar que las mismas han sido comprendidas por la persona con
discapacidad o en su defecto, que con los apoyos y ajustes razonables, podran ser

acatadas por la persona luego del egreso del servicio.
K \%
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Para tal efecto, puede utilizar ajustes relacionados con:
*» Lectura de las recomendaciones utilizandoe lenguaje sencilio y
recomendaciones citadas en el apartado 3.2. del presente anexo técnico.

« Elaboracion de agendas de rutina para el seguimiento de las
recomendaciones

En todo caso, se dejara copia en el registro e historia clinica de la persona con

discapacidad, de lo actuado y de los medios, modos, formas y formatos utilizados
en la atencion y en el suministro de recomendaciones.
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