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MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCIHON SOCIAL

RESOLUCKIN NUMERO (0 | 9@y DE 2017
(31 MAY 20V

Por med'il:t e [a cual s& adopta el reglamenio en cumplimienta de 1o ordanado en
la arden décima primera de la sertencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional
y 2@ dictan ofraz disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades constilucinales v legakes, an gspecial |as conferidas

por &l numeral 3 del articuto 173 de la Ley 100 de 1993, & numeral 30 del articuls 2

de| Decrato Ley 4107 de 2071, ¥ en cumplimients de la orden décime prmera de ko
Sentencia T-573 de 2018 de la Corte Caonstitucional, y

CONSIDERANDO

Que el articyla 13 de la Constitucion Folitica consagra el derecho a la Iguaidad en
bos siquientes termings ‘Todas fes DErSONES Nacen MDRES B mvdMs Ade M Jay, sacledn 13
Misma prolaceist p iafe de les aulordades ¥ gozardn de fos meEnms derschos, (ibefades
opariidades smo mprguers deorinacidn £)7 Y Asfala que el Estado promovers (s
condicfones Bere Que 13 quaskdss sy real | oeleclive p adopderd medidas en favor de giupos
HSCrmAdcs o manpnados” v protegerd eopeciaimania 8 SNelas Marsonds que pof St comdicids
SEONCHTNGE. FISiE o ATGIHAl. S8 SHCUANe: & Slrcuisiancis de debdidad manilasta{ . |°

Clue el Estado colomblano ha ratificade diferentes instrumentos internacionaies
ralacionados con la proleceion de derechos a las perscnas con discapacidad, los
cuales hacen parte dal bloque de consttutionalidad, entre los que se encuentran Iz
Convaticidh sobrg los Derechos de las Personas con Discapacidad - CRPD, el
Facto de Nacionas Unklas sobre Derechos Sociales, Econdmicos ¥ Culturales, 13
- Comvencidh contra la Torura, la Convencidn sobra lgs Derechos dal Nifio y 1a
Comvenciéh  Interamerncana para la Elmmacion de todas las Fommas de
Discriminacion conlra {as Personas con Dizcapacidad,

Que la COPD en & ariculo 12, al regular ko correspondiente al “fual reconocimento
como parsona anke la ley”, o las personas con discapacidad, dispuso que 7.t 2 Los
Eztadas Fades moWmcsrdn qus (A5 SArSONAsS COf OISCADACIAY tene capaciad Juniolca an
oadan de condicienas oot fas damds, an lodes e aspacios de fa wita. 3 Los Edacos Partes
scloplansn fgs medidez parlinenfes pErs pronorcianar Sccese & fas persongs oon discapacidad @
EROVe QUe pusdan necasiar et ol eercicin % su capackdad nidica. 4. Los Esladns Partes
ASSGUrardrt gl Bh Iodas ies menlidlas meaives & eRerRin Do g Capatiisd JLrdicg Se maporgiongr
salvaguartiss adackiadas § efectves pard wmpedy os abusos oF conformmucad con af oerecho
MHEMECKNA &t FIRIArA Oa Jaracios Mumanos (o)

Que 2n &l articulo 23 ifdemn se establece que “Los Eslados Partes (omaran mechies
gfecinas ¥ perfinentes para poner fin & 13 discnminacdn conlra [Bs personas con discapactdad 0
fdas fgs cinkstones relaciohadas con &l makivieni [ ks, la paleramigd ¥ lag ralaciomes
personales, p foorar QUL 185 pergonas ¢on Nscepacidad estan o Apuandad de condiciones Con 188
demnis, & iR d& asegurar que! (...) b} 5& respede &) Garacho d8 135 pPAFSONAS Cof discapackdad a
OECiNr ramenia | 24 Ealea mspotsabla & DO O MG QUe Quisren tener i ¢ Rempg que
dwlie {FAMSCUAT QNIrE urt RAcHUERiD § QUM ¥ & Toyer Acrese 3 WIOWRSCUN, sQUCSCIOn Sobre
FEErILCCIIN ¥ Dlaruicackin fmiivar Sropiedas Dard SU 0Bl J 58 CUTEFCAR 105 MaDfos fenearos
QuE (&3E NN Sty escE darechos. cllas pasonas cow disCapesdald, Nchnudos s Mo v e
rifffas, manergarr s¢ fentdida0, o0 iIguwalled oa condiciones can 1gs Germas ...07
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Continuacion de 12 resclucion “Por medic de i3 cua! se adopia &f regfaments en
eurrplirienit de Io ordenado en fa ovden décfma primerz de fa serlencia T-573 de
2016 oe fa Corte Constitucional y se diclan ofras disposiciones”

Qua lez Layes Estaldlarlaz 1618 de 2013 y 1751 de 2015, baje la misma
orienlacidn de proteccdn especial por pare del Estado respeclo de bas personas
con discapacidad, prevéan & deber de este de asagurar que los programas de salud
saxual y salud reproduciva ¢ean accesibles para dicha poblacidon v de propender
pod 12 alminackn de restriccionss adminisirativas o sconomicas gua puadan llegar
a lirntar su atencidn en salud.

e bajo 2 contexlo normahve pracedantementa resefiado, este Ministerio en a
implemeantacidn de la politica 8n matena de salud vy prateccion social, ha venido
generando accionas basadas en el poncipio de enfoque diemncial, e cual
recohoce |3 existencda de potdacionas con catactarisheas particulares. en razdn de
aspactos como la condledn da dlscapadidad,

Que g3 asi come en I3 Polifica de Aiencidn Inlegral #n Salud =PAIS, adoptada
medante [a Resgluckin 429 de 2018, expedida por 25t Minglerio, cuyd marncy
eslraléqico se fundamenla en 2 Alencidn Pimana en Salod = APS. s& préavé comao
eje de estas atencicnes el enfoque diferencial pera los distinlos terrtorios y
poblaciones. ”

Que igualmente, 1a Resolucion 2003 de 2014 de esle Ministernio, medianta 1a que se
dictan disposiciones en materia de habiltacién de servicios de salud, contampla
condicionamientas especiales en aspectos como infraestructura, encaminadoes a
facilitar &l acce=o a dichos servicis por parts de las pereonas con discapacidad.

Que la Cote Consiluctonal, a través de 1a Sendencia T-573 de 2016, confirmo
parcialmente {a decisidn del 12 de noviembre da 2015, proferida por el respectivo
juzgado de Conocmente, que denegl la practica de un procedimeenta de
agtarlizaciin solletada por el reprazentante kegal de la persona con discapacikdad
alli vinculada,

Que la citada Corporacion, el dia 30 del mes de ensro de 2017, comunicd a esle
Ministens 1z mencionads semlenca, &n cuyd numeral décimg primerd, dispaso;

‘Chidgnar gf Mimisfero de Satnd p Frofaceion Social qua, de g de fos caimo (4 fesas Souenles 3
s fecha o0& f& COMmCacKn de esta providenca, aspiis fa reglamanigoion gue garantice que 188
penzones cont dicanesidal doredan a omaciin adectieda p sulicente sobra Sos derechog v
sobrg las obNgaciones Comalshivas qQue SURDER pard s mbagranles ool Sizema General de
Seguniad Social an Satud mspacho o 13 prondbite o BODPOS, SR v SaRGQUArEias qua fas
permiian gioplar decisfones MIorMadas &l esa mamns p, an aspacry, frenta & Iog asunlos que
THAHUTTaN 8 SiEILTD 8 Sos dreciag sexuals v reorotusiivos | )"

Que una ve? comunicada la refenda decsion, este Ministerio corwocd 2 las
diferenies organizacicnes sociales de personas con discapacidad, asi come a
aquellas dedicadas a la defensa de sus derachos, en pro de asegurar la
participacion de estas en el proceso de reglamentacion ordenado por la Corfe
Gonslitucional, parakelc con o cual remitié a la mencionada Corporacién el
cronograma de trabajo pars et cumplimiento dal fallo en lo que a esta Carters
refrara.

Que en respuesta a dicha convocaleria v ealizade @l oraceso de selecoion,
participaron en las mesas de trabajo las organizaciones de personas con
discapacidad fiska, discapacidad visusl, discapacidad audltlva discapacidad
inlelectual, dizcapacidad psicesocial, discapacidad maltgple, y de personas con
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Enntfnqac:ihn da |a resolucion 'For medio de fa cusl se adopta el reqglamento en
cumpirento de fo ordenado en la orden décima primera de la senlenciz T-573 de
216 de fa Corle Constifucional y se dictan oiras disposiciones”

Soroceguers, asi mismo como las organizaciones que trabajan por ks derechos
de las personas con discapacidad,

(hie la mesa técnica incluyd entre ofros, la participaclén de representantes dsl
Consejo Nacicnal de Discapacidad, de la Acadamia, de |a Defersoria del Pusbio,
Frocuraduria General de la Nacion, de la Asociacidn Probienestar de la Familia
Colombiana - Profamilia, de la Red  Universitaria para 2l Reconocdmienta y la
Defensa de las Personas con Discapacidad del Ministerio de Justicia y del Derecho
- RUNDIS, del Pragrama de Acckin para la lyuakdad v la Inclusién Social de Ia
Universidad de los &ndes — PAIS, del Inslituto MNacianal para Ciegos - INCI, del
Insttuto Nacional para Sordes — INSCR y de la Organizacion Intemacional para las
Migraciones - OIM.

Que confarme con 16 expuesto y sobre la base de la participacian d= fos dierantes
ctlectivos v organizaciones soclales dedicados a la defensa de bos derechos de las
personas con discapacided, se procedera a axpedit la reglamentacion a gue refiare
la orden decime primera de la Sentencia T-573 de 2016, proferida por fa Corte
Conshtuckonal,

Cue en mento de lo expussio,
RESVIELVE:

Capitule |
OBJETO ¥ AMBITO DE APLICACION

Articulo 1. Objefo. La prasema resoluckin Hene por objete adoptar el reglamento
encaminado & garanhzar que las perscnas con discapacidad, sobre la base de un
enfoque diferencial, accedan a informacin adecuada y suficiente scbre sus
derechos sexuales y derechos reproductivos y sefaiar Ias cblipaciones comrelativas
que surfan para 193 integrantas del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
S5G5ES respecto de la provislén de apoyos, sjusles razcnables v salvaguardias
que ks permita tomar decksiones informadss en esla maleria para & acceso a los
respectives senvicios. Adicionalmants, a fravés de aste acte zdministalive se
adopta sl anexo tecnicn gue forma parte integral del mizma.

Pardagrafo. Las disposiciones contenidas n |3 presante rasolucion ¥ 2n U anexo
tacnico, podran sar adoptadas por la imblucionalidad dé les regimetwes especiakes
y excepluados,

Articulo 2. Ambite de aplicacion. Las disposiclones conlenidas en la preasnts
resolucion se aphcaran a todes los integrantes del Sistama Geperal de Seguridad
Social an Salud - SGE55 y especialments, a las Entidades Promoloras da Salud
— EPS v demas entidades autorizedas para operar el aseguramianto €n sahy] &
los regimenes contribulive y subsidiado dentro del SG555, 3 los prastadores de
servicios de salud, a las Entkdades Teritarlales v a la Supennlandancia Nacional de

Salud.
Capitulo I
PRINCIPIOS, ENFOQUES, DEFINICIONES Y DERECHOS
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Conlinuacitn de la resolucidn "Por madi de fa cual se adopta o reglamarnio en
cumphmionta de o ordenads an fa ordent décima primera de & sehlencie T-5723 de
201& de Ia Corle Constitucional y se diclan olras disposiciones”™

Articulo 3. Principics, Son principios que deben ser lenidos en cuenta en ef
process de toma de decisitn por parte da la parsona con discapaddad sobre sus
derechos sexugles v reproductivos, (s siguientss,

3.1. Principlo de dignidad humana. Este principia garanliza tas condiclonss
intrinsgecas del ser humano y s& matenaliza con al respete por la intagridad, ol
proyecto da vida de cada persona y &l reconocimiento de la aulonomia y L3
voluntad, incluida la liberlad de tomar decisiones v |a independencia de las
personas, sin distineidn y libre de discriminackn. Todss las actuackines del Estado
v los particulares deben tener &l henzonte de la dignidad humeana que garantics &
ejercicio y goce de derechos humanos y fundameantales.

3.2, Principle pro-homine, Este prandipid perslgus al bienastar integro de todas lag
peraonas con discapacidad y 52 aplica cuando exista duda en |a interprelacion
normativa, entendiendo que se dara priofidad a la inderprétacion mas favorable
para las personas, haciendo énfasis en su autonomia y woluntad, & provecto de
vida, €l gjercicio de los derechas sexuales ¥ ks derechos reproductivos, y el
respeto a la dignidad humana da {a persona con discapacidad, sin que reduzea la
aulenomia ¥ la voluntad, el proyecto de vida, o ejercicio de los derechos zexyales y
105 derachos raprpduchyves y & respalo & La dignidad

3.3. Principio de progresividad. El Estado promoverd la comespondiente
ampliacién gradual y continua del acceso 5 los aervicios vy tecnologias de salud, Iz
mejora en su prestacion, la ampliacién de la capacidad inslaiada del sistema de
salud y el mejoramients> del talento humano, asi como |la reduccién gradual y
continua de bameras culturakes, scondmicas., geografices, administrativas vy
eCcnolagicas que impiian &l goce efectivo del derecho fundamental a ka salud,

34, Principio de igualdad ¥ nio discriminacin. Todas las personas nacen librag
e iguales anlg Iz ley, recibirdn |a misma proleccidn v trato de las aulondades v
gozaran de ks mismos derechos, libertades y oporunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexn, onentacion sexusl o idenfidad de género,
pertenencia alrmica, naconal o famikiar, lengua, religidn, opinion politica o filosdfica o
discapacidad.

Para &l caso d& las personas con discapacidad exislen diferencias relevantes para
ganerar acclonas afimatrvas, adoptadas por el Estado a iin de proporcionar log
recursos, y ajustes razonables que promuevan la igualdad, la inclusion socal v el
desaricllo individual. Las acciones afimnativas no  constituven  discniminacion
siempre que la distinckén o preferencia no limite en si misma &l deracho a la
lgualdad da las personas con discapacidad v dque ks individuos con discapackd ad
o 2¢ vean obligados a aceptar tal distincion o preferancia,

3.5. Princlpio de Oportunidad. 3e debe garantizar la acfuacion pronta, adecuada
¥y respanzable de la prastackin de los servicios de salud, edimmande bameras,
tramites y actividades adminsbiallvas que limiten |a garantia v eficacis del derecho
& ba salud, incluyende la salud sexual v salud reproductiva.

3.8. Principic de Accasibilidad. Los samvickos vy tecrologias de salud debon ser
accesibles a fodos, en condicwnes de igualdad, dentro del respeto a las
especlicddades de los diversos grupes vuinerables y al pluralismo culuratl, La

accesbildad comprende |a no  discimmacion, kR accesibibdad  fizica, |
asequibilidad econdmicsa y & acceso a la informacion, %}\,
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Enntingaciﬁ-n de la resolucion “Por medio de la cyal se adopta of reglamenio en
cumpliniento de fo ordenado en [a ordan décime primera da la sentencia T-573 de
2016 de la Corte Constlucional y se diclan olras disposiciones™

Art_'rculﬁ 4. Enfogires. Son enfoques que deben ser tenidos en cuenta para la
aplicacion de la presanta resolucion, los sijuientas:

4.1. Enfoque de derachos. Parte del reconocimients de las personas como
supetos de derechos, incorporando la necesidad de evitar cuaigulsr famma de
estigma ¢ discriminasion y &f respeto por la diversilad. Este enfoque permite que la
politica Grée meacanismos para qis las pErsonas CONBZEAN, &@Izan ¥ axijan sus
derechos sexuales y sus derechos repraduciives en un marco de iguakdad,
dignidad, lbertad y autonomia.

Para efectos de esta resoluckin, las disposiciones en ella contenida sstan
enfocadas a garanlizar los derechos de las peraonas Con decapacidad, respecto 2
AccHsd al derecho a 1a salud ¥ 0 derschos sexuales y los derechos reproductivas,
2n iguaidad de condiciones frente a los demdas, asi como generar, facilitar y
proporcionar los apoyos, ajustes ¥ salvaguardias nesesanos, un marco de raspelo
de: la autonomia y sin intederencia de las autoridades en el goce efeclivo de sus
derecheoa.

4.2, Enfoque de Genarn, Pamite comprender la manera como 'a construccion
social-cultural de 1o Iemenine y lo masculing, as7 como log lugarsas ¥ rales que han
uidt asignados a hombres y mujeres hisléncaments, tleren efeclos en los procesos
de sahkl y enfermedad de las pedsonas. Asi mismo, requiere reconocer la
existencia de diferencias en €l estado de sawd de las mujeres y hombres, que
rascienden las diferencias bligicas y que son conslruidas socialmente.

La incorporacidn dal anfoque de géneros an salud, implica 13 bisquada da la
equidad an el goce efeclivo del derecho a la 2alud y de los derechos saxuales y
derechos repioductineos de muperes, hombres, nlfios, mifas ¢ adolescentes ¥
personzs con identidades de geparp U orisnfaciones sexualas nd nomalivas, para
que fengan las mismas oporunidades que requieran en @l goce efective adel
deracho a la salid vy de sus derechos seduales y derechos reproductivos,

4.3, Enfoque diferencial. Reconoce que hay poblaciones con caracterisiicas
particulares en razon de sl edad, genero, etma, discapacidad y vicimas de 1a
violancia para las cuales al Sistama General de Seguridad Social &n Salud ofrecers
aapeciales garantias y esfuarzos encaminados a la elminacidén de las siluackones
de discriminacion y marginacidn. En el caso de os grupos #tnicos se reconoceran,
protegeran y raspstarin sus uzos y coshmmbres.

4.4, Enfoque de curao de vida. Este enfoque hace referencia al abordaje de las
personas, famiizs y comunidades duranle el continue wial, que permite antender 13
relacién dinédmica de factores qQue ocumen mas EmMprano en a3 vida ¥y sus
consecuancias posteniores en fa salud y como las expeanancias acumulativas
pueden deflmr las tayectorlas para el desamalla homano vy soclal, asi como 2l
impacto &n los resulados an salud,

Fara efectos de esta resoluckin, desde este enfoque se deben reconocer las
trayactorias y ks roles gque lgs personas, familias, comunidades y los disfintos
entoamds que se présentan a lo largd de Ia vida, las transiciones y momentos
signiicstivas, los apoyos, 108 ajustes razonables y las salvaguardias, que influyen
&n e} raconocmignta y garantia da las derachos do las paraonas con discapackdad,
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Continuacion de la resolucitn ‘For medio de (5 cual e adapta of reglameanic en
complimianto de ko ordenado en fa onden ddeama primera de la senlenciz T-573 de
2{H6 de la Conte Constilticional y se dictan ofras disposiciones”

oot especig| eénfasis en la garanlfa del derecho & Is salud, l1og darechos sexuales y
loz derechos raproducives.

Articulo 5. Defiriciones. Para efectos de b presente resolucion, adéplense kas
siguientes definkionas:

$.1. Ajustes razonables: son las modificaciones y adaptaciones necesarias y
adecuadas encaminadas & garantizar que en la preslackin del servicio se atiendan
los requerimientos especificos que aseguren efectivamenle a las personas con
discapacldad el eeclcio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos y
paricularmante, 13 loma de declsiones Inlonmadas en esla maleria vy gue o
iIMpongan und camga despropoarcionada o indebida sobre 05 senvicios de sald. Los
gjusles raronables se odentardan a &mmar las bameras  actitudinales,
comunicacionales yo flsicas.

3.2, Apoyos para la toma de dacisiones; son las estrategias, medlos, métodos y
récursos a nvel de informacion, comunicacion, Rernokigcos, de accesibilidad,
redes de apoyo, enire otros, de bs que dispondga la persoha con discapacidad o
fque deban s&r prowstos por los mtegrantes del Sistema General de Sequnidad
Social en Salud — SG5S55, para gue dichas personas puedan tomar decisiones dea
manera libra, auténoma e informada en elerclein de su capacidad juridica en 2|
proceso de atencion en salud y especialmente en cuando a sus derechos sexuales
¥ raproductivos,

5.53. Capacidad Juridlca: es ¢l deracho que tiensn las personas con discapaciiad
¥ que las faculiz, en igualdad de condicionas con los demés, a decidir de manera
bre, autbnoma e mfomada sobre el ejercicio de sus derechos sexuales y
derechos reproductives. Dicha capacidad $e reconocard adn con el usa do apoyos
y ajustes razonablas.

5.4. Consentimiento informado de personas con discapacldad para a2
eforcicic de sus derechos sexuales y derechos reproductivos: o5 Ia
manifestackn libre & hfortmada de la voluntad emilida por las personas con
discapacidad en ejercicic de sy capacidad jurldica ¥ en iguakad de condiciones
con los demas, utilizanda para elle los apoyos, sjustes razonables y salvaguardias
clhando seah necesanas.

3.5. Dactaraclon anticipada: son instruccicnes precisas que en ejercicio de su
capacidad jurldica, Imparten las parsonas con discapacidad, maverss de edad.
respecty de sus derachos sexuales v derechos raproduciivos en b referenta a 13
atencidn en aslud.

5.8. Disefio Universal: se enliende como & disefin de producios, enlodnos,
programas y senvicdos gque puedan ulilizar todas las personas, £n la mayor medida
posibie, sin necesidad de adaplacion nl disedic sspecialeado El “disefio univarsal®
no excluira las ayudas técnicas para grupos patticulares de personas con
dizscapacidad, cuando s necasllen.

£.7. Salvaguardias: son aquellas medidas que debe adoplar el prestador de salud,
terdientes a proteger la voluntad y preferencias de |a parscna con discapacidad &n
el sjercicio de su capacidad juridica, libre de conflicto de intereses o influencia
indebida. Las sakaguardias debén ser preporcionales al grado en que dichas
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Continuacién de la rasoluckin “Por medio de fa cuel se adopia &l reglamenio an
cumplimiento de fo ordenado en fa orden décima primera de o sentencia T-573 e
2016 de ta Corte Consiftuciona! y se diclan olras disposiciones”

medidas afecten derechos e inlareges de la parsona con discapacdad én [a loma
da decisiones & salud,

Articule &. Derechos de las parsonas con discapacidad. A lodas las personas
con discapacidad les deben ser garantizados sus derschos fundamentales en un
marco de dignidad humana, Igualdad y no discriminacion, fibedad, autonemia,
privacidad e inlimdad y de bre desarrglio de [a personalidad. De ual modo, lkes
deben ser garantizados los siquientes derechos:

6.1 Derechos sexuvales. Estan oncaminados a garanhizar 2l ejercicio y desarrolic
libre, informado, saludable y satizfactoric de la sexualidad Se fundamentan en el
dizsfrute de la sexualidad y & enotismo, sin coaccion y live de toda forma de
violenaia. Impdican explorar y disfrutar una vida sexual placentera, sin meedos,
vergikenza, lemores, Inhibiciongs, culpa, creencias infundadas, prejuicios, gue
limilen la expresion de 2slos davechos.

FPara su ejercicic a#n lo relacionado con la alencldn en salud sexual, se deben
adoptar medidas para la prevenciin y alencién de Infecciones da Transmision
Saxual - ITS y enfermedades y dolendias qus afectan ¢ egrdacn placaniard de ka
saxualidsd.

8.2 Derachos repreductives. Los derechos reproductivos s& sustentan an fa
facultad que tenen bkxlas las personas a tomar decisiones libres y  sin
discriminaciin, sobre la poslbilidad de procrear o no, de regular su fecurdidad y de
la posityiidad de conformar una familiz y disponer de la informacidn y medios para
el

Incluye el derecho a tener acceso a serviclos do salud reproduciiva gue garanticen
una matemidad segura, el derecho de las mujeras a la interrupcidn voluniaria de
ernbarazo, a la prevencion de embarazos no des2ados y la prevencion y tratamisnto
de dolencias del aparate reprodocion como & candcer de e, mama y prostata,

8.1 Derechos de lag mujeres y nifias con discapacidad a una vida libre de
viokencias. Al estar sujetas a mikiples formas de discriminacidn, viclencia,
vulneraclon, abandono. negligencsa y explotacion, amentan un Wate sspecial por
parte del Estado y los pariculares, 1as mujeres y nifilas con discapacidad, estan
suelas a una dobk proleceion constitucional, sguiends B astableckdo por los
articulos 43 y 44 de la Constitucidin Politica v los tratades inlemacionales de
darachos humanos aprobados y rabificados por &l Estado colamtnans.

6.4 Derechos de bos nlfios, nldas ¥ adolescentes con discapacidad. Loa nifios,
ninas y adolescentas con discapacddad  son supetas de dobke  proteccion
conshtucional y siguiendo ko estabiecido por €l articulo 44 de la Consgtriuciin Politica
y los tratados internackonales de derechos humanos en el caso de menares de edad
ke sanvicios de salud de |as nifos, nifes y adolascentas con discapacidad deben
zer bnndades de forma prioritana en el marco del Sisterna Obligalorice de Garantia
de Cahdad de los Servlcios de Salud y demds normas vgentes

6.5 Darecho a la prvacidad e infimidad, Se protegera la privacidad de [a
informacion personal v las decisiones relativas a la salud, incluida la salud sexual ¥
Iz salud raproductiva, én igualdad de condiciones con las demds personas, Incluida

de respetar la privacidad de dicha informacién personal.

la obligacin por parte de las personas que presten apoyo en la toma de dacisloa
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E.6 Derocho a la informacién. Se entiende como &l derecho a obtanar infarmacion
veraz ¥y accestble, clara, apropiada y suficiente por parle de los ntegrantes del
Sisterna General de Seguridad Social en Salud, que ke permita a la peradna oon
discapacidad tomar decisiones libres, auténomas, conscienles & inlofmadas,
rezpacio A las atenciones en derachos sexuakes y derechos reproductives, los
pracedimlantos que ke vayan a practicar y fesons dé los mismos.

Capitolo il
CAPACIDAD JURIDICA ¥ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articule 7. Capacided furfdica para fa foma de doecisfones en salud, e ef
gjercicio de derechos sexusies y derechos reproductvos. Para efecios de la
lema de decisiones relaciohastas oon s derechos sexuales y  derechos
reproductiivos de las personas con discapacidad vy de acuerdo con la SOPD,
adoptada mediante la Ley 1346 de 2009, se reconoce la capacidad [inidica de
dichas parsonas, an gualdad de condicionas con os demas,

Paradgrafo. Bajo ninguna ccunstancia se podrd asumir que Iz senlencia de
interdiccion judicial se consfihye en el mecanismo para sustiuir la capacidad
juridica de las personas ¢on discapacudad, durarda la presfacion de servicios de
salud.

Articato 8 Necesidad o consentimisnfo informade, Lo realizacion de
procadimienilos diagndsticos vy terapdullcos que requieran las personas con
discapacidad, incluyendo kes nifios, nifias y adolescentes con discapacidad para la
atencion en salud sexual y saiud repraductiva, debera contar praviamente con la
altonzacion de dichas personas, matefializada a través dal conssntimisnto libre e
informado, zegin K definido en el numeral 5.4 del adiculo 5 de la prasente
resoluclon, salvo an agqlellos casos ah qua coma nesgo suU vida o integridad fisica.

Pardgrafo 1. En aquellos cazos en los que pese a la provision de apoyos wfo
austes razonables no sea posible conocer la woluniad de la persona con
dizcapacidad frenteé al procedimente diagnostico y terapéutico que requiera, e
referide consentimiants sera asistido por las personas que demuestren relacidn de
confianza v tomando en consideracion fas recomendaciones proviskas por e
profesional de salud, a efectos de hacer la mejor interpretacion de la voluniad v
preforenclas de la persona con discapacidad.

Pardgrafo 2. El consentimiento informado respecto de 08 procadimientos
diagnasticos y terspeulicds Jua rsquieran Ios nifos, nifas v adolescentss con
dizcapacidad, procederd en fas mismas condiciones en gue se olorga al
consantimlanto de jog nifips, nifias y adolescenas en general vy en tedo caso,
brindandsles a aquelios los apoyvos y ajustes razonables a que alude esta
resaluclén, para ol eventd en que sea nNeCASario.

Articulo 9, Consehilimientc informado en of casc de violencla sexusl conira
menores. Cuando los procedimientos diagnosticos y terapeuhcos deban realizarse
cOMme consacuencia de casos de witdencia sexual comelida en contra de los nifos,
nifas y adolascentas con discapacidad por patte de sus rapresentantes legales®

J
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famillares. cuidadores o aquellas persohas qQue hagan pare de su entorno
protecior, 52 aclivara por pare del prestador de servicics de salud, la ruta
intersectonal contemplada &n 2l Protocole de Atenchkin Integral en Salud, adoplado
mediante Resclucion 0458 de 2012, expadida por este Ministerio o la norma que lo
modibciue o sustiuya.

En consecuencia, & consentimiente infomado para la reallzaciin de dicho
procedimemnio, estard a cargo de las autondades adminisirativas de profecciin y
restablecimiento de derechos o de lag autoridades judiciaies compatent2s, segin
corresponda.

Para la émisidn del referkdo congentimiento se deberd contar con la provision de
apoyas, ajustes razenables y salvaguardizs, que sean necesanas para considerar
la voluntad del nifio, nifia 0 adolescente respecto de su salud sexual y salud
repraductiva, de acuendo con las pariculandades del caso,

Paragrafo. En los casos de inlerrupcidn voluntaria del embarazo, se tendrd en
cuenta la decisién de las ninas y adolescentes con discapacidad sobre continuar o
mnierrumple 2l embarazo, previa Bsesoria a ravés del usc de apoyos, ausies
razonables ¥ salvaguardias con la finakdad de garantizar gue =sla decsidn haya
sido libre e informada.

Articulo 10. Procedinttantas oa asteriizacion. El procedimbanmto de esterilizacidn,
deberd contar con el consentimienta informado de la persona con discapackiad,
saqun ko definido en el numeral 5.4, del articuka 5 de la presente resclucion, en
conscnancia con & artleuln 8.

En los casos en gue ¢ procedimlenls de eslenlizacidn no sea solicitado
direciamente par la persona con discapacldad o cuando, pese 3 oS apoyos v
ausies razonphles comespondientes, no pueda reconocerse su woluntasd v
prelerancia para lomar una dacisidn al respeclto, o deberd hacer uso da |as
salvaguardiaz para protager [a volunlad de [a persona con discapacidad, De igual
MANSra, 58 rocSderd o 108 Casos an donda & parsonal medicd enda sospechas
furdadas de coercadn, infiuencias Indebidas o slmilares, frente a dicha soficilud.

Azl misma, s deberd informar a las personas con discapacidad y an los easos que
cumesporda a las peraohas de apoyd, de ottos pracedimbantas de anliconcapon
ro definitivas, como alternativa a los procesos de esterilizacidn definitiva.

Paragrafo. La prohibicién a 12 anticoncepcidn quirargica de gue trata el articulo 7¢
de la Ley 1412 de 2013 o la noma gque B modiiue, adiclons o sustiluya, se
extenderd a los nifkos. nifias v adolescentes con discapacidad, por lo qua esle
procedimiento na podra realizarce recpecto de dicha poblacidn, pase a que medle
comsentrmiento informado.

Articulp 11. Declarsicrias Articipeades. Las personas con discapacidad, mayores
de adad, podran emitir daclaratonas anticipadas frente a las atencionss qQue an
materia de salud sexual vy salud reproductiva desean ¢ no recibir cuando no pusdan
kewnar decisiones o expresar su voluntad. Estas declaratonizs deberan zar tenidas
en cuenta durante 13 atencion en salud v ser ragisiradss an la histaria clinics. Las
declaratonas anticipadas aoho podran sar revocadas por guisn las embbe.

Capitule IV é‘
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APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD, EN MATERIA DE
DERECHOS SEXUVALES Y DERECHOS REFPRODUCTIVOS POR PARTE DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articule 12, Apoyos pera 13 tome Je deelgiones. Las Entidade: Promotoras da
Salud — EPS y demds entdados aulorizadas para operar el asegurarsents &n
gaud en |os regimenes conlibulive y subsidiado denliro del SGSS83 y los
prestadores de senvicins de galud, 20 el marcs de sus competencias, reconoceran
cOMe apoyos para la loma de decisiones que en eercicio de su capacidad furidica
deban adoptar las persaonas con discapacidad en mataria de derechos sexuales y
derechos rapraductivos, kos qua dichas pereonas dispangan,

En caso de que 12 persona con discapacidad no disponga de apoyos o cuandeo
estos 58 tamen insuficientes, las Entidades Promotoras de Sakkd — EPS y demas
entidades auicnzadas para operar €l aseguramienlo en salud en los regimenss
conttributiva y subisidlada dentre del 55555 v ok prastadores de servicicos de salud,
e & marco de sus compelencias, debarén delerminar y proveer de comian acuerdo
con la persona con dizcapacidad dichos apoyos, de forma tal que |a citada
poblacion pueda adoplar decisiones informadas sebre sus derechos en salud y
especiaimentes, en maleria de derechos sexvales y derechos reproductivos.

Articulo 11. Tipos da apoyo. Lot disrentas lipos de apoyd a reconoced o provesr
segun sea el caso, & encuentran descritos en el anexe téconico. Se considaran
fipos de apoyos e medios, modos, formas y lormatos utihzados para que la
persona ¢on discapacidad sea infommada, consulie yio axprese su velunizd durante
la atencien en salud y en general, tome dasslonss relacionadas con 13 atencidn en
salud. Se mconoceran come tipos de gpoyos. entre atros, o surentes:

1. Los reladenades con & apaye a la comyunicacion aome (o8 dlsposithves de
asistencia de comunkcacion y accese a la nformacion, lengua de sefas
polombiana y sistemas de comunicacion, lenguage verbal orai, lenguaje
verbal escrito, simbolos graficos, lenguaje de signos, expresidn Facial y
corporal, gesticulacidn, amiskin de sohidoa y sistemas de comunicacion
aumentativa y'o alternativa.

4. Los brindados por personas comd la perscna de confianza, €laglda por la
persora con discapacidad, ¢ las gue hagan pare e au red familiar,
comunitana ¢ institbcionales. Estas Oitimas incluyen los suminlstrados por
los prestadores de servicios de saiud. como los profesionales de medicina,
pucdopia, enfermeria o trabajp social gue intehvienan en la atencién de la
persota con discapacidad.

Arliculo 14. Apoyos proporcionados por personas. El apoyo de las personas
con discapacidad proporcionado a traves de akjung de las personas a que raflens of
numeral 2 del articuio anterior, e onentard a findarles asistencia, respetanda
siempre sl volundad y preferencias en ta toma de decisiones informadas, sin qua
&N hingun rmomento sa pretenda sustituirtas en su valuntad.

Articulo 15 Modificacidn o terminacion de la relacion con personss de agovo
para fa terma de decisfones. Las personas ¢on discapacidad, una vez provisto el

apoyo, lienen el dereche a continuar, rechazar y poner fin 2 |a redacidn da apoyo ?&

AN A
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incluge sglicitar su remackin v/ cambio an cualquier momenle 1 esté no cumple su
finalidad,

Articule 18. Obilgacionss ds fas persenas de apoyo en ja lorma de decisiones.

Las personas de apoys que onenten en la foma de decisiones tlenen las siguientes
obligaciones:

1) Guiar sus actuackmnes ¢ormd apovo conforme a la voluntad y preferenclas de
la persona con discapacidad durants la aténcidn &n salud

2} Mantensr y conservar una ralacidn de conflanza y escucha activa con la
petsona con discapacidad a quien prasia apoyo.

3} Mamener la confdendalidad de la infomacion durante 8l proceso de
atencidon &n salud de Iz persona con discapacikdad & qulen presta apoyo.

4) Abstensrse e sustituir en ka toma de decisiones |a volunlad de la persona
con discapacidad, a través de cualquiar actuacion, omision o influenciar da
alguna manera la declision,

5} Las demés que acuarden con la persona con discapacidad en el marco del
apoyo para la atenckin en sahi vy, especialmante, en lo relereme a las
decisonas relaconadas con 10g derschos saxuales y derachos reprodudhivos
que aquedlas de=ban tomar.

- Capitulo V
DE LAS OBLIGACIONES DE LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD S0CIAL EN SALUD, EN RELACION GON LA PROVISION DE
APOYOS, AJUSTES RAZONABLES Y SALVAGUARDIAS

Articulo 17. Responsabilidades de fos intograntes dof Sistema Gonaral de
Saguridad Social en Salvd en le provision de apoyos, afusies razonables v
salvaguardias. Para efeclos de la adopoin e Implemenaciin de los apoyes,
ajustes razonabiss y salvaguardias que pamitan &l accass a 1a informmacidn para la
toma de decisiones: en salud respecio da los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las personas con discapacidad, ks integrantes del SGSSS,
tlendran las siguientes responsablidades espacihcas, an el marca de las directrices
e caractar kcnico, contenkdas en al anexo Weenico, sin panfuicic de lag qua por la
ncwmnativicdad vigents les correspondan,

17.1. Las Entidaces Temritcrialez departamantales, distrilas ¥ municlpales,
daben:

17.1.1. Fropender porque la informacion destinada a la poblacidn con
digcapacidad de su jurisgiccion, relacionada con precesos de aseguramiento
para L3 abencin gn salugd, especialments, frente a sus derechos sexuales ¥
derechos reproduclives, gue se brinde a traves de sus platafonnas
ingfitucionales, sitios web, publicaciones, piezas comunicativas, estrategas y
metodologias sean accesibles a dicha poblacidn, haclendo Uso segin sea al
caso, de la comunicacdn alternativa y awmentaliva, braille, macrolipos, libro
hablade, transcripcion 2n video a lengua de sefias, audicdescrpcion,
pictogramas, inlsrpreles de lkengua de saflas, guias inlérpretes, enlré otras.

Cuande en la cormespondente entidad territorial el Gehiamo Nagional
dispornga de servicios de coneclividad, se podid hacer uso de apoyos

i

tecnoldgicos como el servicio de interpralacién en lhea, sofware leclor de'gt

.. ey
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pantalla y magnificador de pantalia ¥ bos demas gue s& vayan incorporando
por parfe del Gobiemc MNacionzl, para gerantizar la aceesibllidad a la
informacién y comynicacion de laz parsonas con discapacidad,

17.1.2. Imcorporar &n los procasos de capacitacdn, enlrenaments, induccson
y reinduccion del personal gue desamolle acciones reiacionadas con Iy
atancidn an salud, tematicas relacionadas tanto con el reconocimiento de La
persona con discapacidad como sujetu de derechos, come oon ks
mecamsmos para gl actesa a b oinformacion v la comunicacidn, requendos
para inlzractuar con dicha poblacion.

17.1.3, Velar porque n |a red prestadera de serdcios de salud que opera an
S0 jUnsgleCion 3¢ indorpdren procesos de capacitacidn, entrenamientlo,
incucckin y reinducedn del talente humans & salud, con miras a3 que en sy
interacckdin con las parsonas con discapacdad se ks reconpzca GOMO
sujetos de derechos, con interesas particulares, a panlr de las cusles, se
provean los ajustes razonebles yio o3 apoyos para [a toma de decisiones
infomadas en salud, &n materia de derechos sexuales vy derechos
reproductives.

1714, Disponer de procedimientos para la eliminacién da bareras
actifudinades an gl trate v suminisiro da ia informaciin que e personal de la
entidad temitonal a cuys cango se encueniren las acckones relecionadas con
la atencidn en salud, brinde a las personas con discapacad

17.1.5. Elecluar s austé: razonables para {a accesibilidad del entormna
lisico en los espacios de alencion af cludadano, 4reas adminigirativas y las
areas comunes en las que se brinds atenclén y onertacion a las personas
con discapacidad, frente a ko regulado en la presenle resolucidn,

17.1.6. Efectuar Iog ajustes razonables para la asignackin de tumos e
informacion sobre ubkacion de las dreaz admunistrativas, para que ssan
comprendidos por las personas con discapacidad. con mayor énfasis en
discapacdad sensonal {personas sordas, personas ciegas, perspnas
sordociegas) y discapacidad intelectual, como se zxplicita en- & anexc
tecnigo.

17.2. Las Entidades Promotoras da Salud — EPS y demés antidades
autorizadas para operar o ascguramientos en salud en los regimenas
contributivo ¥ subsidiado dantro gl SG35558, deben:

17.2.1. ldentificar dentre de su poblacion asegurada las personas con
discapacidad con el objete de origntar el suminisito de apoyos v la provision
de ajustes razonshles, descritos en el anexo tecricod que reguiers ests
poblacion para la toma de decisiones informadas en la matena,

En el avento an que en la comaspondienta jurlsdiceidn al Gobisrno Macionasl
dizponga de servicion de conectividad, se podra hacer uso de apoyos
tecnologicos comd el Servicio da {nterpretacién en Linea, Software lector de
panialla ¥y magnificador de pantalla v los demas que se vayan incorpararsc
per pare del Gobiemo Nacional, para garantizar la accesibihdad a la

infarmaclén y comunicacion de las personas con discapacicad. &

grRTe R o8
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17.2.2. Propender para que la red de prestadores de servicios de sald
contratada, que atenda la salud sexual v salud reproductiva de la peblacidn
chjeto da assguramlenta, inchrya de forma progresiva los apoyos ¥ ajustes
razonables requeridos por las personas con discapacidad, especiaiments &n
ko relacionado con el acceso a la Informacidn y toma de decisiones an salud,
respecto de los derechos sexvales y derechos reproduclivos de las citadas
pErsonas,

17.2.53. Venficar qua en los acverdos de voluntade: que suscriban con los
prastaderes de senicios de salud, s& incluya los procesos da consentimisnts
informadeo an los Eminos dispuestos en el numeral 5.4 del arliculo 5° de 1a
presente rescuckin y en concordansia con it definido en 2 articule B°,

17.2.4. Properder pordué &n 9% acuerdos de voluntades que suscriban con
las prestadores de semvieios da salud, con miras a salvaguardar [a toma de
decisiones informedas por parte de la persona con discapacidad, en lo
referente 3 sus derechas sewuales v derachos reproductives, & contemplen
para los casos en que sea necesaric, bien sea por perinencia médica o por
la necesidad especifica de la citada persona. [a asignacion de citas
adicicnales, encaminadas @ determinar, identificar y proveer os apoyos
ajustas razonables que esta requiera duranta k& prestacidn dal samvick.

17.2 5 Incorporar en 105 procesos de capacitacion, entrenamienta, induccidn
¥ reinduccion de su parsonal, temaficas relacionadas con & reconocimlento
de la parsona con discapacilad comg supsta de derechos.

17.2.6. Incorparar &n sus procesos Ios apoyos ¥ ajustas azonables para el
accaso a la informacion y la comunicacion, requerikdes para inleractuar con
las personas con discapacidad.

17.27. Disponer de procedmientass para la elminacion de bameras
actiludinales en el rato y suministre de informacion que el personal de |as
Entidades Promotoras de Salud — EFPS y demds enfidades autorizadas para
opetar & aseguramiento en salud an los regimenes contributivo y subsidiado
dentro dal 33553, que binde a las personas con discapacidad, e cualquier
&lapa o momento dal proceso de su alencion en salud y especialmente, o
reiacionado con sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

17.2.8. Desamollar acciones ancaminadas a garanlizar que sus plataforrnas
institucionakes, silios web v la informacion suministrada o traves de
publicaciones, piezas comunicativas, estrategias ¥y metodologias
relacionadaz cott 12 Informacién, educacién y comunicacion para la saiud en
materia de derechos sexuales y dersches reproductivos, e desamollen gn
formatos y kenguajes accesibles para las personas con discapacidad,
incluyends ¢l uso de la eomunicaciin albemativa y auvmentativa, braille,
macratipos, libro hablado, transcripeidén en video a lenqua de sadas,
audicdescripaitn, pictogramas, intérpreles de lengua de sedas, gulas
interpretes, anire oiras, segun lo estaldecido en el anexo WEonco, Lo anlerior,
con &l obpeto de que dichas parsonas accedan a esta miormacion y
participen aclivarmante de estos procesos,

17.2.9. Disponer de loe zjustes razonables para fa accesibilidad del medie
fisico an s espacios de atencidn al ciudadanc, areas administratrvas, la

Hor

‘“ Y



Coypwwowmr T
resoLucion nosERd 90 4oe2017 © HOVA N 14DE 38

Gantinuackin de Ia resolucion “For medic de fa cual 58 adopia e eglamento en
cumplirvenio d2 o ordenadc an fa ondlan décimea primera de fa senfancfa T-573 ga
20176 de la Corte Constitucional y se dictar oiras disposicionies”

areas comunes y de procesos grupaks, relacionados eon la atencidon an
salud.

17.2.10. Efectuar los ajustes razonables para la asgnaciin de furnos &
nformaciin sobre ubicacin de las areas adminsiraivas, para que sean
gomprendides por las personas con digtapacidad, oon mayor enfagis en
discapacsdad sensarial (personss  sordas, personas CE{JAS, [ETSONES
sordocieqast ¥ discapacidad intzlectual, come ze explicita &0 & anexo
IBonico,

17.2.11. velar porgue en las acciones de pramocidn y prevencikin &t salud
que desancllen en materia de s3lud sexual v salud reproductiva respecio de
la pablacion con discapacidad y damés contanidas en las Rulas Inlegrales
de Alencidn en Salud - RIAS, 5 que reflers la Rasolucion 3202 de 2016,
axpedida por este Ministerio o la que la modifique, adicione o sustituya, se
consideren las potencialidades v capacidades de dicha poblacién, al gual
que 5u aulonomia y autgdeterminadén, con el fin de que las atenciones
parmitan fomentar esiios ¥ modos de vida saludables, en aras de la garantia
de sus derechos sexuales vy derechos reproductivos.

17.3 Los Preatadores de servicios de salud, deban:

17.21. Inclur de manera progresiva denlio de be  procedimiendos
relaclonadcs coh algnciones Individuakes en salud sexual y  salud
reproduciiva, cuzndo se trate de personas con  discapacidad, la
determinacidn y provision de apoyos, ajustes razonablaz y zalvaguardias
para que tomen decigiones libres e informadas en lo referente a sus
derechos saxuakes v deréchos reproductivos. Asi mismo, deberdn inclur en
dichos procedimenles ¢ consendrmento informado an 105 Hrminos
dizpuestes en al numeral 5.4 del articula 5° de la presants régolucion ¥ en
concordancia con lo definido en & articulo 87,

17.3.2. Contemplar k& programacian y asignaclén de citas  adicionales
encaminadas a la determmacion, identificaciin v proviskén de apoyos,
ajustes razonablos y salvaguardias, para la toma de decisiones libres e
informadas por parle de ia persona con discapacidad que solicite atencion
en sald, respecto de sUS derschas sexuales y derachos reproductivos,
SagUn & requiera,

1733 Incliir én los procesos de capacitacién, enlrenamients, induccion v
reinduceidn  de  los  profesinales de  salud, personal de salud y
admnisiralive, temdticas relacionadas con el reconccimiento de la persona
con discapacidad como sujeto de derechos y sobre mecanismes para el
acces0 a la informadion y la comunicackin, raquendos parg interactuar con
dicha poblacion. Adionalmente, respects de log profesionales de sahud v
persanal de salud, la capaciacidn y entrenamisnta deberd cubrir lematcas
orentadas a la manera en gque deben ser determinados, idenlificades y
provislos lo6 apoyos. ajustes razonables y salvaguardias que llegue a
requerir la persona con dlscapacidad en las atenciones indlvlduales
relacionadas oon sus devechos sexuakes y derechos reproduclivos.

17.3.4. Establecer eslraleqglas para wiantificar v elbminar las bamams

aclitudinales en &l trats a las personas con discapacidad, en cualkquier elap?\%‘

i



RESOLUCKON NUmERS! 1 5 () e 2017 HOJA %“115'4@;52 017

Continuacion de la resolucion “Por medio de fa cval =& adopla el reglamento on
conmpinmiento de fo ordanado en [z orden déoims primera de o sentencis T-573 da
JO1E de ta Corfe Consfitucional v se dictan olras disposiclones”

< momenta de ka atencidn en salud, por parte de los profesionales de salud.,
personal de salud y administrative del prestador,

17.3.5. Desarrcllar acciones que propandan porque sus  plataformas
nstihucknales, sitios web y le informacién suministrada a través de
publicaclones, piezas comunicalives, estrateglas vy metodologias
rzlacionadas con la miomacion, educagion ¥ comunicaciin para la salud &n
materia de derechos sexuakes y derechos reproductivos, se presenten an
formalos y |enguajes accesibles para las peraonas con discapacidad,
incluyendsn & uad de la comunicacidn allernaliva ¥y aumentativa, bralile,
macrotipos, libro hablado, ranscripcion en vidao a lengua de sefas,
audiodescripcidn, pictogramas, intdpretes de lengua de sefias, gulas
interpretes, enire cfras, segulin 1o establecido en el anexo técnea. Lo anterior,
con el objelo de que dichas personas accedan a esta wformacidn y
participen activamente de eslos procesas,

17.3.6. Dizponer de los ajustes razonables para la accesihilidad del entormo
fizico ert los &spacios de atencidn al civdadane, areas adminisiralivas, de
servicios de safud y comunes, para la atenciin en salugd saxual y salud
reproductiva de las parsonas con discapacidad.

17.3.7. Efecloar s ajusies razonabks pam @ asgnacion de umos &
informacion scbre ubkcaciin de las Areas administrativas y de los satviclos
de salud, para que sean comprendidos par las personas con discapacidad,
con mayor érfasis en discapecided sensofal {personas sordas. pereonas
ciegas, personas sordociegas) y discapacidad intelsctual, como se explicita
en 2] anexo Benlco.

17.3.8. Propender porgue en las acciones de promocidn y prevancion en
calud que dasamollen &n matens de zaled =ewual y salud reproductiva
respects de la pablacion con discapacidad vy darmds contenidas «n 1as Rulas
Intagrakes de Atancién en Salud - RIAS, & que refiore la Resoluckdn 3202 de
2016, sxpadida por aste Ministeno o la que la modifique, adicione o
suslituya, e consderan las potsancialbdades y capacidades de dicha
potlacion, al igual gue su autonomia y auledetemminacion, con el fin de qua
las atenciones permitan forentar estilos vy modos de vida saludables, &n
aras de 3 garantia de sus derechos sexuales y derechos raproductivos.

17.3.9. Propender por la inchisidn de los ajusles razenablas a que rafiere ¢l
anexa Bonice, para gue las personas oon discapacidad, en la etapa mas
tamprana posible de L3 atencion &n salud pusdan s&r onentadas a a Buta de
Atencion Integral en Salud- RIAS, en lo que respecta a la salud sexual y
salud reproducliva.

17.2.10. En el evento que el prestador cuente con al savide de
conactividad, podra hacer uso da los apovos lecnoldglcos dispuastos por el
Giohiemo Macional fales como & semvicio de Interpretacion en Linea, el
Software lecior de pantalla, el magniflcador de pantalla y otros que se vayan
incorporando, para facildar la accesibifidad a |a informacién y comunicacion
o la4 perdonas con discapacidad.

17.3.11. Los presladores de servicios de salud, tomando como referante bo
establecids &n el gnexo téonico, deberan mplementar las acciones que ﬁ;&

'(?4
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titclo de salvaguardias e encaminen a proteger la voluntad y preferencias
de o persona con diecapackdad, en relacidn con la toma de decisiones,
respacte a fa atencidn an sakid scbre sus derachos sexuales y derechos
reprocdductivos, para evitar abuscs, conflictos de intereses e influencia
indebida &n &l gErcick da la capacidad jurdica da dichas personas.

Capitulo VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 18. Irspeccidn, vigilancia v confrol Las Enlidades Territosiales de
Salud y la Supsrintendencia Nacional de Salud, en el mareo de sus compatenciasg,
vigilarzn y controlzran ¢l cumplimientc de las disposiciones contendas en la
presente resokasion,

Articulo 18, Transrorfedad, Los dastinatanos de las deposiciones contenidas en

la presente reaclucidn, a gue reflere el artleuls 2 de la migma, implementaran o

afqui depuasio dentra de los acho (8) meges siguisnles o la publicacion de este
acto administratvo.

Articule 20. Wigsncia. L2 presente resclucion nige a partr de la facha de su
pubiicacion.

PUBLIQUESE ¥ COMPLASE

Dada en Bogold, D.C.abos 3 ] MAY 2017

G{{LIEIA URIEE -

lud v Proteccion Eux
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3.1 Eslrategias inclusivas de informackin, edusacidn y comunicacion en salud =~ 22
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B
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El presente anexa 13cnicd onenla sobre los mecamsmos de acceso a la
informacién adecuada v suficianta que pemile a las personas con discapacidad
gjercer sus derechos secuales vy derschos reproductivos y las oblgacionas
coftelativgs que surjan para s integrantes del Sketema General de Segquridad
Social en 3akud, respecto de la provision de apoyos, ajustes raronables y
salvaguardias para tomar decisiones informadas en asta maternia,

1. PREMISAS

a) La discapacidad es un conceplo que ewvoluciona y que rasulta de la
interaccién entre las personas con deficienaas y las barreras debldas a la
actitud v al enlorno gue avitan su participacion plena y 2fectiiva & la
spciedad, an igualdad de condiciones con las demas,

b} Las parsonas con discapacidad son supatos de derechos, capaces de tomar
sus propias decisionss. En todos loe casos 8 presume la capacidad juridica
de la persona con discapacidacd.

c) Las personas con discapachkdsd tenen Jerechd a acceder a infomacion
adecuada y suficienie para lomar sus propias decisiones, sobre [a salud en
aspecial lo relacionado con los derechas sexuales y derachos reprmductvos,
aun cuando para ello, =ea necesaria |a provisidn de apoyos y ajustes
razonablas,

d} Los apoyos para la loma de decisiones, en ningan caso buscaran sustituir [a
volunlad, desecs y preferencias de la personz con discapacidad 2n o
relacionade cod sus derechds sexusles v derachds raproductivos, durante {a
atencion en salud.

a) La provision de apoyos ¥ ajustes razonahlas debe darse a la medida de cada
parsona con discapacidad. Dependen da la situacidn, comtexto, entome,
histona de vida, decisionas, inlenciones y voluhtad de la persona.

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
4.1 Derechos sexuales y derachns reproductivos

La garantia y goce afactivo de los darechas sexuales v los derechos reproductivos,
parte del reconccimiento de un ndckeo esencial de derechos qua los inlegran, como
soh el derecho a la vida, la salud, la iguakiad ¥ no discriminacidn, la liberad, la
autodelerminackin y libre desarrollo de la personalidad, la integridad personal, una
vida libra de violencias yfo ka intimdad.

Asi misma. &8 necesario diferenciar los derechos sexuales de los derechos
reproductives, en tanlo gue . sexualidad y reproduccién son dos ambitos
diferentes en la vida del sar humanc. ya que [a priméra no deba sar entendida
solamente como un medio para lograr Ja segunda”™ tal como ko dejd establecido la
Corte Consiitucional a través de la Senlencia T-274 de 2015, sin desconoter gua
ambos derechos estan directamente relacionados.

Son daechos sexuakks, anire otros:
- [Derecho al gooe. |a satisfaccian y la gratficacion sexual,
- Darocho a conocer ¥ valorar el propko cuenso,
- Dedacho a deddr si se ienen o no relacionas sexuales.
- Derecho a exprésar la onentacion sexual o identidad de géneno.
- Derecho a una vida libre de violencias.

%
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Son derechos reproduclivas, entre otros:
- Dervecho a decidir libre ¥ responsablenente ol ndmeros da hijos.
- Derecha a daodir 3 ser padres o madras.
- Deracho a conformar una familia.
- Derecho iniciar o postergar el procesd reproductiveg,
- Derecho de las mijgres a no ser discriminadas en razdn dal embarazo o la
rnatemidad.
- Derecho a una malarnidad segura,
= Derecho a la intemupcion voluntaria del embarazo.

2.2 Barreras Fisicas, aciltuwdinales y Comunicacionales

£n & pumeral 5 del articulo 2° de I3 Ley 16518 de 2013 se definen las bamaras
coma: ., cwalquier tipo de obsldculo que impida of giercicio efectivo de ks
derechos e les personas eon algin fieo de discapacidad.. ™. Asi mismo, dicha ley
reconoce que las bameras pusden ser de tipo fisico, actitudinal y comunicacional.

2.2,1 Barveras fisicaz

Hace referencla a la dispasicidn y disano de [0 espacios yio alemantos figicos, que
puade limilar e uso, access wo moviizaclién de la persona con discapacidad
durante la atencién en salud. Por gjemplo, ung persona gue l2nga rastriccidn en la
mowilidad y que hace uso de algun producto de apoyo (silla de nuedas, baston,
cammador, enlre oirog) lendra difipuliad para ingresar por puerias con ombrales
restringides, subir ¥ bajar escalones, o subir ¥ bajar de las camillas, asi mismo, &
uso de instrumentacién médico-quinirgica estandanzada, la altura y disposicion de
Ioe equipos no siempre se ajustan a las medidas anfropométricas de algunas
personas con discapacidad, ko que dificulta la realzacion ded procedementa en
salud requerido, 8 su vez que puede generar un riesgo para la persana.

2.2.2 Barreras actitudinales

Eslén relacionadas con  aquellas actitudes que conllevan 2  prejuicios,
discriminacionas, puntos de vista, ideas v expecialivas qua pusda tenar gl personal
del ambite de la salud, frenie a las psrsonas y el ejercicic de sus derechos
saxuakes y derechos reproductives, o que puede inlederir durante la arencion an
salid. Fueden comprenderse como bameras actitudinales, por eemplo, el
congidarar la discapacidad como una agedia petsonal, que las personas con
discapacikdad no pusden 1omar decisiones, que son personas asexuadas, enlre
olras ideas,

2.2.3 Bammeras comunicacionalas

Hace refarancia a aquelios obsticulos que impiden ¢ dificyitan & la persona con
dizcapacidad y a los profasionales o parsonal de salud. hacer un adecuads uso de
loa canales de recepaldn, emisién y comprensidn para informar y ger informades.
Cabe precisar que las bameras comunicacionales no se limitan danicaments a la
inleraccion con las personas con discapacidad sensorflal (visual y auditiva), dado
que esias bameras tambiéen son comunes an la foma de bnndar 13 infomacion
para que ssa compriendida por las personas con discapacidad intalectual yio
psicosoctal Por ejemplo, la eatrega de infermackin para la promociin y prevencion
en formatc escrito no accesibe; asi misme, el uss de lenguaje lecnico para la
entrega de infermacion previa a la realizacion de procadimiantos. d:ﬂ

s
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2.3 Ajuxtes raronables

Para la provision de los ajustes razonables, los integranies del Skstema deberin
tener &n cuenta 12 frapsformadcion del entome dingida & adaptar v comasponder a
los inlereses espedlficos de las personas con discapacidad, gue no signifiquen una
carga desproporcionada con el ofyetlive de faciltar 12 accesibilldad o ka parhcipacson
de las personas con discapacikdad en los procesos de loma de decisitngs v
atencién en sahw] especialimenta los relacionados en salud sexual v salud
reproductiva.

Da manera especifica, las Entidades Promoloras de Saled — EP3S vy dernas
enfidades autorizadas para operar gl aseguramlanta an salud en los regimenes
conlributive v subsidiado dentro del G555 v las entidades terriloriales deberan
tener en cuenia bos gjusies raronables para bs momenlos &n log dque brindan
atencién al ciudadano en el marco de sus competencias relacionadas con entrega
de infarmacitn y atencidn a las personas con discapacidad, Los presladores de
sarviclos de salud deberin tener en cuenta los ajustes razonables para los
difergnigs momentos de la alencikin en sakd; 1) alislamenis pam la atencidn
{asnacin de atas), 2} ngreso, recepcdn v erientacion af senvicio de consulla, 3)
prestaciin del senico por pare del personal de salud v 4) egreso del servicio con
laz regpectivas recamendacionas, Asi mismo, los ajustes razonablas serdn tenidos
an cuenta para aquellos casos en que sean requerndes para la toma de decisiones
Informadas de la persana con discapacidad, durante la prestacidn del servicio.

24 Ap0Yy0 para la toma de decsiones

El reconocimienic y provision de apoyos para la toma de decisiones, parte de
proporcionar infomacidn clara, spropiade y sulficiente, aobra ka cual la pergona con
discapacdad da a conccer yio hacer. para los casos que aplgue, la mejor
irterpratacion de su voluntad, deseos y preferencias, en ko relacionade con los
derechos sexuales y derechos reproductivos

Los apoyos pueden ser provistos por fa persona con discapacidad wio por el
prastador en salud Cuando los apoyos zon faciiiados por la persona con
discapacidad, et competencia del prestador en salud recenocerlos y hacer yse de
los mismos. durante lo prestacon de los servicios, Por olro lado, los apoyos que
son provistos por el prestador de salud, hacen referencia a aquellos gque sean
conslderados luego del proceso de detemminacién de apoyos, en ks teminocs que
2& oescaibiran en e Apartado 6.2.1 e esle anéxo [8cnico posteriormente,

141 Tipos de apoyos para la tomna de decislones.

Los apoyos para la tama de decisionas. ne zak hacen referencia a s apuyos
provisies por [a persona con discapacidad y'o el prestador de servicios de salud,
SiNe que eslos @ sU veZ, se tipifican para sU recONGCIMients y provislén en las
catagorias relaciohadas a conhinuacion.

242 Apoyos para la comunicacion,
Zon aquellas estrateglas. medios, modas, formas v formatos relacionados con =l

lenguaje verbal oral y lenguape verbal escento, simbelos graficos, kengua de sefias,
exprasidn facial y corporal, gesliculacion, emisidn de sonidos, entre otros, que son

wtilizados por la persona con discapacidad. Los apoyos para la mmuni:aciﬁn%
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facilitan que la persona pueda recibir informacion clara. apropiada v suficlents, asi
Somo comprenderia y analizara para tomar una decizikin durante la atencidn 2n
salud. an ko que corresponds espacialmente a la salud saxual y salud reproducliva
En al numeral 3 2 3, se especliica Ivs posibles medios, modos, formas vy formatos
due podran apoyar la comunicacién de la persona con discapacidad

£.4.3 Personas de apoyo para la tomna oe dacisiones.

Las personas de apoyo son aguellas que brindan algan tipo de asistencia a la
persona con discapacidad, para facilitar 2| elercicle de [a toma de decisiones
informedas durants la alencidn en salud, en los casos que se hays identficada
dicha rnecesidad. La asistencia puede estar relacionada con k& comunicacion,
comprension de la infommacidn ¥y sus consecusncias yio manifeslacsn de la
veluntad y preferencias personaks. Cabe precisar que para todos los casos, la
persona de apoyo debera garantizar la confidéncialidad de la nformacion ¥ los
afactos que puedan surir d2 |2 atencisn en salod,

Se consitkeran como personas de apoyo, las reponocidas por I3 persona con
discapacidad como personas de confianza y que pueden pertenscel a su grupo
familiar, redes de apoyo comunitarias yfo instibicionales, Es importante precisar
fue ki persona de apoyo definida por la persona con discapaciklad, para |a toma de
decisiones y atencién en zalud sexual y saled reproductiva no necesatamente
puede sar la misma gue le apaye en oros ambhos

3. ESTRATEGIAS DE INFORMAGHIN, EDUCACION ¥ COMUNICACION EH
SALUD, INCLUYENTES ¥ ACCESIBLES

Por definicidn, las estrategias de comunicacion en salud estan dirigidas & amplios
sagmentos pablacionales, en lbs cuales estd prezenta la peblacidn  con
discapacidad, para B cual lag estrategias  de  informacidn, educaciin v
comunicacion en salud deben sar inklusivas y accesibles,

En eoste contexio, s& enliendan como incluzivas aquellas estrategias de
informaciin, educacidn y comunicacion en salud que promueven |3 iguaklad y que
estédn dieefadas para alcanzar una auwdiencia lo mas amplia ¥y diversa posible, ko
cutal impllca que la inlormacién s2a accesible,

Asi, al hablar de una esbralegia accesible de wfomnacion, educacion y
camunicaskin en salud se alude a agquella que asegura gue la infarmacicn qua
Irasmile meté libra de bamerss para & acceso de las persopas con discapacidad,
Hacsr que vha sstrategia de comunicaciin sea accesible sknihes offecer medios
alternativos para que las personas con discapacidad pusdan accedsr a la misma
informacion que e presenla en formale estandar [English Federation of Disatility
Sportet al., 2014).

En sinlesis, al hablar de comunicacion Inclusiva se hace referencia a la forma como
son presentados los contenidos ¥ hablar de comunicacion accesible se akide a que
el fomata en qua $0n pragentados dichos contenidos permita que lag parschnas con
discapacidad accedan a ellas

Es importante safialar gue el desarrollo de estralegias de informacicn, educacion y
comunicatén 23 comelative a las competencias de los diferentes integranies del
Sistemea General de Seguridad Bocial en Salud, razén por 1a cusl cada una d= allos
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debe considerar lag recomendaciongs y anlentacones que al respacta & definen
en el presenta acto admimsirathvo.

3.1Estrategias inclusivan de informacion, aducacion y comunicacidn en salud
Para lograr que una estratagia de informacidn, educacion y comunicacion en salud
sea inclusiva, poniends €l enfasis en la inclusidn de las persenas con discapacidad,
&5 hecesarlo lener en cuenla las sigukenles recomendaciones.

Las estraleglas de informaciin, educacdn y comumcacion dirigldas a promover
la salud sexual ¥ salud reproduciva, deben visithlizar a 105 hombres 3.r MuUperes
con discapacidad,

- La imagen de las pargonas con discapacdad no debe eslar s:.h-rem&sentada ni
presentada en segundo plano.

La magen que proyecte de las personas con discapacidad dabe estar hbre de
prejulcios (imagen conmovadora, desamparada) y estereclipos (nifos etarmnes,
angeles, sanos o peldonas aseduadas, ¢ como parsonas pelgrosas o
hipersexuadas)

Las personas con discapacidad na son ni hémes ni villanes Por ello evite qus
sus piezas de infermacidn, educacion y comunicacién en salud dJemuestien una
sobreesfimacién o subestimacién  genecralizada de las  personas  con
discapacided.

-  Presante la imagen d& las parscnas con discapacidad como personas Jdel
comin, en sus contextos cotidianos, ademas de mosirar la interaccidn entre
paraonas con discapacidad y in discapacidad en 1a vida cotidizna v an diversos
entornos sociakes, b cual coniribuys a romper barrerss y & mostrar una IMagen
participativa,

Los mensajes que los integrantes del Sistema General de Saguridad en Salud
emitan &0 lino a la discapacdad, deben Inclulr 21 uso adecuado del kBEnguaje ¥
=& actihudes de réspeto ¥ valoracion de la diversidad presente &0 este colectivo.

Tabla 1. Uso correcto del lenguaje para hacer referencla a las pereonas con
discaps 'dad-

EI%,-- TP el Rue ¢ s oy T T--—n.l_:?.-i—:u-rq:._ Hn nlEA.f;,f?. e -"."|:E"H:: .

e e, e e o E e e

Fersona ¢on dlscapach:iad Discapacitado

Discapacidad congénita Dafecto da nacimiento
Perzgna et} discapacidad

Sorrgdnita Deforme

Persona de talla baja Enano

Pearsona ceda
Pergona con discapacidad visual el) Ciego
Persona can baja wision Semividenta
Parsona sorda

Parsona con discapacidad auditiva
Persona con  hipoacusia o bajs
aydicion, Hipoacusico
Parsona con [Imitacion auditiva
Persons con discapacidad lisica

{el) Sordo - Mudo - Sprdomudo

Invalido - minusvalide - tullide -
lislada - paralihen

Persona usuarla de silla de ruedas | Confinado a una gilla da ruedas
Fersona con ampulaciin Mutdado

Fersona con movilidad reducida | Cojo

Parsana con  discapacidad  del|Mudo hy
L



31 MAY 2017

RESOLUCION N B0 LOE 2017 HOJA N 220E 39

Cnntml.lral:iﬁ-n de la resolucidn "For medio de la cual se adopte ef reglamentc an
cutnpliriants de lo ordenado en le ordlen décima primers de fa sentencia T-573 de
2016 de Iz Carte Constilucional y se dician otras disposiciones™

Farscna con discapacidad cognitiva bﬁ:htimtzﬁ?ﬂ"ﬁ;garﬂhm“ mental,
Persona con discapaciiad|_ . .. )
psicosocial Psicdtico

Parsana con neurosis MNeurdtico

Personz con esquizofrenia Esquizofrénico

Persona con epilepsia Epié&ptico

Ferzo ' o

tbane-.l:la que expenmerta o que Victina de.

Ferzona que tiene. . Aguajado par. ..

Fuante. Guis para periodistas, Drecapacaad. davas para vara, oirla y comprenderta Fundacion
SaMariaga Concha (2013)

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

A confinlacibn se prasentan algunas recomendaciones generales que pueden
coentar el disefo de sus estratagiazs de informacion, aducacidin y comumicacian &n
salud, dasde la perspective del disafo universal v la accesiblidad. Se abordan
recomendaciones para la estnicluracin de conlenidos mediante 8] uso de fenguape
sencilla y resaomendacicnes para 2l disefic da documentos mprascs, videcs y siting
web,

+.2.1 Lenguaje sencillo

En L estateglas o comunicacion, sducacion y comumcacidn simplifiqes 1a
infermaciin ulilizando frases simples y ralaivamenta cotas, escriba los centenidos
utilizando estilo coloquial v voz activa, Sea direcls, especifico y concrato. Evite el
lenguaje abstracty al dar instnugciones para las acciones.

3.2.2 Diseio de piezas dé comunicacion

a) Plezas impresas. todo documents wnpreso debe contar con version dighal
aceesibke, | magen por 8 oda no debe ser el nueleo el mensaje que se
quiere lransmilir, no use pepel brllante, use formatos come Brallle ¥ macratipo
opciones adicionales para prasentar esta Informacidn.

b) Diseiio de videos: todos los videos deben incluir subtihulads cof desenpoiin de
Ins =zonidos confextuales, haga uso de nlerpretacidn eh lengua de sefias
realizando una construccion pedagégica del contenido para que el mensaje sea
adecuado a las formas gramaticakes y a la semantica ublizadas por la
comunldad sorda. S el vileo no bene sublilulacidn disponga de un archive
diwgital con los dialogos.

c) Dizafico do paginas web: Los raquisites da aceesiblldad aplicables a las
pdglnas web astdn establecidos en la Norma Téenica Colombiana NTC 6854, y
sy cumplimienty debe ser guiarse por los pa@melros alli establecrdos, los
cuales son aplicables a otros conlenidos digitales,

d} Disefic de piezas comunicativas en aspacCios presenciakes: 1a informacion
qu# disponga n carteléras, posters. pantallas y otros fomatos de exhibicion,
debe lensr un fuerde contenido grafieo v textos de lectura facil, deben estar
ubicados en areas que faciliten fa visiilidad a todas las personas
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3.2.3 Uso de medlos, modoa, Tormaa y formatos para al accaso ala
informaclén y comunlcaclon

Las esiralegias accesibles de mformacion y comunicacion en salud, requieren el
uso de medios. modos, formas y formatos, que pueden estar relaciknackos con
personas o tacnologias de asistencia de uso personal o sstar dispuestas en Iog
aspatios plblicos. con & fin de potenciar la comunicacion v & access a la
infarmaclidn para promover 2 paficipaclon de la parsona con dlscapacidad.

£s necesario comprender que algunos de s medios, modos, formas o formatos
gus & relacionan a contituacion pusden cumple dabde luncidn: como apoyo de la
persona o como aguellos ajustes razonables que puedan ser provistos en {03
entomos para acceder a |2 infformacidn v permitir la comunicacion.

+ Dlepositives de asistenclia para la comunicacidn. Hacen mfarenma a los

drspmtw:ra o tecnokogias especializados an aumantar:
Audiclion: audifonos. implante coclear, slstamna FM, entre okros.
Visidn: dlzposivos para apoyar € accgso al computador {software lector
de pantalla ¥y magnificador de pantalla), a & lectura {reproductores de
audio, lupas elecirdnicas, leclores auldnomos), a Ios talsfonos, entre
otros,
Capacidades de comunicackén: subtitulos, dispositives  de
comunicaddén aumentatva y alternativa {comunicadores, soffware de
COMUMcacii), Smire otros,

«  Commnicacion aumentative v alternethva. Estos tistemas pemilesn que
personas con dificulades de comunicacitn puedan relacicnarse e interacivar
con Ioa demas, manfestando sus opiniones, santinientos y la toma de
decisiones pessonakes para afrontar y confrolar sy propia vida, Se precsa
ademas que:

Los sistamas awmentailvos de comunicacdin, complementan gl lengualje
oral con imAdgenes, pictadramas Yo sehas,

- Los sistemas altemativos de comunicacidn, sustituyen o apoyan al
kmguape aral cuando éste no 25 comgienzible o astd ausents,

=  Braitle. Bz un sittérna de lectura y escritura tactil,

+  Macrotipo. Hace referancla a la impresidn ampliada an tamafo de textos,
imagenes, graficos, snlre otros, para ¢l acceso a fa informacian para personas
cof baja vision o adultos mayores. Pars la enlrega de informacidn en formato
de macrotipos, deben considerarse [as siguisrtes especificaciones. l2bra Arnal o
Verdang, tamano de la letra entre 12 a 36 puntos, alineado a la izquierda,
interhneads 1.5 a doble y uzo de sangria para facilitar la identficacion del jnicio
del pamafo.

»  Audio descripeion. Es un sisiems gue complémenta el contanide visual de
matanaks audovisueles con  descriptlones  sonoras  complementanias,
bu_sc&_lndu proporcknar informacion sobre situackin espacial, gestos, achhucaes,
paisajes, veslualk, antre otres.

+ Subtitnlmcién, Es la técnica utillzada para fransmitie informacidn con subtitulos
textuales, que acompana a los dialogos y elementos amnors relevanies en
matenal audiovisual

+ Lengua de sedas colombiana. Hace referencia a la kengua natural de cardcter
viso-gestual, cuyo canal de exprasidn son les manos, los ojos, el roslrg, la boca
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¥ el cuerpo, ¥ su canal de recapcidn ea visual, Esla kngua de sefias es piopla
de {a poblacion con discapacidad audiliva colombiana,

+ Intdrprete de fengua e senas. Personz que rgaliza ung actividad de
medwicidn linghistica, que congishe en transmilir un discurso de fipo oral a
lengua de sefas ¢ de lengua de s=efiazs a dizcurso gral, facililando 1a
cOmMUNICAcon y los procasos de partigipacidn de eata poblacion.

» Gula inférprete. Es la persona que realiza una interpratacidng Ingiistica,
sonlextuahizacion y guia a la persona sordociaga, a fravés da la frapsmision de
lirs distintos elernentos que la componen, de forma que la persona sordociega
comprends &l contexio v se encuentre en igualdad de condiciones con respeclo
al restn de los Interlocutores a la hora de participar, acluar o omar daciionss, A
continuacion s2 encusniran anunciados los posibles sistemas de comunlsacion
usados a traves del apoyo de guia Inberprate:

SISTEMA, TIPS

Sstema dactdologico, Visual 0 en el ave,
SISTEMAS Vicuaktdctl, TActl © an padma, Escriura &n etras
ALFABETICDS mayusculas, Fl dedo como lapiz. Alfabelo o,

_ Brallls mamg|, Malossi, Morse .
SISTEMAS EBASAGOS | Langua oral adaplada, Leclura lablal, Tadoma
EN LA LENGUA DFEAL
SISTEMAS BARADOS | Escrira en caracteres ordinarios, En papel, A iEaves
EN CODIGOS DE | g0 madios 1senkeas, Esditura en brallle, En papel, A

ESCRITURA través da medios técnicos
RECURSOS DE Eblnllas dg comunicaciin, Tanjstas de comunicacn,
AFOYC A La | Mensales breves en _ oraid
COMUNICACION gia;:r::raa ordinaros, Mensajgs brewes en braife,
OTROES Diactyls, Benodal
Tomado de: La guia- mtarprataclﬁn con personas sordocegan. Pag. 3. ONCE (=0).
4 latra!pd 04018 qarsa_pdf

Plataformas y sitlos webh usabies y accesibles. El t&mino usable, hace
referancia a eficacia, eflcsnos y satsfaccién de la persona cuando accads a k2
Informacidn por aste lipo de medies. El téminge accesible hace slusion a la
posibilidad de acceso a todos los posibles usuanos gue ngrasan a las platalormas
an formas convencionales o con algin dispositive adicional.

4. DE LOS PROFESIONALES Y PERSONAL DE SALUD

4.1 Recomendacionas genarales para bos profesionales y personal de salud
eh ¢l proceso de toma de declsionas con apoyo

»  Conazca la foma (s) doe comunicacion da la parsona.

= Cuando se dinja a la persena, wilice un lenguaje sencillo, perns no infantil

+ Mo debe presuponer que [a persona no va a entender lo que s& be va a informar
y a explicar. Confirneko con preguntas comod. ;e hags entender? Jaljo no es
claro? ; Temne alguna duda?

» Dirflasa a la persona, no solo a su scompafianfe, sin usar una acthud
patarnalista ni matemalisia.

+ La perzona puede tener un knguags oral, pero pueds présentay dihcultades de
articylacion gue hacen que una persona extrafia tenga dikcultades para
antendearia. En estos cases puede syudar, sclichiarie que hable mas despacio y |
Lear imaganes para coimplamentar ko quie s dive y 1 que se explica. @ﬁ

T
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»  Reconozea que toda forma de comunicackin es véllda ¥ que la manera de
comunicacidn no limita ia capacidad da una persona para lomar decislones.
Una parsona poade no tansr lenguale oral o prasentar dilicultades para la
compransién da nformaclan complela.

»  Haga uso de material grafico como herramienta de apoyo para la comprensin,
avilardo & uso de lerminos medicos dificiles de entender 9 explicandolos an un
lenguaje sencilo, puasto que &l vocabulano relaciohade ¢on &l tema de salwd
sawvual ¥y saled reproductiva puede resultar muy tecnico, diliculiamds que s
pearsona enhenda b infomacidn recibida, en especial s nunca ha taniga
contacts con eatos temas. Lo antends no mplea que no puada comunicarss y
expresar su vidluntad =n asos Casos,

»  Apoye e lenguaiz cral con las imgenes teniendoc en cuenta al mélodo
comumcativa preferdo por la persana. '

r Habla despacio. usa frages cortas vocalzando adecuadamente. Evite clulr
muchas klaas &n ung aola frase ¥ separe la nformacidn que desea transmitir
de acuendo a su complejidad.

r  Las parsonas puede axprazar sy voluntad sin recurir al lenguaje orzl. Preste
stancidn a las reacchones cuando se |& pregunta, se le pide que elija o se
sobcita su opiniGn, Las respuestas pueden incluir gestos, moyimienios o
conductas no verbales.

» S tiene dudas pragunte siempre a la parsona. S| no oidiene respuesta puede
preguntar a u acompariante si el mismo responde a la perstna de apoyo.

+  Mantenga una achiud de escucha activa durante toda la consulla  Absténgasa
de realizar olras actividades mignlras conversa con |z persona.

» Cuande la persona quiera decir alge, dake ¢l liempo gque regquiera, respatande
Kos momehios de silencio,

* Use I3 repaticidon, sl es necasario para asegurar la comprensién de las ideas e
Wilormackin.

»  De sar necesario, permlta que ellja entre vanas opcicnes,

» Evite hacer un usc de preguntas cerradas ¥ respuestas S| o ND. Prefiera | uso
de praguntas shiertas o refuerzos empaticos.

+  Emplee expresoncs que involucren a la percona. Por ejampla, en vez de decir
“Este procedintiente consiste 2n,..", diga "El procedimienta que vas a realizar
as,,, y Dene &5ias consecusncias. "

+ No use un {enguaje figurado o metafonico. Evite &l ugo de concepios absactos
para ransmitle  ta infomrmadcién,

« Para confirmar que |a persona comprendid v astd antendiendo la informacién,
pidake qua expresa lo que usted ba ha sxplicado en sus propras palabras.

* Recuerde que Ibs entarmnos nuevos y nuevas siluacicnes pueden lliegar a
generar  en  algunas  personas  comportamientos  y  respuestas  coma
maviinlentos repelilivas, acciones y actitudes gue pueden ser una forma de
COMUNICACIon O la respuesta al nuevo ambiente. Al raspacto, es importanie gue
a| profesional o parsonal de salud indague como actla la persona anta nuevos
eTHOIMGS i si quiere expresar algo eon astos comportamientas. Ademds tenga
&n cuenla gue la presencia de estos comportamientoz no significa que (as
parsonas no esken atenlas a la conversacion.

« Tenga én cuenta o astada emoclonal de la persona que asiste a la consulta.
Algunos estadas emocnales pueden influir en cdimg la persona toma las
deciones y evalia la stuacidn actual.

+  Se recomienda indager si fa persona ya es padre 0 madre, Las panticipantes en
la consulta y en especial &l asesor debean aceplar ¥ raspstar la decisidn tomada
per la persona,

b

<
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Tenga en couenta gue Iz loma de decisiones Ibre @ mfonmada no busca la toma de
‘buenas decisiones” sine de slecciones libres y exprasidn de voluntades, que
incluyen e derecho a equivecarse.

4.2 Formacion de los profesionalas y personal de salud

La formacidn de los profesionales v personal de salud es mprescindibls en al
proceso de garantia de bos derechos sexuales y raproductivos de las personas con
discapacidad en ko referenie a la atenclon en salud, por fanio en el presente
capitulo s8 encuentra deacntas las pautas necesarias, para el desarrofio de
ackvidad2s en ol marco de la  Induccidn, redinduccdn, capacitacién ¥
enfrenamiento. queé al prestader formulara y desamollard para lograr que los
profesionales o el parsonal de salud qua prestan senvicios an & marco de fa salud
seXual y la salud reproduciiva, comprandan y apropien la garant/a de los dereches
sexualkes y derechos reproductives de las parsonas con discapacidad, ademas del
procediienio eado por cada presiador para forlalecer el adecuado uso de
medlos, modos, formas y formatos para el acceso a k@ informackin cfara y
suficiente, para ia toma de decisionss en saklud sexual y salud rproductiva.

Sa entiende que la formacidn debe darse, tanto en bs profesionales o parsonal de
salud en eferckeio, como en Quienes estan en formecion, aungue la presente
resolucidn y anaxo onlcg, no tlene alcanca pana modificar curiculos de formackan
profesional, el Ministeno de Salud ¥y Froteccion Social en el slercicio de revision y
ajuste de perfiles y compatencias de log profesionales de la salud dado por 1a ley
1438 de 2011, articulo 98, considerara la incorporacidn del enfoque diferancial an
la formacién y &l dezempalic da los profesionales o parsonal de salud.

Para o anierior, se requiera que & talento humane en salud, ya sea tegnico,
tecndlogo, profesional o especializado, durante su formacion debe desarroliar
cotnpatencias en la alencidn de personas con discapacidad v sus familias, el
recorocitmenta y goce sfeclive de los derechos sexuales v derechos repraductivos.
Lo anterior no requierg = dasamolls ds olras condiclones diferentes a [as
astablecidas para 105 convenlos docencia senvicio.

Raapecto a |a lormacion de los profesionales wo personal de salud en gjercicio, el
fortalecimienlc de competencias en la atencion en salud sexual y salud
reproductiva de las personas con discapacidad se hara a través de los procesos de
mduceidhn, re-inducerins, capacitacion y entrenamiento, y Iog ceriificados de
formadbn en deteccidn iemprana y protacokn espechcs, en el marco de La
atencitn de la salud sexual y salud repraducliva de personas con discapacdad.
Los conlanidos obligatorios sa muesiran en la Tabla 2.

Tahla 2. Linaamientos para formacién en derechos sexualas y reproductivos
de las peracnan con drscapscidad.

Denominaclon:

discapacwad.

Contenidos a incluir en los procesos de induccidn, re-induccion,
Identificacion | capacitacion, entrenamiento y  certificados de  formacion  en
del proceso | deteccidn temprana y protecciin especifica, en e marco de la
de formacion | aténcion en salud sewual v salud reproductiva de personas oon

Parfil al que esta dirlgido:

i

I?!_‘

S &
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Frofesonal en medicina
Prefegional en anfarmeria
Prefeshonal en pskeclogia
Auxiliar en enlemerla
Parsonal administrativa

- F ¥ & ¥

Intensidad horaria
Horas prasenciales: § horas prezenciales
Hora: auldoomas- 8 horas alldsomas

Contenidos
académicos

Presentacikbn proceso de formacion
La atencidn en salud freme & ks derschos sexuales y
repracluctives ha preseniado hisbdricamente barreras actihudinales,
comunicativas y fisicas, gpenerando impacio aocial en las parschas
con discapacidad y el goce efachivo de dichos derechas
Fara abordar esta problemdtica. sl Minstano de Salud yProteccion
Social dando rezpuasta a la orden décimo primera de la sentzncia
T-573 de 2M&, fomula la presente resclucidn con su arexo
técnico, el cual onenla 2 gensraciin de procescs de atencion en
galnd  sexual vy salud reproductiva para las persohas  con
discepacidad, evitando ei imbacty generads por las bameras
- actitudinales, comunicativas y fisicas,
Con sl fin de kdagrar la implementacién de esta Resolucidn y lograr
el goce elfectivo do los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con discapacidad, 3¢ dan las paulas para la generacion
de procasos de inducddn, re-inducckon y capacitacion del personal,
logranda &l uso adecuado de b estipulado en la presente
: resolocion,
IEﬂnsderandu ko anterior, &5 claro que contar con personal de
salud formade para la aléncion de las parsonas con dscapackdad
para el goce sfeclivo de los derechos zexualkes y ke derecheos
reproductvas, ez una condicidn para una respuesta adecuada ante
la problamatca ¥ una obligacion legel de quienas prestan sarvickos
de salud; asl misma, de kb calidad ¥ clandad de esa farmacion
dependera e gue las personas con discapacidad parficipen en la
atercon en salud sexual v salud reproductiva acorda con sus
particuland ades

Resultado del proceso de aprondizale;

: Brindar asesoria, informacion v acompafiamiento en la loma de
decislonas dé las parsonas con discapacidad, en tomo a la salud
sevual ¥ salud reproductiva, basados en & reconocimbents de sus

" derechos y medianta la aplicaclon de los lineamientos dados an |

prasenta anexn tSonicg.

QOhslvos especiicos:

+ Reconocer 8 |a personas con discapacidad como sujetos de
derechos,

= |dentificar los modos, medios, format y formatos para el acceso
a la informacion y la comunicacion, requaridas para interactuar
con las personas con discapacidad,

» Ejecutar las accignes en salud sexual y salud reproductiva
necesanas para la garantia del goce efective de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad.

3
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Contenidos. 1
Unitdad | Contenido Temas
Detachos de las parsonas con
discapacidad
Personas con |Respeto  par Iz dignidad,
1 discapacidad COMO | autonomia, independencia,
sujelos e darachos libertad, toma de decisiones

de las personas  con
disgapacidad.

Mentthcar oz modos, i Qué son?
medios, forrmas ¥ '

fermatos para el acoeso £Como se usan?
a la informacisn y la[£0onde los encuentro?

p comunizaclan,

’* raquerklos para | Indrvidualidad de los medos,
interactuar  con las|modos, formas y  formalos
personzs con |para  laa personEs  con
discapacidad. discapacidad. _

N Determinacion, identficackin
;mwliﬁgﬁidual. pac:: ¥ provislon de apoyos, ajusp;-.-s
3 la garantia de lpg|2Zonablesy  salaguardias
derechos  sexuales y| o iablecidas para la atencion
derechos reproductivos |r!dwn:lua! e |as parsonas con
" |discapacidad.
Matodologia de snsefianza

Se vonsidera que azia temabca debe astar aboardada desde Ia
reflexion vy el analisls orltico; por lo que sz deben preferir
metodologias con videos, lecturas, forgs, talkeres, sobre las clases
rmagistrales.

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

Colombia sventa con una Folilica Nacional de Sexuabdad, Derechos Saxuakas y
Derechos Reproductivos - PNSDSDR, mdemas de  instumentos  1&cnicos
desamollados uherkments para 1a indddencia terilorial de la  politica, |a
operalividad de los enfoques vy el menilores de dicha politica, ofentando las
acciones sactoriakes (Entidades Teitoriales, Entidades Promotoras de Saled —
EPS y demas enfidades aulorizadas para operar €l aseguramients 2n salud en bos
regimenes conttibutive y subsidiado denlro del SGSES y los prestadores de
sEfvicios de salud) y transectonales para la garantia de los derechos sexualkes y
los derachos reproductives.

Ducha garartia dasds &l sectar 2alud s& matanahiza madiants nteivenciines o
atenciones en salod, Isa cuales seran reglizadas a traveés def Plan de
Intervencionas Colectivas a cargo de las anlidades terrtoriales departamentalas,
distntales y municipales y el Plan de Beneficies con carge a la Unidad de Pago por
Capltackhn UPC, responsabilkad de las Entdades Admanistradoras de Flanes de

g
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Beneficsos por media de las Instihucionez Prestadoras de Servicios de Salud
pablicas y prvadas. "

En el marco de los componentes de la alencion pevisleos an las rutas integrales de
Ftencion, que requieren Ajustes razonatles para la atencon de las personas con
drscapacidad, se inchyen:

a. Accionas de gestidn de ia salud piblica. Hacen referencia a los procesos y
acciones que mpaciken postivaments [os determinantes sociakes de la zalud,
para genetal condiciones de biengstar para ks parsonas, enthe los cuakes se
enguentran;

. Planeaclén integral wn salud. E| punto de partida para ssta planeacion
inlegral & salud en vitud de ia garantia de los derechos sexuales y
darechos reproductivos a= kB caraciarizacion de las peraonas oon
discapacidad sfiliada a cada Entidade Promotora de Salud — EPS vy
demas entldades aulorizadas para cperar €l aseguramiente en salud &n
lca regimenes contibulivo y subsidiado dentro det SGS55.

I Coordinacién Intersectorial. Dando respuesta a los determinanies
sociales de la sald, con anfasls en 08 qus inclden an ka salud sexual vy
salud reprodoctiva de [as persenas con discapacidad.

iii. Dasarollo de capacidades. Todos los inlegrantes del Sistema General
de Segundad Sccial en Salud deberan tener claros los principdos,
enfoques y derechos de las personas con discapacidad, para genarar Ia
Fiencidn de acuerdo con los ampulas de accesn, ofortunkdad,
inegraldad, cortinaldad, resdutividad v calidad, en al marce de sus
competencias especialmente en o relacionado con [a atencion en saksd
saxual y galud reproductiva,

iv. Participacién social. Los nlegrantes dal Sistera Ganeral de Seguridad
Social en Salud deberdn proveer los ajustes para permitiv la particlpacidn
de las personas con discapacidad, en los diferenies espacios dispuestos,

v. Geatidh de la prestacion de servicios individuales. Las entdadas
prestadoras de servicios de salud realizaran la geshidn necesaria para la
provision & apoyos y ajustes razonables y salvaguardias raquaridos per
la persona con discapacidad en el acceso a la infarmacldn para la toma  §
de decisiones ralaclonada con la atencidn en salud sexual y salud
reproductiva.

vi. Gesdén ded conocimlento. Durante bs procesos relaconados con la
generacion de infomacidn y avidencia para 1a toma de decisionas en
salil, a1 asi 10 amenta el proceso, s2 deberan idenlificar las necesidades
en salud de las personas con discapacidad, barreras de accasoc a los
zervicios de salud sexual y reproductiva, v determinantes esociados a
Astas. )

vii. OGestlén del Lalente humang en salud. En los procesos de planificacion,
formacion, sjercicio y desempeno de ks profesionaies o el personal en
salud, las Enlidades Temroriales. las Entidedes Promatoras de Salud —
EFS y damés enlidades autonizadas para operar & aseguramiento en
salud en los regimenas conlibulive ¥ subsidiado dentro del SGESS v lus
prastadores de sorvicios de salud, deberdn incorporar acciones que
desarvilen capacidades en un marco de derechos, génerg y diferencrl,
de manera tal que contrbuyan a la garantia de 198 derechos de las
parsonas con discapacidad,

vlii. Gestidn de las intervenclonas colectivas, Progresivamente. durante
los precesos de planeacidn, mplementacion, monltares v evalyackin de(}l

-
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fas intervenciones ¢olectivas de promocion de a salud v gestion del
riesgo, se deberan realizar log ajustes necesarios para garantizar gue las

personas con discapaciad pusdan acceder a {as inlervehclonas
colactivas.

b. Intervenciones de promocion de la salud. Estas intervenciones deben
fomeniar cambios en el enlorne que aywden a promover y proteger Ja salud
sexual v la salad reproductiva;

I.  Asesotia, entrega y suminisiro de meétodos anliconceptivos Educacian
intagral para la sexualldad
ii. Parlicipacion y movilizackin soclal
ili. Prevencicn y defeccion de fa violencla sexual y de géners
iv. Prevencion del aboro insegure — acceso a s senvicios de intermupcion
voluntaria del embarazo
En las intervenciones a realizar s& deben considerar los apoyos, ajustes
razonables y sahlraguardias cuando sean requerdos por la parecna con
discapacidad.

C. Intervenclones de gestion integral dal riesgn en salwd, S& ha dgelinldoe come
grupo de resgo a un conjunle de personas con condiciones comunes de
exposicidn vy vulnerabilldad a ciertos evenlos que comparten it La historia
natural de ka enfermedad, i} Faclores de riesgo melacionados, i) Desenlacas
cinkcos y iv) Formas ¢ eshategias eficientes de enfrega de servickes (MSPS,
20143, En este santids, denlrp de la conformacion d& o5 grupos de riesgo se
debe el en cuenta particulandades propias de I3 pérsona Gomo b2
discapacidad que pueda incramentar aun mas 13 exposicidn al riasgo. Derivado
de esto, la mpaortancia da taner caraclenzada a la poblacidn con discapacidac
an &l temitorio.

Centro de los eventos en salud sexual y reproduchiva que meresen Inconparar
acciones especiiicas para las parsonas con discapacidad en los grupds da
resgo S8 anclenira:
i. Embarizo en la adokscencla

il.  Viclencha de genera y saxual

ili. Aborc inseguro

iv. Morbilidad ¥y moralkiad matema

v. Tramnsmision YIH/Sida v olras Infecciones de Transmision Sexual.

vi.  Siflis matema y tranzmizidn matarne peninatal

Dichios procesos de atencidn se enmarcan dantro de las rutas inlegrales de
alencibén materng perinatal, VIH, Vickencias, enire olras desamclladas por el
MSPS que deben ser implementadas en gl marco de las Resoluciones 3202 de
2016 y 1441 de 2016 y aquellas que las modifiquen. adicionen ¢ sustitlyan.

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

Sg debe incluir ¢ reconacimiento y provision de ajustes razonables en las
diferentes actividades relacionadas con ka atencidn en salud &n & antes, durante
y decpbds de la atencidn:
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Continuaclén de la resolucin “For medio die 1 cual se adopia ef reglamento en
cumpiimianlo de fo ardenado en fa arden deécima pritmara de la sentencia T-573 de
2016 de t3 Corle Constilucional y ze diclan ofras dispasiciones”

6.1 Antes dea 1a atanclan eqa saled
6.1.1 Asignacion de citas

Se debers incluir estrategias que permitan el acceso a la Mlormacion, dada en =
proceso de asignacion de cilas teniendo en cuenta el tiempo de desarrollo de 1a
solicitud, uso da herrfamientas como el canbid 32 réleve, pagina da asignacisn de
citas accesible para &l uso de herramiznlas web, asinacion de citas de forma
presencial, entre otros.

En el momenta de la solicitud de la clta, &8 mnportante consultarle a la parsona sl
presenia dizcapacidad y en caso tal, cudles son los apoyos y gjustes rmzonables
que Iequiere para lomar dacslonas y recibir la atencion en salud, especlalimants
salud saxual y reproducliva gue demanda la persona. Esto con el fin de disponer ky
necasarc al momenis de la atencion.

En la Tabla 3, se presenian a manera de dusiracién posibles siluaciones ¥ opciones
gue pusden tansrse en cuenta respecto & la ssignacién y programacion o cilas,
para gl momento en que € asegurador ywo presiador ncllya K¢ componéntes
diferenciales para la provislon de los servicios para |a atencion en safud sexual v
salud reproductiva de |as personas con discapacidad.

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

QPCIQONES | PROCESD TIEMPD

Determinacion de apoyos
Entraga da Informacdin

Opeién uno | Analisis y comprension de la informacion eniregada Una consLita
Towna de declsim -
Atancion on calud sexual ¥ salud reproducliva Una conzulta
Determinackin de apoyns
Entrega o Informacsdh

Opesin dos | Analisis ¥ comprengisn de la Informacish shiregada Una corsuRa

Tamsa de deddsion
Atencign an salud sl y salud reproductiva

Entrega de irfarmacion
Anallssy y ¢omgrangidn de L informacidn entregada Una consulla
Tama de decision acompafiady d la persona de apoyo

_ Enlraga de ifomnacion
OPGion eS| &nalisis v compransian de la informacion entregada

Toma de decsin Lina conzulla
Ingresa de la parsona aoda, para verficar la volontarisdac

de 3 persona

Atencwin én salud sexual y salod rapesductiva Una consula

6.1.2 Ingreso, recapcion y orientacidn al servicio de consulta.

Sa debera tener en cuenta dos aspectss: primero, la farmacion de personal no
asiztancial con estrategias da slencidn at pdblico con discapacidad

%
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En ¢l vao do elementos tecnoligicos para procesos coma la toma de furnos, sa
recomignda conslderar senalizacion tackil y sonora, ademds de lenguaje sencilky
favoreciends & accaso de infarmacion 2 las pergonas con dizscapacidad.

6.2 Durante |a atencion en saiud

6.2.1 Wocaniomos, heramientas yio instrumantos para ls determinacion da
apoy0s ¥ ajusles razonables para la toma de decisionss dg personas
con discapacidad

La persona con discapacidad podra acceder a cualquiera de las Intervenclones n
salud, a travas de la nita de promocian ¥ manlenimiento, inducdén & la demanda,
sernvicios de urgencias, yo demanda directa.

Por otro lado, tante el asegurador coma el prestador deben considearar comg un
ajusie razonable, dertro de la provision de senvicios respecto a la atencion en salud
sexual y salud reproductiva, ampliar ks bempos de consulta para las personas con
discapacidad, acudir 2 la asignacidn de cita doble o solicitar una nueva ¢ita &n el
Ccaso que saa requendo.

El prastedor do salud dabe tener en cuenta para el dizefc del procedimbents,
herramienta, material yio formatos para la determinacidon de apoyos v alustes
razonables, las siguientes consideracionss.

La detemninacién d& apoyos v gustés razonables s& lleva a cabo a ravés de dos
maomeantos: 13 & reonoclmiento de apoyes para la toma da decisiones y 2) la
ienliicacidn de apoyos y ajustes razonables. Es necesaric recordar que la
daterminaciin da apoyos v ajustes razonables, debe digponerse Onlcamente para
kos casos de persenas con discapacidad que 1o requieran,

Asl mismo, es competencia del prestador de senicins, desarrglar el procedmianto
an el gue identifique s apoyos ¥ lod ajustes razonables para la toma de declsiones
informadas &n salud de las personas con discapacidad, dentro de sus Senacios ¥
disponerios cuands comesponda para el momante o momentos de la atengion.

Cabe precisar, que para la mayaria de intervenciones relacionadas con la atancidn
en solud sexual y salud reproductiva estan coniempladas los profesionales ¢ el
personzal de salkd en medicina, snfemeria o psicologia, siendo ellcs quienas
debardn contar con el respectivo enkenamients, en el procedmiente esiablecido
por e prestador de servicios, para la identificacion y determinacion de apoyos ¥
ajustas razonables y la provision de oz memos, asi como para &l reconocimiento y
uwso de los apoyos con qQue cuenta |a persona, contando sempre con la
capacitacion requerida para aste caso.

» FRecorocimignic de apoyes para fa iema de oecisiones

El regonocimianto de apoyos para la toma de decigknes hace referencla al primer
moments para la detemminacidn de asoyos ¥ ajusies raronables &n gus el
profesional o personal de salud, astablece con la persona con discapackiad a
travds de un process de didkgo ¢ inlersccién, aquallas lomas =0 gue la persona

;. 2]
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=& comunica y toma dacisiones, ademds de oblener y reconccer informacion
respecto a:

+ ldentificacidn de kos distintos medics, medeoa, formas y formatos mediante
os cuales g2 comurica la parsona.

+ |denfificacidn de caracteristicas dal contexto famibar, social, educative,
haboral, ingtitLciomal entré Ofriy aspecios, en los que se desempefia la
RErsona

+ Azpecios que dan cuenta de la historia de vida de la persona, asi como da
sus mitereses, deseos y preferencias.

= Aspectos relacienados con declsones sobre salud, salud sexual v zald
reproductiva,

+ dentificackin de la red de apoye de la persona con discapacidad donde
estén inchiidas aqueBas personas que haceh parte de su circulo de
confianza y &n cuales se puede apoyar para tomar diferentes decisbones en
diferentes aspectos de su vida Laz redes de apoyo contemplan personas
cel girculs familiar. comuniano ylo instituclonal.

El prestador de salud y ics protesionzles o personal de salud que lkevardn a cabwa el
reconocimiente o la determinacién de apoyos ¥y ajustes razonables, deben
consderar un pnmer momerto 8 solas durante la consulta, con la persona con
drscapacidad para hacer 2 progeso de reconocimignte de apoyos. Esle permitira
enire ofras cosas, verificar que no exisia influencia Indebida por parte de quien
acompana a la persona, frente a la decikidn sobre sus derschos sexuales y
derachos raproductivds,

Fosterior a ese momenta y si el profesional o parsonal de salud lo denbflca podra
acudir 3 |4 peisona de apoyo, en aquellos casos qiwe B réquigra, para poder conlar
con aquela infomaclon que se considers relevante en el proceso de
reconocimiento de apovos v alusies raronables pars la toma de declslones.

Fara la compilacidn de ests imformacidn se sugisren a conthiuaciédn algunos
aspectos cnientaderes que puede lener en cuenla el prestador de salud, para el
disefio del procedimienio, mecanismo, bemamienta o instrumento para llevar a
cabo &l reconocimiento de apoyos para la 1wma de decisiones de las personas con
discapacidad. Los aspectos que se relacionan a continbackon fueron tomados v
adaptados del documento de “Valorackin de necesidades de apoyos para tomar
decisioinas &n salud sexual y salud Reproductiva” de Profamilia.

LCOmo 30 comunica la persona ¢on discapacidady

1. Preguntar los datos persanales (nombre, edad, documenlo de identidad,
nombre de quien la acompata, y demds datos personales gue requlera la
histona climca).

2. Reconocer o indagar scbre los medios, modos, formas o formatos que usa by
PEFSONA Para COMUNICArSS, s8gun s siqulentes aspectos:

a. Expresitn y recepcién del lenguaje de la persons con discapacidag,
lenguare verbal cral, lenguaje verbal escrito yio kngua de senas
colombiana, sislemas de comunicaciyn para personas sordociegas,
lenguaje no verbat (gestos, sonidos, movimientos corporaies, sefas no
convencionales, gestos de agradoe y dezagradoy),

h. Capacldades de comprension: pregunia vanas veces o mismo,
refquiera qua le repitan més de una vez, =& toma lismpo para hanspuc:urnrntuaur{_vi}l
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re-qu_iere aywda del acompaftante para expresar Ideas, necesidades y
opinones, perméanece en sllencio al hacers preguntas, sonidos y
movimientos que no responden comunicativamente a o praguriado,
muesira inlerés an la conversacion,
€. Tratamignto farmacolégico: se debera indagar si s& encusntra en algun
~ ratamiente con medicaments que le produzea somnalencia, pérdida de
la capacidad de comprension, de atencidn, falta de interés, para
fdeteminar en que horaro &5 mas prudenta desarrollar 2 proceso de
foma de decisionas,

LEdmo toma decisiones la psrsona con discapacidad?

Indagar sobre la forma en gque la péersena con discapacidad toma decisiones en
diferenles aspecios de la vida, e psrmite al profesional o personal de salud
reconscar con qua habilidades cuenta para fomar decisiones, ademas de conocear
aquedlos factorss de fipo personal, famibar, comuntane i social que pueden
contnbuir o limilar 2l gjerclein de Iz loma de decishones frente @ sus derachos
sexualkes y reproductivos. Es importante que durante dicho progese se reconoZea la
fomma comg la persana loma decisiones en su wda diana, lss habilldades que
implementa, qué apoyos usa ¥ qué olras persenas participan en sus decigiones. De
alli, parte el analisis que pueda hacer el personal de salud frents a &2a informacion
y que surte efecto en la Wentilicacion de aqueallos macaniamos con ks que cuenta
la persona para tomar decisionas, que puaden =zer ulfizades, fortalecidce o
provistos para los casos &n que ho cuente con ellos, para que la persona pueda
tomar de decslones libres & informaders,

Confomme A ke anténor, puedan congldararse kg slgulentes aspectos ofieniadoras:

» Oecupaclonas. Debe indagarse si permanece en casa, realiza actividades
demésticas, deporiivas, culturales, sociales, y aquellas relacionadas con 2l
astudio, trabajo o |a asistencia a instituciones de farmacidh para el trabaje

+ Dacisiones y elecciones relacionadas con actividades de la vida diaria.
Al respecio, debe preguniarse sl la persona con discapacidad ioma
decisiones de manera independiente o son Oiras personas quikenss deciden
¥ Opinan respecto a su autocudads, a elegir con qulen relacicnarse, a donde
ir, a tenar noviofnovial pateja, a casarse, a quién pedic ayuda, o cbdmo
mangjar ¢ dinerg. Ayuda en al guidade de otros, puede dingirse a altias
distintos a su casa.

+ Decisiones y eleccionss sobre su salud. Puede indagarse si la parsana
con  discapacidad &8 quien decide cuande i al médico, elige o
profesionales o persenal de salud de ka salud a ks cuales quiere ir, elige si
fjorma o no medicacion, =i toma dacisionea sobre los procedimientos
qQuirdrgicos, si ha tomado previamente decisiones an cuanio a salud sexual y
gsalud reproducliva o debe conlar con apoyo de oira persona para decldir
sobre a50%5 aspecios, o sl son obras personas quisnes deckden por alla,

« Decisionea respecte a su saled sexuval y salud reproductiva. Es
importante indagar opinicnes respecto a s quiene D NG ener hijos; elige con
quign desea tener relaciongs sexuales, maniliesta el deseo de no estar
embarazada, ha escogide algin método de anticoncepcidn,  tomado
dackiones relacionadas con su fertiidad v repraduccidn o debe contar con
apays da atra persona para dacidir sobre etos aspecios, o & son olraz
personas quienss dedidan por ella {g}’
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=  Mentlficacion de las Redes de apoyo para tomar decisionese. Debe
indagarsas sobre aquelas personas consideradas como de confianza por la
persona con dizscapacidad que hacen partes de su familia, amigos, vecinos,
profesional o personal de salud. Puede preguntarse ademds, 81 los temas oe
sexualidad los aborda cen una persona en aspecial, s akjuien de sy e ke
ha comentade sobre el procedimienio o ha influide en su decisidn,

»  Motivos de consulta. E5 importarte indagar =i la parsona con discapacidad
gueria Ir a [a clla o quiin [0 decldkd, #i esta informada y conoce &
procedinento por 8l cual asista a |3 cita, si maniests que no conoce las
razones por las que asiste, si solicita que (@ proporcionen informacidn sobre
las razones por 1as cuales esla en el servics de salud, si manifiesta querer o
no conversar sobre el tema, asl comoa si quiere lener mas informacion sobre
&) procadimiants por el cual asiste 2l senicio de salud. Asl misrmo praguntar
sl quisre & procedimientc de acuwerdo con sus inlerases personales y
praferancias. Si lisne en cuenta las posibilidades qua tiene antes de 1omar
una decizion y también tiena en cusnta laz consecuencias de las decisiones
qua toma. Si mandiesta con argumentos las razanes por las cuakes toma la
decigion del procedimiento o si la dacislén &5 motivada por alguign,

= Identificaclin de apoyns y ajustes azonabies

La compilacidn de la informacién proporcionada por la persona con discapacidad a
traves del reconocimienio de apoyoes, requiers ser analizada por el profesionsl o
personal de salud a cargo, para que poeda hacer lz respeciiva identificacicn de
apuys ¥ sjusles razonables que deben ser provisios durante la atencion en salud,
para la toma de deciskonas,

»  Provislén de apoyos y ajusites razonabies para la toma de decisiones

Después de determinar los apoyos que requiere la persona con discapacidad, el
prastador deberd analizar los factores gue influyen en dicha provision, como por
e;ampﬂn: 8l tempo de organizacion logistica, los materiales disponibles. los
espacios dispenibdes, enlre ofros, de ta! manera que, a mamento dé usarles se
dezarrollen de forma afectiva,

« Conzentimisnto informado para la toma de decisiones con apoyo

FPara realizar el procedimento de foma de decisiones hasado an & yse del
c:pnsentimivanm informado escrite o of azantimients, se daberd toner &n cuenia los
siguenles momentos de paricipackin de la persona los cuakes son continuos ¥
escalados como se clta a continuacin

1} Enfrega de informacion adecuads y suficiente

La entrega de informacikbn adecvada y suficiente, deberd partr dal procese de
determinacikin de apoyos yio gjustes razonables requeridos por la persona con
discapacidad. Da manera especifica para este momenle de paricipacion de Ia
persona con discapacidad, el prestador acugdind al uso de aqueNos medlos, modos,
Tormas y/e fommaloes que le faciliten a la persona la recepcion de dicha informacian,

La informacidn debara ser suminlstrada & incluir contenidos scbre: a3 Cué se msts
pdlendo consenlimiento (gud es b que s& va a haoer), b) para qué &8 va 2 hacer

procedimiento o tratamienio (objetivos claros), ©) gué se espera abtener mm-a

o
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resultado {benehiuios esperados), d) cudles pueden ser (05 Mi8s00s que S come
{riesgos Mas frecuentes y m4as graves), 8) qué akternativas axislen a [o que se esls
proponiencdo (alternativas disponibles), fi qué ocurrinia (clinlcamente) si el paciente
decide no accader a lo que se ke offecs (riesgos de no fratarse o aceptar un
procadimiento], g} gué hacer si necesita mas informacion (a quién preguntar, dénde
y como. informacidn completa y continuada), ¥ h} qué hacer si cambia de idea
frente al consentimiente clongado o rechazade (revocabllidad).

2} Comprensién de ia informacion y anidlials de las opciones y de sus
posibles consecuencias

Elf profesional o personal de salud, buscara que la persona comprenda la
mformacidn y hard fa respectiva verdficacién de que asi haya sko, acudiendo a los
apoyos v ajusles razonablkes necesarios para lal fin. Asi memo, deberd indagarae
sobre la clandad que lehga respecto & las consecuencias de la decizidn que vaya a
tomar 2n relacion ¢on sus derechos pexvales y derechos reproductivos.

Dicho analisis lo podra desarrollar la parsona $ola 0 acompanada de Ja parsona de
apoyo que & haya determinado. Ademas, se dehers hacer uso de pregontas de
venficacion del entendimiento de |a informacidn que se ha suminisirado.

2) Towma e decisidn

Despuss de verificar que la persona recibid, comprendkd y analizd Ia informacian,
emitird U dediskn vy asta & matensizara a travas del asentamernts o &l
cuhsenbmiento nformade por ascrite, segin sea al caso, degando consignada dicha
informacidn en la histonia clinica.

Cake precisar gue al consenlimienls informado &5 la malerializacién dal procaso de
foma de deciziones con apoyo y puede darse a lraves del asentimentc ¢ con
consentimiento escrito. En 1a tabla gue se ancusntra at fnal del presents
documents, s& ancusntran relecionadas las distinlas prestaclones en salod saxual
v salud reproductiva que se deben garantizar a 1odas las personas para =l ejercicio
¥ goce aféectivo da los derechos saxuakes v reproductivos y para cada una de allas
esta detatmingade cuands s& requierg de un asentimients ¢ de un consentimbeno
formado ascrio. Para cualqulara d= los dos casos, debe guedar consignada ssla
informaciin en la Histora Clinica de |3 persona con discapacidad

Por otra parte, dabe considerarse gue la parsona puade requerir apoyos vo ajustes
razonablas para uno, aunais) o todss lea momehtos de participaclon en la toma
de decisiones En agquellos casos en que la persona con discapacidad @ hayan
provisto apoyos y ajustes razonables y sun asi. no e podible conocer su voluntad ¥
praferancias raspacto a & nlgrmacon suminstrada durante |a atencicon en salud,
s& acudird las personas que demueskan una relatcion de confianza con la persona
con discapacdad ylo persanal de salud disponible, para apoyar la toma de
decisiones frente a sus derechos sexuales vy reproductivas, en los tarminos
astatiacidos an el articuky 12 de la présenba rasolushin.

= Provizidn de Salvaguardiaz

Partiando da la definicidn comentda on la prasente Resolucidn, el prestador de log
servicios de salud, al memenic de delsrminar los apoyos y efecluar los
procedimientos para la loma de declsines con apowos, dete ssiablecer en caso

de Qua s&a necesano (por posibles abusos, conflicto de intereses, inﬂuenciﬁ

d-'?‘:
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indebida o desconccimients en 2 iguaklad de la capacidad juridica) el tipo de
calvaguardia para el mepats 8 los dereches, |a voluntad v 1as preferenciaz de las
persanas ot discapacidad.

Cabe aclarar, gque | provison J& 1a safvaguardia debera responder a 1a intensidad
del apoyd para 13 toma de decigionas, puas 1 sté 8% tan simpds como colaborar &n
la comprensiin de las corsecuencias de 1a decsldn, no requsrird ma salvaguardia
@ la misma no sea 1an intensa; si por el contrano, e apoyo consdsle en faclitar 1a
decisidn a raveés de la mejor interpretacion de la voluntad y la prefarsncia de la
persana con discapacedad, la salvaguandia debera ser mas eslrigla, asegurandsg
que dicha decisiin responda a la voluntad y preferencias de la persona con
distapacidad; por esta razon, las salvaguardias deben considerarse coma medidas
tendientas a garantizar 3 corecta aplicacion de ks elementos gue garantizan «l
glencichy del derechs.

Se pusdden asisblacer como salvaguardias, entre oiras;

1. Proporcionar & través de apoyos ¥ ajusies razonables tada la Informacion sobire
el ejercicio v goce de jos derechos sexuales y reproductives, que permia la
towma de daclsiones autbnomas & infomadas.

2. Evallar el molvg @ inlerés de consulta por parte de famikares y cuidadoras,
respecio a los derechos sexuales y derechos repraductivos de la persona con
thscapacdad.

3. Establecer espacio de consulta que debe sostenar el personal madico con la
persona con discapacidad, sin mediacion de un tercera, en el que pusda
wverflcar que [a pereana acude al servicio da salud sin ningon ipo njerencia,
akusa o cue no media un conflicto de intsreses frante a su sttuacion de salud
sexual y sahud reproductiva.

4, Informar a la persona de apoye de corfianza © el proporcionado por las redes
comuniarnas o instiluckonales sobre las obligaciones contenklas en al articuio
14 de la prasante Resolucidn darvadas de su senvicko, y 1a suscripodin de un
formalo que contenga estas obligaciones.

. Declaratorias anticipadas emitidas por la persona con discapacidad en las que
38 prevean las siluaciones complejas de tipo transitorno o permanente
asodiadas a au condiddn de salud.

Es mportanle tenar en cuenta por parte del personal médico que las scciones
desarrolladas que busquen la protaceidn de la expresitn de la volunlad de I3
pargona con discapacikdad saan consmnadas tanbe en la histonz clifica de la
peracha, asi como &n el documenta que raspalde consentimiento informado de Ja
pereona con discapacdad.

6.3 Deapuéa de |a atencion an salud

8.3.1 Egreso del servicio con las respectivas recomendaciones

Al emitir 1as observadones y recomandaciones que se dervan del proceso de
alencion en salud. especialmente an salud sexual y reproductiva, el prafesional de
salud debe verlficar que las mismas han sido comprendidas por la persona con
dizcapacidad o en =u defeclo, que con kos apoyos y ajustes razonablas, podrén ser

acatadas por la persona luego del egreso del servicio,
“ &@
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Fara la! efaclo, puede ulilizar ajuslss ralacionados con:

o Lectura de  las  recomendaciones  ufilizande  kenguaje  senclle
recomendacionss cltadas an el apartado 3.2, del presente anaxo 1écnica.

+ Elaborecion de agendas de rilina para el seguimienty de las
recomendaciones

En todo caso, se dejara copa en el registro e historia clinica de la persena con

discapacidad, de o actuado v de los medins, modos, formas y formeatos utilizados
an |a alengidn y en el suminiztre de recamendacknes,

r.




