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Orientaciones técnicas para la Implementacion del consentimiento informado
para personas con discapacidad en el marco de los derechos sexuales y
derechos reproductivos

Introduccién

En el marco de la Resolucién 1904 de 2017%, quedaron establecidas las obligaciones
para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
respecto de la provisidn de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias que permitan a
las personas con discapacidad tomar decisiones informadas sobre su salud en materia
de derechos sexuales y reproductivos.

Por lo anteriormente expuesto, el documento que se presenta a continuacion tiene como
propésito brindar las bases, conceptuales y técnicas para que los prestadores de
servicios de salud puedan llevar a cabo el procedimiento de Consentimiento Informado -
Cl con las personas con discapacidad, teniendo en cuenta que suministre la informacién
adecuada y suficiente para que puedan tomar decisiones informadas en relacion con la
atencion en salud que van a recibir.

Se tomaron como base, las orientaciones impartidas en la herramienta “Garantizar la
funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado”™ y su herramienta
pedagdgica, ajustando los contenidos a lo establecido en la Resolucion 1904 de 2017 y
Su anexo técnico.

1. Objetivo

Brindar orientaciones para realizar el consentimiento informado — CI, en el marco de lo
dispuesto en la Resolucién 1904 de 2017, con el fin de garantizar la toma de decisiones
libres e informadas por parte de las personas con discapacidad, sobre sus derechos
sexuales y derechos reproductivos.

! Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 1904 del 31 de mayo de 2017. “Por medio de la cual se adopta
el reglamento en en cumplimiento de lo ordenado en la orden décima primera de la sentencia T-573 de 2016 de la
Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones”

2Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Garantizar-funcionalidad-procedimientos.pdf
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2. Bases conceptuales
2.1 Personas con discapacidad:

Desde la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con discapacidad (ONU,
2006), las personas con discapacidad “incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”.

2.2 Consentimiento informado de personas con discapacidad:

El consentimiento informado es un procedimiento a través del cual un paciente es
informado respecto a todos los alcances de los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos que le seran practicados y que le permiten decidir si acepta o rechaza la
alternativa propuesta por el profesional con total conocimiento de esta decision, lo cual
debe constar por escrito en la historia clinica.

Para el caso de las personas con discapacidad, debe garantizarse que cuenten con los
apoyos, ajustes razonables y salvaguardias cuando sea necesario, para que puedan
manifestar de manera libre e informada su voluntad, en igualdad de condiciones con los
demas en lo referente a su atencion en salud.

En los casos en los que no sea posible conocer la voluntad de la persona con
discapacidad, aun cuando hayan sido provistos los apoyos y ajustes razonables
requeridos, se acudira al consentimiento informado asistido por las personas de apoyo
de confianza y los profesionales de salud que estén a cargo de la atencion.

2.3 El consentimiento informado de personas con discapacidad como practica
segura en la atencién en salud:

El consentimiento informado hace parte de las practicas seguras que los prestadores
deben tener en cuenta durante la atencién en salud, por cuanto incentiva practicas que
mejoran la actuacion de los profesionales. Esta buena practica se encuentra consignada
en la Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en
Salud”, definida como la obligacién de garantizar la funcionalidad del consentimiento
informado.

Los prestadores tienen la obligacion de implementar su procedimiento de consentimiento
informado, en este procedimiento se deberan considerar las formas para la determinacion
y provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardas, en los casos de personas con
discapacidad.
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2.4 Barreras fisicas:

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

2.5 Barreras actitudinales.

Estan relacionadas con aquellas actitudes que conllevan a prejuicios, discriminaciones,
puntos de vista, ideas y expectativas que pueda tener el personal del &mbito de la salud,
frente a las personas con discapacidad, lo que puede interferir durante la atencion en
salud.

Pueden comprenderse como barreras actitudinales, por ejemplo, considerar la
discapacidad como una tragedia personal o asumir que las personas con discapacidad
no pueden tomar decisiones, entre otras ideas. Asi mismo, presumir 0 asumir lo que
considera debe ser lo mejor para la persona con discapacidad sin haberle consultado, se
constituye también como una barrera actitudinal, dada por el desconocimiento e
invisibilizacién de la persona con discapacidad.

Las barreras actitudinales se pueden superar con ajustes razonables como la
concientizacion y capacitacion del personal que realiza la atencion, la familia o red de
apoyo de la persona, asi como, la identificacion y el reconocimiento de los apoyos con
los que cuenta la persona para comunicarse.

2.6 Barreras comunicacionales.

Hace referencia a aquellos obstaculos que impiden o dificultan a la persona con
discapacidad y a los profesionales o personal de salud, hacer un adecuado uso de los
canales de recepcion, emision y comprension para informar y ser informados. Cabe
precisar que las barreras comunicacionales no se limitan Unicamente a la interaccion con
las personas con discapacidad sensorial (visual y auditiva), sino que también son
comunes en la comunicacién que se establece con las personas con discapacidad
intelectual y psicosocial.
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También se constituyen como barreras comunicacionales, por ejemplo, pasar por alto
preguntar o reconocer los apoyos y requerimientos especificos de la persona con
discapacidad, para establecer la comunicacion con ella.

Las barreras comunicacionales se superan con ajustes razonables como por ejemplo, la
entrega de informacion sobre acciones de promocion y prevencion en salud, utilizando
un formato escrito accesible (pictogramas, braille, manejo de contraste, macrotipos, etc),
asi como haciendo uso de un lenguaje sencillo, claro y comprensible, es decir no técnico,
para la entrega de informacion, previo a la realizacién de los procedimientos.

2.7 Ajustes razonables para el consentimiento informado:

Son las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas encaminadas a eliminar
las barreras comunicacionales, actitudinales o fisicas, para garantizar que en la
prestacion del servicio de salud, se facilite la accesibilidad y la participacién en los
procesos de toma de decisiones informadas y atencién en salud de las personas con
discapacidad; sin que se impongan cargas desproporcionadas o indebidas sobre los
servicios de salud. Para el caso del consentimiento informado, pueden considerarse
como ajustes razonables, entre otros, los siguientes:

e Leer el contenido del consentimiento informado a la persona con discapacidad
visual, para los casos en que el formato utilizado no se presente en Braille,
macrotipo o en otro formato accesible.

e Acudir al asentimiento como otro mecanismo para emitir el consentimiento
informado de las personas con discapacidad. El asentimiento se comprende como
la manera de emitir una afirmacion en lo referente a una toma de decision en salud
que incluye diversos tipos de respuesta, por ejemplo: el lenguaje verbal y no
verbal®; para estos casos debe quedar registrado en la historia clinica, la forma
en que la persona expreso su voluntad.

e Apoyar las indicaciones verbales con imagenes, pictogramas, maniquies u otros
elementos, para que la persona con discapacidad que asi lo requiera, comprenda
la informacién que se brinda relacionada con la atencion en salud sobre la cual se
requiere el consentimiento informado.

2.8 Apoyos paralatoma de decisiones:

Son las estrategias, medios, métodos y recursos de informacién, comunicacion,
tecnolégicos, de accesibilidad, redes de apoyo, entre otros, de los que disponga la
persona con discapacidad o que deban ser provistos por los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, para que dichas personas puedan tomar

3 Lenguaje no verbal. Comprende la comunicacion desde la emisién y recepcion de mensajes a través de sonidos, gestos,
movimientos corporales o signos.”
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decisiones de manera libre, autbnoma e informada en ejercicio de su capacidad juridica
en el proceso de atencion en salud.

Tal como se menciona en el parrafo anterior, los apoyos para el consentimiento informado
pueden ser provistos por la persona con discapacidad o por el prestador de servicios de
salud. Es importante desde el inicio de la atencidén que el prestador, reconozca los apoyos
con los que cuenta la persona y haga uso de los mismos. Por ejemplo: las sefias o signos
que utiliza para comunicarse, si cuenta con un tablero de comunicacion aumentativa o
alternativa, si cuenta con una persona que lo apoya en la interpretacién o hace uso de
audifonos o de sistema FM.

Por otro lado, cuando la persona no cuenta con apoyos o los que tiene no son suficientes
para que emita su consentimiento informado, el prestador debera proveer aquellos que
estime pertinentes para la persona, una vez determine los apoyos y ajustes razonables,
de acuerdo con lo definido en el numeral 4.1.

Se consideran dos tipos de apoyos para la toma de decisiones: apoyos para la
comunicacion y personas de apoyo.

2.8.1 Apoyos parala comunicacion.

Son aquellas estrategias, medios, modos, formas y formatos relacionados con el lenguaje
verbal oral y lenguaje verbal escrito, simbolos graficos, lengua de sefas, expresion facial
y corporal, gesticulacion, emision de sonidos, entre otros, que son utilizados por la
persona con discapacidad. Los apoyos para la comunicacion facilitan que la persona
pueda recibir informacién clara, apropiada y suficiente, asi como comprenderla y
analizarla para tomar una decision durante la atencion en salud.

Para el caso del consentimiento informado, algunas personas con discapacidad pueden
apoyarse para sus procesos de comunicacion con el uso de audifonos, tableros de
comunicacioén alternativa o aumentativa, pictogramas, lengua de sefias o guia intérprete,
o cualquier mecanismo con el que la persona con discapacidad pueda estar familiarizada.

Cabe precisar, que no todas las personas con discapacidad requieren dichos apoyos. No
obstante, de llegarse a utilizar los apoyos para la comunicacion, estos pueden facilitar
gue la persona reciba la informacion y la exprese, sin que se interprete como limitacion
de su condicién intelectual o de su comprension de la informacion, para tomar una
decision.

2.8.2 Personas de apoyo para latoma de decisiones.

Las personas de apoyo brindan asistencia a las personas con discapacidad que asi lo
requieran, para facilitar el ejercicio de la toma de decisiones informadas durante la
atencion en salud.

La asistencia puede estar relacionada con la comunicacién, comprensiéon de la
informacion y sus consecuencias y/o manifestacion de la voluntad y preferencias
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personales. Cabe precisar que para todos los casos, la persona de apoyo debera
garantizar la confidencialidad y reserva de la informacion generada durante la atencion
en salud.

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

Para el caso del consentimiento informado, las personas de apoyo pueden ser; los
familiares més cercanos, amigos, personas cuidadoras o representantes legales.
Igualmente, el médico, enfermera u otro profesional que se encuentre a cargo de la
atencion en salud de la persona con discapacidad, pueden ser considerados personas
de apoyo durante la toma de decisiones para la emision de su consentimiento informado.

2.9 Declaracion anticipada:

Son instrucciones precisas que en ejercicio de su capacidad juridica, imparten las
personas con discapacidad, mayores de edad, en lo referente a su atencién en salud,
para los casos que aplique debe acudirse al uso de los apoyos, ajustes razonables y
salvaguardias®.

2.10 Salvaguardias:

Son aquellas medidas que debe adoptar el prestador de servicios de salud, tendientes a
proteger la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica, libre de conflicto de intereses o influencia indebida. Las salvaguardias
deben ser coherentes con el nivel en que dichas medidas afecten derechos e intereses
de la persona con discapacidad, en la toma de decisiones en salud.

El consentimiento informado de personas con discapacidad se convierte en si, en un
mecanismo de salvaguardia, en la medida que a través de la provision de apoyos y
ajustes razonables, las personas con discapacidad pueden recibir informacion sobre la
cual tomar decisiones en lo relacionado con las atenciones en salud.

Igualmente debe considerarse como salvaguardia, el registro en la historia clinica sobre
los apoyos y ajustes razonables, utilizados para la emision del consentimiento informado
de las persona con discapacidad, entendiendo esto como las acciones que utilizé el
personal de salud para buscar la proteccion de la expresion de la voluntad de la persona
con discapacidad.

4 Resolucion 1904 de 2017, Por medio de la cual se adopta el reglamento en cumplimiento de lo ordenado en la orden décima
primera de la Sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones.




G
e

GOBIERNO

DE COLOMBIA

ey
%‘ MINSALUD

3. Orientaciones para la materializacion del Consentimiento Informado de
personas con discapacidad

3.1 Consideraciones generales

Deben considerarse los siguientes elementos para la materializacion del consentimiento
informado de personas con discapacidad.

a)

b)

d)

El consentimiento informado debe reflejar la voluntariedad ° de la persona. En los
casos de las personas con discapacidad se reconoce la voluntariedad, aun cuando
requieran del uso de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias, para conocer su
voluntad, frente a la realizacion de un procedimiento en salud.

La competencia® para la obtencién del consentimiento informado, en el caso de
las personas con discapacidad, debe reconocerse en el ejercicio de su capacidad
juridica, para lo cual es necesario garantizar la provision y uso de apoyos, ajustes
razonables y salvaguardias, cuando estos se requieran, con el fin de conocer la
voluntad y preferencia de la persona en relacion con otorgar 0 no su
consentimiento, frente a una intervencion en salud.

La informacién que se suministre durante la relacién con el paciente, debe ser
clara, amplia y comprensible y en los casos que se requiera, se deben facilitar y
hacer uso de los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias que se necesiten. En
este punto, se deben considerar también elementos como: dénde, con quién y
como lograr informacion adicional, suficiente y comprensible.

Todos los prestadores de servicios de salud, tienen la obligacién de establecer
sus procedimientos de consentimiento informado, identificando aquellas
intervenciones a las que se va a aplicar el consentimiento escrito’. En dicho
procedimiento, debe estar incluida la determinacion de apoyos y ajustes
razonables para que las personas con discapacidad puedan informarse y dar a
conocer su voluntad otorgando o no el consentimiento informado.

El prestador de servicios debe capacitar al personal de asistencial y orientar a la
persona con discapacidad y su familia, en la importancia de la participacion activa
durante la aprobacion o no de los procedimientos asistenciales que se puedan
presentar durante la atencion en salud.

® Voluntariedad: Entendida como: “el acto mediante el cual un individuo libre ejerce su autodeterminacion al autorizar cualquier
intervencion médica para si mismo, en forma de medidas preventivas, de tratamiento, de rehabilitacion o participacion en una
investigacion”. Tomado de la Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”, paquete
instruccional versién 2.0, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014

6 Competencia: entendida como “la capacidad del paciente para comprender la situacion a la que se enfrenta, los valores que estan
en juego y los cursos de accién posibles con las consecuencias previsibles, para a continuacién tomar, expresar y defender una
decision que sea coherente con su escala de valores tomado de la "Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente
en la atencién en salud”, paquete instruccional versién 2.0, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014

" Resolucién 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacion de servicios de salud. Estandar Historia Clinica y registros. Pag 34
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El personal asistencial debe conocer la importancia legal del consentimiento
informado y sus repercusiones.

El personal de salud debe conocer la importancia de la provisidbn de apoyos y
ajustes razonables para que la informaciébn brindada a la persona con
discapacidad sea oportuna, confiable, entendible y la necesaria para que el
paciente pueda tomar decisiones.

Se deben realizar auditorias constantes en torno al cumplimiento de los
procedimientos de consentimiento informado y tomar las acciones de
mejoramiento a que haya lugar.

Se debe generar una cultura alrededor del consentimiento informado de las
personas con discapacidad, como proceso vital dentro de los procedimientos
asistenciales.

Cada prestador de servicios de salud, debe generar los formatos de
consentimiento informado, con los datos necesarios, teniendo en cuenta los
requerimientos legales y de accesibilidad a la informacion.

3.2 Préacticas seguras enfocadas en consentimiento informado paralapersona

con discapacidad

La voluntariedad, la autonomia y la claridad informativa son elementos esenciales, para
el consentimiento informado, no obstante, pueden aparecer algunas distorsiones, como

son:

a.
b.

Manipulacion: debe evitarse el sesgo amafado y el cruce de informacion.
Persuasion: debe evitarse la presentacion del compromiso a manera de publicidad
o mercadeo de un producto.

Coaccion: debe omitirse la presion o amenaza tacita o explicita, en este sentido,

se recomienda tener un documento Unico para el procedimiento de consentimiento

informado y para su aplicacién, se recomiendan lo siguiente:

e La formalizacion del consentimiento informado debe hacerse en el momento
adecuado, posterior al suministro de informacién y verificacion de la
comprension de la informacion, para evitar momentos de tension, ansiedad o
depresion, dejando tiempo para decidir. En los casos que se requiera, se puede
acudir a una cita extra para que la persona con discapacidad pueda recibir la
informacion adecuada y suficiente, asi como comprenderla y conocer las
consecuencias de dicha decision, habiendo hecho uso de los apoyos, ajustes
razonables y salvaguardias necesarios.

e La emision del consentimiento informado por parte de la persona con
discapacidad, debe hacerse en un lugar que garantice la privacidad, pues las
circunstancias o espacio temporales influyen en la coercidon o autonomia que
puede tener la persona.
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e El procedimiento de consentimiento informado debe realizarlo el profesional de
salud, conocedor de todo el proceso y no un delegado o auxiliar. En lo posible,
guien va a realizar la atencion en salud.

e El personal de salud debe estar capacitado en la determinacion y provision de
apoyos y ajustes razonables para brindar la informacion a la persona con
discapacidad

e Las preguntas deben ser claras de manera que permitan su comprension, y de
ser necesario realizar retroalimentacion, para garantizar que la persona con
discapacidad haya comprendido las preguntas y la informacion suministrada.

e Deben evitarse dos extremos, ambos perjudiciales para el real propésito del
‘consentimiento informado”: 1.) presentar tecnicismos que obstaculicen la
claridad informativa y 2.) el excesivo detalle en la informacion, que lejos de
aclarar pueda asustar y alejar.

3.3 Estrategias comunicativas para el consentimiento informado de personas
con discapacidad.

De manera general, el personal de salud debe propender por garantizar la accesibilidad
de la informacién durante el consentimiento informado, que facilite tanto la comprensién
de la informacién como la toma de decision de la persona con discapacidad. Para ello el
personal en salud a cargo de la atencion, puede acudir a elementos que validen otras
formas de presentacién de la informacion, ademas de los formatos escritos o la
comunicaciéon oral, es decir, hacer uso de las estrategias, medios, modos, formas y
formatos no convencionales existentes (ver anexo 1).

3.3.1 Estrategias para que el profesional asistencial use un lenguaje apropiado y
se comunique con la persona con discapacidad.

a) Reconocer la(s) forma (s) de comunicacion de la persona, a través de la

determinacidn de apoyos y ajustes razonables, descrita en el numeral 4.1

b) Mantener una actitud de escucha activa durante toda la consulta. Abstenerse de
realizar otras actividades mientras se conversa con la persona con discapacidad.

c) Reconocer que toda forma de comunicacion es valida y que la manera de
comunicacion no limita la capacidad de una persona para tomar decisiones. Una
persona puede tener dificultades en la comunicacion ya sea verbal o no verbal y
puede o no, estar afectando la comprension de la informacion.

d) Evitar suposiciones frente a la capacidad de la persona con discapacidad, para
entender lo que se le va a informar y a explicar.
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Se recomienda confirmar la comprension de la informacion por parte de la persona
con discapacidad, con preguntas como: ¢me hago entender?, ¢todo es claro?,
¢tiene alguna duda?.

Tener en cuenta el estado emocional de la persona con discapacidad que asiste a
la consulta. Algunos estados emocionales pueden influir, en como la persona toma
las decisiones y evalla la situacion actual.

Dirigirse siempre a la persona con discapacidad, no solo a su acompafante, evitar
usar una actitud paternalista. Si el personal de salud tiene dudas debe preguntar
siempre a la persona con discapacidad. Si no obtiene respuesta o requiere
aclaracion, puede preguntar al acompafante o a la persona de apoyo.

Dirigirse a la persona utilizando un lenguaje sencillo, pero no infantil.

Durante la atencion, hacer uso de material grafico como herramienta de apoyo
para la comprension, evitando el uso de términos médicos dificiles de entender o
explicandolos en un lenguaje sencillo. No use un lenguaje figurado o metaférico.
Evite el uso de conceptos abstractos para transmitir la informacion.

Apoyar el lenguaje oral con imagenes, teniendo en cuenta el método comunicativo
preferido por la persona.

Hablar despacio, usar frases cortas vocalizando adecuadamente. Evitar incluir
muchas ideas en una sola frase y separar la informacién que se desea transmitir
de acuerdo con su complejidad.

La persona con discapacidad puede expresar su voluntad sin recurrir al lenguaje
oral. Las respuestas pueden incluir gestos, movimientos o conductas no verbales,
en estos casos el personal de salud debe prestar atencion a estas reacciones.

m) Para los casos de las personas con discapacidad que tengan un lenguaje oral con

p)

Q)

dificultades de articulacién, ayuda a mejorar el entendimiento, solicitar a la persona
que hable mas despacio o que use imagenes para complementar lo que dice y lo
que explica.

Cuando la persona con discapacidad quiera decir algo, dar el tiempo que requiera,
respetando los momentos de silencio.

Repetir la informacion por parte del personal de salud, si es necesario, para
asegurar la comprension de las ideas e informacion.

Evitar hacer un uso de preguntas cerradas y respuestas Sl o NO. Prefiera el uso
de preguntas abiertas o refuerzos empaticos. De ser necesario, permitir que elija
entre varias opciones.

Emplear expresiones que involucren a la persona con discapacidad. Por ejemplo,
en vez de decir: “Este procedimiento consiste en...”, decir “El procedimiento que
usted se va a realizar es... y tiene estas consecuencias...”
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r) Para confirmar que la persona con discapacidad comprendid y esta entendiendo
la informacion, es importante motivar la retroalimentacion por parte de ella, es
decir, solicitar que exprese lo que se le ha explicado en sus propias palabras.

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

t) Tener en cuenta que la toma de decisiones libre e informada por parte de la
persona con discapacidad, no se deben calificar como de “buenas o malas
decisiones”, son elecciones libres y expresion de la voluntad de la persona.

3.3.2 Estrategias para la presentacion de informacion verbal y escrita del
consentimiento informado a personas con discapacidad.

De acuerdo al proceso de determinacion de apoyos y ajustes razonables que se haya
realizado, el personal de salud a cargo de la atencion, identificara la mejor forma de
presentar la informacién a la persona con discapacidad. En este sentido, la informacion
puede presentarse en forma verbal o escrita. A continuacién se presentan algunas
estrategias.

Tablal. Estrategias para la presentacion de informacién verbal y escrita del
consentimiento informado a personas con discapacidad

Forma de presentacion

de lainformacion Estrategia

Indagar si la persona con discapacidad utiliza algun método de
comunicacion aumentativa o alternativa®; donde se incluyen diversos
sistemas de simbolos, tanto graficos (fotografias, dibujos, pictogramas,
palabras o letras) como gestuales (mimica, gestos o signos manuales),
como también productos de apoyo tecnolégico como tabletas,
computadores de uso personal, comunicadores de habla artificial, entre

Verbal/oral

8 Comunicacion aumentativa y alternativa. Estos sistemas permiten que personas con dificultades de comunicacion puedan
relacionarse e interactuar con los demas, manifestando sus opiniones, sentimientos y la toma de decisiones personales para afrontar
y controlar su propia vida. Los sistemas aumentativos de comunicacion, complementan el lenguaje oral con imagenes, pictogramas
y/o sefias; los sistemas alternativos de comunicacion, sustituyen o apoyan al lenguaje oral cuando éste no es comprensible o esta
ausente. Resolucion 1904/2017.Cabe precisar, que de acuerdo a los requerimientos de comunicacién de la persona con discapacidad,
un mismo recurso tecnolégico puede ser considerado como sistema alternativo o como sistema comunicativo.
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otros®; en caso de ser asi, pregunte como lo usa para lograr una
comunicacion efectiva.

En caso de ser necesario usar frases cortas y claras

Usar como apoyo imagenes impresas o0 modelos en 3D para explicar
procedimientos

Mantener contacto visual para poder interpretar las expresiones faciales
gue reflejen la comprension de lo que se esta informando.

En caso de ser necesario preguntar ocasionalmente si se ha
comprendido la informacion dada

Recordar que no todas las personas con discapacidad tienen
dificultades en la comprension, no estigmatizar limitando y generando
actitudes discriminatorias.

Escribir con términos sencillos y frases cortas.
Incluir dibujos, si es posible.

Si la persona tiene baja visién imprimir el documento con las siguientes
] especificaciones: letra Arial 0 Verdana, tamafio de la letra entre 24 a 36
Escrita puntos, alineado a la izquierda, interlineado 1.5 a doble y uso de sangria
para facilitar la identificacién del inicio del parrafo.

Cuidar la calidad de la imagen en el momento de la impresion.
Dejar espacio amplio para la firma.

Indagar sobre las estrategias que utiliza la persona con discapacidad en
el momento que registra su firma y garantizar los apoyos requeridos
para este proceso.

3.4 Contenido del consentimiento informado.

En relacion con el contenido del consentimiento informado se debe tener en cuenta lo
dispuesto en la herramienta para “Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de
consentimiento informado”1°

a) Fechay hora del consentimiento informado
b) Municipio donde se realiza

c) Prestador que lo realiza

d) EPS, ARL, AFP

e) Nombre y apellido del paciente

® Portal Aragonés de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa. http://www.arasaac.org/aac.php

Wjpg
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Nombre del profesional de salud que informa

Nombre del procedimiento a realizar, especificando en qué consiste y como se
llevara a cabo

Explicacion de los beneficios y riesgos que se pueden esperar del procedimiento
0 examen y consecuencia de la denegacion, respondiendo como minimo, las
siguientes preguntas:

« ¢Para qué se va a hacer el procedimiento o tratamiento? (objetivos claros).

+ ¢ Qué se espera obtener como resultado? (beneficios esperados).

+ ¢ Cuales pueden ser los riesgos que se pueden presentar?.

*  ¢Qué ocurriria desde el punto visto clinico (probables complicaciones,
mortalidad y secuelas), personal, familiar y social, si el paciente decide no
acceder al tratamiento o procedimiento ofrecido (riesgos de no tratarse o no
aceptar un procedimiento o tratamiento)?.

+ ¢Qué alternativas disponibles existen a lo que se esta proponiendo?.
Explicacidon sobre el tipo de anestesia y sus riesgos cuando se requiera.
Autorizacion para obtener fotografias, videos o registros graficos en el pre, intra 'y
postoperatorio y para difundir resultados o iconografias en revistas médicas y/o
ambitos cientificos (cuando se requiera).

Explicacidon sobre la posibilidad de revocar el consentimiento en cualquier
momento antes del tratamiento o procedimiento. Con alternativas a seguir si la
persona cambia de idea frente al consentimiento (revocabilidad).

Informacién sobre la satisfaccion del paciente por la informacién recibida y
resolucion de sus dudas.

Adicionalmente en el caso de personas con discapacidad, se debe incluir lo siguiente:

m) Informacion sobre los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias utilizados para

n)

0)

p)

que la persona con discapacidad emita su consentimiento informado.

En los casos de haber requerido personas de apoyo, deben quedar registrados los
datos de la persona de apoyo, asi como un acuerdo de confidencialidad de la
informacion manejada durante la atencion en salud.

Informacién acerca de si el consentimiento informado fue asistido, en el caso que
no haya sido posible conocer la voluntad de la persona, pese a la provision de
apoyos y ajustes razonables

Debe quedar registrada la decisién tomada luego de hacer la mejor interpretacion
de la voluntad de la persona durante el consentimiento asistido en los casos que
aplique.
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g) Registro de las salvaguardas utilizadas durante el consentimiento asistido
r Firma del médico, del paciente, de los testigos y personas de apoyo, si las hubiere.

4  Procedimiento para el consentimiento informado

El procedimiento de consentimiento informado para personas con discapacidad, requiere
gue se lleve a cabo mediante el uso de apoyos y ajustes razonables, lo anterior, con el
fin de que la persona pueda acceder a informacion adecuada y suficiente y tomar
decisiones en referencia a la atencion en salud que vaya a recibir. En el Gréfico 1, se
describe cada una de las acciones requeridas para realizar el procedimiento.

Grafico 1. Procedimiento de Consentimiento Informado para Personas con
Discapacidad

Procedimiento de consentimiento informado para personas con discapacidad
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REGISTRO EN HISTORIA CLiNICA

4.1 Determinacion de apoyos y ajustes razonables.

La determinacion de apoyos y ajustes razonables, es el primer paso a desarrollar en el
procedimiento de consentimiento informado. Se lleva a cabo en dos pasos: 1) el
reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones y 2) la identificacion de apoyos y
ajustes razonables. Es necesario recordar que la determinacion de apoyos y ajustes
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razonables, debe disponerse Unicamente para los casos de personas con discapacidad
que asi lo requieran.

Grafico 2. Determinacién de apoyos y ajustes razonables
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4.1.1 Reconocimiento de apoyos para latoma de decisiones.

Hace referencia al primer paso de la determinacién de apoyos y ajustes razonables. En
dicho momento el personal de salud a cargo!!, establece con la persona con
discapacidad, mediante el didlogo y la interaccién, las formas en que se comunica y toma
decisiones, asi como los apoyos con los que cuenta la persona y la manera de usarlos
durante la atencion.

Por ejemplo, si se identifica que el apoyo con el que cuenta la persona con discapacidad
auditiva es el Sistema FM, el personal de salud debe saber que para su uso, solo se debe
utilizar el micréfono.

11 Medicina, enfermeria, psicologia u otra area de la salud, que esté capacitado y disponible en el servicio para llevar a cabo la
determinacién de apoyos y ajustes razonables
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Durante el reconocimiento de apoyos??, se incluye ademas, obtener informacion que sea
relevante para la toma de decisiones informadas, relacionada con:

e Las caracteristicas del contexto familiar, social, educativo, laboral, institucional
entre otros aspectos, en los que se desempefia la persona con discapacidad.

e Los aspectos que dan cuenta de la historia de vida de la persona con discapacidad,
asi como de sus intereses, deseos y preferencias.

e Aspectos relacionados con decisiones sobre salud que haya tomado la persona
con discapacidad.

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

Es importante que el personal de salud que lleve a cabo el reconocimiento de apoyos,
considere un primer momento a solas durante la consulta con la persona con
discapacidad. Esto permitir entre otras cosas, verificar que no exista influencia indebida
por parte de quien acomparia a la persona con discapacidad, frente a la decisién sobre
su atencion en salud.

Posterior a ese momento, si el personal de salud considera necesario, podra acudir a la
persona de apoyo en aquellos casos que lo requiera, para poder contar con informacion
gue se considere relevante para el reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones.

4.1.2 Identificacién de apoyos y ajustes razonables.

Después del reconocimiento, si el personal de salud a cargo encuentra que la persona
no cuenta con apoyos o los que tiene no son suficientes, procedera a identificar los
apoyos y ajustes razonables que deben ser provistos para llevar a cabo el procedimiento
de consentimiento informado.

Estas actividades facilitaran la identificacion por parte del personal de salud, de los
factores que influyen en la provisibn, como por ejemplo: el tiempo de organizacion
logistica, los materiales, los espacios disponibles, entre otros, de tal manera que puedan
ser usados de forma efectiva durante el procedimiento de consentimiento informado.

12 Esta informacidn retoma lo dispuesto en el Anexo Técnico que hace parte integral de la Resolucién 1904 de 2017,
que adopta y adapta elementos del del documento de Valoracion de necesidades de apoyos para tomar decisiones
en salud sexual y salud Reproductiva de Profamilia (2017).
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4.2 Entrega de informacion adecuada y suficiente.

Para que la persona con discapacidad pueda dar su consentimiento informado frente a
un procedimiento en salud, le debe ser brindada informacién adecuada y suficiente sobre
el mismo. La entrega de informacion debe hacerse posterior a la determinacién de apoyos
y/o ajustes razonables. De manera especifica para este momento de participacion, el
personal de salud acudird al uso de aquellas estrategias, medios, modos, formas y/o
formatos que le faciliten la comunicacion con la persona con discapacidad para la entrega
de la informacion.

4.3 Comprension de la informacion y andlisis de las opciones y de sus posibles
consecuencias.

El personal de salud, deber& buscar que la persona comprenda la informacion y hacer la
respectiva verificacion de que asi haya sido. Para ello, debera acudir a los apoyos y
ajustes razonables necesarios para tal fin. Asi mismo, debera indagar sobre la claridad
gue tenga la persona con discapacidad respecto de las consecuencias para su vida y los
efectos de la decision que vaya a tomar en relacion con su atencion en salud.

Dicho analisis lo podra desarrollar la persona con discapacidad, sola o acompafiada de
la persona de apoyo que se haya determinado, segun el caso. Ademas, el personal de
salud debera hacer uso de preguntas de verificacion del entendimiento de la informacion.

4.4 Toma de decision.

Después de verificar que la persona con discapacidad recibid, comprendié y analiz6 la
informacion, esta emitird su decision de asentimiento o disentimiento a través del
consentimiento informado escrito. El personal de salud dejarda consignada dicha
informacién en la historia clinica. Cuando se cuente con decision de asentimiento al
procedimiento y asi conste en el consentimiento informado, se continuard con la
realizacion de los procedimientos autorizados, en el caso contrario cuando hay
disentimiento se reitera a la persona con discapacidad, las consecuencias de la no
aceptacion del procedimiento y las recomendaciones que se estimen pertinentes, lo cual
se debera consignar en la historia clinica.

4.5 Consentimiento informado asistido

Se entiende por consentimiento informado asistido, aquel que se obtiene cuando no es
posible conocer la voluntad de la persona con discapacidad, después de haber realizado
la determinacion de apoyos y ajustes razonables. En estos casos, se acudira a las
personas de apoyo que demuestran una relacién de confianza con la persona con
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discapacidad y al personal de salud tratante, para asistir de manera conjunta la toma de
decisiones frente a la atencion en salud y la suscripcién del consentimiento informado.
De este hecho debe quedar registro en la historia clinica con la informacién de la decision
tomada.

Es importante sefalar, que el consentimiento informado asistido, a diferencia del
consentimiento informado sustituto, requiere de la participacion de la persona con
discapacidad y que ademas esté presente en la toma de decision, respecto de la
intervencién en salud que vaya a recibir.

5. Estrategias del prestador para lograr compromiso con la cultura del
consentimiento informado.

a) Capacitar acerca de la importancia de informar a la persona con discapacidad,
sobre la necesidad de conocer y solicitar informacion, de los procedimientos de
salud que se le van a realizar.

b) Fortalecer estrategias pedagogicas, para enfatizar el reconocimiento de las
personas con discapacidad, como sujetos de derechos, con capacidad juridica,
y con autonomia para la toma de decisiones.

c) Capacitar permanentemente, para crear una cultura de consentimiento
informado en el marco de la politica de la seguridad del paciente.

d) Desarrollar formatos de consentimiento informado, claros y amigables para su
lectura, comprensién y diligenciamiento por parte de las personas con
discapacidad. Se recomienda tener disponibles formatos de consentimiento
informado en presentacion de lectura facil y macrotipos.

e) Para la comprension del consentimiento informado, el personal de salud, se
puede apoyar en videos con subtitulos e interpretacion de lengua de sefias,
entre otros.

f) Considerar tiempos adicionales, para adelantar las actividades de
consentimiento informado cuando se requiera, como los propuestos en el
anexo técnico que hace parte integral de la Resolucién 1904 de 2017.

g) Realizar auditorias periodicas, al diligenciamiento completo del consentimiento
informado y a su entendimiento por parte de la persona con discapacidad y/o
por las personas de apoyo. De los resultados se debera realimentar al personal
de salud.

6. Factores que contribuyen al fracaso del consentimiento informado durante la
atencién de personas con discapacidad.
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a) Personal de salud poco comprometido con la cultura del consentimiento
informado.

b) Personal de salud no formado en la determinacién y provisiébn de apoyos y
ajustes razonables, para la emisién del consentimiento informado de las
personas con discapacidad

c) Personal de salud, que usan lenguaje poco comprensible cuando dan la
informacion a la persona con discapacidad.

d) Verificacion deficiente o ausente de los procedimientos de consentimiento
informado.

e) Verificacion deficiente o ausente del entendimiento del consentimiento
informado, por parte de la persona con discapacidad y la persona de apoyo.

f) Acciones ausentes o deficientes para la determinacién y provision de apoyos,
ajustes razonables y salvaguardas.

g) Ausencia de registro en la historia clinica.

h) Diligenciamiento incorrecto del consentimiento informado.

Teniendo en cuenta lo enunciado, los prestadores que atiendan personas con
discapacidad, deben contemplar dentro de su procedimiento de consentimiento
informado, actividades que eliminen los factores que contribuyen al fracaso del
consentimiento informado durante la atencion de personas con discapacidad.

REFERENCIAS




oA ally

&

GOBIERNO

v DE COLOMBIA

20\ WA

Ministerio de la Proteccion Social (2014). Garantizar la funcionabilidad de los procedimientos de
consentimiento informado. Paquetes instruccionales guia técnica “buenas practicas para la
seguridad del paciente en Ila atencibn en salud” version 2.0. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Garantizar-
funcionalidad-procedimientos.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014). Guia técnica “buenas practicas para la seguridad
del paciente en la atencién en salud”, paquete instruccional versién 2.0. Bogota: Autor

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014). Resolucién 2003 de 2014. Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud. Bogota: Autor

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017). Resolucion 1904 de 2017. Por medio de la cual
se adopta el reglamento en cumplimiento de lo ordenado en la orden décima primera de la
sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones. Bogota: Autor

Gobierno de Aragén (2018). Portal Aragonés de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa.
Disponible en http://www.arasaac.org/aac.php

Profamilia (2017). Valoracién de necesidades de apoyos para tomar decisiones en salud sexual
y salud reproductiva. Bogota: AUTOR



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Garantizar-funcionalidad-procedimientos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Garantizar-funcionalidad-procedimientos.pdf
http://www.arasaac.org/aac.php

GOBIERN

DE COLOMBIA

(&)

duiicy
01 0WY

ok

‘@ MINSALUD

ANEXO 1. Estrategias para hacer uso de formas comunicativas no
convencionales.

En los casos en que la persona no se comunigue de manera verbal o escrita, el personal
de salud podra tener en cuenta otras posibilidades comunicativas, para identificar la
comprension de la informacién entregada y la decision que tome la persona con
discapacidad. A continuacion se presentan algunas posibilidades.

Posibilidad

Comunicativa Estrategia

Identifique si la persona con discapacidad se encuentra alerta y si al intentar

Estado de Alerta . - ;
comunicarse con ella exagera la respuesta, con movimientos o sonidos.

Estado de | Observe si la persona con discapacidad estda ansiosa 0 en panico; esta
Agitacion situacion puede interferir en la toma de decisiones.

Algunas personas con discapacidad emiten sonidos, debe revisarse si hace
parte de su forma de comunicacién. Indague con el acompafiante o persona

Emision de o ! : . s ”
Sonidos de apoyo, si tiene algun sonido §1§00|ado a pa}labras como “si 0 no”, estc_J !e
permitird entablar una conversacion que partira de preguntas cerradas, inicie
con preguntas como: ¢ se siente cdmodo (a) en este espacio?
Observar constantemente a la persona con discapacidad, esto le permitird
identificar, si existe tension facial, que sea usada como medio de
Movimientos comunicacion, reflejando incomodidad, felicidad, disgusto, entre otros.
faciales y
corporales Indague si usa movimientos para expresar necesidades o comunicarse con el

entorno, pregunte como hacer uso de estas e intente comunicarse
directamente con las personas con discapacidad.
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Derecho Internacional
NORMA ANO | FUNDAMENTO

Para lograr los objetivos de esta Convencion, los Estados
Convencion parte se comprometen a _adoptar las medidas de garécter
Interamericana [eglslatlvo, soc[al, educat_lvc_), Iaboral 0 qle c_galqwer otra
para la indole, necesarias para eliminar Ia.dllscnmlnamon. contra _Igs
Eliminacion de personas con discapacidad y propiciar su pllena integracion
todas formas de en la sociedad. Estgbleqe .C]U(.-Z‘,|a dlscrlm!r'1a0|on se .ma}qlflesta
discriminacion con base a cualqw_er dlst_m(:lon, exclusion o restriccion que
contra las | 1999 tenga como efecto impedir a las personas con dlscapamdad
personas  con el ejercicio de sus derechos_ _hu_rpanos y _Ilbe_rt_ade§
discapacidad - fun(;lamenta}lgs. Resalta que la distincion s_glo se justifica si
OEA esta al servicio de una mejor y mayor inclusion. Aprobada por

el Congreso de la Republica en la Ley 762 de 2002.

Declarada constitucional por la Corte Constitucional en la

Sentencia C-401 de 2003. Ratificada por Colombia el 11 de

febrero de 2004. En vigencia para Colombia a partir del 11

de marzo de 2004.

El propésito de la convencibn es promover, proteger y

garantizar el disfrute pleno y por igual del conjunto los

derechos humanos por las personas con discapacidad.

Cubre una serie de ambitos fundamentales tales como la

accesibilidad, la libertad de movimiento, la salud, la

. educacion, el empleo, la habilitaciéon y rehabilitacion, la

Convencion de | 2006 | participacion en la vida politica, y la igualdad y la no
las  Personas discriminacion. La convencion marca un cambio en el
con _ concepto de discapacidad, pasando de una preocupacion en
Discapacidad — materia de bienestar social a una cuestién de derechos
ON humanos, que reconoce que las barreras y los prejuicios de

la sociedad constituyen en si mismos una discapacidad.

En su articulo 23 del numeral 1, se reconoce que los nifios y

nifas con discapacidad “deberan disfrutar de una vida plena
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y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le
permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la
participacion activa del nifio en la comunidad”.

En el articulo 24 del numeral 1 se reconoce el derecho que
los nifios y nifias con discapacidad tienen al “mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud.”

Aprobada por el Congreso de la Republica en la Ley 1346 de
2009. Declarada constitucional por la Corte Constitucional en
la Sentencia C-293 de 2010. Ratificada por Colombia el 10
de mayo de 2011. En vigencia para Colombia a partir del 10
de junio de 2011.

Marco legal Nacional

NORMA

ANO

FUNDAMENTO

Constitucién
Politica de
Colombia.

1991

Art 13 "El Estado promovera las condiciones para que la
igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de
grupos discriminados o marginados. El Estado protegera
especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos
que contra ellas se cometan.”

Ley 1346

2009

Por medio de la cual se aprueba la Convencion de las
Personas con Discapacidad, adoptada por la Organizacién
de las Naciones Unidas el 13 de Diciembre de 2006.

Ley Estatutaria
1618

2013

Por la cual se establecen las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los Derechos de las Personas con
discapacidad.

Articulo 9 Derecho a la habilitacion y Rehabilitacion

Articulo 10 Derecho a la Salud : Literal c) Asegurar que los
programas de salud sexual y reproductiva sean accesibles a
las personas con discapacidad;

Articulo 14 Derecho al Acceso y Accesibilidad
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Conpes 166

2013

Define los lineamientos, estrategias y recomendaciones que
con la participacion de las instituciones del Estado, la
sociedad civil organizada y la ciudadania, permitan avanzar
en construccion e implementacion de la Politica Publica de
Discapacidad e Inclusion Social — PPDIS, que se basa en el
goce pleno en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las Personas
con Discapacidad.

NTC 6047

2013

Accesibilidad al medio fisico. Espacios de servicio al
ciudadano en la administracion publica. Requisitos

22.1 y 22.2 sobre accesibilidad auditiva — iluminacion para
facilitar el lenguaje de sefas y lectura labial

45y 45.1 Sefalizacion y Generalidades para la sefalizacion

Requisitos para las zonas de servicio al ciudadano:
(...)Senfalizacion y suministro de sefiales tactiles realizadas y
las sefializacion en braille

Decreto 103

2014

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014
Accesibilidad y otras directrices

Articulo 12. Formato alternativo. Para efectos de lo previsto
en el articulo 8° de la Ley 1712 de 2014, se entender& por
formato alternativo, la forma, tamafio o modo en la que se
presenta la informacion publica o se permite su visualizacién
o0 consulta para los grupos étnicos y culturales del pais, y para
las personas en situacion de discapacidad, en aplicacion del
criterio diferencial de accesibilidad.

Articulo 13. Accesibilidad en medios electrénicos para
poblacién en situacion de discapacidad. Todos los medios de
comunicacion electronica dispuestos para divulgar la
informacion deberdn cumplir con las directrices de
accesibilidad que dicte el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones a través de los
lineamientos que se determinen en la Estrategia de Gobierno
en linea.

Articulo 14. Accesibilidad a espacios fisicos para poblacion
en situacién de discapacidad. Los sujetos obligados deben
cumplir con los criterios y requisitos generales de
accesibilidad y sefalizacion de todos los espacios fisicos
destinados para la atencion de solicitudes de informacion
publica y/o divulgacibn de la misma, conforme a los
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lineamientos de la Norma Técnica Colombiana 6047,
“Accesibilidad al medio fisico. Espacios de servicio al
ciudadano en la Administracién Publica. Requisitos”, o la que
la modifique o sustituya, atendiendo al principio de ajustes
razonables establecido en dicha norma.

Por medio de la cual se modifica la Ley 1482 de 2011, para
sancionar penalmente la discriminacion contra las personas
con discapacidad. Eleva a delito la discriminacion por motivos
de discapacidad.

Ley 1752 2015

Normas sobre la atencién integral en salud

NORMA ANO | FUNDAMENTO

Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener una
calidad de vida acorde con la dignidad humana, y brinda beneficios
especiales a las personas con discapacidad.

Ley 100 1993 | Articulo 153 numeral 3.6 Enfoque diferencial. El principio de enfoque
diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares
en razon de su edad, género, raza, etnia, condicion de discapacidad y
victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad
Social en Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a
la eliminacidn de las situaciones de discriminacién y marginacion.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones,

En su articulo 66. Determina que las acciones de salud deben incluir la
Ley 1438 | 2011 | garantia a la salud de las personas con discapacidad, mediante una
atencion integral y una implementacion de una politica nacional de salud
con un enfoque diferencial con base en un plan de salud del Ministerio de
la Proteccién Social.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud

“‘“ARTICULO 14. El médico no intervendra quirdrgicamente a menores de
Resoluci edad, a personas en estado de inconsciencia o0 mentalmente incapaces, sin
6n 2003 2014 | |a previa autorizacion de sus padres, tutores o allegados, a menos que la
urgencia del caso exija una intervencion inmediata.

ARTICULO 15. “El médico no expondra a su paciente a riesgos
injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar los tratamientos
médicos, y quirlrgicos que considere indispensables y que puedan
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afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere
posible, y le explicard al paciente o0 a sus responsables de tales
consecuencias anticipadamente.

ARTICULO 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no irA mas alla
del riesgo previsto.

El médico advertira de €l al paciente o a sus familiares o allegados. ” Sobre
el estandar de Historia Clinicas: Pagina 34

En el estandar, de historia clinica y/o registros, determina que las historias
clinicas deben contar “con un procedimiento de consentimiento informado,
para que el paciente o el responsable del paciente, aprueben o no,
documentalmente, el procedimiento e intervencién en salud a que va a ser
sometido, previa informacién de los beneficios y riesgos. Cuenta con
mecanismos para verificar su aplicacion.”

Sobre el consentimiento informado: Pagina 202.

Lo define como “la aceptacion libre, voluntaria y consciente de un paciente
o usuario, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir
la informacion adecuada, para que tenga lugar un acto asistencial. Para
efectos del estandar de historia clinica es el documento que se produce
luego de la aceptacidon en las condiciones descritas. En caso que el
paciente no cuente con sus facultades plenas, la aceptacion del acto
médico la hard el familiar, allegado o representante que sea responsable
del paciente”

Sobre accesibilidad: La resolucion aborda el cumplimiento de la
accesibilidad en los siguientes aspectos:

“(...)3. Pasos para la habilitacion.
3.2 Verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion
3.2.2 En Infraestructura(

“(...) La institucion cumple con las condiciones de accesibilidad en
Colombia (Resolucion Min Salud 14861 de 1985y Ley 361 de 1997).

...y

“(...)Atencion domiciliaria:

Procesos prioritarios

Atencion domiciliaria de paciente agudo y crénico sin ventilador,
cuenta con guias, protocolos o procedimientos para: (...)numeral 7
. Valoracion del domicilio, previo al ingreso al programa, para
evaluar las condiciones de accesibilidad al mismo.

Estandar: Infraestructura




GOBIERI MINSALUD

O

DE COLOMBIA

Atencion domiciliaria de paciente agudo y crénico con y sin
ventilador.

Para inclusién de pacientes en el servicio de atencion domiciliaria,
el domicilio debe cumplir con las siguientes condiciones y
caracteristicas:

1. Accesibilidad al mismo. (...)”

Circular
016

2014

Exencion concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagos por leyes
especiales.

Ley 1751

2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.

Articulo 11 establece como sujetos de especial proteccion a la
poblacion con discapacidad. Declarada exequible por la Corte
Constitucional mediante sentencia C-634 de 2015

Circular
010

2015

Dirigida a Entidades Promotoras de Salud — EPS, Prestadores de Servicios
de Salud y afiliados del Sistema General de Seguridad en Salud, con el fin
de garantizar el acceso, la calidad y prestacion oportuna de todos los
servicios de salud necesarios para la habilitacion y rehabilitacion integral en
salud de las personas con discapacidad, estableciendo acciones de
promocion de los derechos de esta poblacion.

Resoluci
6n 1904

2017

Por medio de la cual se establece el reglamento de que trata la orden
décima primera de la sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional y
se dictan otras disposiciones.

Con relacion al consentimiento informado establece:

ARTICULO 8. NECESIDAD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. La
realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos que requieran las
personas con discapacidad, incluyendo los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad para la atencion en salud sexual y salud reproductiva, debera
contar previamente con la autorizacion de dichas personas, materializada a
través del consentimiento libre e informado, segun lo definido en el numeral
5.4 del articulo 50 de la presente resolucion, salvo en aquellos casos en
gue corra riesgo su vida o integridad fisica.

PARAGRAFO 1. En aquellos casos en los que pese a la provision de
apoyos y/o ajustes razonables no sea posible conocer la voluntad de la
persona con discapacidad frente al procedimiento diagndstico y terapéutico
gue requiera, el referido consentimiento sera asistido por las personas que
demuestren relacion de confianza y tomando en consideracion las
recomendaciones provistas por el profesional de salud, a efectos de hacer
la mejor interpretacién de la voluntad y preferencias de la persona con
discapacidad.
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PARAGRAFO 2. El consentimiento informado respecto de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos que requieran los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad, procedera en las mismas condiciones en
gue se otorga el consentimiento de los nifios, nifias y adolescentes en
general y en todo caso, brindandoles a aquellos los apoyos y ajustes
razonables a que alude esta resolucion, para el evento en que sea
necesario.

ARTICULO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL CASO DE
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MENORES. Cuando los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos deban realizarse como consecuencia de casos
de violencia sexual cometida en contra de los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad por parte de sus representantes legales, familiares,
cuidadores o aquellas personas que hagan parte de su entorno protector,
se activara por parte del prestador de servicios de salud, la ruta
intersectorial contemplada en el Protocolo de Atencidn Integral en Salud,
adoptado mediante Resolucién 0459 de 2012, expedida por este Ministerio
o la norma que lo modifique o sustituya.

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

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

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

ARTICULO 10. PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION. El
procedimiento de esterilizacién, debera contar con el consentimiento
informado de la persona con discapacidad, segun lo definido en el numeral
5.4, del articulo 50 de la presente resoluciéon, en consonancia con el
articulo 8.

En los casos en que el procedimiento de esterilizacion no sea solicitado
directamente por la persona con discapacidad o cuando, pese a los apoyos
y ajustes razonables correspondientes, no pueda reconocerse su voluntad
y preferencia para tomar una decision al respecto, se debera hacer uso de
las salvaguardias para proteger la voluntad de la persona con discapacidad.
De igual manera, se procederd en los casos en donde el personal médico
tenga sospechas fundadas de coercion, influencias indebidas o similares,
frente a dicha solicitud.
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Asi mismo, se deberd informar a las personas con discapacidad y en los
casos que corresponda a las personas de apoyo, de otros procedimientos
de anticoncepciéon no definitivos, como alternativa a los procesos de
esterilizacion definitiva.

PARAGRAFO. La prohibicién a la anticoncepcién quirirgica de que trata el
articulo 70 de la Ley 1412 de 2010, o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya, se extendera a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad,
por lo que este procedimiento no podra realizarse respecto de dicha
poblacion, pese a que medie consentimiento informado.

ARTICULO 11. DECLARATORIAS ANTICIPADAS. Las personas con
discapacidad, mayores de edad, podran emitir declaratorias anticipadas
frente a las atenciones que en materia de salud sexual y salud reproductiva
desean o0 no recibir cuando no puedan tomar decisiones o0 expresar su
voluntad. Estas declaratorias deberéan ser tenidas en cuenta durante la
atencion en salud y ser registradas en la historia clinica. Las declaratorias
anticipadas solo podran ser revocadas por quien las emite.

Resoluci 2018 “Por medio de la cual se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el
6n 825 derecho a morir con dignidad de nifios, nifias y adolescentes”.

Normas que relacionan especificamente la obligatoriedad del consentimiento
informado.

NORMA ANO | FUNDAMENTO

Por la cual se dictan normas en materia de ética médica

En el articulo 15 establece que “el médico no expondra a su paciente a
riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar los
Ley 23 1981 | tratamientos médicos, y quirtirgicos que considere indispensables y que
puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no
fuere posible, y le explicara al paciente o a sus responsables de tales
consecuencias anticipadamente”

Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica

En su articulo 11 define que son considerados anexos de la historia clinica;
, “ todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico,
Resoluci | 1 904 | cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas al usuario en los
on 1995 procesos de atencién, tales como: autorizaciones para intervenciones
quirdrgicas (consentimiento informado), procedimientos, autorizacion para
necropsia, declaracion de retiro voluntario y demas documentos que las
instituciones prestadoras consideren pertinentes”

Resoluci 1993 Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
6n 8430 para la investigacion en salud.
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En el Articulo 6 literal e, la resoluciébn plantea que la investigacion
desarrollada en humanos, “(...) contara con el Consentimiento Informado y
por escrito del sujeto de investigacidbn o su representante legal con las
excepciones dispuestas en la presente resolucion”.

En ese mismo articulo en el literal g se informa que la investigacién se
llevara a cabo “cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal
de la institucién investigadora y de la institucion donde se realice la
investigacion; el Consentimiento Informado de los participantes; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de
la institucion.”

Decreto
1543

1997

Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS)

El Decreto determina de manera especifica del consentimiento informado
en los siguientes momentos:

Articulo 37: Derecho al Consentimiento Informado. La practica de pruebas
de laboratorio para detectar la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en el orden individual o encuestas de prevalencia, sélo podra
efectuarse previo consentimiento de la persona encuestada o cuando la
autoridad sanitaria competente lo determine, de acuerdo con las
previsiones del presente decreto.

Decreto
2997

1998

Por la cual se reglamenta la practica de terapias alternativas en la
prestacion de servicios de salud, se establecen normas técnicas, cientificas
y administrativas y se dictan otras disposiciones

En el Articulo 60. determina que “Todo médico que aplique terapias
alternativas, deberéa antes de iniciar cualquier tratamiento explicar al usuario
en términos claros y sencillos, el procedimiento, el tiempo aproximado de
duracion del mismo y la advertencia del riesgo previsto, solicitando su
autorizacion o la de sus familiares o personas responsables, para tal efecto.

PARAGRAFO. Las entidades aseguradoras, instituciones prestadoras de
servicios de salud y demas prestadores que ofrezcan o presten servicios de
terapias alternativas, deberan difundir entre sus usuarios la prestacion de
estos servicios y las condiciones para acceder a ellas.

Decreto
2493

2004

Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 92 de 1979y 73 de 1988,
en relacion con los componentes anatémicos

Determina en el articulo 16 con relacién a la utilizacion de componentes
anatomicos para fines de trasplantes o implante, podra realizarse “1.
Cuando se trate de donante vivo (...) literal b) Que exista consentimiento
informado expreso, con un término minimo entre la firma del documento y
la extraccion del 6rgano de 24 horas del proceso de extraccion del donante,
mediante declaracion juramentada ante notario publico;”
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“2. Cuando se trate de donante fallecido: a) Siempre que se haya
garantizado y asegurado el proceso de consentimiento informado del
donante y a falta de este ultimo el de los deudos; b) Que el donante o los
deudos responsables de la donacién, en el momento de expresar su
voluntad sean mayores de edad y civilmente capaces; (...)"

Paragrafo. En donante vivo menor de edad y mujer en estado de embarazo
la donacién solo procedera para la obtencion de células progenitoras, previo
consentimiento informado de sus representantes legales cuando sea del
caso y teniendo en cuenta lo establecido en el presente articulo.”

Resoluci
6n 1448

2006

Por la cual se definen las Condiciones de Habilitacién para las instituciones
que prestan servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina

Determina en el articulo 12 determina con relacion al consentimiento
informado que “(...) para la atencién de pacientes bajo la modalidad de
telemedicina, sera necesario que al paciente se le haya informado en qué
consiste esta modalidad de servicio, incluyendo los riesgos y beneficios de
este tipo de atencion.

Para este efecto, se dejara constancia en la historia clinica del paciente,
quien con su firma autégrafa o huella dactilar declarard que comprendio la
informacién entregada y que acept6 ser atendido bajo esta modalidad.

En los casos en los cuales la condicién médica o mental del paciente no le
permita expresar su consentimiento éste podra ser dado por los padres
legitimos o adoptivos, el conyuge o compafiero (a) permanente, los
parientes consanguineos en linea directa o colateral hasta el tercer grado o
su representante legal™

Resoluci
6n 4905

2006

Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atencién de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo -IVE-, se adiciona la Resolucion 1896 de 2001

Sobre el consentimiento informado se determina en el articulo 5
“CELERIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE IVE. La provision
de servicios de IVE debe realizarse en lo posible dentro de los primeros
cinco dias siguientes a la solicitud y previo el consentimiento informado por
parte de la gestante y la presentacion de la certificacion médica o la copia
de la denuncia penal, segun el caso.”

Resoluci
6n 1973

2008

Por medio de la cual se modifica la Norma Técnica para la Atencion en
Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres, adoptada mediante Resolucion
0769 de 2008

Articulo  2°. Modificase los numerales5.3.2 y los subnumerales
correspondientes de la Norma Técnica para la Atencion en Planificacion
Familiar a Hombres y Mujeres, adoptada mediante Resolucion 0769 de
2008, los cuales quedaran de la siguiente manera:

5.3.2. Aplicacion de dispositivos
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5.3.2.1. Aplicacién y Retiro de Dispositivo Intrauterino-DIU- (Insercion de
Dispositivo Intrauterino DIU 69.7.1.00; Extraccion de Dispositivo
anticonceptivo intrauterino-DIU-SOD 97.7.1.00).

5.3.2.1.1. DIU de Intervalo
5.3.2.1.2. DIU Postevento Obstétrico (posparto y posaborto)

5.3.2.2. Aplicacion y retiro del implante anticonceptivo
subdérmico (Insercibn de Anticonceptivos Subdérmicos 86.1.8.01;
Extraccion de anticonceptivos subdérmicos por incision 86.1.2.03)

Determina que seran “(...) técnicas realizadas por profesionales de la
medicina o de la enfermeria debidamente capacitados, previa consejeria,
eleccion informada, consentimiento informado, valoracion de la usuaria y
teniendo en cuenta los procedimientos seleccionados y criterios de
elegibilidad. Se deben dar instrucciones a las usuarias luego de la
aplicacion.”

Ley 1566

2012

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a personas
que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional
“entidad comprometida con la prevenciéon del consumo, abuso y adiccién a
sustancias” psicoactivas.

Se establece en el articulo 40. sobre el consentimiento informado que “(...)
Para realizar el proceso de atencion integral serd necesario que el servicio
de atencion integral al consumidor de sustancias psicoactivas o el servicio
de farmacodependencia haya informado a la persona sobre el tipo de
tratamiento ofrecido por la institucion, incluyendo los riesgos y beneficios
de este tipo de atencidn, las alternativas de otros tratamientos, la eficacia
del tratamiento ofrecido, la duracién del tratamiento, las restricciones
establecidas durante el proceso de atencién, los derechos del paciente y
toda aquella informacion relevante para la persona, su familia o red de
apoyo social o institucional. La persona podra revocar en cualquier
momento su consentimiento.

Decreto
780

2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y. Proteccién Social

ARTICULO 2.7.2.2.1.1.10. ADVERTENCIA DEL RIESGO PREVISTO. El
médico cumple la advertencia del riesgo previsto, a que se refiere el inciso
segundo del articulo 16 de la Ley 23 de 1981, con el aviso que en forma
prudente, haga a su paciente o a sus familiares o allegados, con respecto
a los efectos adversos que, en su concepto, dentro de la practica médica,
pueda llegar a producirse como consecuencia del tratamiento o
procedimiento médico.

(Articulo 10 del Decreto 3380 de 1981)

ARTICULO 2.7.2.2.1.1.11. CAUSALES DE EXONERACION DE
ADVERTENCIA DEL RIESGO PREVISTO. El médico quedara exonerado
de hacer la advertencia del riesgo previsto en los siguientes casos:
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a) Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de parientes o
allegados se lo impidan;

b) Cuando exista urgencia o emergencia para llevar a cabo el tratamiento o
procedimiento médico.

(Articulo 11 del Decreto 3380 de 1981)

ARTICULO 2.7.2.2.1.1.12. CONSTANCIA EN LA HISTORIA CLINICA. El
médico dejard constancia en la historia clinica del hecho de la advertencia
del riesgo previsto o de la imposibilidad de hacerla.

(Articulo 12 del Decreto 3380 de 1981)

ARTICULO 2.7.2.2.1.1.13. EFECTOS ADVERSOS DE CARACTER
IMPREVISIBLE. Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento
médico puede comportar efectos adversos de caracter imprevisible, el
médico no sera responsable por riesgos, reacciones 0 resultados
desfavorables inmediatos o tardios de imposible o dificil prevision dentro
del campo de la practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o
procedimiento médico.

(Articulo 13 del Decreto 3380 de 1981)

ARTICULO 2.7.2.2.1.1.14. DE LA OBLIGATORIEDAD DE COMUNICAR
LA GRAVEDAD DEL PACIENTE. Entiéndase que la obligacién a que se
refiere el articulo 18 de la Ley 23 de 1981, con relaciéon a los familiares o
allegados debe cumplirse solo cuando estos se encuentren presentes.

(Articulo 14 del Decreto 3380 de 1981)

ARTICULO 2.7.2.2.1.1.15. RESPONSABLES DEL ENFERMO. Para
efectos del articulo 19 de la Ley 23 de 1981, son responsables del enfermo,
las personas naturales o juridicas que figuren como tales en la historia
clinica o registros médicos.

(Articulo 16 del Decreto 3380 de 1981)

ARTICULO 2.7.2.2.2.8. ADVERTENCIA DEL RIESGO PREVISTO. El
odontélogo cumple la advertencia del riesgo previsto a que se refiere la Ley
35 de 1989, Capitulo I, articulo 50, con el aviso que en forma prudente
haga a su paciente, o a sus familiares o allegados, con respecto a los
efectos adversos que, en su concepto, dentro del campo de la practica
odontolégica, pueden llegar a producirse como consecuencia del
tratamiento o procedimiento odontoldgicos.

(Articulo 8o del Decreto 491 de 1990)

ARTICULO 2.7.2.2.29. CAUSALES DE EXONERACION DE
ADVERTENCIA DEL RIESGO PREVISTO. ElI odontélogo quedara
exonerado de hacer la advertencia del riesgo previsto, en los siguientes
casos:

a) Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de parientes o
allegados se lo impidan;
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b) Cuando exista urgencia para llevar a cabo el procedimiento odontolégico.
(Articulo 90 del Decreto 491 de 1990)

ARTICULO 2.7.2.2.2.10. CONSTANCIA EN LA HISTORIA CLINICA. El
odontélogo dejara constancia en la historia clinica del hecho de la
advertencia del riesgo previsto, o de la imposibilidad de hacerla.




