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Asunto:  Lineamientos técnicos para k& %me, g
para personas con d|scapat':ld/a/[‘%/F%//J//////é//%?///////g//%//Z////}//;/}///f

I /’/// .
EA S

ento informado

. timi

ey ///7//%//-%/'//‘//7//)- /.. . - s
Respetuosamente, me perm}}////}//ﬁe}{}%é?los Senores /f/%re% /////;Sanldad Ejército - Amada
y Jefe Salud Fuerza Aére ,‘%ﬁmea entos i -/f/”éfas/ga’ra la implementacion del
RS 7 ey el o o iy
consentimiento informado pa 1id | ersong//,/ $ e A;///sc //gen el marco de una atencién en
salud, se toma como refen;/;// I las di; /ﬁ(%})eam‘temos emitidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion, Social {MSPS par% Implementacion del consentimiento informado

para personas _ycey;%sca 2 a of et n}g/r/ %de los derechos sexuales y derechos
reproductivos’. //{///////}// ///f/////////}///////////// _
.

bjetivo.... //?///////// / .

o

.
ho 7
.

1.

Dlg/é/; /%//1 S Garo < //%Setlvo brindar las bases conceptuales y técnicas para
ra%.,,/

ue las diferentes ¢ p;aﬁd' dencias ¢ SFM, puedan realizar el Consentimiento Informado —
/%//7//%//////// %%%scap%//%;d, suministrando la informacidn adecuada y suficiente
M/a/e///d}/gn-to a Cisi
2. Definici / 4
Personas con discapacidad (ONU, 2006), las personas con discapacidad “incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo

€oh [as personas ¢
para%/,/,/f/j//%;}"’”‘ ///d.ec ones informadas en relacion con la atencién en salud que van
a recibi Jy//,//////// 9 ark %@@a de decisiones libres e informadas.
7 »
_

2.1 Personas con discapacidad: Desde la Convenciéon sobre los Derechos de las
‘que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en iguaidad de condiciones con las demas”. '

1 MSPS Orientaciones técnicas para la Implementacidn del consentimiento informado para personas con discapacidad en el marco de los
derechos sexuales y derechos reproductivos 2018
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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
doms.on lo reforente 2 su atendon en salud. En o Cose Gios aue no scs positi

- - ,/5//2// s ///y/}%%/que no sea posible
conocer [a voluntad de la persona con discapacidad, aun%éﬂt%/ﬁ sido provistos los

Z ;
nables r dira al co nto infarmado asistido
apoyos y ajustes razo es requeridos, se acu al co /é/;’ inh ////91%//////

1

=3
(7

¢ lud gue e onacargo de
A . / / o
2.3 El consentimiento informado de/ pe o
o te de las practicas
‘2%//

por las personas de apoyo de confianza y los profesionales I
_ a
segura en la atenci6n en salud: El consentimi form o
§ o nediiar
; . o . g/'//, , .
incentiva practicas que mejoran la;actuacion ge igs profe ies. Esta buena practica se
7

o,
la atencion. A _»y
feinas O disc/////é a
ie téif////////}/% pacioa
seguras que los prestadores deben tener W/’///%/;@{ en salud, por cuanto
encuentra consignada en la G uenas Practicas para
s s

Gt e onk as pare la Seguridad del Paciente
en la Atencién en Salud’, det ”aaz %e/ _garantizar la funcionalidad del

de mo_ﬂ,@,obllg%%, € 4
consentimiento informado %/ ///// ) %’%////
///% %g?{{é%%t =
.
e

Los prestadores tl%%?n la _,//////a}}l//on tar su procedimiento de consentimiento
proc dinents ¢
77

h " e 3 ) Y
iformade, en %///%f; Ja determinacién
discapacidad. ™ f - ///// .

s W«
fos feios sue pues

o ////////%%%p“
y o

i e -,
pitar el Uso, acceso y/o movilizacién de la persona con
i,

fdad duray 2 te//é" /salud. Por ejemplo, una persona que tenga restriccion
@ [ A i 7
K" g K. . ' . .

en{j ldad i /////Z///j ace uso de algun producto de apoyo (silla de ruedas, bastén,
camlnég/} //-// //tre O’t;//////’a/?/tendré dificultad para ingresar por puertas con umbrales
restringid /%/é/@l;mr yba@/r/ scalones, o subir y bajar de las camillas; asi mismo, el uso de
instrumen acion //;alrurglca estandarizada, la altura y disposicion de los equipos no
siempre se ajb_ﬂs medidas antropométricas de algunas personas con discapacidad,
lo que dificultafa 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 ambito de la salud, frente a las personas con discapacidad, lo que puede
interferir durante la atencion en salud.
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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 o 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
. . - . s . s - T
1z | enci
concientizacion y capacitacion del personal que realiza la a;/%}(gon, la familia o red de apoyo

de la persona, asi como, la identificacion y el reconocimien ,
cuenta la persona para comunicarse. %%//////////// .

. /////é//// 7

2.6 Barreras comunicacionales. Hace referencia a aquel os | i S

| iesmpiden o

n ¢ 7ei 2 = 1P it

dificultan a la persona con discapacidad y a Icyp%ljonales /%p/ /%m*/;/// “salud’hacer un
i

ce d g
adecuado uso de los canales de recepci ///// g is/ﬁ% y compren o para informar y ser
informados. Cabe precisar que las barreras comunicaci NG <& Hmitan Unicamente a
) P g cainid I%//'//”%//Q//'}/// e '
capacioag oy

: > ) A - .
i ; 1
la interaccion con las personas con dis¢a o by ISUM% uditiva), sino que

.4_ /
ién son T ¢
también comunes en la comunicai e {%

e 7
’/ W// & esiat oI las personas con
discapacidad intelectual y psicosogi W@/% .

7

Tambié tit ‘ // omunicai j I It

uyen cgr z cionales  por asar alto

ambién se constituyen cor 0 b @aver /////_u_rn% 2};2}/////// S, por ejemplo, pasar por
preguntar o reconocer I/-. = _dpoyos }%W/%// ///lméﬁ//%/////// ecificos de [a persona con
. . iz i Wiy e 2 n -
discapacidad, para establécer 1a comuy -/-r-fa//ean ella’ Las barreras comunicacionales se
superan con ajustes razonables, ejempio; la entrega de informacion sobre acciones de
promocion y pr%//// %n e v ///ﬁ}f}%ﬂl |zarE// //{/// ormato escrito accesible (pictogramas,
: . s / G n . .
e contraste, “macrof welcr. asi haciendo n lengu

braille, manejo de % ntraste, “macrolip ; £ic) asi como uso de u guaje

///éf////// " e: ’é//}é,/}/%//// 1L ot

1 s - " .
sencillo, claro y co Y o, para la entrega de informacién, previo a

lizacidén.de d
Bt . bk
sﬂw S ///y/%// acuadas encaminadas a eliminar las barreras
comiird o S )
de sal %%facilite la accesibilidad y la participacién en los procesos de toma de decisiones
////f{///////é 0 indebidas sobre los servicios de salud. Para el caso del

larea los procedimientos
.7 Al / ara el consenti nformado: Son las modificaciones
/////}/{{W/////r es pa /,;Ig//% sentimiento i do aciones y
Munica nales,%e/- itudi ales%ﬁlmcas, para garantizar que en la prestacién del servicio
. k2. W . ; . :
mforma/(////;atenm n en salud de las personas con discapacidad; sin que se impongan
cargas deSprp
consentimients ink do, pueden considerarse como ajustes razonables, entre otros, los

i
siguientes: ////Z/f’/////
v Leer el contenido del consentimiento informado a fa persona con discapacidad visual,
para los casos en que el formato utilizado no se presente en Braille, macrotipo ¢ en otro
formato accesible.

v 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 afirmacién en lo referente a una toma de decision en salud gue incluye
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diversos tipos de respuesta, por ejemplo: el lenguaje verbal y no verbal? ; para estos
casos debe quedar registrado en |a historia clinica, la forma en que la persona expreso
su voluntad.

v' 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 atencién en salud sobre [a cual se requiere
el consentimiento informado.

2.8 Apoyos para la toma de decisiones: Son las estrategjas ”@@edios, métodos y recursos
i

R . . .y . . . N
de informacién, comunicacién, tecnologicos, de accemb.ggfdi}gs///de apoyo, entre otros,
- . - ez za A /, ////,.,‘ -
de los que disponga la persona con discapacidad o qu e deban _///////////éer;\;;stgjep;kr: hlg:
il o o ar;
i m ..
////////’ jercicio de

integrantes del Subsistema de Salud de las Fuerzas Mil?;////// & Sy

personas puedan tomar decisiones de manera libre, autonom ///m

forp
su capacidad juridica en el proceso de atengi.,;//// salud. % ///////{K//////
p ] P /////Z//////////

»

. .-'////.//’//,/7/% Ui, .
pueden ser provistos por la persona co //5} {/ i /y/)as////// %/fg/lt.es dependencias
T A )
reconozca los apoyos con Ios/%//%% /////gent “la persona y'haga uso de los mismos. Por
ejemplo: las sefias o signos/////%/}tﬁ/ﬁ/)@; para comu nicarse /’,/Z/ i
’/ﬁ atva, sk cuent%é@”’% ha persona que lo apoya en la
. i ///////A s ol 7 //////
interpretacién o hace uso de ifonos ¢ ge st a@// otro lado, cuando |a persona
informado, el ESM deberé& pic r aquelios gi // stime pertinentes para la persona, una
vez determine Io,s/f/////”’ YOS ¥ é//ﬁ’%/%f@ ;zon ////////46/ consideran dos tipos de apoyos para la
toma de decisiones. apdyos para ia ¢ iCACion y personas de apoyo.
Oyos, ara{//%/ v//g//éu a{//////////’///////

nnatw////v//// %%'gos"%////%%nguaje verbal oral y lenguaje verbal escrito, simbolos

e%lj//%%s qﬁe{%ﬂmza// la persona con discapacidad. Los apoyos para la
it dgalo L s -y .
:o @ ’ faci an 1 gue la*persona pueda recibir informacion clara, apropiada vy
. . L2 ///, 7 73

. - i .. .
Tal como se menciona en el parrafo ant 1o /f/f S apoyos,para elntlmlento informado
del SSFM. Es importante desde el inicio dé i aten 100 cimiento de Sanidad,
%4 ///////6*///
a _cuenta con un tablero de
comunicacion aumentativayj ///// uenta cog 9§
G i Z . A
no cuenta con apoyos o Ioéég/é‘ tlene@’é%é /uentes para que emita su consentimiento
Bt anbyos par Cacion
cacio z%g@aquellas estrategias, medios, modos, formas y
o
o] i
. e //////////// . g ol " '
sos lan eXDIESH ] ion d nidos,
gra; e /‘//&/ W//z/ as e on facial y corporal, gesticulacién, emis e sonid
uficiente asf,como prenderla y analizarla para tomar una decision durante la atencion
entimiento informado, algunas personas con discapacidad pueden

Para el caso’;
X S ;
apoyarse para”///// ;éprocesos de comunicacion con el uso de audifonos, tableros de

comunicacién 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 que

Z Lenguaje no verbal. Comprende la comunicacién desde la emisién y recepcién de mensajes a través de senidos, gestos,
movimientos corporales o signos.
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la persona reciba la informacién y la exprese, sin que se interprete como limitacién de su
condicion intelectual o de su comprension de la informacion, para tomar una decision.

2.8.2 Personas de apoyo para la toma 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 atencién en salud.

La asistencia puede estar relacionada con la comunicacién, comprension de la informacion

y sus consecuencias y/o manifestacién de la voluntad y///,ﬁﬁeg;rencias personales. Cabe
de / édebera garantizar la

precisar que para todos los casos, la persona g M
7
d //////g/fegf/éf// n salud.

confidencialidad y reserva de la informacion generada dua;%/ g @/// cion e
o ¢

Se consideran como personas de apoyo, las reggq_pcidas 55/4////{%’ rs{{///{/%/f/{///// capacidad

.2 ‘
i . /////////a
como personas de confianza y que pueden pefiene 512 ot rede
.

ca
pel /eerasu grupo famiiiar redes’de apoyo
T e . Vi b g
comunitarias o institucionales. Es importan & brécis ///’///que la pj// poyc/c/ieflnlda por
noic

\ie precisar;
- - G 7
la persona con discapacidad para la tom %emsno ; uran@ _atencion en salud, no
7. e
%

o =

.,

necesariamente puede ser la misma que’ Oyes

e o=

4
ra | el consentimiento informad on// e apoyo pueden ser; los
Pa '_el caso'd onsent //////%/////0 0. | . ,////@e//é poyo p
familiares mas cercanos, an )//// %personas c%do/;% o representantes legales.
Igualmente, el médico, enf ///// %ﬁé profesi bgéé”/’” reyentre a cargo de la atencion
paci

, 9}3|ona - /
. . .
,- i : g isiderad onas de apoyo
en salud de la persona c%g//// ca c/iad/@aede / é;}SId 0$ pers de apoy

X e, o .
e alomade e a»é?]/@@////g u consentimiento informado.
ccio

D paral //r/n{ eS
i

2.9 Declaracionanticipada S ’ ecisas que en sjercicio de su capacidad
) 9 o 0//9/%/////////’/? 7/////// i 9 J P
juridica, lmparter%;,y,el;son } coh discapacl
atencién en salud////éfé/’/p s rasOe e abhoun

razonabl/e ) /sa_l//\ifgu Tdias’ .

aguardias: . ////a////////g% medidas que debe adoptar el Establecimiento de
Hidad Militar “tendientes a2 proteger la voluntad referencias de la persona con
anidad Mitar, “fendientes a proteger |a voluntad y p de Ia pe
%%%d en el g %;§|o d % capacidad juridica, libre de conflicto de intereses o
influenéé//%ggbida. [ //ﬁlvaguardias deben ser coherentes con el nivel en que dichas

e 2 7. . .
s/// ; /é/@/’e | /'/é/f e intereses de la persona con discapacidad, en la toma de

medidas; aleetel rEchos
. K % 7 7 ,_/, 7

dems1one§/////¢/;/ﬁ/f/f/§a%m /W

El consentimiento informado de personas con discapacidad se convierte en si, en un

mecanismo de salvaguardia, en la medida que a través de la provisién de apoyos y ajustes

razonables, las personas con discapacidad pueden recibir informacioén sobre la cual tomar

decisiones en lo relacionado con las atenciones en salud.

o

3 Resolucion 1804 de 2017, Por medio de la cual se adopta el regiamento en cumplimiento de lo ordenado en la orden décima primera
de la Sentencia T-573 de 2016 de |a Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones
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Iguaimente debe considerarse como salvaguardia, el registro en la historia clinica sobre los
apoyos y ajustes razonables, utilizados para la emisién del consentimiento informado de las
persona con discapacidad, entendiendo esto como las acciones que utilizo el personal de
salud para buscar la proteccién de la expresién de la voluntad de la persona con
discapacidad. -

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

3.1 Consideraciones generales

Deben considerarse los siguientes elementos para la mater;

terial
informado de personas con discapacidad. /%////

s, . ¥ '
a) El consentimiento informado debe refl '-é}{////////s/{//%f/ﬁarieda 4?///////%//
de las personas con discapacidad sez%’i//{////%/é/////a volunt e/é/g//é/%/// n cuando requieran

del uso de apoyos, ajustes razonables y voluntad, frente

ari Ay
_ lvaguare 7 GE,E}@GE& u
a la realizacién de un procedi;;rigﬂ fg%%/%/////////{/%% ///{//////ts
7 i

b) La competencias para la o imiente iformado, en el caso de las
. - i o N ’
personas con discapacida; o1 ///’réé

o
conocerse en.el ejefe
7 ////////;%//e .
para lo cual es necesarié g oA la provision/y ’@//’o////é// 4
salvaguardias, cuand

de su capacidad juridica,

ri 50 ju razon
e a poyos, ajustes ables y

; BEOVISIOn ¥ in :
4 ~ Yy e 7
%////ﬂ/f/}?é se /; an, //ia//é/}e?é//// de conocer la voluntad y
preferencia de |a persé aer //at/ér aro
”{// /,//

! rIe %?/ //rela 1 con ofor
intervencién en salud. // ‘ //// 4////9
) La informacL/;Z///;//s;’Z/u; se é////////ﬁ;tr/e dura,}////{g%
amplia y comprersis ;

elacién con el paciente, debe ser clara,
los apoyos, aj

.

2B

, A - -
Y €MI0s casos.que se requiera, se deben facilitar y hacer uso de
. Lo ,

3zonab ////,/ o -éa/////;éﬁ;as que se necesiten. En este punto, se

. i, /////////////x// ” . .y . . ..
deben.considera taﬁ% ' /'aelemen/ié%efﬂo: donde, con quién y como lograr informacion
adicloat S nte’/////////ﬁ/ﬁrﬁe nsible

il g, 3 N T - _
d) odos los By ecnmléfg s 4 Sanidad Militar y red externa contratada, tienen la
4 obhgacion deestablecer sus procedimientos de consentimiento informado, identificando
“‘agu intervenciones a las'que se va a aplicar el consentimiento escrito6 . En dicho
pregedimiento, debe estar incluida la determinacién de apoyos y ajustes razonables
paraque las; Onas con discapacidad puedan informarse y dar a conocer su voluntad

tie asperson
n g
otorganﬁ?%%ﬁ/’/’@/’ | co

%

e

.

* Voluntariedad: Entendida como: “el acto mediante el cual un individuo libre gjerce su autodeterminacién al autorizar cualquier
intervencién médica para si mismo, en forma de medidas preventivas, de tratamiento, de rehabilitacién o participacién en una
investigacidn”, Tomado de la Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”, paquete instruccional
versién 2.0, Ministerio de Salud y Proteceion Social, 2014

¥ Competencia: entendida como “la capacidad del paciente para comprender la situacién a la gue se enfrenta, los valores gue 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 "Gufa 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

& Resolucion 2003 de 2014, Por la cual se defirien los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud
y de habilitacién de servicios de salud. Estdndar Historia Clinica y registros. Pag 34

entimiento informado.
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e) El Establecimientos de Sanidad Militar y red externa contratada 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 atencién en salud.

f) El personal asistencial debe conocer la importancia legal del consentimiento informado
Y SUS repercusiones.

g) El personal de salud debe conocer la importancia de la provisién de apoyos y ajustes
razonables para que la informacién brindada a la persona con discapacidad sea

oportuna, confiable, entendible y la necesaria par%ﬁe},ﬁ/}el paciente pueda tomar

decisiones. ////////?/p/////%//%////%

h) Se deben realizar auditorias constantes en torno al cumplimiento delos procedimientos
o . . L %
de consentimiento informado y tomar las acciones de //// /%m’g@{% ;’a%/haya lugar.
i) Se debe generar una cultura alrededor del consentimiert i i
con discapacidad, como proceso vital dentré

S 108 broce dimis W
v P I /7@///

i ici y . o1
J) Cada prestador de servicios de salud, W% //% e

%

3.2 Practicas seguras enfocadas D e >
discapacidad / ’// - Zf//%%{é{/g%

. i . ,// G - .
La voluntariedad, ia autont claridad i g}ormatlw///// on-elementos esenciales, para el
Snded |%//// esgg///%a/m)ay el cruce de informacion
2 AT e i tpr=la] .
e W k7 . -
b} Persuasion; // rs /;////;/j € //////////f/; el compromiso a manera de publicidad o
/’ g /(ll‘ “ 4? 7/// / ’
mercadeo de unpredito. L S B N
CCION: € det 1] /////g/}/%///// o /amenaza tacita o e)_<pl!0|ta, en este sen ido, se
recomienda /,//;’ ] ento unico para el procedimiento de consentimiento
9:fe 7 0 //p Fal SU a & ',
o i, T . .
_ z///form/?a/lfééé” IW ehtimiento informado debe hacerse en el momento
/?////// ’ inistro de inf i6 ificacion de la comprension
% ade nistro de informacion y veri i
/Z//////////é%for;’ngfég/ 2 ! g
YT i, W . . .
'-é%géﬁara dé/é/% r: En los casos que se requiera, se puede acudir a una cita extra
ra, g la'persen

— : b . - )
consentimiento mformado,stantei// 116 éﬁ‘é/r{’?/arecer algunas distorsiones, como son:
a) Manipulacién:: ado
% esentacion
//
c) Coacgién;,debe 0 resion o am
; eper un docum ) pro
I ale ﬁ%a/ e recomiendan lo siguiente:
//////7/// W//’//r al sumi
I/a’;/f///g/‘ara evitar momentos de tension, ansiedad o depresién, dejando
7
ra/qu ha con discapacidad pueda recibir la informacion adecuada y

7
para_gue la pefsi .
sufict%%%%%%o comprenderla y conocer las consecuencias de dicha decision,

habien wg??%/o uso de los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias necesarios.

- La emisién‘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 coercién o autonomia que puede tener |a persona.
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, quien
va a realizar la atencién en salud.
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- El personal de sanidad debe estar capacitado en la determinacién y provisién de
apoyos y ajustes razonables para brindar fa informacién a la persona con
discapacidad

- lLas preguntas deben ser claras de manera que permitan su comprension, y de ser
necesario realizar retroalimentacién, para garantizar que la persona con
discapacidad haya comprendido las preguntas y la informacioén suministrada.

- Deben evitarse dos extremos, ambos perjudiciales para ei real propdsitc del
“consentimiento informado™: 1.) presentar tecnicismos que obstaculicen la claridad
informativa y 2.) el excesivo detalle en la informacifiz.que lejos de aclarar pueda

asustar y alejar.

3.3 Estrategias comunicativas para el consentimiento miormad ﬂ@/, . personas con
discapacidad. //////Z//}Z?/// %@%///
s . o

. : / i ay mps

G s or - Garabtiz

De manera ge_qeral, el personal de s.aqldgi%né ender por gl /////}/gfzar la accesat?!lldad
de la informacion durante el consentlmlen@r';- rmado, gu te fanto la comprension de
la informacién como la toma de decisicn de Iayemy 3 col iscapacidad. Para ello el
personal en salud a cargo de la atencm /@})@ it c /Weme;};es que validen otras
formas de presentacidon de la i zqrmac"lﬁﬁ(/// emas dé%/ 3$ formatos escritos o la
comunicacion oral, es decir, ha/c/:e/ ;sef%fje las estrateg)gs, medios; modos, formas y formatos

it anexo .

: . v
no convencionales emstent//}// eranexo 1 .

fes stenci
comunique con la persona

i
Ie el profesional asis! I'use un lenguaje apropiado y se
%dscm//ﬁgf/&///

4
i F_ -
3.3.1 Estrategias para que ¢ ié/%/l///// 4 .
7
3) Reconocer latg) forma (s i¢ la persona, a través de la determinacién

v

A 1Cal
de apoyos y aj ,%//é//{/e%gab ///;/////// ///4// .
Mantener.una actity ,adyd/ef/escucha’ﬂaetw@dﬁrante toda la consulta. Abstenerse de realizar
otra& actividades m/g%% conversa con la persona con discapacidad
) Récoie K A P P '

o) Réc /g@//{/ fo
7 no linita la ¢ /agﬁéd de rsona para tomar decisiones. Una persona puede tener
Taicomunicacion
i

. Bil i “EF]
“dificultades en 2 corrlnicacio sea verbal o no verbal do
I}////f///%//t/g/’ge o e %%%%foﬁfﬁ?éﬁa erbal y puede o no, estar afectan
sicionesfrente a la capacidad de la persona con discapacidad, para entender
lo que se e vaia wtermar y a explicar
k. » I/é///;///;/////// :

“comunicacion es vali e la manera de comunicacion
e oon es validayqu

N

ién

@//////// icionesente

e) g; g:;gz;a{/{,%% firmar la comprension de la informacién por parte de la persona con

alguna duda?.

f) 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.

g) Dirigirse siempre a la persona con discapacidad, no solo a su acompariante, 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 acompariante o a la persona de apoyo.

preguntas como: ;me hago entender?, jtodo es claro?, ;tiene
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h) Dirigirse a la persona utilizando un lenguaje sencillo, pero no infantil.

i) Durante la atencién, 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.

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

k) Hablar despacio, usar frases cortas vocalizando adecuadamente. Evitar incluir muchas

"s;a transmitir de acuerdo con
T,
Las respuestas pueden incluir gestos, movimientos o ¢

ideas en una sola frase y separar la informacion que se dé
: as b
casos el personal de salud debe prestar ;;eant//:l a esta%‘?ﬂ///o cal con

n ///;//
su complejidad. //Z/////éé/ grrir al lenguaje oral.

7 //
[) La persona con discapacidad puede expresar su volufi 1 recurr
%
conductas no vetbales, en estos

ad que k. e
endimient %@/ citar a la persona que
G

T 7w h

enes para corp _Iemeaéf/% que dice y lo que
Sh //9%/' > T, :

" apacidsh au //”@decaﬁ//géé dar el tiempo que

explica. n) Cuando la persona con

requiera, respetando los momentos d@%@%’//////{//////% /////////%

so6al d

(o

k-

n ir la informacion por o e r ud, si es necesario, para asegurar la
} Repetir _'fo acion po pavt/Wzg , Si es neces p seg
comprension de las ideas forn

o) Evitar hacer un uso de

//ﬂ//y//’////é/s”ﬁ/ cerra ///////’// //I o NO. Prefiera el uso de
7

ion
er/vadas y e
preguntas abiertas o ¢ esario, permitir que elija entre

usszos em W////f*s, ’/////'//%’////////////// . j
i ' 7 P e
varias opciones. ////////%/// . //////{%/%/2/%%////’%

na con discapacidad. Por ejemplo, en

p) Emplear expresiones gque mvolucren a ia per
e e D, oy e o
vez de demr%ﬁféte procegumento consis o / . decir “El procedimiento que usted se
va a realizares .y hiene | acias. ..
a cidad comprendié y esta entendiendo la

q) Para confirmarig erWﬁﬁ/é%
L oe N e . .
/«////{// =) motfv/ar/, /%troahmentamon por parte de ella, es decir,
g///// 7

rmagion, es ,

. > | ;

S0 ///ZZ%% es /Z%};}; le ha explicado en sus propias palabras.

" //a%w////%nto e %%os y nuevas situaciones pueden llegar a generar en

% 4 2 7N - . a

jalgunas persgnas compoftamientos y respuestas como movimientos repetitivos,

a}f;%//%/% y actit/{,,///%/ jie pueden ser una forma de comunicacion o la respuesta al nuevo

2 7 " . '
wenie. Al respeilg oS | e que el personal de salud indague como actua la

?fe //////AI nSQW gs importante que el p g

ar 1o
& ) . .
pe % va%ﬁtomos y si quiere expresar algo con estos comportamientos.

Nt [
o, T . . o
s) Ademasf/?’/t-f/é e 7 ///c%ta que la presencia de estos comportamientos no significa que
la persona%%@g;///% S0 pacidad no estan atentas a la conversacion.
t) Tener en ¢ -:g}jque la toma de decisiones libre e informada por parte de la persona

. ‘i . " = n
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 presentacién de informacién 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
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presentar la informacién a la persona con discapacidad. En este sentido, la informacion
puede presentarse en forma verbal o escrita. A continuacion, se presentan algunas

estrategias.

Tabla1. Estrategias para la

presentacién de informacién verbal y escrita del

consentimiento informado a personas con discapacidad

Forma de presentacion de la
informacion

Estrategia

Verbal/oral

i

.
i

: .
yF
/////:{///’ v

/atros
////f%ﬁ /eafr una
| hécesa

Y
” i
AL ] =]
7 ;:,u:"‘ en
: Zegﬁnerando actitudes discriminatorias.

o

acida

2

i,

Indagar si la persona’ d utiliza algun

;f/- gf=1 £ //, 7 -
método d_e comumc;acm;;%//%mn@/}%/// %}%Zmatlva ;
donde se incluyen diversos sistemas. € simbolos, anto
gréficos (fotégrafias, dibujo: . pictogramas, palabras o
letras) como ges (nawza,//gestos 0 signos

uakes) como /,taglbien " P de apoyo
tecnolégico...c 10 tabletas, computadores de uso

f//////////é////w///////////////////////,. habis o

personat //%/%/@%%de habla artificial, entre
tros?; en// & ser asi, gunte como lo usa para

. .
mupica /gfe ctiva. En caso de ser
© fFlf%}////////// ///4// c

//////é ‘
|
v frases o

c
-
hece rases/Bortas y claras Usar como apoyo
Imagefies mpresas o, modelos en 3D para explicar
prog¢ 1ientos, Mantener contacto visual para poder

dimientos
_inte%%r////{// %fexpresiones faciales que reflejen la

nsjb%lo que se esta informando. En caso de
////j/" reguntar ocasionalmente si se ha
1 ///9//%/%% Hdigo la mforn‘na_c:on de_zda 3ecorda_r_ que no
todas/as personas con discapacidad tienen dificultades
la comprension, no estigmatizar limitando vy

soita

L .
.
L g

“#Escribir con términos sencillos y frases cortas.

fncluir dibujos, si es posible.

Si la persona tiene baja visién imprimir el documento
con las siguientes especificaciones: letra Arial o
Verdana, tamano de la letra entre 24 a 36 puntos,

7 Comunicacién aumentativa y alternativa, Estos sisternas permiten que personas con dificultades de comunicacién puedan relacionarse
e interactuar con los demas, manifestando sus opiniones, sentimientos y [a toma de decisiones personales para afrontar y controlar su

propia vida. Los sistemas aumentativos de comu
sistemas alternativos de comunicacidn, sustituyen

nicacion, complementan el lenguaje oral con imdgenes, pictogramas y/o sefias; los
o apoyan al lenguaje oral cuando éste no es comprensible o estd ausente. Resolucién

1904/2017 Cabe precisar, que de acuerdo a los requerimientos de comunicacion de la persona con discapacidad, un mismo recurso
tecnoldgico puede ser considerado como sistema alternativo o como sistema comunicativo.
® Portal Aragonés de la Comunicacidn Aumentativa y Alternativa, http://www.arasaac.orgfaac.php
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alineado a la izquierda, interlineado 1.5 a doble y uso
de sangria para facilitar la identificacion 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 estral
discapacidad en el mc
garantizar los apoyos r

3.4 Contenido del consentimiento info

En relacion con el contenido del cons
dispuesto en la herramienta para “Gara
consentimiento informado™®

Sanidad o red externa contratada)
inistradora Riesgo Laboral, Fondo de

forma :
ar, especificando en qué consiste y como se

s y riesgos que se pueden esperar del procedimiento o
de la denegacion, respondiendo como minimo, las

| a hacer el procedimiento o tratamiento? (objetivos claros).
obtener como resultado? (beneficios esperados).

idad y secuela), personal, familiar y social, si el paciente decide no acceder
al fratamiento o procedimiento ofrecido (riesgos de no tratarse o no aceptar un
procedimiento o tratamiento)?

v iQueé alternativas disponibles existen a lo que se esta proponiendo?

i) Explicacion sobre el tipo de anestesia y sus riesgos cuando se requiera.

9 Portal Aragonés de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa. http://www.arasaac.org/aac.php
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Radicado N&\==

i) Autorizacién 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).

k) Explicacion 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).

i) Informacidn sobre la satisfaccion del paciente por la informacion recibida y
resolucion de sus dudas. Adicionalmente en el caso de personas con discapacidad,
se debe incluir lo siguiente:

m) Informacién sobre los apoyos, ajustes razonables
que la persona con discapacidad emita su consentimie

n) En los casos de haber requerido personas de apoyo d
datos de la persona de apoyo, asi como un acuekdo
informacion manejada durante la atengiéa &

.y R b 7

0) Informacion acerca de si el consentimiento informado
no haya sido posible conocer la o ;ﬂtad’/deﬁgag,persong

apoyos y ajustes razonables /%% » % ///%/ '

p)} Debe quedar registrada la de0|3|on;t%@daz/

[
de la voluntad de la pers te e! l’///cg
. e

G

aplique. y
q) Registro de las salv r

r} Firma del médico, «

aguardias utilizados para

0

nsentimiento asistido.
e;gsénas de apoyo, si las hubiere.

7

4. Procedimie _t‘ty

N para personas con discapacidad, requiere

i 7. // 7 . . !
que se I%aa'fcabo mediante’ » apoyos y ajustes razonables, |o anterior, con el fin
de queda pe d a// 6?///@//9/5 a informacién adecuada y suficiente y tomar decisiones
en re 5N en sali que vaya a recibir. En el Grafico 1, se describe cada

Tealizar el procedimiento.
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Grafico 1 Procedimiento de Consentimiento Informado para Personas con Discapacidad

Procedimiente de consentimiento informado para personas con discapacidad

41 Detéfminacidn de. Realizar: R
apojosyajusees . procedifignt

| | |
: NO Reiterarconsecuencias
!y recomendaciones | >

[
l 4.1.1 Reconocimiento
| de apoyos para la

e o e e et :
4.1.2 Identificacion de Eutarizrealizarel
N procedimiento?
obros apoyos y ajustes . S
M
! Emitir consemtimiento
! ascrito R —
i ;
T . !
:
I
1 H
Sl |
] “-ET p::::: c|°"°°e”a : 4.5 Consendmiento |
g » voluntaddala " Informado asistido
persona? :

REGISTRO EN HISTOR

/’/////////j[é/{%/'//////}% ’%%’s técn;%////// -

4'1' o - - - - o
Y nes: ] @,Ulementar:ldn del consentimiento informado para personas con discapacidad en el
. Ly no para p p
/

EUents Orien
S S, :
" ////éffo e arechos teproductivos MSPS

ok
///é{/%//?%/ elos e é;/s_;s;xuales e i/ec' :

.
yos y ajustes razonables.

4.1 Det%;/m €ion de apo
e

La determinac e anoyos y ajustes razonables, es el primer paso a desarrollar en el
s .l . .
procedlmlentc//%{// / __consentimiento informado. Se lleva a cabo en dos pasos: 1) el

/c/{///

reconocimiento .@%ﬁoyos para la toma de decisiones y 2) la identificacion de apoyos y
ajustes razonables. Es necesario recordar que la determinacién de apoyos y ajustes
razonables, debe disponerse Unicamente para los casos de personas con discapacidad que
asi lo requieran.
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Grafico 2. Determinacion de apoyos y ajustes razonables

~

Momento a solas con la persona
durante la consulta {Verificar si
fluencia indebida

hY

%( Reconocimiento de los ¢
H apoyos para la toma de g

& decisiones

Ac u@%af

qu lsxcasc;s a/%ﬁ%%t;//%ﬁ%éra
- . _W/: e Ui=g // e ,:/ ‘a’_/'////.//‘ﬂ
Apoyo y Ajustes % K 3
Razonables - . B
7

G

Identificacién de i . ////e/f/
t .

. /%///B inir los’afoyos;:
i ///////%/ : . / ;
apoyos y ajustes %/ f //////// . .

Razopables
.
I///

mepntacion delieense
Vi “

.
los derechos sexuales y dersthiés reprodu 7

o informado para perscenas con discapacidad en el marco de

numiento;

Fuente Orientaciones técnicas para la Iu-?
7 7

ax

,/-ﬁos, e MSPS
L . ,c///
4.1.1 Recon i ///%//%p é/////? tﬁ/r/ﬁ/a de decisiones.

Hacesteferencia al primer’p e la determinacion de apoyos y ajustes razonables. En
d%%é/ﬁg%ﬁfﬁg%ﬁ al f{%ﬁ?ya cargo'?, establece con la persona con discapacidad,
me@/é/gig///%l diélog’é%fg//;a//terace@ag/[as formas en que se comunica y toma decisiones, asi

0 /yos oﬁ% }a/éiue cuenta la persona y la manera de usarlos durante la atencién.
Por ejem%;/{//;%s/e/ ider ///gjé”/a que el apoyo con el que cuenta la persona con discapacidad
auditiva es é'%/;i/{/j/é/? /, el personal de salud debe saber que para su uso, solo se debe
utilizar el micrcﬁé/ﬁ“ ’//////

Durante el reconocimiento de apoyos'', se incluye ademés, obtener informacién que sea
relevante para ia toma de decisiones informadas, relacionada con:

1% 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

! Esta informacién retoma lo dispuesto en el Anexo Técnico que hace parte integral de la Resolucion 1904
de 2017, que adopta y adapta elementos del del documento de Valoracién de necesidades de apoyos para
tomar decisiones en salud sexual y salud Reproductiva de Profamilia {2017).
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- e Las caracteristicas del contexto familiar, social, educativo, laboral, institucional entre otros

aspectos, en los que se desemperia la persona con discapacidad.

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

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

» Laidentificacion de la red de apoyo de la persona con discapacidad, donde estén incluidas
aquellas personas que hacen parte de su circulo de confi%za ¥ en las cuales se puede

- - - / T, -
apoyar para tomar decisiones en diferentes aspectos q%///;;//lda. Las redes de apoyo

S v

contemplan personas del circulo familiar, comunitario y/é i al

Es importante que el personal de salud que lleve a cab £l reconocindiento, de apoyos

. X 0 g,

considere un primer momento a solas durante la consulta cora% ersof 3 coi //;/- capacidad.

Esto permitira entre otras cosas, verificar que no exista influenc a por parte de
acidad Frente a la ¥

quien acompana a la persona con dlscap de{/// fe; /'efre su atencién en

/,/,//;/, @
salud. %/7 ¥ ///////
) y '///////’/ ’///
Posterior a ese momento, si el personal d conside 2/%ecesgsno, podra acudir a la
d : i //%//////’/ //é//ﬁ///// ont inf .
Qe se considers relevants pata ltscenocimiento de.apoyosara a toma de decisiones.
/’j/ e o , :/;/54//// 7 %//
Después dei recorwcimien pers:/é//%l//c/i{%//é//%d a cargo encuentra que la persona no
///%///él@ e no son suficiehtes procedera a identificar los apoyos y

cuenta con apoygs o | €

ajustes razonablé_s%qﬁ? ben ser Provisios para llevar a cabo el procedimiento de
o " 9 W o /

consentimiento infor /////’///// ’/ ///% . /

S

ecuada y suficiente.

i é/q e
5 .
e aé///%/
L /
eiien los ¢ ///’//////////// ’%éz%/a
lectiva duranie el pr
%///%{%%f///////%m ad
procedimiento én salud, le debe ser brindada informacién adecuada y suficiente sobre el
de salud acudira al uso de aquellas estrategias, medios, modos, formas y/o formatos que

t fac ilit;/%{/%/é/////% o
: ~ov > lacinarall i e g ) S o
que/fi gl -/{%W;%@wsroﬁ/{/é/éor ejemplo: el tiempo de organizacién logistica, los
miateriales, los esp “disponibles; entre otros, de tal manera que puedan ser usados de
forma efec te el procedimiento de consentimiento informado.
Entrega de informa

Para que la per’éé%on discapacidad pueda dar su consentimiento informado frente a un
mismo. La entrega de informacion debe hacerse posterior a la determinacion de apoyos y/o
ajustes razonables. De manera especifica para este momento de participacion, el personal
le faciliten la comunicacién con la persona con discapacidad para la entrega de la
informacion.
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4.3 Comprension de la informacién y anélisis de las opciones y de sus posibles
consecuencias.

El personal de salud, debera buscar que la persona comprenda la informacidn y hacer la
respectiva verificacién de que asi haya sido. Para ello, deber acudir a los apoyos y ajustes
razonables necesarios para tai fin. Asi mismo, debera indagar sobre |a claridad que tenga
la persona con discapacidad respecto de las consecuencias para su vida y los efectos de
la decisidn que vaya a tomar en relacién con su atencion en salud.

Dicho analisis lo podra desarrollar la persona con discap’?ierda Sola 0 acomparfiada de la

. . i,

persona de apoyo que se haya determinado, segun el caz’_é_./é/{//ﬁk//éé?{%//, // . personal de salud
i  de lainf6imacion

debera hacer uso de preguntas de verificacion del entendir D 2

\ Z
. A U
Después de verificar que la persona COfé@%‘SC&pﬂCidﬁdﬂECiblé’% prendio y analizo la
informacion, esta emitira su decision ﬁ/é///{/ /S/}E/ﬂ ///[9 hto ¢ %dlse%%yg/ento a través del
consentimiento informado escrito. El personatde salud deiaraconsignada dicha informacion
en la historia clinica. Cuando se cu%te con'degision sentimiento al procedimiento y asi
conste en el consentlmlepl%/;/% I do, se c%nuW@n la realizacion de los
- . - F 7 R . i /"//a . . .
procedimientos autonzados,% o 6 copfrario cg /%3/;}///;@sentlmlento se reitera a la
z /4/// .

4.4 Toma de decision.

“
,,‘,

g

S

persona con dlscapamdad,u/é ae ¢ ﬁé@de ' /{ ceptacion del procedimiento y las
recomendaciones que se ‘estin Hinern ual se debera consignar en la historia
//// .7444/// ’/;/,/'

en p
é///,
Consen at{/////%%//

e é;o-nna 0 asistido.

Se entlengezfp,c}' conse,ptym: to informado - asistido, aquel que se obtiene cuando no es
posnb}/%//}////// /%V v nta ad 5@/ ersona con discapacidad, después de haber realizado la
ge:c/ o ///////u e %/{”/é% ///)//Bs a 3,razonables. En estos casos, se acudira a [as personas

clinica. i “@////// }
.5 e timi /Z////%//

avolu
i
de apoyos v justesr
ez : ;
ran zion de confianza con la persona con discapacidad y al

empecaan nare

ey uneze at
pers,%ﬁde salud tratante, para“asistir de manera conjunta la toma de decisiones frente a
ey, 7 "
la atencion i dy las

24 “ .. / » . r . - .
r %é%fi ) o a suscripcion del consentimiento informado. De este hecho debe
R /j//

lashis gﬁa clinica con la informacion de la decisién tomada.

’§hé en
= //s)/e/}//////// ar, que el consentimiento informado asistido, a diferencia del
consentimiento“ifermado sustituto, requiere de la participaciéon de la persona con

K 2

discapacidad y que ademas esté presente en la toma de decision, respecto de la
intervencion en salud que vaya a recibir.

ueda /////
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5. Estrategias del prestador para lograr compromiso con la cuitura 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 procedlmlentos de salud que se le
van a realizar.

b. Fortalecer estrategias pedagogicas, para enfatizar e
con discapacidad, como sujetos de derechos, con cap
para la toma de decisiones. ,

¢. Capacitar permanentemente, para crear una cultura de ¢
marco de la politica de la seguridad del pag .

d. Desarrollar formatos de consentimiento’
comprension y diligenciamiento por.:
recomienda tener disponibles forma
de lectura facil y macrotipos

imiento de las personas
y con autonomia

S para su lectura,
1 discapacidad. Se
do en presentacion

E}/”/ e sefias, entre otros
f. Considerar tiempos ad/// 9}6 |dades de consentimiento

informado cuando se reg

persona con discapacidad y/o por las
era realimentar al personal de salud.

formado en la determinacién y provisién de apoyos y a]ustes
emision del consentimiento informado de las personas con

C. usan lenguaje poco comprensible cuando dan la informacién a
pacidad
d. Verificacion® ente o ausente de los procedimientos de consentimiento informado.

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

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

d. Ausencia de registro en la historia clinica.

h. Diligenciamiento incorrecto del consentimiento informado.

*NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - “Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; angelica.rico@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Somes un régimen de
excepcion que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997




Radicado Ng

P

/%/Z’

a
7 //// .
//////// 2
PD. Angelica Rico -Grupo Gestigh del Ries g//l///// -"
SSHIS Clara Mecina - Coordifiadoea Rehablitacion DISAN Hic

ara Medina - Coo /}/ﬂ/ﬁg/////};‘% itacion g

CC Juan Carlos Gil — Coordinader Rehabilitacion DISAN ARE 1
SMSM Paola Arroyabe — Cgordinadora Rehabilifacion JEFS,

. y

%
%

Elaboro;

Reviss: SMSM. Sai /;%g/ r

Coordinadoraz,@;%%ﬂ/sﬁ
Kk
//é///////ﬁ“%%/%g
e

&

“NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - “Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Pisc 4 PBX. 3238555 Ext 1062
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; angelica.rico@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Somoes un régimen de
excepcion que adminisira los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997




Radicado No. / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRERI-86.13 Pégina 19 de 19

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

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

Posibilidad Comunicativa Estrategia g
Estado de Alerta Identifique si |la persona
alerta y si al intentar con

respuesta, con movimiento '/,, S0 .d(ﬁ/}%//{e/////?;

5G]

Estado de Agitacion Observe si la persona con diséa ”ﬁcdﬁﬁ%@”ta’ﬁéas 6sa o en
e W2 T )
panico; est// iz aé on puede%- erf /»g///en fa toma de
77////////9’///«

decisioneéff///%/

Py o e AT

e s . T, / % - W -
de Sonidos Algunas persenas.con discapacidad eniiten sonidos, debe
Emision g < //////////////////////////f/% //)/9////// T

revisarse ce patte de su, forma 'de comunicacion.
Indague conel acompanant ersona de apoyo, si tiene
» algem sonido asomac/lo a palabras como “si 0 no”, esto le
4 Senitita entablar AuRaeonversacion que partira de

o }/”/}1 y ) 5 it ;9//1/% q

A preguntas como: j se siente

Movimientos fag'ales
corporales

/ //serf%ﬁ”ét@f{émente a la persona con discapacidad,

ﬁﬁ’wJe permltméﬁlg%ntlflwr, si existe tension facial, que sea
g;//;/%////// //%//@/)/%Mmedlo _de comunicacion, reflejando
I@W@éwad/ég{e‘hcsdad, disgusto, entre otros

| Indagtié §71i€a movimientos para expresar necesidades o

. comunicarse con el entorno, pregunte como hacer uso de

éstas e intente comunicarse directamente con las

onas con discapacidad.
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