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1. Presentacion

Las personas con discapacidad deben gozar del pleno ejercicio de sus derechos y
acceder a oportunidades en igualdad de condiciones dentro de la sociedad, donde
puedan desarrollar libremente y con dignidad una vida con proyectos basada en la
libre decision en beneficio de su autonomia.

En el afio 2008 entré en vigencia la Convencién Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas (ONU), que tiene como objetivo “promover, proteger y asegurar el
goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente."

El consentimiento informado asegura el derecho de los pacientes a ser informados,
previo a la toma de decisiones respecto a los procedimientos en salud después de
que se ha explicado el propdsito, los riesgos, los beneficios y las alternativas que
existen, con el fin de promover su autonomia en las decisiones sobre su vida y su
cuerpo.

El Ministerio de Salud Publica emite el presente Manual en complemento al Modelo
de gestidon de aplicacion del consentimiento informado en la préactica asistencial,
con la finalidad de brindar las orientaciones técnicas a los profesionales de la salud,
para la aplicacion de apoyos y ajustes razonables que permitan a las personas con
discapacidad ejercer el consentimiento libre, pleno e informado en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Dr. Manuel Antonio Naranjo Paz y Mifio
Ministro de Salud Puablica
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2. Introduccion

La Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas establece que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del
mas alto nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad o
cualquier otra condicion, donde promueve la participacion plena y efectiva de esta
poblacion en la toma de decisiones en salud. El consentimiento informado es el
proceso que impulsa la autonomia de esta poblacién como esencia en la atencion
integral e inclusiva que promueva su competencia y su capacidad juridica, mediante
apoyos y ajustes razonables enfocados en la persona y el entorno, y deben estar en
concordancia con la Convencion.

La Convencion enfatiza el derecho de las personas con discapacidad a recibir
atencion en salud de la misma calidad que las demas personas, sobre la base de
un consentimiento libre e informado en la atencion médica preventiva, diagndstica o
terapéutica como en la investigacion en materia de salud, a través de la
sensibilizacién, capacitacion y la promulgacion de normas éticas, respecto de los
derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas
con discapacidad.

La toma de decisiones en cuestiones de salud es un elemento central de la
autonomia de las personas con discapacidad que el personal de salud no debe
calificar como correcto o incorrecto, sino garantizar que la informacién sea
canalizada de manera adecuada de forma que la persona cuente con la asistencia
0 el apoyo necesario para que desarrolle su propio proceso de determinacion
respecto a su condicion de salud.

En el presente manual se establecen las obligaciones para todos los profesionales
de la salud que brindan atencion a personas con discapacidad en el Sistema
Nacional de Salud, respecto a la provision de apoyos y ajustes razonables como
salvaguardas que permitan a las personas con discapacidad tomar decisiones
informadas sobre su salud.

3. Antecedentes y justificacion

El Ecuador firmo y ratifico la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad en el 2008 (1), este instrumento internacional tiene como propésito
promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos vy libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad y promover el respeto a su dignidad inherente.

La Corte Interamericana de los Derechos Humanos con fecha 26 de marzo de
2021, en la sentencia Caso Guéachala Chimbo y otros Vs Ecuador (2) dispone entre
otras obligaciones, garantias de no repeticion, para lo cual el Estado ecuatoriano
esta obligado a la adecuaciéon normativa como se cita textualmente:

“244. Respecto al consentimiento informado, el Estado no ha demostrado que se
encuentre regulada la obligacion de brindar los apoyos necesarios para que las
personas con discapacidad puedan tomar las decisiones pertinentes respecto a los

Ministerio de Salud Publica

i



= REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
~ | DEL ECUADOR

Ny TR e
™
e

Y
X_» ey

Tl

tratamientos médicos que desean recibir. Por el contrario, en el presente proceso
internacional, el Estado sefialé que ‘[e]s obvio que, en el caso de nifias, nifios y
adolescentes, y de personas con discapacidad, es la familia quien genera este
consentimiento”.

“245. En virtud de lo anterior, la Corte considera conveniente ordenar al Estado
regular, en el plazo de dos afios contados a partir de la notificacion de la presente
Sentencia, de forma especifica, la obligacion internacional de brindar apoyos a las
personas con discapacidad para que éstas puedan dar su consentimiento
informado a tratamientos meédicos, de conformidad con lo establecido en los
parrafos 110 a 139 de esta Sentencia. En este sentido, el Estado debera establecer
expresamente la obligacion de brindar apoyos a las personas con discapacidad,
para asi garantizar el derecho a la salud sin discriminacion’.

En el aflo 2016 el Ministerio de Salud Publica emitio el Modelo de gestién de
aplicacion del consentimiento informado en la practica asistencial (3), el cual no
contempla las consideraciones especiales de apoyos y ajustes razonables
necesarios para su aplicacion a personas con discapacidad, de manera que
cuenten con un soporte o asistencia que les permita dar un consentimiento previo,
libre, pleno e informado. Por tal razén se ha desarrollado el presente documento,
complementario al Modelo de gestion en mencién.(3)

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Proporcionar a los profesionales de la salud las orientaciones técnicas necesarias
para la ejecucion del Modelo de gestién de aplicacion del consentimiento informado
en la préactica asistencial en personas con discapacidad en los establecimientos de
salud.

4.2 Objetivos especificos

1. Establecer apoyos y ajustes razonables que deben ser aplicados por los
profesionales de la salud para garantizar la toma de decisiones a través del
consentimiento informado en personas con discapacidad.

2. Promover la toma de decisiones de las personas con discapacidad de
manera informada con respecto a su salud, y asi ejercer su derecho sobre si
mismo.

3. Sensibilizar al personal de salud sobre las condiciones de las personas con
discapacidad y sus necesidades de informaciébn como parte de sus
derechos.
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5. Alcance

Este documento es de aplicacion obligatoria para los profesionales de la salud
que brindan atencién a personas con discapacidad en el Sistema Nacional de
Salud.

6. Glosario de Términos

Accesibilidad Cognitiva: es el conjunto de caracteristicas que debe tener un
entorno, producto o servicio para ser utilizado por todas las personas, en particular
por aquellas que tienen alguna dificultad para movilizarse, comunicarse, ubicarse
en el entorno, comprender ideas, entre otras.(4)

La Accesibilidad Cognitiva es la propiedad que tienen aquellos entornos, procesos,
bienes, productos, servicios, objetos o instrumentos, herramientas o dispositivos
gue resultan inteligibles o de facil comprension. La Accesibilidad Cognitiva implica
que las personas pueden comprender el significado de los entornos y objetos. (4)

Asentimiento: Proceso mediante el cual un paciente menor de 18 afios de edad,
expresa su aceptacion afirmativa para someterse a un procedimiento diagnéstico y-
0 terapéutico o participar en un ensayo de investigacién terapéutico, se da un
didlogo entre el médico y el paciente menor en donde se explicita en forma clara
simple y acorde a su edad, la informacién necesaria para que pueda aceptar
libremente.

Ajustes razonables: modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que
no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un
caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio,
en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales.(1)

Apoyos para personas con discapacidad: mecanismos necesarios para
garantizar que cualquier persona con discapacidad pueda, con autonomia,
independencia y libertad, ejercer su capacidad juridica en relacion con todos los
aspectos de la vida, lo que implica, en la practica, reconocimiento de la plena
garantia de la accesibilidad en todas sus dimensiones.(5)

Autonomia: El derecho de toda persona a escoger y seguir su propio plan de vida
y accion que solo debe ser restringido cuando afecta a otros derechos o bienes. Su
gjercicio exige dos elementos fundamentales: la deliberacion racional y la
capacidad de las personas para tomar decisiones sobre su cuerpo y el actuar
libremente.(3)

Barreras actitudinales: Estan relacionadas con aquellas actitudes que conllevan a
prejuicios, discriminaciones, puntos de vista, ideas y expectativas que pueda tener
el personal de la salud frente a las personas con discapacidad, lo que puede
interferir durante la atencién en salud.(6)
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Barreras coghnitivas: Hace referencia a la falta de simplificacion de los entornos,
textos, discursos y elementos que deben ser comprendidos para lograr un
adecuado funcionamiento y acceso a la informacion.

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 recepcién, emision y comprension para
informar y ser informados.(6)

Barreras fisicas: Hace referencia a la disposicién y disefio de los espacios y/o
elementos fisicos, que puede limitar el uso, acceso y/o movilizacion de la persona
con discapacidad durante la atencion en salud.(6)

Capacidad juridica: Facultad de una persona con discapacidad para ejercer sus
derechos y contraer obligaciones, a titulo personal y propio, sin necesidad de
representaciones o de terceras personas; para lo cual, de ser necesario, de
acuerdo al tipo y condicion de su discapacidad, podra contar con sistemas de apoyo
para la toma de decisiones.

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 accion
posibles con las consecuencias previsibles, para a continuacion tomar, expresar y
defender una decisién que sea coherente con su escala de valores.(7)

Comunicacion: incluird los lenguajes, la visualizacion de textos, el braille, la
comunicacion tactil, los macro tipos, los dispositivos multimedia de facil acceso, asi
como el lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios de
voz digitalizada y otros modos, medios y formatos aumentativos o alternativos de
comunicacion, incluida la tecnologia de la informacién y las comunicaciones de facil
acceso.

Comunicacion aumentativa y alternativa: Incluye todas las modalidades de
comunicacion (aparte del habla) utilizadas para expresar pensamientos,
necesidades, deseos e ideas.(8)

Consentimiento informado en la practica asistencial: Proceso de comunicacion
que forma parte de la relacién de un profesional de salud y el paciente, por el cual
una persona autGnoma acepta, niega o revoca una intervencién de salud. Consiste
en un proceso deliberativo, que se realiza con un paciente capaz y de forma
voluntaria en el cual el profesional de la salud explica en qué consiste el
procedimiento a realizarse, los riesgos, beneficios, las alternativas a la intervencion
de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se interviene.

Cuando se trate de un procedimiento de salud de riesgo mayor, conforme lo
previsto en el Modelo de gestion de aplicaciéon del consentimiento informado en la
practica asistencial, el consentimiento debe ser expresado por el paciente por
escrito, en un formulario firmado que sera parte de la historia clinica unica.(3)
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Consentimiento informado por representacion legal (sustituto): consentimiento
informado dado por alguien en nombre de otro, que esta incapacitado para darlo
por si mismo o no tiene capacidad legal para hacerlo.(3)

Discapacidad auditiva: Incluye limitaciones en las actividades, participacion
social, relacionamiento interpersonal, independencia y autonomia debido a las
alteraciones permanentes de la audicién; que, al interactuar con las barreras del
entorno, reduce la igualdad de oportunidades con las demas personas.

Discapacidad del lenguaje: Incluye limitaciones en las actividades, participacion
social, relacionamiento interpersonal, independencia y autonomia debido a las
alteraciones permanentes del lenguaje, del habla y de la voz; que, al interactuar con
las barreras del entorno, reduce la igualdad de oportunidades con las demas
personas.

Discapacidad fisica:Incluye limitaciones en las actividades, participacion social,
relacionamiento interpersonal, independencia y autonomia debido a alteraciones
permanentes de la estructura anatomica y/o funcional de los 6rganos o sistemas del
cuerpo; que, al interactuar con las barreras del entorno, reduce la igualdad de
oportunidades con las demas personas.

Discapacidad intelectual: Incluye limitaciones en las actividades, participacion
social, relacionamiento interpersonal, independencia y autonomia debido a
alteraciones permanentes del funcionamiento cognitivo/intelectual; que, al
interactuar con las barreras del entorno, reduce la igualdad de oportunidades con
las demas personas.

Discapacidad maultiple: Incluye limitaciones en las actividades, participacién social,
relacionamiento interpersonal, independencia y autonomia debido a la presencia de
2 o mas deficiencias (fisicas, intelectuales, psicosociales, sensoriales o del
lenguaje); que, al interactuar con las barreras del entorno, reduce la igualdad de
oportunidades con las demas personas.

Discapacidad psicosocial: Incluye limitaciones en las actividades, participacion
social, relacionamiento interpersonal, interdependencia y autonomia, debido a
alteraciones permanentes en las estructuras y funciones corporales, relacionadas
con: neurodesarrollo, comunicacion, pensamiento, razonamiento, percepcion,
emociones, comprension de la realidad y conducta; que, al interactuar con las
barreras del entorno, reduce la igualdad de oportunidades con las demas personas.

Discapacidad visual: Incluye limitaciones en las actividades y participacion social,
relacionamiento interpersonal, independencia y autonomia debido a las alteraciones
permanentes de la vision; que, al interactuar con las barreras del entorno, reduce la
igualdad de oportunidades con las demés personas.

Lectura facil: es un método de redaccion de textos adaptados a las necesidades
de las personas con dificultades de comprension lectora. Este método recoge una
serie de pautas y recomendaciones para la redaccidon, maquetacion, disefio y
validacién de textos.(4)
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Negativa a un consentimiento informado: Si después de haber recibido toda la
informacién, en la que se especifican las posibles consecuencias de no someterse
a un procedimiento médico diagndstico o terapéutico, y el paciente no esta de
acuerdo con firmar un consentimiento informado para la intervencion y existe la
probabilidad de sufrir una determinada enfermedad o padecimiento que incide
directamente en la disminucién de la calidad de vida de las personas; el paciente
debera documentar su decision con una firma en el formulario de consentimiento
informado, en el acapite de negacion, si se niega a firmar, este documento debera
ser suscrito por el profesional de la salud que atiende al paciente y por un testigo
externo al establecimiento de salud.(3)

Discapacidad: es la condicién en la cual una persona presenta alteraciones en las
funciones o estructuras corporales (deficiencias permanentes e irreversibles) vy
limitaciones en la funcionalidad, que interactian con barreras fisicas, actitudinales,
culturales, familiares, educativas o laborales del entorno y evitan su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de oportunidades que las demas.(9)

Personas de apoyo: son aquellas que 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, comprension de la informacion, consecuencias, manifestacion de
la voluntad y preferencias personales.(6)

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.(6)

Voluntariedad: 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 rehabilitacién o participacién en
una investigacion. (7)

7. Orientaciones técnicas

7.1 Consentimiento Informado en personas con discapacidad

El consentimiento informado es parte de las practicas seguras que los profesionales
de la salud deben tener en cuenta durante la atencidén. Se encuentra consignado en
el Modelo de Gestion de Aplicacion del Consentimiento Informado en la Practica
Asistencial.(3)

El consentimiento informado se aplicarda en procedimientos diagnosticos,
terapéuticos o preventivos, luego de que el profesional de la salud explique al
paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan

e 1 5 i



Direccion: Av.

Codigo posta
Teléfono:

| REPUBLICA
/)| DEL ECUADOR

Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan

intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se
interviene.(3)

El consentimiento informado de personas con discapacidad se convierte en si, en
un mecanismo de salvaguarda que puede ser dado de forma verbal o escrita, en la
medida que, a través de la provision de apoyos y ajustes razonables, las personas
con discapacidad pueden recibir informacion sobre todo procedimiento médico,
diagnéstico, terapéutico o preventivo para tomar decisiones relacionadas con los
procedimientos y/o tratamientos en salud.

Igualmente debe considerarse como salvaguardia el registro en la historia clinica
Unica (HCU) sobre los apoyos y ajustes razonables utilizados para la emisién del
consentimiento informado de cada persona con discapacidad, entendiendo como
las acciones que utilizé el profesional de salud para buscar la proteccion de la
expresion de la voluntad de la persona con discapacidad.

7.1.1 Aplicacion del consentimiento informado en personas con discapacidad
La aplicacion del consentimiento informado en personas con discapacidad debe:

o Reflejar la voluntariedad de la persona con discapacidad y reconocer el
ejercicio de su capacidad de decision.

e Suministrar informacion amplia, comprensible, oportuna y confiable de las
intervenciones y tratamientos en salud que incluya salud mental, en formatos
accesibles. (Ver Manual de Facil Lectura y Formatos Accesibles del Consejo
Nacional para la Igualdad de Discapacidades, o la normativa que lo
sustituya).(4)

e Incluir la determinacion de apoyos o0 ajustes razonables para que las
personas con discapacidad puedan informarse y dar a conocer su voluntad
otorgando o no el consentimiento informado.

e Considerar el asentimiento informado en el caso de nifios, nifas,
adolescentes.

Los prestadores de servicios de salud deben considerar que:

e El profesional de la salud debe conocer la importancia legal del
consentimiento informado y sus repercusiones incorporandolo como un
proceso obligatorio en sus procedimientos asistenciales.

e El profesional de la salud debe orientar a la persona con discapacidad,
personas de apoyo y/o la familia, sobre la importancia de la participacion
activa durante la aprobacion o no de los procedimientos asistenciales que se
puedan presentar durante la atencion en salud.

e Los responsables de la gestion de la calidad en los establecimientos de salud
segun corresponda, deberan realizar auditorias planificadas en torno al
correcto llenado de la historia clinica y el cumplimiento de los procedimientos
de consentimiento informado.(10)
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e Los establecimientos de salud generardn formularios de consentimiento
informado de acuerdo a las intervenciones y procedimientos médicos,
diagnosticos o terapéuticos que realicen, observando lo dispuesto en el
Modelo de Gestion de Aplicacion del consentimiento Informado en la Practica
Asistencial (3) o la norma que lo sustituya.

7.1.2 Practicas seguras enfocadas al consentimiento informado en la persona
con discapacidad

La voluntariedad, la autonomia y la claridad informativa son elementos esenciales
para el consentimiento informado, se debe evitar en todo momento las siguientes
distorsiones en la comunicacion:

a) Manipulacién: tiene que ver con el control, con el objetivo de influenciar
sobre las decisiones de la otra persona. Debe evitarse el sesgo, sin
influenciar las decisiones de las demas personas y el cruce de
informacion.

b) Persuasion: su objetivo es lograr que alguien cambie sus
pensamientos, ideas o0 acciones a través de algun tipo de informacion o
razonamiento de su parte, logrando que haga algo debido al argumento
o enfoque convincente

c) Coaccion: tiene que ver con obligar a una persona a tomar una decision
0 hacer algo que se desea mediante el uso de la fuerza o amenazas.
Debe omitirse la presion o amenaza tacita o explicita.

d) Censura: la decision tomada no debe ser juzgada como positiva o
negativa conforme la creencia del profesional de la salud que provee la
atencion.

El consentimiento informado debe hacerse posterior al suministro de la informacion
verificando que la misma haya sido comprendida por el paciente/usuario y/o la
persona de apoyo, para evitar momentos de tensién o nerviosismo, dejando el
tiempo necesario para decidir.

En casos que se requiera, se puede agendar una cita subsecuente para que la
persona con discapacidad y/o la persona de apoyo puedan recibir mayor
informacion para comprender y conocer las consecuencias de la decision.

La emision del consentimiento informado debe hacerse en un lugar que garantice la
privacidad y confidencialidad.

Los profesionales de la salud para la aplicacion del consentimiento informado en
personas con discapacidad deben considerar lo siguiente:

e El consentimiento informado debe ser llenado y explicado por el
profesional de la salud que va a realizar la atencion y los
procedimientos; y no por un delegado o auxiliar.

e Mantener una actitud de escucha activa durante toda la consulta.
Abstenerse de realizar otras actividades mientras se conversa con la
persona con discapacidad o la persona de apoyo.
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e Evitar suposiciones frente a la capacidad de la persona con
discapacidad, para entender lo que se le va a informar y a explicar.
Recordar que no todas las personas con discapacidad tienen
dificultades en la comprensién, no estigmatizar limitando y generando
actitudes discriminatorias (por ejemplo: infantilizar en el trato al
paciente).

e La actuacion de los profesionales de la salud no debe estar supeditada
al porcentaje o tipo de discapacidad sino a las condiciones y
necesidades de cada persona.

e Ser cortés y brindar informacion de manera clara y comprensible,
considerando el estado emocional de la persona con discapacidad que
asiste a la consulta. Algunos estados emocionales pueden influir en la
relacion médico-paciente, en la toma de decisiones y la capacidad de
evaluar la situacion actual.

o Dirigirse siempre a la persona con discapacidad con nombres y
apellidos, no solo a su acompafante, evitar usar una actitud
paternalista. Si el profesional de la salud tiene dudas debe preguntar
siempre a la persona con discapacidad. Si no obtiene respuesta o
requiere aclaracién, puede preguntar al acompafiante o a la persona de
apoyo la forma de comunicacion mas efectiva con la persona con
discapacidad.

¢ La aplicacion del presente manual no esta condicionada a la calificacion
de discapacidad.

¢ Reconocer que toda forma de comunicacién 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 0 no verbal y puede o no estar afectando la comprensién de
la informacion.

e 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
0 malas decisiones”, son elecciones libres y expresion de la voluntad de
la persona.

e Utilizar un lenguaje sencillo, pero no infantil, evitando: a) tecnicismos
gque obstaculicen la claridad informativa y b) el excesivo detalle en la
informacion, que lejos de aclarar pueda asustar y alejar. Los 2 extremos
son perjudiciales para el real propdsito del “consentimiento informado”

¢ Hablar despacio, usar frases cortas vocalizando adecuadamente. Evitar
incluir muchas ideas en una sola frase y separar la informacion que se
desea transmitir de acuerdo con su complejidad. No usar un lenguaje
figurado o metaférico. Evitar el uso de conceptos abstractos para
transmitir la informacion.

e Procurar el uso de comunicacion alternativa y aumentativa como
herramienta de apoyo para la comprension, teniendo en cuenta el
método comunicativo preferido por la persona, en caso de requerirlo.
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e Tomar en cuenta que 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
profesional de la salud debe prestar atencion a estas reacciones.

e En caso de ambigliedad en las respuestas de la persona con
discapacidad, el profesional de la salud debera determinar inicialmente
la forma de afirmar y negar del paciente, a través de preguntas de
confirmacion de datos basicos antes de solicitarle su consentimiento o
asentimiento.

¢ Cuando la persona con discapacidad quiera decir algo, dar el tiempo
que requiera, respetando los momentos de silencio, no generar
interrupciones mientras esta consultando algo.

o Repetir la informacion si es necesario, para asegurar la comprension de
las ideas e informacion.

o Evitar el uso de preguntas cerradas y respuestas Sl o NO. Prefiera el
uso de preguntas abiertas. De ser necesario, permitir que elija entre
varias opciones. No direccionar la pregunta hacia criterios personales.

o Emplear expresiones que involucren a la persona con discapacidad. Por
ejemplo, en lugar de decir: “Este procedimiento consiste en...”, decir “El
procedimiento que usted se va a realizar es... y tiene estas
consecuencias...”

e Para confirmar que la persona con discapacidad y/o la persona de
apoyo comprendieron la informacién, es importante motivar la
retroalimentacién por parte de ellas, es decir, solicitar que exprese lo
que se le ha explicado en sus propias palabras con preguntas como:
¢me hago entender?, ¢todo es claro?, ¢tiene alguna duda?

e Recordar que los entornos y situaciones nuevas pueden llegar a
generar en algunas personas comportamientos y respuestas (como
movimientos repetitivos, acciones y actitudes) que pueden ser una
forma de comunicacion o la respuesta al nuevo ambiente. Al respecto,
es importante que el profesional de la salud indague como actua la
persona ante nuevos entornos y Si quiere expresar algo con estos
comportamientos.

7.2 Procedimiento para el consentimiento informado

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

7.2.1 Determinacion de apoyos y ajustes razonables

La primera fase del procedimiento de consentimiento informado consiste en la
determinacion de apoyos y ajustes razonables. Este proceso se realiza en 2 etapas:
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1. Reconocimiento de las barreras comunicacionales, fisicas, cognitivas o
actitudinales y apoyos para la toma de decisiones.

2. Identificacion de apoyos y ajustes razonables: Es necesario recordar que la
determinacion de apoyos y ajustes razonables, debe disponerse Unicamente
para los casos de personas con discapacidad que asi lo requieran.

Gréfico 1. Procedimiento de Consentimiento Informado para Personas con
Discapacidad

Reconacimiento de barreras y
apoyos para la tomade
decisiones

1. Determinacion de apoyos y
ajustes razonables

Identificacion de apoyos y
ajustesrazonables

|2 Entrega de informacion
adecuada

Procedimiento de
Consentimiento Informado
para Personas con
Discapacidad

3. Comprension de la
—{informacion y analisis de las
0pCiones

4. Toma de decisiones

Fuente: Adaptada de “Orientaciones técnicas para la implementacion del consentimiento informado para personas
con discapacidad, en el marco de los derechos sexuales y reproductivos”, Ministerio de Salud y Proteccion social
Bogota- Colombia, 2017.

7.2.1.1 Reconocimiento de barreras y apoyos para latoma de decisiones
Para la aplicacién del consentimiento informado se deben reconocer las barreras

comunicacionales, fisicas o actitudinales (tabla 1) a las que la persona con
discapacidad se enfrenta.

Tabla 1. Tipos de barreras

Tipo Descripcién

Comunicacion |No se limitan 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.

Se constituyen como barreras comunicacionales, por ejemplo, pasar por
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Tipo Descripcién
alto preguntar o reconocer los apoyos y requerimientos especificos de la
persona con discapacidad, para establecer la comunicacion efectiva.
Fisicas Las personas con restriccion en la movilidad y/o las que utilizan alguna

ayuda técnica (silla de ruedas, bastén, caminador, entre otros) tendran
dificultad para ingresar por puertas con umbrales restringidos, subir y
bajar gradas, o subir y bajar de las camillas; asi mismo, el uso de
instrumentacién médico quirdrgica estandarizada, la altura y disposicion
de los equipos no siempre se ajustan a las medidas antropométricas de
algunas personas con discapacidad, lo que dificulta la realizacion del
procedimiento en salud requerido, a su vez que puede generar un riesgo
para la persona.

Actitudinales

Considerar la condicién de 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 que restringe su derecho
a tomar sus propias decisiones.

Cognitivas

Las personas con discapacidad intelectual y psicosocial frecuentemente
tienen dificultades en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales
y practicas, relacionadas con la capacidad para interactuar con los
demas y con el entorno ademas de dificultades para el procesamiento
de la informacién que pueden abarcar la atencion, percepcion, memoria,
resolucion de problemas, comprension, establecimiento de analogias,
lectura, linguistica y comprensién verbal.

Cuando estas dificultades interactlan con entornos complejos producen
una limitacién en el funcionamiento de la persona.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social, “Orientaciones técnicas para la implementacion del consentimiento
informado para personas con discapacidad, en el marco de los derechos sexuales y reproductivos”, Bogota-
Colombia, 2017. Elaboracion propia

El profesional de la salud a cargo de la atencidon mediante el dialogo y la interaccion
con la persona con discapacidad, reconoce las formas en que se comunica y toma
decisiones, asi como los apoyos con los que cuenta y la manera de usarlos durante

la atencion.

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.

* Los aspectos que dan cuenta de la historia de vida de la persona con
discapacidad, asi como de sus intereses, deseos y preferencias.
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* Aspectos relacionados con decisiones sobre salud que haya tomado la
persona con discapacidad.

* Laidentificacion de la red de apoyo de la persona con discapacidad

Es importante que el profesional de la salud que lleve a cabo el reconocimiento de
apoyos se dirija directamente a la persona con discapacidad consultando si desea o
necesita ser acompafiada por un familiar, cuidador o persona de confianza® durante
la consulta, siempre y cuando la persona con discapacidad lo acepte. Esto permitira
entre otras cosas, verificar que no exista influencia indebida por parte de quien
acompafia a la persona con discapacidad, frente a la decision sobre su atencién en
salud.

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

7.2.1.2 Identificacién de apoyos y ajustes razonables

Después del reconocimiento, si el profesional de la salud a cargo de la atencion
encuentra que la persona con discapacidad presenta barreras y 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 (por ejemplo: materiales, espacios disponibles, sistemas
de comunicacion alternativa, ayudas técnicas de movilidad, entre otros).

El establecimiento de salud debera asegurar la implementacién de medidas para el
acceso a la comunicacion que pueden requerir las personas con discapacidad,
como, por ejemplo: dispositivos tecnolégicos, acceso a la red de internet, ajustes
ambientales, entre otros.

a) Apoyos para el consentimiento informado

Los apoyos para el consentimiento informado pueden ser provistos por la persona
con discapacidad o por el prestador de servicios de salud.

Cuando la persona no cuenta con apoyos o los que tiene no son suficientes para
gue emita su consentimiento informado, el prestador debera proveer aquellos que
estime pertinentes para la persona. (Tabla 2)

Se consideran 2 tipos de apoyos:
. Apoyos parala comunicacion

Son aquellas estrategias relacionadas con el lenguaje oral y lenguaje escrito,
simbolos graficos, lengua de sefias, expresion facial y corporal, gesticulacion,
emision de sonidos, entre otros, que son utilizados por la persona con discapacidad
y sus interlocutores. Los apoyos para la comunicacion facilitan que la persona

1 Considerar las directrices del Manual de Atencion Integral en salud sexual y reproductiva
para personas con discapacidad 2017(pagina 26)
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pueda recibir informacion clara, apropiada y suficiente, asi como comprenderla y
analizarla para tomar una decision durante la atencién en salud.(6)

El profesional de la salud a cargo de la atencién debe indagar si la persona con
discapacidad utiliza algun método de comunicacién aumentativa o alternativa;
puede acudir a elementos que validen otras formas de presentacion de la
informacion, ademas de los formatos escritos o la comunicacion oral, es decir,
hacer uso de las estrategias no convencionales existentes donde se incluyen
diversos sistemas de simbolos, tanto graficos (fotografias, dibujos, pictogramas,
palabras o letras) como gestuales (mimica, gestos o signos manuales, lengua de
seflas 0 guia intérprete), como también productos de apoyo techoldégico como
audifonos, sistemas de frecuencia modulada, celulares, computadores de uso
personal, comunicadores de habla artificial, entre otros; en caso de ser asi,
pregunte coémo lo usa para lograr una comunicacion efectiva.

. Apoyos paralatoma de decisiones

Son las estrategias 0 recursos relacionados con la informacién, comunicacion,
tecnologia, accesibilidad y/o redes de apoyo, de los que disponga la persona con
discapacidad o que deban ser provistos por el establecimiento de salud, para que
dichas personas puedan tomar decisiones de manera libre, autbnoma e informada
en ejercicio de su capacidad juridica en el proceso de atencién en salud.(6)

- Personas de apoyo

Se consideran como personas de apoyo las reconocidas por la persona con
discapacidad como personas de confianza y que pueden pertenecer a redes de
apoyo comunitarias, institucionales o su grupo familiar. Es importante precisar, que
la persona de apoyo debe ser elegida por voluntad y vinculo de confianza de 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 ambitos.

Las personas de apoyo pueden ser: los familiares mas cercanos, amigos, personas
cuidadoras o representantes legales. Igualmente, el médico, enfermera u otro
profesional de la salud que se encuentre a cargo de la atencion de la persona con
discapacidad y conozca plenamente su situacion.

Es la persona con discapacidad quien decide de forma libre y voluntaria quien
ejercera las tareas de apoyo requeridas, en ningun caso sera la persona de apoyo
quien se autoproclame en esa funcién ni tampoco quien tome decisiones por la
persona con discapacidad.

La asistencia puede estar relacionada con la comunicacion, comprension de la
informacion y sus consecuencias y/o manifestacion de la voluntad y preferencias
personales.

Para todos los casos, la persona de apoyo debera garantizar la confidencialidad y
reserva de la informacién generada durante la atencién en salud, llenando y
suscribiendo el acuerdo de confidencialidad. (Anexo 1)
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No se debe considerar personas de apoyo si se presume manipulacion, persuasion
coaccién y/o censura.

b) Ajustes razonables para el consentimiento informado

Para el consentimiento informado pueden considerarse como ajustes razonables,
segun el tipo de discapacidad, los siguientes: (Tabla 2)

Tabla 2. Apoyos y ajustes razonables segun el tipo de discapacidad

Tipo de

discapacidad Descripcion

* En caso de limitacién para la funcién de la mano dominante, se puede
sustituir la firma con la huella digital.

En ausencia de las manos y si la persona sabe hacerlo, puede firmar
con alguna otra parte del cuerpo (boca o pie).

Si las alternativas anteriores no son posibles, sélo entonces se requerira
Fisica de la persona de apoyo para firmar, previo consentimiento verbal de la
persona con discapacidad, lo que se debe documentar en la HCU.

La limitacién para caminar u otras funciones que no intervienen en la
lectura, comprensién o escritura no requieren apoyos ni ajustes al
proceso de consentimiento informado, mas que una accesibilidad
adaptada a su movilidad.

Brindar apoyo funcional por parte del profesional de la salud a cargo de
la atencion, para lo que tendr4& que dar lectura al formato de
consentimiento y describir a detalle el documento impreso: logos, titulo,
cuerpo y sitios donde la persona deba firmar, haciendo las pausas
necesarias en cada parrafo para resolver dudas.

Si el usuario esta familiarizado con el uso de lector de pantalla, se puede
facilitar de acuerdo con los recursos del establecimiento, el documento
de manera digital (celular, tableta o computadora) para que la persona
pueda manipular la informacién (avanzar, aumentar el tamafio de la
fuente, modificar contrastes o releer el documento cuantas veces lo
desee) y aclarar sus dudas.

Si la persona con discapacidad no cuenta con dispositivos electrénicos
para revisar la informacién u otro apoyo, se le sugerira los formatos de
consentimiento en Braille, si el usuario conoce el sistema.

Para firmar el documento, se ofrece el apoyo necesario como la persona
lo indique para posicionar su mano en el lugar en el que deba firmar. No
se solicita la firma de la persona de apoyo, a menos que la persona con
discapacidad asi lo manifieste.

Si la persona tiene baja vision imprimir el documento con las siguientes
especificaciones: letra Arial o Verdana, tamafio de la letra entre 24 a 36
puntos, alineado a la izquierda, interlineado 1.5 a doble y uso de sangria
para facilitar la identificacién del inicio del parrafo. Dejar espacio amplio
para la firma. En el mejor de los casos consultar a la persona con
discapacidad las preferencias en este ajuste.

Si el usuario sabe leer, se le brinda el formato de consentimiento
impreso 0 en medios digitales para su lectura y se le da el tiempo
necesario para que lo revise y exponga sus dudas.

Si el usuario no sabe leer, pero conoce o prefiere la Lengua de Sefas
Ecuatoriana o extranjera, se procedera a interpretar el formato de
consentimiento con ayuda de un intérprete o personal capacitado en esa
lengua.

» Para la resolucion de dudas, si la persona con discapacidad sabe

.

.

Visual

Auditiva
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Tipo de Descripcién

discapacidad

escribir, se ofrece papel y lapiz para que pueda plantearlas; las
respuestas se deben aclarar verbalmente si el usuario lee los labios, de
manera escrita si sabe leer, o se deben interpretar con lengua de sefias.
Si el usuario no sabe leer, no lee los labios, ni conoce la lengua de
sefias, se debe ajustar la informacién médica mediante el uso de
imagenes, pictogramas, fantomas o tableros de comunicacion
alternativa, con lo que se debe optimizar el uso de tecnologia e internet.

Es importante conocer que existen recursos de apoyo a la comunicacion
para personas con discapacidad auditiva, como el call center del
Ministerio de Salud Publica, el Centro de Mediacion Comunicativa para
personas Sordas -COSORI, entre otros, donde se brinda Ila
interpretacion de lengua de sefias ecuatoriana mediante
videoconferencia.

Se requiere un ambiente tranquilo en el que se ofrezca informacién e
indicaciones concretas que no impliguen niveles de presion ni
responsabilidades complejas.

Analizar el tipo y grado de severidad de la condicidn, el tratamiento y el
grado de estabilidad.

Las personas con esta condicion por lo general presentan enfermedades
mentales o del neurodesarrollo bajo tratamiento que son compatibles
con una vida funcional y que pueden o no presentar restricciones en la
toma de decisiones.

Una discapacidad psicosocial por si misma no implica a priori
disminucién de la comprension ni del ejercicio de su autonomia para
tomar decisiones respecto a la propia salud, pero si puede significar que
se necesite el uso de apoyos y ajustes razonables para su completa
comprension sobre el tratamiento y estado de salud.

Si se detecta algun factor personal, familiar, médico u otro, por minimo
gue sea, que vulnere o impida una suficiente comprension para dar
validez al consentimiento o que estuviera influenciando indebidamente
su voluntariedad, se realiza el proceso de consentimiento en compaifia
de la persona de apoyo, si es posible, previa explicacion y aceptacion de
la persona con discapacidad.

Se enfatiza la importancia de individualizar los apoyos segun la
capacidad que lo requiera: asimilar la informacién, procesarla mediante
razonamientos anélogos o similares, manifestarla o expresarla.

Hablar de forma pausada, sencilla, concreta y sin lenguaje técnico. Si es
necesario repetir varias veces la informacion e instrucciones. Reformular
Intelectual las frases y responder a las preguntas o dudas.

Evite la sobreproteccion e infantilizacion, ademas de dirigirse a la
persona con discapacidad intelectual y no a su acompafiante.

Se debe explicar el consentimiento a la persona con discapacidad y de
manera simultanea a la persona de apoyo, previa aceptacion del usuario
con discapacidad intelectual.

Asegurarse que es capaz de tomar decisiones que esté actuando
voluntariamente y no esté bajo coercion.

Apoyar las indicaciones verbales con imagenes, pictogramas, fantomas
u otros elementos, para que la persona con discapacidad que asi lo
requiera, comprenda la informacion que se brinda relacionada con la
atencién en salud sobre la cual se requiere el consentimiento informado.
Si el usuario sabe leer se debera adaptar los formatos a una version en
facil lectura que garantice la legalidad y comprensién del documento, la
misma debera respetar las caracteristicas sefialadas en el Manual de

.

.

Psicosocial
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Tipo de

discapacidad Descripcion

Facil Lectura y Formatos Accesibles del Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades.

* Si el usuario no sabe leer, asistirle en la lectura del formato de
consentimiento en facil lectura.

* En caso de que no sea posible conocer la voluntad de la persona con
discapacidad intelectual debido a su condicion de salud y una vez que
se han agotado todos los apoyos y ajustes razonables, se aplicara el
Consentimiento informado por representante legal, tutor, curador, figura
familiar o filial (Ver seccioén 7.2.4.3).

» Para los casos de las personas con discapacidad que tengan un
lenguaje oral con dificultades de articulacién, ayuda a mejorar el
entendimiento, que la persona que esta brindando la informacion hable
mas despacio 0 que use imagenes para complementar lo que dice y lo
gue explica.

* Si el usuario sabe leer, se le brinda el formato de consentimiento

impreso o en medios digitales para su lectura y se le da el tiempo

necesario para que lo revise y exponga sus dudas.

Si el usuario no sabe leer, asistirle en la lectura o si conoce la Lengua de

Sefias Ecuatoriana o extranjera, se procedera a interpretar el formato de

consentimiento con ayuda de un intérprete o personal capacitado en esa

lengua.

- En caso de personas con discapacidad multiple se debe considerar los
apoyos Y ajustes razonables detallados en cada tipo de discapacidad.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social, “Orientaciones técnicas para la implementacion del consentimiento
informado para personas con discapacidad, en el marco de los derechos sexuales y reproductivos”, Bogota-
Colombia, 2017.(6) Arcos-Orozco B, Casas-Martinez M de la L, Lopez-Roldan V, Martinez Bullé-Goyri V.
Recomendaciones bioéticas respecto al consentimiento informado de personas con discapacidad. 2021.(11)
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Atencién integral en salud sexual y reproductiva para personas con
discapacidad, 2017.(12). Elaboracién propia.

Del lenguaje

Miltiple

En el caso de barreras actitudinales se utliza como ajuste razonable la
concientizaciébn y capacitacion a los profesionales de la salud que realizan la
atencion.

Es importante que el profesional actualice sus conocimientos sobre la atencion
integral a personas con discapacidad como parte de su practica profesional
consuetudinaria.

7.2.2 Entrega de informacién adecuada

La entrega de informacién debe hacerse posterior a la determinacién de apoyos y/o
ajustes razonables. De manera especifica para este momento de participacion, los
profesionales de la salud deberan aplicar lo establecido en el punto 7.1.2. Practicas
seguras enfocadas al consentimiento informado en la persona con discapacidad

7.2.3 Comprension de lainformacion y analisis de las opciones y de sus
posibles consecuencias

El profesional de la salud debera asegurarse de que la persona comprenda la
informacion, dejando constancia en la respectiva verificacion. Para ello, debera
acudir a los apoyos y ajustes razonables necesarios para tal fin. Asi mismo, debera
indagar sobre la claridad que tenga la persona con discapacidad respecto de las
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consecuencias para su vida y los efectos de la decisibn que vaya a tomar en
relacién con su atencioén en salud.

Dicho andlisis lo podra desarrollar la persona con discapacidad sola o0 acompafiada
de la persona de apoyo que ella haya determinado, segun el caso. Ademas, el
profesional de la salud deberd hacer uso de preguntas de verificacion del
entendimiento de la informacion.

7.2.4 Toma de decisiones

Después de verificar que la persona con discapacidad recibié, comprendié y analizé
la informacién, ésta emitira su decisiéon de consentimiento 0 no consentimiento,
misma que deberd ser registrada por el profesional de la salud en la HCU. Ver el
gréfico 2.

Gréafico 2. Autorizacién de procedimientos a través del Consentimiento Informado
para Personas con Discapacidad

¢ Es posible conocer la voluntad de
la persona con discapacidad?

v
4 l

Sl es posible NO es posible
\4 JL
Se emite el Se aplica el
consentimiento consentimiento
informado asistido

\ 4 l
v v

Si la persona Si la persona NO
autoriza realizar el autoriza realizar el
procedimiento procedimiento
' !
Se realiza el Se firma la negativa
procedimiento del consentimiento.
Se reiteran las
consecuencias y
recomendaciones.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social, “Orientaciones técnicas para la implementacion del consentimiento
informado para personas con discapacidad, en el marco de los derechos sexuales y reproductivos”, Bogota-
Colombia, 2017. Elaboracién propia

De no contar con la autorizacién se deberéa registrar en la HCU la informacion
proporcionada a la persona con discapacidad de las consecuencias de la no
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aceptacion del procedimiento y las recomendaciones que se estimen pertinentes,
adjuntando las firmas de responsabilidad del paciente, el profesional y la persona
de apoyo segun corresponda. Ademas, el paciente debera firmar en el acapite
correspondiente a negativa del consentimiento informado en el formulario.(3)

Si el paciente revoca o retira su consentimiento informado respecto a un
procedimiento médico en curso, el profesional de la salud le informara
adecuadamente los riesgos que suponga esta decision. No se podré revocar el
consentimiento si una vez iniciado el procedimiento médico, la suspensién del
mismo implica un riesgo vital para la salud del paciente. En el caso de revocatoria
del consentimiento informado, el paciente debera firmar en el acéapite
correspondiente a la revocacion, del formulario de consentimiento.(3)

En el caso de que el profesional de la salud constate que la persona con
discapacidad no pueda discernir la informacién proporcionada previamente en
formatos accesibles, se procedera con el consentimiento informado asistido.

7.2.4.1 Determinacion del discernimiento y la capacidad (13)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud existen 2 términos relacionados con la
posibilidad de que una persona tome decisiones relativas a cuestiones varias: la
“capacidad” y el “discernimiento”.

El discernimiento es un concepto de salud que se refiere a la presencia de
facultades mentales para tomar decisiones o adoptar cursos de accién, mientras
que la capacidad es un concepto juridico que se refiere a las consecuencias legales
de la falta de discernimiento.

Habitualmente, el discernimiento se presume y, por ende, también la capacidad. De
modo que se asume que las personas son capaces Yy tienen discernimiento
suficiente para la toma de decisiones, hasta que se demuestre lo contrario.

La determinacion de la falta de discernimiento puede ser efectuada por un
profesional de la salud, pero quién determinara la incapacidad sera un 6érgano
judicial. La falta de discernimiento constituye el parametro de la incapacidad y sélo
debe considerarse que una persona es incapaz cuando no tiene discernimiento
para ejecutar tipos especificos de decisiones en un momento especifico. Dado que
el discernimiento puede fluctuar con el tiempo y no constituye un concepto de “todo
0 nada” es necesario considerarlo en el contexto de la decisidon especifica a ser
adoptada o a la funcién especifica a ser cumplida.

En el caso de la atencion en salud la persona debe poseer facultades para
comprender la naturaleza del cuadro clinico y el procedimiento propuesto, asi como
los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencion de existir estas y las posibles
consecuencias derivadas si no se interviene.

¢ Cuando se evalla la presunta falta de discernimiento de un paciente?
Existen al menos 4 situaciones en las que el profesional de la salud debe alertarse

ante la posibilidad de que su paciente tenga falta de discernimiento:(14)
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1. El paciente tiene un trastorno neuroldégico o psiquiatrico diagnosticado
previamente que puede producirle estados transitorios de incapacidad.

2. El paciente ha tenido un cambio brusco en su estado mental habitual. Estos
cambios pueden deberse a problemas mentales o a alteraciones fisicas como
hipoxia, infecciones, uso de medicamentos, trastornos metabdlicos, entre otros.

3. El paciente rechaza un tratamiento que esta claramente indicado en su caso y
no consigue argumentar los motivos con claridad o se basan en ideas y
presupuestos excesivamente irracionales.

4. El paciente acepta con facilidad que se le realicen procedimientos muy
invasivos, molestos o peligrosos, aparentemente sin ponderar riesgos ni
beneficios.

¢,Cémo se evalla la presunta falta de discernimiento de un paciente?

El discernimiento puede ser evaluado con base en los dominios que se muestran en
la tabla 3:(15) (16)

Tabla 3. Dominios a evaluar para determinar el discernimiento

informacién entregada
por el médico.

paciente utilice sus
propias palabras.

Dominio Definicion ¢,Que evaluar? Ejemplos
Consiste en la .
o . El paciente recuerda
habilidad del paciente )
el contenido de la
para reconocer . p,
! L, informacion y
informacion relevante . .
. L Comprension de | presenta una version
sobre los diagndsticos
la enfermedad clara de lo |«
y eventuales . : De lo que usted
. Comprension informado. -
L tratamientos que se le . . me dijo doctor
Comprension del tratamiento No requiere una .
plantean. o o entiendo que el
. .. | Comprension de | repeticion literal de la . ”
Existe comprension . N tratamiento es...
\ los riesgos y descripcion del
cuando el paciente - e
. beneficios clinico, de hecho, es
puede repetir o] .
preferible que el
parafrasear la

Apreciacion

Es el uso de Ila
comprension para
relacionar la
informacién recibida
con una situacién en
particular, unas

circunstancias
determinadas y un
entorno de creencias

especifico.
La forma especifica
para evaluar este

dominio varia de una
herramienta a otra,
pudiendo basarse en
las expectativas del

Situacién de la
enfermedad

El paciente esta de
acuerdo con que
presenta el
diagnéstico descrito
por el profesional de
la salud y todos o la
mayoria de  sus
sintomas, o

El paciente no esta
de acuerdo con esto,
pero ofrece alguna
explicacion

razonable.

‘“No estoy de
acuerdo con ese
diagndstico, yo

tuve estos
sintomas el afo
pasado y
entonces los
doctores me
dieron otro
diagnostico”

Objetivo general

El paciente reconoce
que el tratamiento
tiene algun beneficio

“No quiero tomar
ese medicamento
ya he tomado

paciente sobre los | del tratamiento potencial, y las .

: antes y me hizo
tratamientos, sus razones que da mal”
sospechas o reparos, tienen alguna
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o la expresion de

dudas razonables.

explicacion
razonable, o
El paciente no cree
que el tratamiento
produzca algun
beneficio, pero da
razones que tienen
alguna  explicacion
razonable.

Razonamiento

Consiste en la
habilidad de imponer la
l6gica y

la racionalidad en la
evaluacion de las
alternativas en una
situacién determinada,
para tomar la “mejor
decision”.

Esta capacidad puede
reconocerse en los
pacientes cuando
identifican y comparan
los

riesgos y beneficios,
defienden sus
decisiones de forma
I6gica, presentan un
buen nivel de insight y
juicio o cuando se
reconocen los valores

subyacentes que
influencian la toma de
una decision.

Razonamiento

de las

consecuencias

El paciente menciona
las  consecuencias
cuando explica su
eleccion.

Las consecuencias
deben estar
relacionadas con las
opciones de
tratamiento.

“Con la
medicacion, las
voces que 0igo se
iran”.

“Podria  caminar
con menos dolor”

“La cirugia parece
mejor, porque asi
no estaré tanto

. El paciente compara | tempo en el
Razonamiento . -
. las opciones de | hospital
comparativo . p .
tratamiento. Yo prefiero el
medicamento X,
porque no estaré
tan somnoliento®.
“Con el
tratamiento X
todavia podria
caminar a los
lugares que
El paciente da | frecuento en mi
Consecuencias | consecuencias barrio”.
generadas cotidianas “Con el
razonables para las | medicamento Y
preguntas realizadas. | podria estar
demasiado
somnoliento lo
que podria ser

peligroso en mi
trabajo”.

Consistencia

La eleccidn final del paciente es logica en

I6gica relacién con su razonamiento previo.
Probablemente la méas
simple de evaluar, . . L, .
. El paciente elige una opcién, o indica su
L, consiste en la | Expresa una .
Eleccién o . . deseo al profesional de la salud o a la
habilidad del paciente | decision

para comunicar
preferencia.

una

persona de apoyo de hacer una eleccion.

Fuente: Robert S, Reculé J, Prato J. Evaluacion de la capacidad del paciente para emitir un consentimiento valido:
¢es posible la estandarizacion?, 2016.Grisoo T, Appelbaum P. Herramienta de evaluacion de la capacidad para
tratamiento (MacCAT-T), 2015. Elaboracioén propia.

Si el profesional de la salud identifica que el paciente no demuestra cumplimiento a
nivel de los dominios de comprension y razonamiento respecto a la toma de
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decisiones auténomas de una persona con discapacidad se debe aplicar el
consentimiento informado asistido o por representacion legal, segun el caso.

7.2.4.2 Consentimiento informado asistido

El consentimiento informado asistido se obtiene cuando no es posible conocer la
voluntad de la persona con discapacidad. En estos casos, se acudirhd a las
personas de apoyo como se especifica en el numeral 7.2.1.2, para asistir de
manera conjunta a la toma de decisiones frente a la atencién en salud y la
suscripcion del consentimiento informado por la persona con discapacidad. Este
hecho debe quedar registrado en la HCU con la informacion de la decision tomada.

El consentimiento informado asistido difiere del consentimiento informado por
representacion legal (sustituto) en que implica la participacién activa de la persona
con discapacidad, quien debe estar presente durante la toma de decisiones
relacionadas con la intervencion en salud que recibira.

7.2.4.3 Consentimiento informado por representante legal, tutor, curador,
figura familiar o filial

El consentimiento informado por representacion legal se obtiene cuando no es
posible conocer la voluntad de la persona con discapacidad y se han agotado todos
los apoyos y ajustes razonables.

En estos casos el consentimiento informado se realizard por su representante legal,
tutor o curador, considerando que la representacion legal es una facultad otorgada
por la ley a una persona para obrar en nombre de otra, recayendo en esta los
efectos de tales actos. Segun dispone el Cddigo Civil del Ecuador son
representantes legales de una persona el padre o la madre bajo cuya patria
potestad vive una persona, su tutor o curador.(3)

Si no existe un representante legal, tutor o curador definido para un menor de edad
0 un adulto que no tenga capacidad para decidir, 0 si se presenta un caso de
disputa de la representacion legal, se debe considerar la decision de sus familiares
y circulo filial hasta agotar todas las medidas para la comunicacion, registrando
estas acciones en la historia clinica Unica, con el objeto de garantizar este
consentimiento. El familiar o persona del circulo filial debera firmar, ademas del
formulario del consentimiento informado el Acuerdo de confidencialidad para
personas de Apoyo (Anexo 1).

7.2.4.4 Cuando no se cuente con representante legal, tutor, curador, figura
familiar o filial

Si se han agotado todas las medidas de comunicacion hacia los familiares o circulo
familiar del paciente, el profesional de la salud actuard en consideracion al interés
superior y beneficio del paciente. En este caso no se debe llenar el formulario del
consentimiento informado.
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Si el profesional de la salud realiza el procedimiento considerando el interés
superior del paciente deberd especificar los beneficios del procedimiento en la
historia clinica Unica incluyendo la causa por la que la persona no puede tomar la
decision (diagnoéstico, informe psicolégico, entre otros) y las medidas de

comunicacion a familiares y circulo filial que se han agotado.

7.3 Factores que contribuyen al fracaso del consentimiento informado
durante la atencién de personas con discapacidad

Los prestadores de servicios de salud deben contemplar dentro de su
procedimiento de consentimiento informado actividades que eliminen los factores
que contribuyen al fracaso del consentimiento informado durante la atencién de
personas con discapacidad:

* Profesionales de la salud que desconocen los derechos de las personas con
discapacidad.

* Profesionales de la salud poco comprometidos con la cultura del
consentimiento informado.

* Profesionales de la salud no capacitados en la determinacién y provision de
apoyos Yy ajustes razonables, para la emision del consentimiento informado
de las personas con discapacidad

» Profesionales de la salud, que usa lenguaje poco comprensible cuando dan
la informacion a la persona con discapacidad.

* Verificacién deficiente o ausente de los procedimientos de consentimiento
informado.

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

» Acciones ausentes o deficientes para la determinacidn y provision de apoyos
y ajustes razonables.

* Ausencia de registro en la HCU.

» Aplicacion incorrecta del consentimiento informado.

* Que los prestadores de salud no proporcionen a los profesionales y
usuarios los recursos necesarios para la implementacién de la presente
normativa.

» No considerar el impacto positivo o negativo de la familia en el proceso.

7.4 Contenido del consentimiento informado

Se deberd aplicar lo establecido en el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en Practica Asistencial(3), o la normativa que lo
sustituya.

En el formulario SNS-MSP/HCU-form.024/2016 Consentimiento Informado(17)
(Anexo 2), o el que lo sustituya, se debe incluir en el apartado “DE EXISTIR,
ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE
(...)" lo siguiente:

» El o los tipos de discapacidad o presuncion de la misma.
» Porcentaje de discapacidad en caso de haber sido calificado.
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» Informacion sobre los apoyos y ajustes razonables utilizados para 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.

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

En el caso de las personas con discapacidad intelectual y dificultades de
comprension se debe adaptar el formulario de consentimiento informado a facil
lectura respetando las caracteristicas sefialadas en el Manual de Facil Lectura y
Formatos Accesibles del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades o la
norma que lo sustituya.(4)

Si se requiere persona de apoyo, se debe adjuntar al consentimiento informado su
acuerdo de confidencialidad de la informaciébn manejada durante la atencién en
salud. (Anexo 1)

No incluir dentro del consentimiento informado autorizaciones adicionales que no
formen parte de la intervencién o procedimiento médico o terapéutico informado al
paciente.

8. Abreviaturas

Cl Consentimiento Informado

CEAS Comité de Etica Asistencial para la Salud

CEISH Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
HCU Historia Clinica Unica

OEA Organizacion de Estado Americanos

ONU Organizacion de Naciones Unidas
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10. Anexos

Anexo 1. Acuerdo de confidencialidad para personas de apoyo

Acuerdo de confidencialidad de la informacién

El/la sefor/a,......cccooviiiiiiiiiiiiiiiiin, con cédula No. ............ , que en adelante y
para los efectos juridicos del presente instrumento se denominara “PERSONA DE
APQOYO” de ellla sefor/a,..........cccceveieiiiiiiiiiiiennen, con cédula No. ............ con
discapacidad .............. , con tipo de discapacidad ....................... (fisica, auditiva,
visual, intelectual, psicosocial y/o lenguaje) de manera libre y voluntaria, y en el uso
de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de
las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - MARCO JURIDICO:
1. La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condiciobn de doble
vulnerabilidad.”

“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso
y la decisiébn sobre informacién y datos de este caracter, asi como su
correspondiente proteccién. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribuciéon o
difusiébn de estos datos o informacion requerirdn la autorizacién del titular o el
mandato de la Ley (...)”

“Art. 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)”

2. Laley Orgénicade Discapacidades, ordena:

“Art. 6.- Persona con discapacidad. - Para los efectos de esta Ley se considera
persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la
causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad
bioldgica, sicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades esenciales de
la vida diaria, en la proporcion que establezca el Reglamento.
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Los beneficios tributarios previstos en esta ley, Unicamente se aplicaran para
aguellos cuya discapacidad sea igual o superior a la determinada en el
Reglamento.”

3. Laley Orgéanica de Salud, prevé:

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: (...)

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella
contenida y a que se le entregue su epicrisis;

4. Laley Orgéanica de Proteccién de Datos Personales, establece:

“Art. 4.- Términos y definiciones. - Para los efectos de la aplicacién de la presente
Ley se establecen las siguientes definiciones:

Datos relativos a la salud: datos personales relativos a la salud fisica o mental de
una persona, incluida la prestacién de servicios de atencion sanitaria, que revelen
informacién sobre su estado de salud.”

“Art. 30.- Datos relativos a la salud. - Las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud y los profesionales de la salud pueden recolectar y tratar los
datos relativos a la salud de sus pacientes que estén o hubiesen estado bajo
tratamiento de aquellos, de acuerdo a lo previsto en la presente Ley, en la
legislacion especializada sobre la materia y demas normativa dictada por la
Autoridad de Proteccién de Datos Personales en coordinaciéon con la autoridad
sanitaria nacional.

Los responsables y encargados del tratamiento de datos, asi como todas las
personas que intervengan en cualquier fase de este, estaran sujetas al deber de
confidencialidad, de tal manera que se garantice una seguridad adecuada de los
datos personales, incluida la proteccién contra el tratamiento no autorizado o ilicito
y contra su pérdida, destruccion o dafio accidental, mediante la aplicacion de
medidas técnicas organizativas apropiadas. Esta obligacion sera complementaria
del secreto profesional de conformidad con cada caso. (...)”

5. Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
dispone:

“Art. 4.- Definiciones. Para la aplicacion de la presente Ley, se tomaran en cuenta
las siguientes definiciones: (...)

5. Informacién Confidencial: Informacion o documentacion, en cualquier formato,
final o preparatoria, haya sido o no generada por el sujeto obligado, derivada de los
derechos personalisimos y fundamentales, y requiere expresa autorizacion de su
titular para su divulgacion, que contiene datos que, al revelarse, pudiesen dafiar los
siguientes intereses privados:

a) El derecho a la privacidad, incluyendo privacidad relacionada a la vida, la salud o
la seguridad, asi como el derecho al honor y Ila propia imagen;
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b) Los datos personales cuya difusion requiera el consentimiento de sus titulares y
deberan ser tratados segun lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccién de Datos
Personales;

C) Los intereses comerciales y economicos legitimos; Y,

d) Las patentes, derechos de autor y secretos comerciales.”
6. Ley de Derechos y Amparo del Paciente

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene derecho a
gue la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el
caracter de confidencial

7. El Codigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacidon de secreto. - La persona que, teniendo conocimiento por
razon de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya
divulgacion pueda causar dafio a otra persona y lo revele, serd sancionada con
pena privativa de libertad de seis meses a un afio (...)".

“Art. 180.- Difusién de informacién de circulacion restringida. - La persona que
difunda informacién de circulacion restringida sera sancionada con pena privativa
de libertad de uno a tres afios.

Es informacion de circulacién restringida:

1. La informacién que esta protegida expresamente con una clausula de reserva
previamente prevista en la ley.

2. La informacion producida por la Fiscalia en el marco de una
investigacion previa.

3. La informacion acerca de las nifias, nifios y adolescentes que viole sus derechos
segun lo previsto en el Cédigo Organico de la Nifiez y Adolescencia.”

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO:

Es objeto del presente acuerdo garantizar la confidencialidad en el manejo y uso de
la informacién personal sobre la que tendra acceso, conocimiento 0 se encuentre a
disposicién de “la persona de apoyo”, producto del desempefo de sus funciones,
en este sentido, “la persona de apoyo” se compromete a guardar el debido sigilo y
la reserva del caso, respecto a la informacién y documentacion que se genere por
la aplicacion del consentimiento informado a la persona con discapacidad.

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:

“La persona de apoyo” ha sido informada y de manera libre y voluntaria acepta
gue en atencion a la naturaleza de la informacion a la que tendra conocimiento y a
los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para la persona con
discapacidad, mantendrd el sigilo de toda la informacion a la que por razones de su
apoyo tendra acceso.

“La persona de apoyo” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o
publicar por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse
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para su propio beneficio o para beneficio de un tercero, parte o toda la informacion
y documentacion de la cual conoce como apoyo de una persona con discapacidad.

CLAUSULA CUARTA. - SANCIONES:

“La persona de Apoyo” se encuentra sometida a la normativa que regula el
acceso a datos personales principalmente, queda advertido de las sanciones
penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.

Asi también “la persona de apoyo”, conoce las obligaciones que del presente
acuerdo se desprenden y que el incumplimiento de las mismas serd sancionado de
conformidad con lo determinado en el marco legal vigente.

CLAUSULA QUINTA. - DECLARACION:

“La persona de apoyo” declara conocer la informacion y expresa que utilizara
dicha informacién Unicamente para los fines para los cuales se le ha permitido
acceso a la misma, debiendo mantenerla de manera confidencial, en virtud de la
proteccion de que goza la misma, de conformidad con la legislacion vigente.

“La persona de apoyo” declara, ademas, conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacién, en especial las previsiones de la
Constituciéon de la Republica del Ecuador, la Ley Orgéanica de Salud, Ley Organica
de Proteccion de Datos Personales, y del Codigo Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA: Las obligaciones establecidas en el presente
Acuerdo de Confidencialidad se mantendran vigentes de manera indefinida, desde
la suscripcién de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION:

“La persona de apoyo” de manera libre y voluntaria acepta el contenido de todas
y cada una de las clausulas del presente Acuerdo y en consecuencia se
compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo cual y para los fines
legales correspondientes, lo firma en laciudad de ................ yel. ... de 20...

Nombre de la Persona de Apoyo:
Parentesco o relacion con la persona con discapacidad:
Cl:

Firma:
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Anexo 2. Modelo de Consentimiento Informado
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |SEXO | EDAD
H|D |M|A
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA: |
SERVICIO: | TIPO DE ATENCION: | AMBULATORIO | | HOSPITALIZACION

DIAGNOSTICO: | | CIE 10: |

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: |

EN QUE CONSISTE: |

COMO SE REALIZA: |

GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un grafico previamente seleccionado que facilite la comprensién al paciente)

DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION:

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:

RIEGOS FRECUENTES (POCO GRAVES):

RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):

DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud, creencias, valores, etc):

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:

DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL
PROCEDIMIENTO:

CONSECUENCIAS POSIBLES SINO SE
REALIZA EL PROCEDIMIENTO:

SNS-MSP / HCU-form .024/2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO (1)
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C.DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ HORA

FECHA
He facilitado la informacién completa que conozco, y me ha sido solicitada. sobre los antecedentes personales, familiares y de mi estado de salud. Soy|
consciente que de omitir estos datos puede afectarse los resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto; he sido
informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento.
He escuchade, leido y comprendido la infermacidn recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado consciente v
libremente de decision de autorizar el procedimiento adicional, si es considerado necesario segun el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio.

También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

MNombre completo del paciente. Cédula de ciudadania Firma del paciente o huella, segiin el caso

Nembre de profesional que realiza el procedimiento Firma, sello y codigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento.

Siel i no esta en idad para firmar el consentimiento informado:

p

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania Firma del representante legal

Parentesco

D.NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA [
Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles si no se realiza |a intervencidn, no autorizo y me niego a
que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de cualguier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario

que me atiende, por no realizar la intervencidn sugerida.

MNombre completo del paciente. Cédula de ciudadania. Firma del paciente o huella, seqln el caso.

MNombre de profesional que realiza el procedimiento Firma, sello y codigo del orofesional de la salud gue realizara el procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania. Firma del representante legal.

Parentesco

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite:

MNombre completo del testigo. Cédula de ciudadania. Firma del testige

E. REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con el procedimiento médico que

doy por finalizado en esta fecha:
Libero de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

MNombre completo del paciente. Cédula de ciudadania. Firma del paciente o huella, seqin el caso.

Nembre de profesional gue realiza el procedimiente Firma, sello y codigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania Firma del representante legal

Parentesco

CONSENTIMIENTO INFORMADO (2)

SNS-MSP / HCU-form.024/2016

Direccion: Av. Quitumoe wan y Av. minmary mar

Teléfono: +593
ol




e,

= REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
S | DEL ECUADOR
|l
Nombre Area Cargo Firma
Mgs. Sara Beatriz | Viceministerio de Gobernanza de la Vi -
iceministra
Tama Tambaco Salud
Aprpbado Mgs. Andrea Viceministerio de Atencion Integral
por: Stefania Prado en Salud Viceministra
Cabrera
Mgs. Rita Subsecretaria de Redes de
Alexandra Atencién Integral en Primer Nivel Subsecretario
Murillo Villamar
Dr. José Olmedo Subsecretaria de Rectoria del Subsecretario
Garnica Vargas Sistema Nacional de Salud
Dr. Darwin Subsecretaria de Promocion, Salud
Geovanny Armijos Intercultural e Igualdad Subsecretaria
Rios
Mgs. Andrea Subsecretaria de Atencion de Salud
Elizabeth Bravo Mévil Hospitalaria y Centros Subsecretaria
Remache Especializados
Mgs. Cristina Subsecretaria Nacional de
Anabel Jacome Vigilancia, Prevencion y Control de | Subsecretario
Olivo la Salud
Abg. Inés Coordinacion General de Asesoria
Mogrovejo Juridica Coordinadora
Cevallos
Mgs. Johanna Coordinacion General de
Elizabeth Guambo Sostenibilidad del Sistema y Coordinadora
Coello Recursos
. Abg. Katherine Direccion Nacional de Politicas,
Revisado | Tatiana Troya Normatividad y Modelamiento de Directora
por. Terranova Salud
Mgs. Elsa Direccién Nacional de
Ximena Pozo Discapacidades, Rehabilitacion y Directora
Pillaga Cuidados Paliativos
Mgs. Geovanna Direccién Nacional de Derechos
Soledad Cuases Humanos, Género e Inclusion Directora
Ipiales
Dra. Lorena del Direccién Nacional de Promocion de
Pilar Gutiérrez la Salud Directora
Romero
Direccion Nacional de Estrategias
Dr. Gabriel de Prevencion y Control para
Alexander Enfermedades no Transmisibles, Director
Ordofiez Guzméan Salud Mental y Fenébmeno
Socioecondémico de las Drogas
Mgs. Luis Eduardo Direccién de Asesoria Juridica Di
e irector
Caguana Mejia
Dr. Jimmy Daniel Direccién Nacional de Investigacion Director
Martin Delgado en Salud
Espc. Ménica Direcci_én Nacional de Ppliticas, o
o Normatividad y Modelamiento de Especialista
Merino Bravo
Salud
Elaborado | Dra. Liseth Direccién Nacional de Especialista
por Luzuriaga Discapacidades, Rehabilitacién y

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo posta it Jor
Teléfono:

40

i



Ry
| =/ REPUBLICA
sz | DEL ECUADOR

e 111%)

Ministerio de Salud Publica

Cuidados Paliativos
Psic. Cl. Tatiana Distrito de Salud 17d06 Chilibulo- Psicéloga
Andrade Lloa Clinica
Mgs. Soledad Direccién Nacional de Derechos Di
. . iIrectora
Cuases Humanos, Género e Inclusién
Direccién Nacional de Estrategias
. : de Prevencion y Control para
?rsolc.aCI. Maritza Enfermedades no Transmisibles, Especialista
y Salud Mental y Fenédmeno
Socioecondémico de las Drogas
Mgs. Norma Ofia Direccion Nacional de Promocion de Especialista
la Salud
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