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No. 0117-2017
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que, es deber primordial del Estado garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador,
en particular la salud, conforme lo dispone su articulo 3,
numeral 1;

Que, la citada Constitucion de la Republica, en el articulo
32, establece que la salud es un derecho que garantiza el
Estado, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud;

Que, la Norma Suprema, en el articulo 35, preceptua que las
personas con discapacidad, entre otras, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado
y que el Estado prestara especial proteccion a las personas
en condicion de doble vulnerabilidad;

Que, el articulo 363 de la Constitucion de la Republica prevé
entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica:
“(...) 6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de
salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida
de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y

postparto. (...)”;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, dispone que
la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud, asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia de dicha Ley y las
normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias;

Que, el articulo 6 de la Ley Orgéanica de Salud determina
entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica:
“(...) 6. Formular e implementar politicas, programas y
acciones de promocion, prevencion y atencion integral
de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo
de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones
que la realidad epidemiologica nacional y local requiera;”

().

Que,la Ley Organica de Discapacidades, en su articulo
6, sefiala que se considera persona con discapacidad
a toda aquella que, como consecuencia de una o mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales,
con independencia de la causa que la hubiera originado,
ve restringida permanentemente su capacidad biologica,
sicoldgica y asociativa para ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria, en la proporcion que establezca
el Reglamento a dicha Ley;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 8 de 24 de mayo
de 2017, el sefor Presidente de la Republica del Ecuador
nombré como Ministra de Salud Publica a la doctora Maria
Veronica Espinosa Serrano;

Que, el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos del Ministerio de Salud Publica emitido con
Acuerdo Ministerial No. 4520, publicado en la Edicion
Especial del Registro Oficial No. 118 de 31 de marzo de
2014, establece como mision de la Direccion Nacional de
Normatizacion: “Desarrollar y definir todas las normas,
manuales protocolos, guias y otras normativas relacionadas
a la gestion de la salud, a fin de que el Ministerio ejerza la
rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud, garantizando
la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurando la
actualizacion, inclusion y socializacion de la normativa

>

entre los actores involucrados.”;

Que, es necesario contar con un instrumento que contenga
lineamientos que sean aplicados por los profesionales de la
salud del Sistema Nacional de Salud, en la atencion integral
de la salud sexual y salud reproductiva de las personas con
discapacidad.

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los
articulos 151y 154, numeral 1, de la Constitucion de la
Republica del Ecuador y por el articulo 17 del Estatuto
del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion
Ejecutiva

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Manual
“Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para
personas con discapacidad”.

Art. 2.- Disponer que el Manual “Atencién Integral
en Salud Sexual y Reproductiva para personas con
discapacidad”, sea aplicado a nivel nacional como una
normativa del Ministerio de Salud Publica de caracter
obligatorio para el Sistema Nacional de Salud.

Art. 3.- Publicar el citado Manual en la pagina web del
Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir
de su publicacion en el Registro Oficial y de su ejecucion
encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud a tavés de la Direccion Nacional de Articulacion de la
Red Publica y Complementaria de Salud; a la Subsecretaria
Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad a través de
la Direccion Nacional de Promocion de la Salud; y, a la
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
a través de las Direcciones Nacionales de Hospitales, de
Discapacidades y del Primer Nivel de Atencion en Salud.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a 23 de
agosto de 2017.

f.) Dra. Verdnica Espinosa Serrano, Ministra de Salud
Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
Direccion Nacional de Secretaria General, al que me remito
en caso necesario.- Lo certifico, en Quito a, 23 de agosto de
2017.- f.) llegible, Secretaria General, Ministerio de Salud
Publica.
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Presentacion

El mundo, la region y el pais enfrentan retos importantes en relacién a la salud integral e
inclusiva de las personas con discapacidad. Deudas historicas hacen de este tema una
prioridad de salud publica, desarrollo y, sobre todo, de derechos humanos. La salud sexual
y reproductiva de este grupo poblacional es uno de los retos para el Sistema Nacional de
Salud. Sin embargo, los imaginarios y las practicas en relacion con los derechos sexuales y
reproductivos de las personas con discapacidad, plantean interrogantes sobre si se han
superado viejos paradigmas, como el infantilizarlos o creer que son “seres asexuados”. Esto
ha provocado que se limite el accionar frente a su salud sexual y reproductiva, dificultando
Su acceso a estos servicios.

La salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales y los derechos reproductivos han sido
reconocidos como derechos humanos en la legislacion nacional e internacional. Su
concepto ha evolucionado de un enfoque tradicional de planificacion familiar a una
dimension mas amplia que supera el ambito biolégico y se relaciona con los derechos, la
cultura, los valores universales, y la realizacion personal de cada ser humano. Asi, para el
correcto ejercicio de estos derechos, la Constitucion garantiza el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de la salud sexual y salud reproductiva.

Dentro de sus acciones, el Ministerio de Salud Publica garantiza el derecho a la salud, asi
como los derechos sexuales y los derechos reproductivos de toda la poblacién, incluidas las
personas con discapacidad. Por este motivo es necesario que los y las profesionales de
salud reconozcan los derechos, las necesidades, y las expectativas especificas de este
grupo poblacional en los temas de salud sexual, reproductiva y violencia basada en género
para superar las barreras de acceso y evitar su discriminacion y exclusion.

Para cumplir este compromiso, el Ministerio de Salud Publica desarrolld este Manual que
contiene lineamientos prioritarios para la atencion integral de la salud sexual y reproductiva
de las personas con discapacidad, para todos los establecimientos que conforman el
Sistema Nacional de Salud.

Dra. Marfa Verénica Espinosa Serrano
Ministra de Salud Publica
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1. Antecedentes y justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud y el Banco Mundial presentaron en el ano 2011 el
Informe mundial sobre la discapacidad, en el que se estimdé en mas de mil millones las
personas que tenian algun tipo de discapacidad y se concluia que esta prevalencia crecera
en el futuro inmediato, debido al envejecimiento, los accidentes que elevan el riesgo de
adquirirla, la desnutricion, los desastres causados por fenémenos naturales y el aumento de
enfermedades crénicas que suponen limitaciones para la actividad como la diabetes
mellitus, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud

mental.(1)

La discapacidad puede afectar a las personas en cualquier momento de la vida, generando
limitaciones funcionales que podrian privarles de autonomia y la capacidad de tomar
decisiones. Si las limitaciones funcionales no son atendidas constituyen un riesgo para la
integridad y el desarrollo de las personas, ademas de ser la causa principal de
discriminacion, violencia, inequidad y pobreza.(2)

La forma como se ha atendido y abordado la discapacidad es diversa. Iniciaimente surge el
modelo tradicional de atencién que atribuye la discapacidad a causas organicas y se
proponen los primeros tratamientos enfocados en curar las enfermedades que la producian
desde un enfoque proteccionista de institucionalizacién, asistencia, caridad y
beneficencia.(3) Posteriormente, en el siglo XIX las personas con discapacidad son objeto
de estudio, en el que se les proporciona un tratamiento médico-asistencial en centros
especializados, desde un enfoque orientado a su rehabilitacién fisica, psiquica o sensorial, a
partir de una atencion multidisciplinaria definida por el personal sanitario.(3)

Desde finales del siglo XX, se desarrolla el modelo biopsicosocial, conocido como el modelo
social de inclusion y derechos humanos, que reconoce a las personas con discapacidad
como titulares de derechos con las capacidades para exigirlos y poder para tomar las
decisiones que afecten su vida de forma libre e informada. La atencion se orienta a
proporcionar a las personas los medios sociales, economicos, educativos, culturales,
sanitarios, tecnolégicos entre otros, que les permita alcanzar el mayor grado de
autonomia.(3)

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo suscrito en el afio 2007, establece el marco juridico en el abordaje y atencion de
las personas con discapacidad desde el enfoque de derechos humanos. La Convencion
define a la discapacidad como un término que abarca las deficiencias de diverso tipo, que al
interactuar con las barreras arquitecténicas, sociales, culturales y de comunicacion del
entorno, impiden o limitan la integracion y participacion plena y efectiva de las personas en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.(4)

Desde el enfoque de derechos humanos se plantea que son las practicas culturales vy
sociales excluyentes y discriminatorias presentes en las relaciones humanas, las que han
limitado el desarrollo y discapacitan a las personas que tienen alguna deficiencia ya sea
fisica, visual, auditiva o mental, colocéndolas en situacion de desventaja y agravando sus
condiciones de vulnerabilidad.(5)

Las barreras que afectan a las personas con discapacidad incluyen factores como espacios

y ambientes fisicos inaccesibles, ausencia de tecnologia asistencial adecuada, actitudes

negativas de la poblacion respecto de la discapacidad, servicios y politicas que no existen o

dificultan su participacion en todas las areas de la vida. Estas barreras se ven agravadas

por ‘contextos de pobreza, desnutricion, epidemias, violencia, migracién, analfabetismo,
W _
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desempleo, vulnerabilidad, entre otras. La pobreza y la discriminacién, a su vez aumentan
las probabilidades de experimentar deficiencias por las secuelas asociadas a la
desnutricion, el poco o ningun acceso a salud y medicamentos y las practicas sociales
peligrosas.(1,6,7)

Por lo tanto, desde el enfoque de derechos humanos se plantea la eliminacién de las
barreras actitudinales, sociales, fisicas, urbanisticas, arquitectonicas, de la comunicacion y
la informacion y se enfatiza en la necesidad de construir entornos y servicios sociales
accesibles para todas las personas, a fin de que las personas con discapacidad, desde su
autodeterminacion decidan su propio proceso de desarrollo.(5,8)

El Ecuador asumié el enfoque de discapacidad como uno de los principios de aplicacion de
los derechos humanos y reconoce a nivel constitucional a las personas con discapacidad,
como un grupo de atencion prioritaria. Se cuenta con instituciones y organismos estatales
especializados de proteccion de sus derechos a fin de garantizar el acceso en iguales
condiciones a servicios de salud, educacién, trabajo, recreacion, entre otros y a la
proteccion integral frente a las desigualdades, exclusién, discriminacion o violencia.(9)

La legislacion ecuatoriana define a las personas con discapacidad, como aquellas ‘gue
como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales,
con independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente
su capacidad bioldgica, sicolégica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades
esenciales de la vida diaria” y por tanto no ejercen plenamente sus derechos.(10)

El derecho a la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las personas
con discapacidad

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud, como el estado de completo
bienestar fisico, mental, emocional y social, y no solamente como la ausencia de afecciones
o enfermedades, por lo tanto gozar de salud implica que todas las necesidades afectivas,
sanitarias, nutricionales, sociales y culturales de las personas estén cubiertas.(11)

La salud es un derecho humano fundamental, que tiene que ser garantizado por los Estados
quienes estan obligados a generar las condiciones sanitarias, para que todas las personas
independientemente de su condicion, puedan alcanzar el grado maximo de salud que sea
posible.(11)

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, menciona en el
articulo 3, que son los Estados en corresponsabilidad con la sociedad, los que tienen que
garantizar el acceso de las personas con discapacidad a servicios y programas de salud
que se presten sobre la base del consentimiento libre e informado; con la calidad apropiada,
oportuna, aceptable y asequible; la no discriminacién y el respeto por la diferencia y la
aceptacion de las personas como parte de la diversidad y la condicion humana.(4,11)

Como se hace referencia en el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el Estado
Ecuatoriano es un estado de derecho, soberano, unitario, independiente, democratico, laico,
multiétnico y pluricultural; que garantiza el derecho a la salud como un derecho
fundamental, vinculado al ejercicio de otros derechos, que sustentan el buen vivir.(9)

La Constitucién de la Republica del Ecuador evidencia que la salud sexual y reproductiva es
un derecho humano, en linea con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo, Cairo 1994, que fue el primer instrumento internacional que
incluyé explicitamente la salud sexual y reproductiva como uno de/los derechos que

<



Registro Oficial — Edicion Especial N° 87 Martes 19 de septiembre de 2017 — 11

deberan ser garantizados por los Estados. Especificamente, se reconocen a las personas
con discapacidad derechos que promueven politicas de prevencion de las discapacidades y
equiparacion de oportunidades para su integracion social; la atencién especializada y
provision de medicamentos de forma gratuita; la rehabilitacion integral y asistencia
permanente; la atencion psicologica gratuita; la eliminacién de barreras arquitectonicas y el
acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacién, entro otros, que
garanticen el pleno ejercicio de los derechos y la sancién frente a toda forma de
discriminacién, abuso y trato inhumano o degradante.(9,12)

En el Articulo 66 de la Constitucién del Ecuador, se garantiza el derecho a una vida digna
que asegure la salud, la integridad personal libre de violencia en especial la ejercida contra
las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja o vulnerabilidad.
Especificamente se mencionan:

e El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre
su sexualidad, y su vida y orientacién sexual. El Estado promovera el acceso a los
medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

e El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y
vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.

o El derecho a guardar reserva sobre sus convicciones. Nadie podra ser obligado a
declarar sobre las mismas. En ningiin caso se podra exigir o utilizar sin autorizacion
del titular o de sus legitimos representantes, la informacion personal o de terceros
sobre sus creencias religiosas, filiacibn o pensamiento politico; ni sobre datos
referentes a su salud y vida sexual, salvo por necesidades de atencion médica.

e Elderecho a la intimidad personal y familiar.

La atencion de la salud sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, proyecté a enero de 2017 una
poblacién de 16.428.628 personas, de las cuales 465.041, aproximadamente el 3%, tienen
algun tipo de discapacidad de acuerdo al Registro Nacional de Discapacidades del
Ministerio de Salud Publica actualizado a febrero de 2017. De este grupo, 206.424 (44,39%)
personas con discapacidad son mujeres y 258.617 (55,61%) son hombres.

Las personas con discapacidad en el pais, se encuentran entre los grupos de atencion
prioritaria que requieren de atencion especifica y especializada dadas las condiciones de
riesgo que enfrentan por la presencia de barreras sociales, culturales, arquitectonicas y de
informacién que limitan el cumplimiento de sus derechos.(8,9)

Se tiene evidencia a nivel mundial de barreras relacionadas con las actitudes negativas en
el trato hacia las personas con discapacidad por parte de los profesionales de la salud; poco
conocimiento de sus necesidades especificas de salud sexual y reproductiva; instalaciones
fisicas y equipamiento insuficiente o no adecuado. Tienen mayor riesgo de ser sometidas a
tratamientos sin su consentimiento, sufrir violencia o lesiones involuntarias por accidentes
de transito, quemaduras o caidas.(1,13-15)

Pueden ser mas vulnerables a enfermedades secundarias prevenibles (trombosis venosas
profundas, infecciones urinarias, espasmos musculares, osteoporosis, Ulceras de decubito,
dolores cronicos y complicaciones respiratorias); comorbilidades (por ejemplo, Ia
prevalencia de la diabetes sacarina en las personas aquejadas de esquizofrenia es de
aproximadamente un 15%, en comparacién con un 2% a un 3% en la poblacién general);
afecciones relacionadas con la edad y mayor frecuencia de muerte prematura.(1,7,13,16,17)
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Las personas con discapacidad ademas tienen dificultades en costearse servicios de salud
especializados, que no se ofrecen en redes de atencion publica, tales como concepcién
asistida y estudios genéticos.(1,13) Especificamente, se presentan dificultades en la
atencion y garantia de los derechos a la salud sexual y reproductiva, por la presencia de
creencias y prejuicios sociales relacionados con la supuesta “asexualidad” de las personas
con discapacidad, la infantilizacién y sobreproteccion especialmente a las mujeres desde
sus familias y personas responsables de su cuidado y por el desconocimiento e
invisibilizaciéon de su sexualidad.(14,15)

A las personas con discapacidad se les niega y limita el derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad y su orientacién sexual; el
derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva y a decidir si tener o no hijos y cuéndo y cuantas hijas e hijos tener; el derecho
a la intimidad personal y familiar, entre otros, por considerarlas incapaces de comprender lo
que sucede con su vida sexual y reproductiva.(14,15)

El desconocimiento y limitada atencién de la salud sexual y reproductiva de las personas
con discapacidad por parte de la sociedad en su conjunto y de ellas mismas, las predispone
a riesgos asociadas a la violencia sexual, embarazo, maternidad y paternidad adolescente,
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana vy otras infecciones de transmisién
sexual.(14,15)

De acuerdo a los datos del Censo de Poblacion y Vivienda realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos en el ano 2010, se estima en 128.152 las mujeres con
discapacidad que estan en edad fértil (15 a 49 anos). De este grupo el 53.4% de mujeres no
han tenido hijos, el 34% tuvo entre 2 y 4 hijos y el 8%, 5 y mas hijos.

Aproximadamente el 43% de las mujeres con discapacidad tuvieron su primer hijo o hija
entre los 15 y 19 anos, el 34% entre los 20 y 24 anos y el 19% entre los 25 y 40 anos. Se
tiene evidencia que el embarazo en la adolescencia tiene repercusiones graves en la vida
presente y futura de las mujeres, poniendo en riesgo su salud y limitando seriamente sus
posibilidades de concluir la educacion formal e insertarse laboralmente. Esta situacion se
agrava en las mujeres con discapacidad exponiéndolas a una mayor prevalencia de la
violencia fisica o sexual por parte de las parejas o personas responsables de su
cuidado.(18,19)

El 3% de las mujeres con discapacidad tuvieron su primer hijo o hija entre los 10 y 14 afos,
lo que da cuenta de que las mujeres, adolescentes, nifias y niflos con discapacidad,
especialmente quienes tienen deficiencias intelectuales, dificultades de aprendizaje y de
comunicacion, son un grupo con alto riesgo de sufrir algin tipo de violencia.(18,19)

En el estudio, “La violencia de género contra las mujeres en el Ecuador: Analisis de los
resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género
contra las mujeres”, publicado en el afio 2014 por el Consejo Nacional para la Igualdad de
Género, se menciona que:(18)

“La incidencia de la violencia hacia las mujeres puede aumentar o disminuir de
acuerdo a ciertos factores que las colocan en una situacion de mayor o menor
vulnerabilidad. Claro ejemplo de ello son las mas altas cifras que se observan entre
las mujeres que sefialan tener algun tipo de discapacidad permanente con respecto
a aquellas que no las tienen, evidenciando una doble desigualdad por las
construcciones de género y por su condicion de personas con discapacidad. La
mayor brecha se encuentra entre aquellas que han sufrido violencia patrimonial y
sexual, pues el porcentaje es superior en 10 y 9 puntos respectivamente entre las
mujeres que tienen alguna discapacidad con respecto a las que no la tienen.”
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En todas las formas de violencia por parte de esposos, novios o convivientes ésta se ejerce
mas entre las mujeres que tienen una discapacidad permanente que entre aquellas que no
la tienen, pues en ellas se conjugan las discriminaciones de género con las desventajas
provenientes de su discapacidad fisica o intelectual.(18)

Por lo anterior, es responsabilidad de todo el personal de salud, garantizar la atencién
integral en salud. Los establecimientos de salud deben estar preparados para responder a
las necesidades particulares en materia de salud sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad, entregando informacion de manera sencilla, con conocimientos actualizados
basados en la mejor evidencia cientifica disponible, a fin de que puedan tomar decisiones
libres e informadas por ellas mismas.

Para cumplir este compromiso el Ministerio de Salud Publica, desarrollé este manual que
contiene lineamientos para la atencién integral de la salud sexual y reproductiva de las
personas con discapacidad, para todos los establecimientos que conforman el Sistema
Nacional de Salud.

2. Objetivos y alcance

Objetivo general

Contribuir a mejorar la atencion integral de salud sexual y reproductiva para personas con
discapacidad en el Sistema Nacional de Salud.

Objetivo especificos

1. Contar con herramientas técnicas que permitan fomentar estilos de vida saludables y
facilitar el reconocimiento y deteccién oportuna de determinantes sociales y factores de
riesgo que afecten la salud sexual y reproductiva y el desarrollo integral de las personas
con discapacidad.

2. Asegurar la atencion de calidad y calidez en salud sexual y reproductiva, que responda
a las necesidades y expectativas de la poblacion con discapacidad, de acuerdo a las
competencias y niveles resolutivos del Sistema Nacional de Salud.

3. Fortalecer la informacion y asesoria en salud sexual y reproductiva para las personas
con discapacidad en el marco de sus derechos.

4. Fortalecer la participacién de las personas con discapacidad y sus familias en la

exigibilidad de sus derechos sexuales y reproductivos y en la corresponsabilidad del
autocuidado de la salud sexual y reproductiva.

Alcance
Este manual es de aplicacion obligatoria para el Sistema Nacional de Salud, esta dirigido a

los equipos de profesionales de todos los establecimientos de salud, con énfasis en el
primer nivel de atencion.

3. Glosario de términos

Accesibilidad: principio que garantiza el acceso de las personas con discapacidad al
entorno fisico, al transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas vy
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las tecnologias de informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones
abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales; asi como, la
eliminacién de obstaculos que dificulten el goce y ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad, y se facilitara las condiciones necesarias para procurar el mayor grado de
autonomia en sus vidas cotidianas.(10)

Accesibilidad universal: condicién que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para
ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de
seguridad y comodidad, y de la forma mas autonoma y natural posible.(20)

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.(4)

Atencion centrada en la persona: es una dimension de la calidad esencial que se
interrelaciona con la seguridad del usuario/a en sentido que el sistema de salud debe
asegurar un trato digno, con calidez y respeto, personalizado, colaborativo y activado, con el
propdsito de obtener los mejores resultados para el usuario/a.(22,23)

Barreras para la inclusiéon: son los factores en el entorno de una persona que limitan la
funcionalidad de la misma y generan discapacidad.(6)

Causas de la discapacidad: son las deficiencias que generan alteraciones en las funciones
o estructuras corporales, mentales o intelectuales de una persona. Desde el enfoque de
derechos humanos, la sola existencia de una deficiencia no genera discapacidad, pues se
debe también considerar la interaccion de estas con las barreras que la persona enfrenta en
su entorno 'y que son las que limitan su funcionalidad.(6,24)

Consentimiento informado: es un proceso de comunicacion que forma parte de la relacion
del profesional de salud y el usuario/a, por el cual una persona auténoma acepta, niega o
revoca una intervencion de salud. El consentimiento informado tiene dos componentes: 1.
Derecho a recibir informacion clara, veraz y oportuna sobre todos los aspectos del
procedimiento objeto del consentimiento; y, 2. El derecho a decidir de manera auténoma,
sin interferencias, violencia o coercion sobre si aceptar o rechazar determinado
procedimiento.(11,25-27)

Comunicacién alternativa o aumentativa: métodos de comunicacion que suplementan o
reemplazan el habla y la escritura, por ejemplo: expresiones faciales, simbolos, graficos,
gestos y sefias. Los primeros complementan el lenguaje oral ylo escrito tradicional cuando,
por si solo, no es suficiente para entablar una comunicacion efectiva con el entorno;
mientras que los segundos, sustituyen al lenguaje oral y/o escrito tradicional cuando éstos
no son comprensibles o estan ausentes.(28)

Discapacidad: es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion de las
personas con deficiencias y las barreras, debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.(4)

Discriminacion por motivos de discapacidad: cualquier distincion, exclusion o restriccion
por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar o dejar sin
efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los
derechos humanos v libertades fundamentales en los dmbitos politico, econdmico, social,
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cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la
denegacion de ajustes razonables.(26)

Enfoque de derechos: se basa en el reconocimiento de las personas como titulares de
derechos fundamentales, universales, inalienables, intransferibles, irrenunciables,
interdependientes e indivisibles. Los derechos humanos generan obligaciones al Estado
quien debe garantizar y crear condiciones para el ejercicio de los mismos. Las personas son
sujetos de participacion y concepcion de las politicas publicas que se constituyen en las
herramientas requeridas para potenciar el ejercicio de derechos y la exigibilidad de los
mismos.(11)

Enfoque de género en la atencion en salud: parte del reconocimiento de las necesidades
sociales, culturales y bioldgicas diferenciadas de hombres y mujeres e implica eliminar las
inequidades existentes, a fin de que las personas se encuentren en igualdad de condiciones
para ejercer plenamente sus derechos y su potencial para estar sanos, contribuir al
desarrollo sanitario y beneficiarse de los resultados. El objetivo del enfoque es actuar para
mejorar la eficiencia, cobertura y equidad en la gestiéon en salud.(25)

Enfoque de inclusion social: Este enfoque promueve el derecho de todas las personas a
vivir una vida libre de discriminacion, incorporando, en todos los procesos, de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacién de la salud a las personas histéricamente excluidas.
Exige que seamos capaces de identificar y nombrar las situaciones de injusticia que
fomentan la desigualdad en los grupos sociales, a fin de evitar toda forma de discriminacion
respetando las diversidades. Las estrategias que propone este enfoque se incluyen como
parte de las politicas publicas, programas y servicios que ofrece el Estado para garantizar
los derechos (salud, educacion, proteccion social, economia, entre otros.(29)

Enfoque de sexualidad integral: plantea la necesidad de pensar la sexualidad, no desde
una perspectiva meramente reproductiva, sino reconocerla como parte del desarrollo
integral del ser humano durante las diferentes etapas de su vida, en la que es fundamental
la autonomia para decidir sobre la vida sexual sin violencia y discriminacion.(25)

Enfoque de interculturalidad: implica insertar en las practicas de atenciéon de salud la
aceptacion, respeto, valoracion y aprendizaje de la diversidad cultural de los pueblos y
nacionalidades y de otros grupos poblacionales diversos. Esta dinamica demanda ampliar la
vision frente a las diferentes formas de vivir de cada sector poblacional segin su edad,
etnia, género, religién, opcién sexual, ideologia o posicién politica; lo cual implica un dialogo
intercultural, cuyo fundamento es el reconocimiento del otro sin barreras, ni jerarquias
sociales.(11)

Enfoque intergeneracional: reconoce que los ciclos de vida se encuentran cargados de
determinantes biolégicos pero sobre todo, responden a una construccién sociocultural, por
tanto los limites entre una etapa y otra no depende unicamente de la edad, sino mas bien
de todas las condiciones y valoraciones sociales con las que cuenta una persona para ser
considerada nifia o nifio, adolescente, joven, adulta/o, o adulta/o mayor. Bajo esta dinamica
se dan relaciones de poder inequitativas; el adulto centrismo facilita las condiciones para
pensar, actuar y decidir en nombre de quienes no son considerados adultos, provocando
abusos y excesos en contra de nifas, nifos, adolescentes y adultos mayores, evento que el
enfoque inter generacional intenta contrarrestar desde la promocion y ejercicio de derechos
en los diferentes ciclos de vida.(25)

Factores contextuales y ambientales: se refieren a todos los aspectos del mundo externo

que forman el contexto de la vida de un individuo, y, como tal, afectan al funcionamiento de

esa persona. Incluyen al medio fisico natural con todas sus caracteristicas, al medio fisico

creado por el hombre, las demas personas con las que se establecen o asumen diversas
N
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relaciones o roles, las actitudes o valores, los servicios y sistemas politicos y las reglas v
leyes.(30)

Lenguaje positivo: lenguaje respetuoso e incluyente que se utiliza para referirse hacia o
respecto de personas con discapacidad, dejando de lado palabras o adjetivos que son
excluyentes o denigrantes. Es la primera forma de inclusién hacia las personas con
discapacidad en la sociedad.(28)

Limitaciones en la actividad: son las dificultades que un individuo puede tener para
realizar actividades. Se enfoca en el plano individual.(30)

Restricciones en la participacion: son los problemas que puede experimentar un
individuo para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccion en la
participacion viene determinada por la comparacion de la participacion de esa persona con
la participacion esperable de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad.(30)

Salud reproductiva: estado general de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva implica la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la capacidad de
procrear; y la libertad para decidir si hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de tener
acceso a métodos seguros, efectivos, asequibles y aceptables de planificacion de la familia
de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad.(25,31)

Salud sexual: estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la
sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfunciéon o debilidad. La salud
sexual requiere un enfoque respetucso y positivo hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud
sexual, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y
satisfechos.(25)

Sexualidad: es un aspecto central durante toda la vida del ser humano. Abarca el sexo,
identidades, roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, la intimidad y la
reproduccion. La sexualidad se experimenta y se expresa en pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, roles y relaciones. La
sexualidad incluye varias dimensiones: erdtica, reproductiva, afectiva y social, sin embargo,
no todas se experimentan o expresan de manera simultanea. La sexualidad esté influida por
la interaccién de factores bioldgicos, psicologicos, y sociales, asi como factores externos del
ser humano como la econdmica, politica, cultura, ética, legal, historia y religion o
espiritualidad. El ejercicio de una sexualidad saludable implica el derecho a la libertad
sexual, privacidad, equidad, satisfaccion, y a elecciones libres y responsables.(25,32,33)

Orientacion sexual: “organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un
individuo en relacién al género de la pareja involucrada en la actividad sexual. La
orientacién sexual puede manifestarse en forma de comportamientos, pensamientos;
fantasias o deseos sexuales, o en una combinacion de estos elementos.” Es decir/la
orientacién sexual hace referencia a la atraccion fisica, romantica, y/o emocional
permanente de una persona por otra. La orientacion sexual representa una caracteristica ..
personal que es independiente a la identidad y expresién de género.(34)

Violencia basada en género: es aquella que se ejerce contra las personas en distintos
ambitos y de forma sistematica. Es una manifestacién extrema de la desigualdad entre los
géneros que someten a las mujeres, nifias, nifios y todas aquellas personas que no



Registro Oficial — Edicién Especial N° 87 Martes 19 de septiembre de 2017 — 17

reproducen los patrones dominantes de masculinidad, como, por ejemplo, a las personas
transexuales femeninas y hombres gay. Las consecuencias de la violencia de género son, a
menudo, devastadoras y prolongadas, ademas, afectan la salud fisica de las personas y de
la sociedad en general. Sus manifestaciones son muy variadas: maltrato fisico y psicologico,
agresiones sexuales, acoso sexual y violacién. Una de las manifestaciones mas sofisticadas
es la publicidad sexista.(11)

Violencia fisica: implica todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico en
las personas agredidas cualquiera que sea el medio empleado y sus consecuencias.(35)

Violencia psicolégica: constituye toda accion u omisién que cause perjuicio en la salud
mental por actos de perturbaciéon, amenaza, manipulacién, chantaje, humillacion,
aislamiento, vigilancia, hostigamiento o control de creencias, decisiones o acciones contra la
mujer o miembros del nucleo familiar.(35)

Violencia sexual: es todo maltrato que constituya imposicion en el ejercicio de la
sexualidad de una persona y que la obligue a tener relaciones u otras practicas sexuales
con el agresor o con terceros, mediante el uso de fuerza fisica, intimidacion amenazas,
dependencia emocional, o material, el abuso de poder, o cualquier otro medio
coercitivo.(35)

Violencia intrafamiliar: es la violencia ejercida contra la mujer o miembros del ndcleo
familiar y que consiste en toda accién u omisién que provoque malirato fisico, psicolégico o
sexual, ejecutado por un miembro de la familia.(35)

Capitulo 1. Inclusion de las personas con discapacidad en los
servicios de salud

La inclusion de las personas con discapacidad en los servicios de salud, implica
implementar ajustes razonables que garanticen condiciones fisicas, comunicativas y
culturales que contribuyan a la eliminacién de la discriminacion y de las barreras que limitan
el acceso de las personas con discapacidad a los mismos.(36)

Los ajustes razonables implican adecuaciones y utilizacion de apoyos o ayudas técnicas y
tecnolégicas, de infraestructura, de informacion y comunicaciéon que faciliten el uso por parte
de las personas con discapacidad de los servicios de salud.(36)

La implementacion de ajustes razonables para asegurar que las personas con discapacidad
tengan acceso a los servicios de salud, contribuye a que puedan vivir en forma
independiente y autdnoma y puedan participar plenamente en todos los aspectos de la vida
en comunidad.(36)

Para la implementacion de ajustes razonables que generen espacios de salud inclusivos,
se deben tomar en cuenta las capacidades y los grados de funcionalidad de las personas
con discapacidad, sin embargo, estos son tantos y tan variados que los criterios de disefio a
aplicar son igualmente multiples y diversos, por lo tanto, se aplicaran progresivamente
soluciones de acuerdo a los recursos y tecnologia disponible.(36)

En este manual, se ofrecen recomendaciones para hacer ajustes razonables de acuerdo al
tipo de discapacidad.
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1.1 Barreras identificadas en la atenciéon de la salud sexual y
reproductiva de las personas con discapacidad

1.1.1 Barreras sociales, culturales, actitudinales, de informacién y de
comunicacioén

Las barreras sociales, culturales, actitudinales, de comunicacion e informacion identificadas
en la atencion de la salud sexual y reproductiva de las personas con discapacidad, son
producto de:(37-40)

- Creencias y prejuicios provenientes del desconocimiento y la discriminacién que el
personal de salud, técnicos sociales, cuidadores, familiares y las propias personas
tienen sobre su sexualidad.

- Incompatibilidad cultural y /o linglistica entre usuario y equipo de salud:;

- Escasa informacion sobre salud sexual y reproductiva en formatos accesibles para
personas con discapacidad.

- Debil percepcion de las necesidades de atencion integral de la salud de las personas
con discapacidad.

- Desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento prescrito;

- Diferencias en la cosmovision de los procesos de salud y enfermedad:;

- Percepcion de la atencion como impersonal y de deficiente calidad;

- Temor o verglenza de las personas de atenderse en un servicio de salud vy
particularmente en los de salud sexual y reproductiva;

Para superar las barreras sociales identificadas en la atencion a las personas con
discapacidad es necesario asegurar procesos de comunicacion entre las personas con
discapacidad y el personal de salud, desde un enfoque de género, generacional e inclusivo
de derechos humanos y el principio de no discriminacion por razones de discapacidad
orientados a superar los siguientes estereotipos, creencias y prejuicios:

a) Percepcion social sobre la discapacidad

Existen distintas formas sociales de nombrar y dar significado a la discapacidad y a las
personas con discapacidad. Frecuentemente se ha utilizado un lenguaje negativo que
enfatiza limitaciones y deficiencias asociadas a la discapacidad.

La adjetivacion de la condicion de discapacidad como enfermedad o anormalidad, junto con
los calificativos discriminatorios especificos para los distintos tipos, refuerzan las siguientes
practicas culturales: actitudes calificadas como “negativas” que producen discriminacion,
exclusion, miedo y violencia; y, actitudes que producen pena, caridad, desconocimiento e
ignorancia. En ambos casos, las actitudes y précticas culturales limitan el desarrollo y
autonomia de las personas con discapacidad.(37—40)

Las actitudes calificadas como “negativas”, producen sentimientos y emociones de
verglenza, ira, malestar, miedo y depresion en las personas con discapacidad lo que afecta
directamente su autoestima, su identidad, su capacidad de establecer relaciones sociales
con otros y sus oportunidades para alcanzar un proyecto de vida auténomo.(41)

Las actitudes de pena y caridad, limitan el desarrollo de las personas con discapacidad,
porque las asumen como objetos de atencion y satisfaccion de necesidades basicas y no
como sujetos de derechos, por lo que no se promueve su participacion y toma de decisiones
en los ambitos que les afectan, tampoco se promueven procesos de autonomia.(41)
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b) Desconocimiento e invisibilizacion de las necesidades afectivas de las personas
con discapacidad

La atencién a las personas con discapacidad, frecuentemente se ha enfocado en mejorar
funciones que les permita lograr su independencia en el area educativa y laboral,
desconociendo o invisibilizando aspectos relacionados con la afectividad, sexualidad y salud
sexual y reproductiva. Las razones de este desconocimiento son multiples, estando
presentes incluso en el propio grupo de personas con discapacidad.(42)

El abordaje de la sexualidad en personas con discapacidad, se ha reducido a aspectos
relacionados con el “sexo”; ‘relaciones sexuales”, “genitalidad”; “funciones organicas y
fisiologicas del cuerpo” y “reproduccion” y no ha respondido a aspectos relacionados con el
afecto, las emociones, el cuerpo, la corporalidad, la afectividad, las relaciones sociales o la
construccion de la identidad.(41,42)

c) La creencia errénea que debido a su situacion de discapacidad, las personas son
“seres asexuados”

Se niega la sexualidad de las personas con discapacidad, por la supuesta “hipersexualidad”
o la de que son “seres asexuados”, desde la percepcion errénea de que no pueden gozar
de una sexualidad satisfactoria ni de una vida sexual activa, porque no tienen sus
“facultades” o sus cuerpos “completos”.(37,38)

Esta creencia tiene implicaciones directas en los riesgos que enfrentan las personas con
discapacidad por la falta de informacién y la desatencién en materia de salud sexual y
reproductiva, y dificultades en la accesibilidad a servicios especializados.(43)

d) La infantilizacién de las personas con discapacidad, limita la toma de decisiones y
su actuacién en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos

El trato a las personas con discapacidad, se caracteriza por un paternalismo sobreprotector
y una infantilizaciéon en el trato y la crianza, lo que limita el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos al desconocerlos como parte sus necesidades. Se asume a la
dimensién humana de la sexualidad como una manifestacion inadecuada en las personas
con discapacidad.(37,43)

Las personas con discapacidad no toman decisiones sobre su sexualidad en forma
auténoma, y son generalmente, sus familias, educadores y cuidadores o el personal meédico
quienes deciden por ellas. El ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos esta
por tanto limitado a las posibilidades de acceso a informacion o servicios de salud sexual y
reproductiva.(1,14)

El limitado acceso de las personas con discapacidad a informacién sobre su sexualidad y
salud sexual y reproductiva, aumenta las posibilidades de enfrentar violencia sexual,
embarazos no planificados, maternidades forzadas, maternidad y paternidad en la
adolescencia, infecciones por el VIH-SIDA y otras infecciones de transmisién sexual,
abortos y esterilizaciones forzadas, comportamientos sexuales de riesgo, entre oftras.
(1,14,37)

e) Desconocimiento e invisibilizacion de los derechos reproductivos de las personas
con discapacidad

Las personas con discapacidad ven seriamente limitado el derecho a tomar decisiones
libres, responsables e informadas sobre cuando y cuantos hijos tener o el decidir no
tenerlos por prejuicios relacionados con la idea que la maternidad/paternidad y la
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discapacidad son incompatibles o que tanto hombres como mujeres con discapacidad
tienen que cumplir con los roles establecidos en la sociedad para sus correspondientes
géneros.(1,14,37,43)

Se les niega a las personas con discapacidad, la posibilidad de ser padres o madres,
cuando han manifestado este interés por:

1:1.:2

Los supuestos riesgos frente a un embarazo de transmitir al feto la discapacidad sin
el analisis correspondiente que aclare que no todas las discapacidades tienen su
origen en causas congeénitas;

Limitaciones que puedan tener en el cuidado y crianza de los nifios y nifias por su
condicién de dependencia o el tipo y grado de severidad de la discapacidad:;
Complicaciones para la condicion de salud de las mujeres con discapacidad durante
el embarazo, parto y posparto.(1,14,37)

Mecanismos para superar las barreras sociales y de comunicacion que
limitan el acceso a salud sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad

a) Aproximacion y trato a las personas con discapacidad:

La comunicacion de caracter interactivo, frecuente en la prestacion de servicios, debe
producirse en un entorno de caracteristicas apropiadas espaciales, acusticas y visuales
utilizando los coédigos y canales apropiados a cada situacion.

Adoptar un enfoque de inclusién, generando ajustes razonables para la eliminacion
de las barreras sociales, culturales y de comunicacion, respetando la diversidad;

Realizar la prevencion, promocion-y atencion de la salud, considerando la
pertinencia cultural (idioma, costumbres, cosmovision);

Garantizar un trato humanizado, intercultural, sin discriminacion a la etnia, cultura,
discapacidad y género, sin prejuicios con la persona con discapacidad y su familia, a
fin de que la personano abandone €l establecimiento de salud ni los tratamientos;

La asesoria y asistencia en salud sexual y reproductiva igual que para el resto de
poblacion, debe realizarse en un espacio que ofrezca privacidad, esté iluminado y no
tenga distractores acusticos o visuales;

Utilizar frases cortas evitando términos cientificos que puedan ser poco
comprensibles, de ser necesario repetir varias veces la informacion y las
instrucciones y realizar preguntas que permitan garantizar que la informacion fue
comprendida por las personas;

Facilitar el derecho que las personas con discapacidad tienen a desempenarse en
autonomia de acuerdo a sus posibilidades por lo que se recomienda al personal de
salud, administrativo y de servicios del Sistema Nacional de Salud:

+ Preguntar siempre a las personas si necesitan ayuda y como puede
facilitarse esta ayuda. Por lo general, las personas con discapacidad son
auténomas y prefieren hacer por si mismas sus actividades diarias vy
desplazamientos, sin embargo pueden necesitar de apoyo para por ejemplo
subirse a una camilla;
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+ En caso de que acudan al servicio con un/a acompafante preguntar si
quieren entrar solas/os a la consulta médica.

+ Dirigirse siempre a las personas con discapacidad a menos que ellas no
puedan seguir la conversacion.

- No victimizar a las personas con discapacidad, ni demostrar pena o
compasion.

- Dirigirse y ofrecer atencion de acuerdo a la edad de las personas evitando
tratarlos como nifios o nifas.

« Tener una actitud de predisposiciéon a la escucha reconociendo que las que
saben mejor sobre sus necesidades son ellas mismas No tratar a las
personas con discapacidad como enfermas, simplemente considerar tienen
una condicién de vida diferente.

+  No mostrar formas de carifio que no se utilizarian con otro usuario/a.

+ Las ayudas técnicas de las personas con discapacidad hacen parte de su
espacio corporal, tales como sillas de rueda, bastones, prétesis entre otros;
no alejarlas de ellas, ni moverlas sin permiso, porque genera una sensacion
de inseguridad.

Utilizar un lenguaje, asertivo, positivo y correcto al referirse y dirigirse a las personas
con discapacidad:(44)

* La forma correcta es: persona con discapacidad, o persona con discapacidad
mas el tipo de discapacidad: fisica, auditiva, visual, intelectual, psicosocial -
mental).

* Al referirse a las personas con discapacidad auditiva, se puede utilizar la
frase, persona sorda. Sin embargo, no aplica la definicion sordo-muda o
muda;

* No utilizar la palabra discapacitado o cualquier tipo de lenguaje discriminador
que enfatice la condicion discapacitante;

* No corresponde referirse a una persona con discapacidad como “anormal”, o
referirse a una persona sin discapacidad como “normal”. Tampoco aplica
utilizar las palabras enfermo o minusvalido.

- En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud y la atencién intercultural,
cuando la situacién lo amerite, se facilitara la articulacién con hombres y mujeres de
sabiduria. Adicionalmente, cuando un usuario lo requiera, se debe facilitar el acceso
a tratamientos complementarios de medicina ancestral, acorde a la normativa del
Ministerio de Salud Publica.

b) Mecanismos de informacién y comunicacion:

La accion de comunicarse, se refiere a la transmision y recepcion de informacion respecto
de las condiciones de uso de un espacio y los servicios que se prestan en el mismo, a
través de medios materiales, asi como de la interaccion directa con otra persona.(20,21)

Los mecanismos son:

- Adaptar la informacién sobre salud sexual y reproductiva para las personas con
discapacidad, de acuerdo al nivel cognitivo, sociocultural y de procedencia.

- Las personas con discapacidad pueden usar , aplicar o utilizar medios visuales,
sonoros Yy tactiles, de forma que permita a los usuarios y usuarias, independiente de
sus capacidades, obtener la informacion necesaria para el uso de los servicios de
salud y del entorno.



22 — Martes 19 de septiembre de 2017 Edicion Especial N° 87 — Registro Oficial

- Disponer de medios de comunicacion como lenguaje de sefias ecuatorianas, o de
comunicacion alternativos o aumentativos de acuerdo las necesidades de cada tipo
de discapacidad para ofrecer asesoria y atencion en salud sexual y reproductiva.

1.1.3 Barreras arquitectonicas, urbanisticas y de equipamiento

Estas barreras se refieren a obstéculos o impedimentos que obstruyen o limitan la libre
movilidad de las personas y el uso de los servicios de salud, particularmente para personas
con movilidad reducida. Por ejemplo aceras, escaleras, carencia de ascensores, rampas y
servicios sanitarios, marcos, puertas y pasillos estrechos, ausencia de equipamiento
apropiado para la atencion, entre otros.(20,21,45,46)

El acceso de las personas con discapacidad en iguales condiciones de calidad, oportunidad,
derechos y deberes, que el resto de las personas a los servicios de salud requiere:

- Facilitar la accesibilidad, eliminando las barreras arquitecténicas y de organizacion
que tomen en consideracion las necesidades especificas por tipo y grado de
discapacidad.

- En los casos de personas con discapacidad fisica y sensorial, los requerimientos
estan dirigidos ademas a garantizar la accesibilidad fisica y el acceso a la informacién
a través de adaptaciones del espacio fisico y distintos formatos que orienten el
transito de las personas por los establecimientos de salud.

- Se requiere la implementacion de rampas de acceso, ascensores, pasillos que
permitan recorridos accesibles para personas con sillas de ruedas.

Capitulo 2. Consideraciones generales en la atencion de la Salud
sexual y reproductiva para personas con discapacidad

El desarrollo de la sexualidad en las personas con discapacidades: fisicas, sensoriales,
intelectuales y psicosociales, no es diferente al de las personas sin discapacidad, por lo
tanto se debe aplicar la normativa especifica desarrollada por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, sin embargo, la expresion y necesidades respecto de su sexualidad
dependeran del tipo y severidad de la discapacidad y las condiciones medicas relacionadas
con ellas.(14)

Las personas con discapacidad requieren informacion sobre servicios o prestaciones de
salud sexual y reproductiva para prevenir embarazos no planificados, infecciones de
transmisiéon sexual, practicas sexuales sin proteccién e inseguras, violencia sexual, y
garantizar la salud materna, entre otros.(14)

Especificamente la asesoria y atenciéon en salud sexual y reproductiva, se orienta a
garantizar que los y las usuarias con discapacidad de los servicios de salud puedan:
(25,39,47,48)

- Tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad,
y su vida y orientacion sexual.

- Tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva y decidir si tener o no hijos, y de ser su decision tenerlos cuando y
cuantos.

- Tomar decisiones sobre su intimidad personal y familiar.
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E| Ministerio de Salud Publica del Ecuador, cuenta con manuales y Guias de Practica
Clinica dirigidas a los prestadores de servicios de salud, para orientar la toma de decisiones
informadas por parte de los usuarios y usuarias del Sistema Nacional de Salud. (Ver anexo

1.}
a) Asesoria en salud sexual y reproductiva

Para ofrecer asesoria sobre salud sexual y reproductiva a las personas el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, propone un modelo(25) que comprende cinco pasos:

Tabla 1: Modelo de asesoria en salud sexual y reproductiva

Paso 1 Establecer una relacion de confianza e informar que la consulta es confidencial.
Vinculo

Paso 2 Identificar la situacion, demanda o necesidad de la persona.

Indagacién

Paso 3 Compartir informacién de acuerdo a las demandas y responder a las
Informacion necesidades del usuario/a.

Paso 4 Facilitar la toma de decisiones auténomas, informadas y responsables.
Decision

Paso 5 Cerrar la asesoria, sin dejar de acordar con el/la usuaria los pasos a seguir
Cierre

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Los profesionales de salud que brindan asesoria en salud sexual y reproductiva a personas
con discapacidad, deberan considerar los siguientes puntos:(25,49,50)

- Al ofrecer asesoria y atencién, se debe aplicar el proceso de toma de decisiones y
consentimiento informado respecto a la vivencia de la sexualidad con las personas
con discapacidad, los representantes legales, familiares y cuidadores.

- La asesoria a una persona con discapacidad requiere el reconocimiento de que ésta,
al igual que todas las personas, tiene los mismos derechos sexuales y reproductivos
que cualquier ofra persona.

- Todas las personas somos seres sexuados, tenemos una sexualidad que se
manifiesta a través del deseo sin importar la condicién fisica, por lo tanto, las
personas con discapacidad también tienen deseos sexuales y el impulso de
expresarlos y satisfacerlos.

- Las personas con discapacidad tienen pocas posibilidades de resolver sus
necesidades afectivas y sexuales, entre otros motivos, debido a la concepcion
reduccionista de la sexualidad y las creencias que la consideran no apta para
casarse 0 vivir en pareja y tener hijos y cuidarlos. Sin embargo, una persona con
discapacidad puede y debe disfrutar y expresar su sexualidad.

- Se debe informar a la persona con discapacidad, o a su representante legal 0 a su
persona de confianza en el autocuidado, que la vivencia de la sexualidad de manera
auténoma depende del tipo y nivel de discapacidad. Por ejemplo, se tiene evidencia
que en la mayoria de las mujeres con discapacidad, la transicion normal de la
adolescencia se experimenta a la edad esperada. Sin embargo, algunas limitaciones
pueden alterar la aparicion y el momento de la pubertad. Las nifias con
discapacidades intelectuales y mentales suelen tener un desarrollo sexual mas
temprano, mientras que aquellas con condiciones del espectro autista podrian
presentar un ligero retraso en la aparicion de la menarca. Adicionalmente, las
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adolescentes con trastornos que afectan la nutricién o que inhiben el crecimiento
pueden tener una aparicion mas tardia de la pubertad.

- Reconocer que el rol, tanto de quien brinda asesoria, como de los representantes
legales de las personas con discapacidad, no es la sobreproteccion e infantilizacion
de la persona, sino el desarrollo del maximo grado posible de autonomia e
independencia.

- Desarrollar habilidades para que, tanto las personas con discapacidad como sus
cuidadores o cuidadoras, reconozcan situaciones de violencia sexual y puedan
manifestarlas de manera segura.

- Reconocer que las personas con discapacidad pueden embarazarse y embarazar,
por lo tanto, necesitan conocer su condicion fértil y tomar medidas para prevenir el
embarazo. Por lo que se debe abordar el tema con sus parejas y sus familias.
Considerando la condicién de riesgo de esta poblaciéon (abandono, pobreza etc.).

- Las personas con discapacidad intelectual suelen ser poco inhibidas y conscientes
del principio de privacidad que rige la sexualidad humana, por lo tanto, expresan sus
manifestaciones eréticas de manera abierta. Desmitificar la idea de que las personas
con discapacidad intelectual tienen manifestaciones sexuales impulsivas, no
controladas y muy peligrosas para si mismas o para quienes le rodean. Esta
singularidad debe trabajarse, no desde la represion, sino desde el autocuidado.

- Trabajar con la persona y con su familia en la importancia de la privacidad e
intimidad y la autonomia en la toma de decisiones.

b) Toma de decisiones informadas:

Se debe garantizar que la informacion, servicios de salud sexual y reproductiva y los
procedimientos médicos que se van a llevar a cabo, se ofrezca directamente a la persona
con discapacidad, a fin de que pueda por si misma tomar decisiones informadas y basadas
en evidencia sobre el ejercicio de su sexualidad.(27)

- Al ofrecer informacién y atencion a la persona con discapacidad, dirigirse
directamente a ella y preguntarle si desea o necesita estar acompanada por un
familiar, cuidador o persona de confianza al momento de recibirla.

- En las personas con discapacidad que pueden tomar decisiones, NO se requiere
que sus padres o representantes legales otorguen el consentimiento para recibir
informacion o una prestacion sobre salud sexual y reproductiva.(27) Por lo que la
decision de estar acompafiada o no le corresponde a la persona con discapacidad,
esto incluye el recibir asesoria sobre anticoncepcion, el uso de métodos
anticonceptivos y asesoria sobre anticoncepcion oral de emergencia.

- El Ministerio de Salud Publica cuenta con el Modelo de Gestion de Aplicacién del
Consentimiento Informado en Practica Asistencial que es un proceso - de
comunicacion que forma parte de la relacion del profesional de salud y el usuario/a,
por el cual una persona autbnoma acepta, niega o revoca una intervencion de”™
salud.(27)

- El consentimiento informado ocurre en forma libre, voluntaria y consciente después
que el profesional de salud competente le ha informado sobre la naturaleza de la
atencion, es decir, no solo sobre los riesgos reales y potenciales, como efectos
colaterales y adversos, sino también sobre los beneficios del mismo.(25-27)
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- El consentimiento informado tiene dos componentes: 1. Derecho a recibir
informacion clara, veraz y oportuna sobre todos los aspectos del procedimiento
objeto del consentimiento; y, 2. El derecho a decidir de manera auténoma, sin
interferencias, violencia o coercién sobre si aceptar o rechazar determinado
procedimiento.(25-27)

- La comunicacion oral y escrita se realizara en términos que sean comprensibles para
el usuario/a, evitando palabras técnicas o de dificil comprension.

- Para mejorar la explicacion se utilizaran ayudas didacticas.

- El profesional de la salud deberd invitar al usuario/a y preguntarle lo que requiere,
asi como solicitarle que explique en sus propias palabras lo comprendido, como un
mecanismo de garantia de buena comunicacion.

- La informacién que se suministre debera permitir al usuario/a contar con una
percepcion realista de las alternativas, informando los beneficios y riesgos posibles.

- El proceso de consentimiento informado requiere de cuatro elementos claves: a)
informacién necesaria, b) entendimiento de la informacién, c¢) capacidad para
consentir, d) voluntariedad.(27)

- Cuando el tipo y grado de severidad de la discapacidad no le permite a la persona
tomar decisiones por si mismas, los representantes legales deberan ser informados
sobre todos los aspectos relacionados con los procedimientos, a fin de que puedan
tomar la decision. El usuario/a también sera informado de modo adecuado a sus
posibilidades de comprension.(27)

- Sino existe una representacion legal definida para un adulto que no tenga capacidad
para decidir, o si se presenta un caso de disputa de la representacion legal para
tomar la definicion respecto a la realizacion de una intervencion clinica, el profesional
de la salud, en base a la valoracion clinica, actuard en consideracion al interés
superior y beneficio del usuario/a.(27)

- Es importante considerar los términos que se usan para informar, asi como el idioma
o lengua nativa del usuario, con lo cual asegurar su comprension.

El Consejo de Participacion Ciudadana y el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades sobre la base de recomendaciones internacionales proponen los siguientes
parametros a fin de garantizar la participacién de las personas con discapacidad en la toma
de decisiones:

1. Personas con discapacidad que pueden dirigirse solas o que son auténomas.
Pueden tomar las decisiones por si mismas y son autodeterminantes.

2. Personas con discapacidad que tienen dependencia:

a. Personas con discapacidad visual, son autodeterminantes;

b. Personas sordas, necesitan intérpretes de lengua de sefas, son
autodeterminantes;

c. Personas con discapacidad intelectual, dependiendo del grado de severidad,
deben tener persona de compania que puede o no ser familiar, persona de
confianza o de apoyo en la toma de decisiones;

d. Personas con discapacidad psicosocial. La persona decide si necesita o no
estar acompanada para tomar decisiones, son autoderminantes;
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Si el personal médico tiene dudas respecto a la toma de decisiones auténomas de
una persona con discapacidad, se requiere una evaluacion por parte de un equipo
multidisciplinario. Se asume como prioritario el criterio de la persona con
discapacidad.

c) Recomendaciones para la asesoria en salud sexual y reproductiva a personas con
discapacidad:

Ofrecer informacién y asesoria en salud sexual y reproductiva a las personas con
discapacidad, sus cuidadores y familiares a fin de superar las nociones de

» ou

“asexualidad”, “infantilizacion” o “hipersexualizacion”.(14)

Desarrollar informacién con enfoque de inclusion para las personas con
discapacidad, sobre planificacion familiar, anticoncepcion, prevencion de
infecciones de transmision sexual, incluido el VIH-sida, anticoncepcion oral de
emergencia, atencion del embarazo, parto y posparto, prevencion y atencion de la
violencia basada en género.

En el proceso comunicativo, utilizar un lenguaje sencillo, con explicaciones que
aclaren dudas y creencias sobre los anticonceptivos, relaciones sexuales,
desarrollo sexual e infecciones de transmision sexual. Abordar y evaluar practicas
de riesgo para infecciones de transmision sexual y aplicar las estrategias para
prevenirlas.

La informacién facilitada a las personas como herramienta de apoyo para la toma
de decisiones, debe ser informacion basada en evidencia, sin discriminacion y
libre de prejuicios, acerca de la efectividad, los beneficios y los riesgos de las
opciones existentes y que se ofrecen.

Revisar el Manual de Asesoria en salud sexual y reproductiva del Ministerio de
Salud Publica, que menciona como temas claves los siguientes (14,25):

- Iniciacion sexual, satisfaccion y afectos.

- Responsabilidades de la convivencia en pareja.

- Autoerotismo y reconocimiento del cuerpo.

- Privacidad e intimidad.

- Prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH-sida.

- Planificacion familiar y prevencién de embarazos no planificados.

- Uso de métodos anticonceptivos modernos hormonales, de barrera y
permanentes.

- Cuidados maternos respetuosos: control prenatal, parto y posparto.

- Violencia sexual.

- Interrupcién del embarazo en los casos que preve la ley.

d) Recomendaciones para la atencion en salud sexual y reproductiva a personas con
discapacidad:

La atencion en salud sexual y reproductiva de las personas con discapacidad
debe contemplar las necesidades especificas y condiciones de salud que la
persona presenta debido a su discapacidad. Se recomienda trabajar en equipos
multi e interdisciplinarios para evaluar por ejemplo las interacciones entre
medicamentos o el impacto de los procedimientos sanitarios:en las. secuelas
especificas que la discapacidad produce en la persona.(14,25,51,52)
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2.1

211

- Prestar atencion a los indicadores de violencia, dado que las personas con
discapacidad, especialmente las mujeres, adolescentes, nifios-as, tienen un
mayor riesgo de sufrir actos de violencia cometidos en sus hogares o en
instituciones por miembros de la familia, por personas encargadas de su cuidado
y atencién o por terceros. En lo que respecta a la violencia, es fundamental
promover e impulsar la deteccién precoz de situaciones de violencia de género en
mujeres con discapacidad de acuerdo a la Norma de atencion integral en
violencia de género del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (14,25,51,52)

- Aplicar las practicas seguras del Manual de Seguridad del paciente -usuario para
el Sistema Nacional de Salud a fin de prevenir o mitigar los riesgos asociados a la
atencién de salud de la persona con discapacidad.(23)

- Tomar las medidas sanitarias necesarias para evitar que se lleven a cabo
procedimientos de esterilizacién forzada y aborto coercitivo, sin el consentimiento
informado de la persona con discapacidad o bajo el pretexto del bienestar y
seguridad.

- Considerar que la esterilizaciéon forzada puede aumentar la vulnerabilidad de la
nifia, adolescente o mujer adulta con discapacidad ante abusos sexuales. La
esterilizacion puede servir para encubrir violencia sexual, puesto que el embarazo
a veces suele ser el Unico signo para detectar esta situacion.(53)

- Se sugiere generar un comité de ética asistencial, que no es vinculante, pero que
puede dar recomendaciones sobre esterilizacion. En caso de sospecha de
violencia sexual se debe presentar la denuncia a la Fiscalia.

- Para atender los casos de embarazo por violacion a mujeres con discapacidad:
mental (intelectual), revisar la Guia de Practica Clinica de “Aborto terapéutico” del
Ministerio de Salud Publica.(52,54-56)

Lineamientos generales en salud sexual y reproductiva por
temas especificos

Anticoncepcion y prevencion de embarazos no planificados. Uso de
métodos anticonceptivos hormonales, de barrera y permanentes.

- La decision sobre el uso y eleccion de métodos anticonceptivos hormonales,
métodos de barrera, dispositivos intrauterinos o esterilizacion quirtrgica, debe ser
voluntaria y tomada por la persona con discapacidad cuando su condicion lo
permita.

- Se recomienda socializar la informacién con el representante legal, cuidador o la
pareja en el caso de que la persona con discapacidad lo autorice.

- La eleccién del método anticonceptivo, cuando el grado de discapacidad de la
usuaria no lo permita; puede ser tomada por los representantes legales.(27)

- La eleccién del método anticonceptivo, debe estar basada en una adecuada
asesoria y tomar en cuenta las situaciones clinicas relacionadas con las diversas
discapacidades:

o Calidad de la circulacion (especialmente de las extremidades);
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o Trastornos de la coagulacion;

o Grado de sensibilidad;

o Destreza manual;

o Interacciones farmacolédgicas con medicamentos de uso continuo.(14,57)

- Previamente a la prescripcion de métoedos anticonceptivos hormonales es
necesario:

o Analizar o revisar las posibles interacciones farmacoldgicas entre los
métodos hormonales, con los farmacos especificos prescritos para las
personas con discapacidad.(58)

o Revisar los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
segln los trastornos médicos especificos que se presenten.(58)

- Revisar las consideraciones y recomendaciones especificas para mujeres con
discapacidad fisica y con discapacidades intelectuales y psicosociales detallado
en la seccion 2.2.2 y 2.2.3 de este manual.

2.1.2 Embarazo, control prenatal, parto y control posparto

Las personas con discapacidad son potencialmente fértiles por lo que se aconseja
orientarlas a ellas y sus cuidadores/as y familiares sobre la capacidad de embarazarse y
embarazar, si manifiestan su interés en la maternidad o paternidad.

Atencion preconcepcional

- El objetivo de la asesoria preconcepcional dirigida a las personas con
discapacidad y sus cuidadores y familiares se orienta a garantizar embarazos
planificados, con conocimiento sobre los riesgos y los cuidados que se requieren,
a fin de garantizar el bienestar de las personas y la toma de decisiones
informadas.(25)

- En el caso de los hombres con discapacidad fisica, la fertilidad puede verse
afectada y presentarse alteraciones en la eyaculacion y la patologia seminal,
resultando en una alteracion de la vitalidad y de la movilidad espermatica. En
estos casos, se recomienda derivar o referir a la especialidad que corresponda.
(59).

- En el caso de las mujeres con discapacidad se recomienda previo a un
embarazo:

+ Realizar una valoracién integral del estado fisico, psicolégico y social; en €l
que se aborden temas que puedan afectar el embarazo, la necesidad de
asistencia durante la crianza de los hijos y las redes de apoyo
existentes.(14,57,58)

» Valorar los medicamentos que utilizan las mujeres con discapacidad, para
reducir o eliminar aquellos considerados como teratégenicos, siempre que
sea posible, al menos durante el primer trimestre. Esta valoracion permitiré
la planificacion del tratamiento segin se requiera y disminuiré el riesgo. de
futuras complicaciones.(59)

AV

Control prenatal, atencion del parto y posparto

El objetivo de los controles prenatales y atenciéon del parto, dirigidos a mujeres con
discapacidad a més de los contemplados en la Guia de Préactica Clinica. “Control Prenatal’
(60), Guia de Practica Clinica. “Atencion del trabajo de parto, parto y postparto inmediato”
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(61), Norma y Protocolo de Planificaciéon Familiar (62) y otros documentos relacionados
descritos en el Anexo 1 de este manual incluye:

- Ofrecer informacion a las mujeres embarazadas con discapacidad y a sus familiares y
representantes legales de ser el caso, sobre el control prenatal, los cambios
fisiolégicos y anatdémicos durante el embarazo; los factores de riesgo: enfermedades
preexistentes que complican el embarazo, los sintomas o signos de alarma (senales
de peligro) de complicaciones obstétricas.(59)

- Recomendar a las mujeres embarazadas con discapacidad, representantes legales o
cuidadores y sus familias, la realizacién de controles prenatales periddicos, de
preferencia mensuales que le permitiran identificar posibles complicaciones durante el
embarazo.(60)

- Garantizar la accesibilidad de las mujeres con discapacidad a todos los servicios
gineco-obstétricos e identificar las posibles barreras para, en caso necesario, si no se
pueden solventar, referir oportunamente a otro centro especializado con la finalidad de
facilitar el cuidado prenatal en este grupo de personas.(14)

- Ofrecer informacién y evaluar los mecanismos que se utilizaran para el parto, y las
implicaciones y riesgos en la salud de las mujeres y los recién nacidos.(61)

- Ofrecer informacién y valorar las condiciones especificas clinicas de las mujeres con
discapacidad que permita la eleccion de la via ideal para el nacimiento: cesarea o
parto vaginal. En este caso, la eleccidn debe basarse en criterios clinicos y
obstétricos.(61)

- Asesorar a la mujer embarazada y su pareja, en caso de tenerla, sobre el uso de
métodos anticonceptivos pos evento obstétrico, incluido la esterilizacion quirurgica
femenina y masculina.

- Para evitar, o disminuir, el riesgo de no reconocer el inicio del trabajo de parto, se
debe ensefiar a las usuarias y sus cuidadores/as o familiares, los signos y sintomas
del mismo.(59)

- Ofrecer recomendaciones sobre lactancia materna de acuerdo a las condiciones
clinicas y de discapacidad.(63)

2.1.3 Atencion de la violencia sexual en personas con discapacidad

- Las personas con discapacidad, estan en riesgo de ser victimas de diferentes tipos de
violencia sexual, condicién que se ve agravada por factores relacionados con:

» Las dificultades de comunicaciéon que puedan o no tener segun su grado o tipo de
discapacidad y la falta de un lenguaje apropiado para comunicarlo en algunos
casos.

» Por la menor credibilidad que se les atribuye a la hora de denunciar hechos de
este tipo.

= Por la poca comprension o conciencia por parte de las mujeres con discapacidad
de que son victimas de la violencia.

+ La falta de informacion sobre la sexualidad y las relaciones personales unido a la
falta de oportunidades sociales, el aislamiento y su mayor proclividad a dar y
recibir afecto, generan situaciones ambivalentes para ellas que pueden derivar
en formas de violencia sexual.
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» La dependencia que tienen de sus familiares y cuidadores, quienes pueden ser
los perpetradores. Ademas, a la situacién de dependencia ha de sumarse la
dificultad para acceder a los distintos recursos que les permitan llegar a
interponer la denuncia, empezando por las barreras estructurales y fisicas que les
entorpecen la fluidez de los desplazamientos.

* La severidad de un déficit y la falta de habilitacién o rehabilitacion adecuadas
pueden provocar en las mujeres con discapacidad situaciones de grave
indefension ante la posibilidad de repeler y afrontar situaciones violencia basada
en género incluida la violencia sexual.

- Los profesionales de la Salud, asi como el personal administrativo que trabaja en los
establecimientos de salud, deben a atender a las victimas de violencia basados en la
Norma técnica. Atencidn integral en violencia de género, 2014. (23,52)

- De acuerdo a la capacidad de la persona y las posibilidades que tenga de
comunicarse, mostrara una serie de cambios en su conducta o emociones, que si
bien, aisladamente no son elementos diagnosticos de certeza, si pueden ayudar a
detectar que algo le estd ocurriendo, o que quiere llamar la atencién sobre algun
problema. (52)

- A continuacion, se detallan indicadores de sospecha y elementos de deteccién de
violencia sexual, que los profesionales deben valorar de forma global y conjunta.(52)

Manifestaciones Indirectas

o Dificultad para caminar o sentarse, para la miccién, defecacion, disuria, dolor o
prurito genito - anal.

o Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

o Dolor o escozor en genitales, contusién, hinchazén o sangrado en genitales
externos, vagina o ano.

o Infecciones de transmision sexual;

o Semen en boca, genitales o ropa.

o Cuerpo extraio en vejiga, uretra, vagina o ano; mal control de esfinteres
(enuresis, encopresis).

o Infeccidn urinaria a repeticion.

o Enfermedades psicosomaticas.

Manifestaciones directas

o Traumatismos, hematomas, heridas en area genital, anal, uretral, o en area
perineal.

o Desfloracion, desgarro himeneal reciente o antiguo, reborde posterior himeneal,

con desgarros y adherencias o fusion irregular de labios en traumatismos

sexuales antiguos (en caso de himen complaciente o elastico en adolescentes no

queda lesiones evidentes).

Hemorragias o inflamacion en areas genital, anal, uretral.

Lesiones tipo chancro en boca o papilomatosis o hematomas en paladar.

Dilatacion anormal en vagina, ano o uretra.

Signo de la dilatacion anal refleja: en posicién genupectoral se puede apreciar el

recto a través de la apertura anal, ya que el esfinter externo voluntario no puede

ser mantenido contraido mas de 5 - 9 segundos (tenga presente que el coito por

via anal sin violencia puede no dejar lesiones).

o 000

Indicadores de comportamiento que sugieren violencia sexual en las personas con
discapacidad

o Excesivamente ddciles o agresivos/as y/o rebeldes.

o Con conducta pseudomadura o provocativa.

o Con comportamiento regresivo.
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Depresion.

Trastornos del suefio.

Conductas de evitacion.
Sentimientos o intentos suicidas.
Abuso de sustancias psicoactivas.
Enfermedades psicosomaticas.
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- Se tiene evidencia que la violencia sexual perpetrada con frecuencia, no siempre deja
evidencia fisica por lo que en las evaluaciones y exploraciones médicas a las
personas con discapacidad, se debe poner atencién a los indicadores de
comportamiento antes mencionados.(52,64)

- El embarazo en mujeres menores de 14 afios es un indicador de violencia sexual por
lo que se recomienda actuar siguiendo la normativa establecida por el Ministerio de
Salud publica para estos casos. “Segin datos del Servicio de Atencion Integral de la
Fiscalia se asegura que las nifias y adolescentes menores de 14 afios son las
principales victimas de abuso sexual, casi Siempre en entornos familiares o
conocidos.’(55,64)

2.2 Lineamientos generales para la atenciéon en salud por tipo de
discapacidad: discapacidad fisica, sensorial, intelectual y
psicosocial-mental

Los servicios de salud en los que participan personas con discapacidad requieren una
atencion especial y diferenciada de acuerdo al tipo de discapacidad:

2.2.1 Discapacidad fisica

Se refiere a condiciones que generan limitaciones posturales, de desplazamiento o de
coordinacion del movimiento, fuerza reducida, dificultad con la motricidad fina o gruesa, es
decir implica movilidad reducida y complejidad para la realizacién de ciertas actividades
como deambular, correr, subir y bajar gradas, levantarse, sentarse, manipular objetos con
las manos, mantener el equilibrio, controlar los esfinteres, entre otras, porque presentan
deficiencias neuromusculoesqueléticas o de 6rganos internos.(6,24)

La discapacidad fisica puede ser producida por: amputaciones, accidentes cerebro
vasculares- (ACV), alteraciones osteoarticulares, alteraciones neuromusculares, distonias
musculares, espina bifida, osteogénesis imperfecta (mejor conocida como nifios de cristal),
pardlisis cerebral, secuelas de poliomielitis, traumatismos craneoencefalicos, lesiones de la
médula espinal (shock y seccion medular), entre otros; asi como también a alteraciones
significativas de los diferentes aparatos y sistemas internos (cardiovascular, respiratorio,
génito-urinario), etc. Por tanto, la discapacidad fisica puede ser muy evidente o puede ser
imperceptible a primera vista. (6,24)

Estadisticamente es el tipo de discapacidad mas numerosa, alcanzando un 49.59% del total
del Registro Nacional de Personas con Discapacidad, incluye alteraciones como:
hemiparesias, hemiplejias, paraparesias, parapléjias, cuadriparesias, tetraplejias, ataxias,
coreas, amputaciones de miembros superiores e inferiores (totales o segmentarias), mal
formaciones, etc. (6,24)

Las dificultades mas comunes que enfrentan las personas con discapacidad fisica son:

~Barreras arquitectonicas, que limitan su desplazamiento como cordones de vereda,
escalones, puertas angostas, rampas mal disefiadas, alfombras, bafios no adaptados.
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* Inexistencia o poca accesibilidad a camillas, equipamientos y demas dispositivos
sanitarios. En particular, en la atencién sanitaria ginecolégica a las mujeres con
discapacidad por la inexistencia de medios adaptados como camillas hidraulicas,
maquinas de mamografia accesibles para mujeres en silla de ruedas, entre otras.(47)

Para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad fisica se requiere
garantizar las condiciones de accesibilidad al entorno, eliminando las barreras fisicas,
arquitectonicas y urbanisticas como gradas, ausencia de elevadores, alturas inadecuadas
de cajeros y ventanillas de atencién, implementando una anchura adecuada de veredas,
pasamanos y rampas, asi como la provision de diversos tipos de elementos de apoyo o
ayudas técnicas, como: ortesis, prétesis, sillas de ruedas, andadores, muletas, bastones,
entre otros.(24)

Lineamientos para la asesoria y atencion en salud sexual y reproductiva de personas
con discapacidad fisica (6,24,59)

- Las discapacidades pueden provocar alteraciones de la funcidn sexual. Estas
alteraciones incluyen interrupciones de la respuesta sexual. Se recomienda prestar
atencion a los hombres en tres aspectos: disfuncion eréctil, disfuncién eyaculatoria y
alteracion de la percepcion orgasmica. En la mujer el problema también se relaciona
con la funcién orgasmica genital.(59)

- Las personas con discapacidad fisica mantienen su capacidad reproductiva
incluyendo las que han tenido lesiéon en la médula espinal, presentan secuelas de
poliomielitis o presentan movilidad reducida, por lo que requieren asesoria en
anticoncepcion y planificacion familiar.(59)

- Para ofrecer anticoncepcion hormonal a mujeres con discapacidad, considerar los
criterios de elegibilidad y adicionalmente, evaluar los riesgos especificos asociados a
la discapacidad.

- Especificamente en las mujeres con discapacidad fisica, es necesario incluir la
revision de las funciones neurologicas, pulmonares y renales durante el embarazo,
parto y posparto.(59)

- Se debe orientar a las mujeres con discapacidad fisica y a sus cuidadores en la
identificacion de los sintomas de las principales complicaciones asociadas al
embarazo: infecciones de tracto urinario y vaginal, incremento de la incidencia de
ulceras por presion, espasticidad, anemia, trombosis venosa profunda, trombo
embolia pulmonar, hipertension arterial, hemorragias, otras infecciones y disreflexia
auténoma, entre otras.(59) Asi mismo, se informara sobre sefiales de alarma de
emergencias obstétricas.

- Para evitar, o disminuir, el riesgo de no reconocer el inicio del trabajo de parto, se
debe ensefar a las usuarias y sus cuidadores/as o familiares, los signos y sintomas
que debe reconocer: ruptura de membranas, espasmos abdominales o de
extremidades inferiores, aumento de la espasticidad, sensacién de falta de aire,
aumento de espasmos vesicales o dolor en sitios superiores.(59)

- Para la atencion de personas con discapacidad fisica es necesario contar/ con
personal de apoyo que les permita superar barreras arquitecténicas, y asistir a'las_
usuarias por ejemplo en las transferencias a las camillas.

- Adaptar el medio fisico, eliminando las barreras arquitectonicas que dificulten su
movilidad y desenvolvimiento. Se pueden ubicar consultorios para las personas con
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discapacidad en la planta baja. Se deben considerar salas amplias para permitir los
desplazamientos y giros de una silla de ruedas, muletas, caminadores.

- Realizar adaptaciones en el mobiliario y los instrumentos que faciliten la atencién de
las personas con discapacidad fisica, incluidas las que usen silla de ruedas u otras
ayudas técnicas.

- En cuanto a equipamiento médico fijo y moévil de acuerdo al nivel de resolucion del
establecimiento de salud, se recomienda:

o Mesa de exploracion obstétrica y/o ginecoldgica regulable o con altura variable,
con accesibilidad por ambos lados y convenientemente aislable mediante
cortinas o biombos;

Lampara de exploracion.

Espéculos de distintas dimensiones

Mamaografo portatil

Ecografo portatil.

Balanza adaptada
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- Realizar ajustes razonables para proporcionar el tiempo adecuado a la consulta
ginecoldgica de las usuarias, considerando sus necesidades especificas.

- Procurar conversar a la misma altura en la que esta la persona (especialmente con
personas que usan silla de ruedas).

- Preguntar si la persona necesita ayuda en un desplazamiento.

- En caso que la persona utilice muletas o bastones, tener en cuenta que éstas
cumplen una funcién de apoyo, sostén y equilibrio, por lo tanto preguntar a la persona
si necesita apoyo y de qué tipo.

- Si se presencia la caida de una persona con discapacidad, ofrecer ayuda
inmediatamente. preguntando como debe hacerlo.

- No mover la silla de ruedas sin antes pedir permiso a la persona. Si se desconoce el
manejo de la silla de ruedas, preguntar al usuario como ayudarle. Al empujar una
persona en silla de ruedas, hacerlo con cuidado, fijarse que la ropa y frazadas no
queden atrapadas en las ruedas, prestar atencion para no atropellar a las personas
que caminan adelante. Si se detiene para conversar con alguien, acordarse de girar la
silla para que la persona también pueda participar de la conversacion.

- Para subir desniveles, inclinar la silla hacia atras para levantar las ruedas de adelante
y apoyarlas sobre la elevacién. Para descender un escalén, es mas seguro hacerlo
marcha atras, siempre apoyando para que el descenso no produzca un fuerte
impacto. Para ascender o descender mas de un peldafio, en consecuencia, sera
mejor pedir ayuda a alguna otra persona.

- Si se acompafia a una persona con discapacidad que camina lento, con ayuda no de
aparatos y bastones, procurar ir al ritmo de ella. Ajustar el paso, evitar que lo
empujen.

- Apoyar a la persona si tiene que transportar objetos o paquetes, no apresurarlo.

- Si la persona usa prétesis no fijar la mirada en ella.
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2.2.2 Discapacidad intelectual

Las personas que tienen discapacidad intelectual, dependiendo del grado de severidad,
presentan limitaciones en la comunicacion, auto cuidado, actividades de la vida diaria,
actividades sociales, auto direccion, trabajo libre.

La capacidad para comprender su entorno es mas lenta, por eso su progreso depende de la
ayuda de las personas que lo rodean. Dependiendo del grado de discapacidad las personas
necesitaran de acompanamiento al establecimiento de salud.

Lineamientos para la asesoria y atencion en salud sexual y reproductiva de personas
con discapacidad intelectual

- En caso de personas con discapacidad intelectual, asegurarse que es capaz de tomar
decisiones, que esté actuando voluntariamente (y no bajo coercion) y que cuente con
la suficiente informacion.

- Simplificar las instrucciones, ofreciendo pautas de actuaciéon concretas en lugar de
instrucciones de caracter general poco precisas.

- Usar palabras sencillas de facil comprension. Si es necesario repetir varias veces la
informacion e instrucciones. Reformular las frases y responder a las preguntas o
dudas.

- Utilizar material didactico, por ejemplo graficos y fotografias, para reforzar las
explicaciones.

- Las personas con discapacidad intelectual, generalmente, son muy afectivas, no
intentar apartarlas bruscamente y explicar los limites en las muestras de afecto.

- Explicar a las personas con discapacidad y sus representantes legales que son
erroneas las siguientes creencias en torno a la sexualidad:(49)

Las personas no tienen sexualidad porque son “nifos”.

La informacion sexual conduce a incitar y estimular sus impulsos sexuales.

El nivel de desarrollo intelectual limita la capacidad de amar y expresar afecto.
Todas las personas con discapacidad intelectual presentan una conducta sexual
«exacerbada».

La sexualidad en las personas con discapacidad produce preocupacion,
incertidumbre, por tanto, el control de la vida sexual y reproductiva de las
personas evitaria la posibilidad de concebir hijos con discapacidad.

o Las personas son insensibles al dolor y no tienen capacidad para entender el
abuso del que pueden ser objeto.

0 00O
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2.2.3 Discapacidad psicosocial

La discapacidad psicosocial implica un deterioro de la funcionalidad y el comportamiento de
una persona que presenta secuelas de una enfermedad mental. Se caracteriza por
trastornos previsiblemente permanentes en el comportamiento adaptativo que afectan el
estado de bienestar en la forma de pensar, en los sentimientos, en las emociones, en el
humor o estados de animo, en la conducta, interfiriendo la habilidad de una persona para
afrontar las demandas ordinarias de la vida sobre situaciones familiares, laborales y
sociales, en mayor o menor grado.(6,24,28)
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Lineamientos para la asesoria y atencién en salud sexual y reproductiva de personas
con discapacidad psicosocial

- Para la atencién de personas con discapacidad psicosocial se requiere de un
ambiente tranquilo en el que se pueda ofrecer informacion e indicaciones concretas
acerca de la sexualidad, que no impliquen niveles de presién ni responsabilidades
complejas.

- Los profesionales de la salud deben revisar que las personas que presentan esta
discapacidad estén controladas con tratamientos de especialidad y bajo supervisién.
Se debe analizar el tipo y grado de severidad de la discapacidad, el tratamiento
médico y farmacolégico y grado de estabilidad.

- Asegurar que se tomen en cuenta las necesidades y deseos de cada usuaria/o y se
realice una adecuada asesoria y contar con el correspondiente consentimiento
informado.(65)

- En linea con los criterios de elegibilidad, recomendar cual es el mejor método
anticonceptivo de acuerdo a las posibles interacciones farmacolégicas y las
necesidades especificas de la discapacidad.

- Recomendar cual seria el mejor momento para embarazarse, que tratamientos o
medicamentos debe modificar, suspender o continuar y si requiere algin tratamiento
especializado.

- Informar a las usuarias en las ventajas potenciales de los tratamientos vy
medicamentos que pueden consumir cuando estén embarazadas y los posibles
riesgos para el feto, especialmente en los casos en los que las mujeres:

= Consuman antidepresivos o ansioliticos.(50)
= Consuman medicamentos para la esquizofrenia.
= Consuman medicamentos para la epilepsia.(23,58,66,67)

- En todos los casos las personas deben ser informadas de los objetivos terapéuticos,
la duracion del tratamiento, los posibles efectos secundarios y los riesgos de la
interrupcién del tratamiento.(65,68)

- Para el caso de violencia sexual referirse a los lineamientos establecidos en la Norma
de Atencion integral a la violencia de género del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

2.2.4 Discapacidad visual

Este tipo de discapacidad se manifiesta por una disminucion total o parcial de la vista. Las
personas con discapacidad visual tienen dificultades para ubicarse y desplazarse en
espacios y entornos, acceder a material de informacion, debido a la falta de accesibilidad al
medio fisico y a la comunicacién que presenta nuestro entorno, en el que facilmente
encontramos un sinnumero de obstaculos (hidrantes, postes, publicidad, arboles, cableado,
falta de senalética adecuada, semaforos sin sonido, escasa producciéon de material
informativo en Braille, audio o en formatos accesibles.(6,24,28)

Lineamientos para la asesoria y atencién en salud sexual y reproductiva de personas
con discapacidad visual
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2.2.5

Ofrecer asesoria en salud sexual y reproductiva con apoyos tecnologicos e
informacién en versiones macro tipos, alfabeto braille, audio y magquetas, que
permitan informar a las personas sobre el uso correcto del condén y otros métodos
anticonceptivos. Modelos anatomicos para ensefiar el proceso de embarazo y parto.
Ejercicios ludicos para prevenir e identificar la violencia y abuso sexual:

Dirigirse a la persona con discapacidad visual con naturalidad, hablarle para que
identifique su presencia. Avisar a la persona cuéando llega y cuando se retira.

Preguntar siempre si desea ser ayudada. No tomar a la persona del brazo para
dirigirla, ya que la persona tendra la sensacién de que la estan empujando y eso
puede confundirla. Cuando se acompafia a una persona con discapacidad visual,
permitirle que tome el hombro de su guia. Mantenerse medio paso mas adelante.

Prevenir a la persona de cualquier obstaculo que se encuentre en el camino (tanto
en el piso como en el espacio aéreo).

Orientar anticipadamente de la existencia de desniveles, pisos resbaladizos, pozos y
obstaculos en general durante el trayecto. En corredores estrechos, por donde solo
puede pasar una persona, colocar un brazo para atrds, de modo que pueda
continuar guiandola.

Usar palabras dimensionales como: izquierda, derecha, adelante, atras, al frente,
abajo, arriba, encima y otras similares. No usar palabras imprecisas como: ahi, esto,
alla, la cosa, la cuestion.

No incomodarse por usar palabras como "mirar" o "ver". Las personas con
discapacidad visual las usan con naturalidad. La mayor parte de las personas con
discapacidad visual aprecian que espontaneamente y en voz baja se le brinde la
informacién sobre las cosas que no puede ver, como las caracteristicas del lugar en
que se encuentra o de las personas que estan a su lado.

Ser claro y directo cuando se ofrece informacién e instrucciones. Describir la forma,
el tamano y ubicacién de los objetos y de los espacios comparandolos con
proporciones del cuerpo humano para que la persona con discapacidad pueda
orientarse.

Discapacidad auditiva

Se refiere a condiciones que dificultan o impiden el uso del sentido del oido debido a una
pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis), de ambos oidos.
(6,24,28)

La persona sorda tendra problemas para escuchar y por tanto para comunicarse
verbalmente e interrelacionarse con su entorno; pudiendo ser pre o post locutiva.
Generalmente las personas con deficiencia auditiva pre locutiva se comunican mediante la
lengua de sefas.(6,24,28)

La discapacidad auditiva o pérdida auditiva trae como consecuencia problemas de
comunicacién y el acceso limitado a los servicios de salud que pueden tener efectos
importantes en la vida cotidiana y generar sensacion de soledad, aislamiento y frustracion,
sobre todo en las personas mayores.
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Una persona con sordera congénita que no haya tenido la oportunidad de aprender en la
infancia la lengua de sefias, podria sentirse muy excluida de la vida social.

Lineamientos para la asesoria y atencién en salud sexual y reproductiva de personas
con discapacidad auditiva

Las personas con déficit total o parcial en la percepcion auditiva, tienen dificultades en la
comunicacién con su entorno. Muchos de estos casos se ven acompanados por la ausencia
de lenguaje, circunstancia que requiere del uso de audifonos y la expresion mediante la
lengua de sefias.

- Si la comunicacidon es verbal, se debe tener en cuenta fundamentalmente la
distancia adecuada a los oyentes a los que se dirige la informacién y el ruido
ambiental existente.

- Los mensajes debe ser claros y cortos, evitdndose la interposicion de elementos que
dificultarian la lectura labial. Dependiendo de la naturaleza del intercambio de
informacion, se pondra poner a disposicion de los usuarios intérpretes en lengua de
sefias ecuatorianas.

Este tipo de discapacidad, requiere del desarrollo de procesos de comunicacion alternativos
por parte de los prestadores de servicios de salud: hablar claramente, despacio, con
palabras sencillas que puedan ser faciimente leidas en los labios, escribir aquello que
requiere comunicarse y confirmar que los mensajes han sido comprendidos. Se debera
tener en cuenta que la comunicacion visual es la base fundamental de su entendimiento.

- En el caso que la persona se comunique a través de lengua de senas:

o Brindar un intérprete de lengua de sefias.

o Permitir la presencia del intérprete de lengua de sefias, o una persona de
confianza en cualquier instancia donde se necesite comunicacion con el
usuario/a o donde él o ella lo considere necesario.

« _Algunas personas con discapacidad auditiva se comunican con sefias y leen los labios.
Muchas veces pueden hablar atn sin escuchar. Para lograr una comunicacion eficaz,
se sugiere:

o Cuando se requiere hablar con una persona sorda, y ésta no presta atencién,
realizar un gesto o tocar levemente su brazo. Si la persona pierde el contacto
visual se debe llamar su atencién para que focalice nuevamente la “mirada” y
retome el hilo conductor de la tematica.

o Utilizar frases simples al comunicarse, si la persona no comprende lo que se le
dice, repetirlo con otras palabras para que encuentren el sentido.

o Cuando se esta conversando con una persona sorda, hablar de manera clara
pronunciando bien las palabras.

o Usar la velocidad normal en la pronunciacion, a no ser que pida que lo haga mas
lentamente.

o Usar un tono normal de voz, a no ser que la persona solicite que le hable mas
alto, No gritar.

o Focalizar la atencidén de la persona en la expresion facial y articulacidn vocal: se
debe modular sin exagerar y sin gritar; los gestos y movimientos corporales
ayudan a la comprension, por medio de la lectura labio facial.

o Hablar directamente con la persona, no a lado o atrds de ella. No hacer
ademanes, que dificulten la lectura labial.

o Ser expresivo al hablar, las expresiones faciales, los gestos y los movimientos
del cuerpo son excelentes indicaciones de lo que se quiere decir.

o Mantener el contacto visual. Si desviamos la mirada, la persona sorda puede
pensar que la conversacién termind.
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o Sifuera necesario, comunicarse a través de tarjetas.

o Recordar que el vocabulario escrito de las personas con discapacidad auditiva
tiene algunas limitaciones respecto al vocabulario de las personas oyentes.

o Tratar de recordar que la comunicacion es importante. Se puede probar con
preguntas cuya respuesta sea si o no. Si es posible, ayudar a encontrar la
palabra acertada, asi la persona no precisara de tanto esfuerzo para dar su
mensaje.

o Utilizar medios visuales como: fotos, videos subtitulados, caricaturas, diagramas
para explicar los contenidos.

4. Abreviaturas:

COIP Cadigo Organico Integral Penal

CONADIS Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
OMS Organizacién Mundial de la Salud

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

VIH Virus de inmunodeficiencia humana
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necesario.- Lo certifico, en Quito a, 23 de agosto de 2017.- f.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de Salud Publica.
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