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PRESENTACION

En el tltimo decenio, en Colombia se ha avanzado de manera importante en el reconoci-
miento de la diversidad funcional, entendiendo que las personas con discapacidad y sus
familias, cuidadores y cuidadoras son sujetos de derechos con igual dignidad que el resto
delahumanidad. Esto supondria un avance en el desarrollo de medidas de equiparacién de
oportunidades y de acceso a oportunidades que permita el mejoramiento de la calidad de
vida de esta poblacién que, en virtud de su condicién, se encuentra en situacién de empo-
brecimiento y de discriminacion social.

Sin embargo, pasar del dicho al hecho no ha resultado tan inmediato y, a pesar de la mucha
normatividad y de la formulacién de politicas puablicas inclusivas, esta poblacién sigue es-
tando expuesta a riesgos, sin acceso a oportunidades de desarrollo y sin opciones de mejorfa
de ingresos para si mismos y para sus familias.

Una de las razones que explican esta situacion es la cultura excluyente y segregacionista,
al establecer barreras econémicas, sociales, arquitectdnicas, tecnolégicas, informativas y
actitudinales que excluyen a las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores y cui-
dadoras. Por esta razén, la poblacién con discapacidad sigue estando invisibilizada, la ciu-
dadania continta ignorando las riquezas del enfoque diferencial y no se han implementado
estrategias contundentes que apunten al cambio de imaginarios y al derrumbamiento de
barreras fisicas y actitudinales.

Existen estudios epidemioldgicos que a nivel nacional e internacional se han realizado para
evaluar el impacto psicoldgico, mental y fisico que sufren los cuidadores de personas con
trastornos mentales y del comportamiento o con condiciones crénicas, cuyos resultados
demostraron, entre otros, que las condiciones de bienestar y salud de los cuidadores de
personas con discapacidad severa evidencian alteraciones que urgen respuestas, no solo
desde el dmbito de la accién publica, sino también desde el actuar profesional a la luz del
reconocimiento cultural y fortalecimiento de dicha labor.

El reconocimiento y el apoyo que merecen las personas cuidadoras no profesionales es un
tema pendiente y una necesidad no suficientemente cubierta. Las personas cuidadoras re-
sultan fundamentales para avanzar en el reconocimiento y el bienestar de este colectivo.



ruta?

¢A qué poblacion esta dirigida esta

Personas, familias, cuidadores, comunidades, sectores sociales y los actores del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) como: Ministerio de Salud y Proteccién Social,
secretarias departamentales, municipales y distritales de Salud, ET, EPS, IPS, EAPBS, alcal-

dias, gobernaciones y otros sectores.

Antecedentes

La Comisién Segunda de Senado aprobé
por unanimidad y en primer debate el Pro-
yecto de Ley N.2 077 de 2022 del Senado de
la Republica, cuya pretensidn consiste en
“brindar igualdad de oportunidades a las
personas trabajadoras que cumplen funcio-
nes de cuidadoras no remuneradas”. (Ley
del cuidador en Colombia).

De esta manera, Colombia inicia el proceso
de ratificacién del Convenio 156 sobre la
igualdad de oportunidades y de trato entre
trabajadores y trabajadoras con responsabi-
lidades familiares que adopté la 67.a Con-
ferencia Internacional del Trabajo en Gine-
bra, Suiza, el 23 de junio de 1981.

Actualmente, en la ponencia aprobadaenla
Comisién Séptima de la Cdmara de Repre-
sentantes del Proyecto de Ley 339 de 2023,
por la cual se transforma el sistema de salud

en Colombia y se dictan otras disposiciones,
contempla en su articulo 140:

Articulo 140. Prevalencia de los cuidado-
res o asistentes personales no remunerados
para la prestacién de servicios personales
domiciliarios a personas en condicién
de discapacidad, a cargo de instituciones
prestadoras de salud o quien haga sus ve-
ces. Cuando se determine la contratacién
de una o mds personas por parte de una
institucién prestadora de servicios de sa-
lud o quien haga sus veces para la presta-
cién de servicios domiciliarios a personas
con discapacidad, se dard prevalencia en la
contratacién, a quien venia realizando las
actividades de cuidador o asistente perso-
nal de forma no remunerada, a la persona
con discapacidad beneficiaria del servicio,
siempre y cuando se cuente con el perfil
que sea equivalente o superior ala del per-

DEFENSORIA DEL PUEBLO



sonal de salud necesario parala prestacién
de los servicios requeridos por la persona
en situacién de discapacidad. En ningtn
caso la vinculacién y las condiciones labo-
rales y salariales de la persona cuidadora
o asistente personal de persona con disca-
pacidad contratada podrin ser inferiores
a las del personal de salud que normal-
mente presta estos servicios.

Esta contratacidn deberd contar con la
aprobacién dela persona con discapacidad
y del cuidador o asistente personal no re-
munerado de persona en situacién de dis-
capacidad. Para estos efectos, el interesado
deberd manifestarlo por escrito ante la res-
pectiva institucion prestadora de servicios
de salud o a quien corresponda y aportar
la documentacién que acredite el cumpli-
miento del requisito establecido en esta
Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentard esta materia dentro delos seis

(6) meses siguientes a la expedicién de la
Ley con la posibilidad de articular este ser-
vicio con el sistema nacional de cuidado.

Pardgrafo. No podrd alegarse politicas in-
ternas de la entidad o institucién prestado-
ra de servicios de salud como criterio para
imposibilitar la contratacion de familiares,
para afectos de lo sefialado en el presente
articulo.

Finalmente, el Congreso de la Republica
expidiéla Ley 2297 de 29 de junio de 2023:

“Por medio de la cual se establecen me-
didas efectivas y oportunas en beneficio
de la autonomia de las personas con dis-
capacidad y los cuidadores o asistentes
personales bajo un enfoque de derechos
humanos, biopsicosocial, se incentiva su
formacion, acceso al empleo, emprendi-
miento, generacion de ingresos y aten-
cién en salud y se dictan otras disposicio-

»

nes .
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” Definiciones
b

é{\'lj’l ¢Qué es un cuidador o asistente personal?

Es aquella que asiste o cuida a otra en situa-
cién de dependencia funcional, lo cual le di-
ficulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades bdsicas de la vida diaria.

Se entiende por cuidador o asistente per-
sonal una persona, profesional o no, que
apoya a realizar las tareas bdsicas de la vida
cotidiana de una persona en condicién de

o cuidadoras?

discapacidad, quien, sin la asistencia de la
primera, no podria realizarlas. El servicio de
cuidado o asistencia personal estard siempre
supeditado a la autonomia, voluntad y pre-
ferencias de la persona con discapacidad a
quien se presta la asistencia.

4 ¢Cuadles sonlos tipos de personas

1. Persona cuidadora familiar: es aquella que tiene vinculo familiar con la persona sujeto
de cuidado, y que brinda cuidado de forma permanente o transitoria.

2. Persona cuidadora informal: es aquella que no tiene vinculo familiar con la persona

sujeto de cuidado y no tiene formacién para el cuidado, puede ser una labor remune-

rada o no.

3. Persona cuidadora formal: es aquella que tiene vinculacién laboral legal con una insti-

tucién o persona natural y que tiene formacién para el cuidado.

DEFENSORIA DEL PUEBLO



¢Cual es la funcién primordial de un

cuidador o cuidadora?

Apoyar en las tareas bésicas de la vida coti- satisfacciones y se nutre del carifio que se

. .. _ . . tiene a la persona cuidada. No obstante, los
diana diaria (bafarse, vestirse, alimentarse b _
requerimientos del cuidado se traducen en

y otras) de las personas que se encuentran . .
esfuerzos fisicos, mentales y de organiza-
en condicién de discapacidad. Lalaborde 40 del diaa dia, asf como del propio pro-

cuidar de un ser querido comporta muchas yecto vital de quien cuida.

. | ¢Qué es una persona sujeto de cuidado?

Es una persona que presenta dependencia funcional permanente por razones de salud,

discapacidad y/o edad.

s~_-e--. ¢Qué es la dependencia funcional?

Es un estado en el que se encuentran las per- ayudas importantes a fin de realizar los actos

sonas que por razones ligadas a la falta o la cotidianos dela vida diaria y, de modo parti-

pérdida de autonomia fisica, psiquica o in- cular, los referentes al cuidado personal.

telectual tienen necesidad de asistencia y/o
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personales y derechos humanos:

,ﬁ.‘-l\ ‘ Cuidadores, cuidadoras, asistentes
|

El Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales
(Pidescl), en el articulo 12, determina el
derecho alasalud de toda persona al disfrute
del mds alto nivel posible de salud fisica y
mental. Es por estarazén que el Estado debe
garantizar la creacién de condiciones que
aseguren a todos sus residentes la asistencia
y servicios médicos en caso de enfermedad.
La Ley Estatutaria de Salud, 1751 del 16 de
febrero de 2015, por medio de la cual se re-
gula el derecho fundamental a la salud, en
la que se definen los elementos minimos
que componen este derecho del que deben
disfrutar los habitantes y el Estado tiene el
deber de garantizar a través de la prestacion
de servicios y tecnologfas, estructurados so-
bre una concepcién integral de la salud, que
incluya la promocién, la prevencién, la pa-
liacién, la atencién de la enfermedad y reha-
bilitacidn de sus secuelas.

Esta Ley ha tomado varios elementos del
Derecho para resaltar su naturaleza como
derecho fundamental, asf mismo manifiesta

que este es inherente a la condicién huma-
na, es irrenunciable, que no prescribe y que
es deber del Estado garantizarlo.

El Comité de Derechos Econémicos, Socia-
les y Culturales, creado por el mismo Pacto,
en su Observacién General N.2 14, define la
salud como un derecho humano fundamen-
tal para el ejercicio de todos los demds dere-
chos, entre los que se destacan el derecho a
la alimentacin, al trabajo, a la vivienda, ala
dignidad, ala viday a la no discriminacién,
con los que estd estrechamente vinculado.
La Observacién General N.2 14 se ocupa
también de aclarar alos Estados parte cudles
son los elementos minimos que componen
el derecho ala salud de la que deben disfru-
tar sus habitantes y qué factores socioeconé-
micos determinan las condiciones para lle-
var una vida sana. La salud, entonces, debe
entenderse como el derecho al disfrute de
un minimo de facilidades, recursos, bienes y
servicios necesarios para alcanzar el més alto
nivel posible de bienestar integral.

'PIDESC (Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales] en el articulo 12, Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, creado por el mismo Pacto, en su Observacion Ge-

neral N.°© 14).
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¢Cuadles son los componentes o elementos
minimos que caracterizan el derechoala

salud?

DISPONIBILIDAD: cada Estado tie-
ne que contar con un numero suficien-
te de establecimientos, bienes, servicios
publicos de salud y centros de atencién.
Cada centro tiene que incluir personal
capacitado, agua potable, condiciones
higiénicas adecuadas y medicamentos
esenciales.

ACCESIBILIDAD: los establecimien-
tos, bienes y servicios deben ser accesi-
bles a todos, sin discriminacién alguna,
en cuatro dimensiones:

No discriminacién: se prohibe toda
discriminacidn en lo referente al acceso
ala atencién de salud, por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religién, opi-
nién politica, origen, posicién social,
estado de salud (incluidos el VIH y el
SIDA), orientacién sexual o cualquier
otro elemento que tenga por resultado
el menoscabo del ejercicio del derecho
alasalud.

Accesibilidad fisica: los establecimien-
tos y los centros deben estar al alcance
geogrifico de todoslos sectores dela po-
blacién, en especial los grupos en condi-
ciones de mayor vulnerabilidad, como

los nifios, las personas discapacitadas y

las personas con VIH y/o SIDA.

Asequibilidad: los servicios y bienes de-
ben estar al alcance de todos y el pago
tiene que basarse en el principio de
equidad, o sea de forma proporcional a
las condiciones econdmicas del usuario.

Acceso alainformacién: derecho de so-
licitar y recibir informacién adecuada
acerca de todos los temas relacionados
con lasalud.

ACEPTABILIDAD: todos los esta-
blecimientos y los servicios deben ser
respetuosos de la ética médica, dela cul-
tura de las personas, de la orientacién
sexual, garantizando la confidenciali-

dad adecuada.

CALIDAD: los establecimientos y los
servicios deben ser adecuados desde el
punto de vista cientifico y ser de buena
calidad, incluyendo condiciones sani-
tarias adecuadas, agua limpia, medica-
mentos y equipos aprobados por las au-
toridades pertinentes y personal médico
capacitado.
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4, Alalibertad de circulacidn.

S. A pedirasilo y adisfrutar de él.

7| ¢Cuales sonlos otros Derechos Humanos
de especial importancia paralas
cuidadoras y cuidadores?

1. A contraer matrimonio y a fundaruna 8. Altrabajo.

familia.
9. Alalibertad de reunién y asociacién.

2. Alaintimidad.

10. Alalibertad de expresion.

3. Adisfrutar de los adelantos cientificos y

de sus aplicaciones 11. Ala participacién ala vida politica.

12. A un nivel de vida adecuado.

13. A no ser sometido a penas o tratos inhu-
manos o degradantes.

6. Alaseguridad.

7. Alaeducacién.

% ¢Cuando se conmemora en colombia el dia
nacional del cuidador?

El dia nacional del cuidador se conmemora en Colombia cada afio, el dia veinticuatro (24)
del mes siete (7), para visibilizar y reivindicar la labor que desempenan siete dias ala semana
veinticuatro horas del dfa.
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¢Cuadles son los derechos de cuidadoresy

cuidadoras??

A ser reconocidos como miembros va-
liosos de la sociedad colombiana.

A cuidar a nuestro familiar o paciente y
también a cuidar de nuestro propio au-
tocuidado o bienestar.

A formarse y capacitarse sobre la enfer-
medad y su abordaje para el cuidado del
familiar o paciente, dentro del Progra-
ma Nacional de Orientacién y Forma-
cién para cuidadores o asistentes perso-
nales.

A quela formacién o capacitacién pue-
da realizarse bajo la modalidad virtual
y/o a distancia.

A incentivar su formacién bisica y me-
dia, a través de la transversalizacién del
sistema educativo.

Alacceso al empleo y el emprendimien-
to, que serdn tenidos en cuenta dentro
de las Redes Regionales de Emprendi-

miento.

A tener atencién en salud y a ser clasifi-
cados en el Sisbén.

A la flexibilidad en el horario laboral,

9.

trabajar en casa o en trabajo remoto,
previo acuerdo con el empleador.

A la creacién de un perfil ocupacional
del cuidador o asistente personal.

10. A tener acceso a programas sociales del

Estado (se garantizard su prelacién en
los programas sociales y su inscripcién
en el régimen subsidiado).

11. A las garantias de prestacién de servi-

cios en los programas de promocién de
lasalud y prevencién delaenfermedad y
al tratamiento oportuno, garantizando
que los cuidadores accedan oportuna-
mente a los servicios de salud, eliminan-
dolafragmentacién de los servicios y las
barreras en salud.

12. A que el SENA oferte programas de for-

macién para los cuidadores o asistentes
personales de personas con discapaci-

dad.

13. Al propio autocuidado.

14. A recibir informacién por parte de los

profesionales sobre los recursos dispo-
nibles.

2 Podra ampliar esta informacion en la Ley 1751 de 2015, Ley estatutaria de salud.
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15.

16.

17.

18.

Aexperimentar sentimientos negativos 19. Aexpresar sus sentimientos.
por ver a su paciente y/o familiar

enfermo. 20. A equivocarse.

A poner limites a las 21. A ser tratadas con respeto.

demandas excesivas. 22. A cuidar de su futuro.
A pedir ayuda.

A dedicarse tiempo sin tener

sentimientos de culpa.

i ¢Cuales sonlos deberes de cuidadorasy

Il | cuidadores?

Actuar de manera respetuosa frente a 4. Procurar el cuidado de susalud, lade su
los dem4s. familia y su comunidad

Tratar con igualdad y no discriminar S. Seguir las recomendaciones de su cuida-
aceptando nuestras diferencias. dor o asistente personal.

Informar e informarse.

@ ¢Cuales son los principios generalesdela

ley 2297 de 2023, ley del cuidador?®

El respeto de la dignidad humana. 4. Laigualdad de oportunidades.
La no discriminacidn. S. Laautonomfia.

La participacién e inclusién plenay 6. Laaccesibilidad.
efectiva en la sociedad.

3 Podra ampliar esta informacion en la Ley 2297 de 2023.
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é¢Cuales son lasdispocisionesde laley

2297 de 2023?24

1. Personas con discapacidad, que con-
forme a su autonomifa, voluntad y pre-
ferencias requieren asistencia personal
o cuidado. Las autoridades nacionales,
departamentales, distritales y municipa-
les que adoptardn lo pertinente para dar
cumplimiento alo ordenado enlaley.

2. DPersonas susceptibles de ser cuidadores
o asistentes personales de otras personas
con discapacidad de acuerdo con los
apoyos requeridos.

3. Caracterizacién de las personas con dis-
capacidad y sus familias.

4. Emprendimiento para cuidadores.

S. Perfil ocupacional de cuidadores.

6. Programa Nacional de Orientacién y
Formacién para Cuidadores.

7. Evaluacién y certificacién de compe-
tencias para cuidadores.

8. Acceso a programas sociales del Estado.

9. Garantia en la prestacién de los servi-
cios de salud, promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad y trata-
miento oportuno. Educacién en extra
edad y formacién en materia de compe-
tencia vocacional de cuidadores.

10. Transversalizacién en el sistema educa-
tivo del concepto de personas con dis-
capacidad y del cuidado y asistencia de
personas con discapacidad.

¢Qué es la gestidonintegral delriesgo en

salud?

La Gestion Integral del Riesgo en Salud
(GIRS) tiene un componente colectivo y
otro individual. EI colectivo es ejecutado
principalmente por la entidad territorial
(ET) e integra las intervenciones preventi-

vasy el individual es responsabilidad prima-
ria del asegurador (EPS-EAPB) e involucra
el andlisis de la historia natural del riesgo en
salud.

4lbidem.
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¢Como se debe realizar el abordaje dela
i~ | gestionintegral delriesgo en salud de
cuidadores y cuidadoras?

Para el abordaje de la gestién integral del
riesgo en la salud de los cuidadores de per-
sonas en condicién de discapacidad, es im-
portante que en los territorios se generen
acciones preventivas enfocadas a anticiparse

a los factores de riesgo asociadas a la labor
de cuidar, evitando que se generen repercu-
siones en la salud y en la salud mental de la
persona cuidadoray por ende repercutan en
la salud de la persona que cuida™

A é¢Cuales son los pasos para brindar una
atencionintegral en salud a una persona

cuidadora?

1. Caracterizacién: de la Poblacién en su
territorio.

2. Verificacién: de su documento de iden-
tificacién.

3. Afiliacién: al Sistema General de Segu-

ridad Social en Salud.

4. Garantia de acceso a los servicios de sa-
lud: a través de red de prestadores de ser-
vicios de salud presentes en el territorio.

S. Garantizar la atencién prehospitalaria
buscando que el talento humano cuen-
te con competencias en el drea de salud
mental. (Ley 1616 de 2013)

6. Garantizar la atencién de urgencias: en
todas las instituciones prestadoras del
servicio de salud (habilitadas para tal

fin).

7. Garantizar la atencién de urgencias en
salud mental en servicios habilitados.

8. Canalizacién a servicios de salud para
valoracién interdisciplinaria integral
(medicina, odontologfa, psicologfa, tra-
bajo social, enfermerfa, entre otros) en
caso de ser requerido.

9. Ingreso ala Rutas de Atencién Integral
en Salud (RIAS) iniciando en la ruta

®Manual de cuidado al cuidador de personas con trastornos mentales y/o enfermedades crénicas
discapacitantes, Ministerio de Salud, septiembre de 2016.
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integral para la promocién y manteni-
miento de la salud y de ser requerido
remitir a diferentes RIAS presentes
en el territorio para grupos de riesgo y
para evento conforme se estipula en la

Definicién del grupo de riesgo: priori-
zando zonas de alta vulnerabilidad en el
territorio dependiendo de su perfil epi-
demioldgico.

Identificacién de las personas que per-
tenecen al grupo de riesgo: a partir del
trabajo de campo en zonas priorizadas
y los sistemas de informacién en salud.

Realizar visita domiciliaria: para reco-
nocer el entorno en la que estd inmersa
la persona cuidadora, la persona sujeta
de cuidado y su familia

Conformacién y fortalecimiento de
redes/grupos de apoyo y ayuda mutua
con usuarios, cuidadores y familiares
del grupo de riesgo: convocando a per-
sonas cuidadoras interesadas en par-
ticipar en grupos de apoyo y de ayuda

mutua.

Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS). Articular las rutas presentes en
el territorio entre servicios sociales y ser-
vicios de salud para brindar una aten-
cidén y respuesta integral.

¢Como focalizar en el territorio alas
personas cuidadoras de personasen

condiciéon de discapacidad?®

5. Planeacidn participativa: promoviendo

la participacién de las personas cuida-
doras y comunidad en general.

Coordinacidén Intersectorial: reali-
zando acciones en los entornos para la
promocién de la salud con cuidadores
y personas sujetos de cuidado, armoni-
zando los planes, programas y proyectos
presentes en el territorio y generando
acciones articuladas con otros sectores
para operativizar las Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) en el marco
del Modelo Integral de Atencién en Sa-
lud (MIAS).

Organizacién y participacién social:
para fomentar procesos de participa-
cién individual para que las personas
cuidadoras conozcan sus capacidades y
habilidades personales, fortalezcan ac-

5Manual de cuidado al cuidador de personas con trastornos mentales y/o enfermedades cronicas
discapacitantes, Ministerio de Salud, septiembre de 2016.
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titudes y habilidades para alcanzar sus o  Movilizacidn social

objetivos, capacitindose en torno a:

e Control social
*  Derechosy deberes en salud

| 8. Promover procesos organizativos: para
Mecanismos de participacién socia la defensa de sus derechos, identifica-

+  Desarrollo de capacidades cién de necesidades y propuestas en ma-

teria de salud.




CONCLUSIONES:

La Defensoria del Pueblo a través de su Delegada para el Derecho a la Salud realizard el
monitoreo, la verificacién y el seguimiento a la reglamentacién y aplicacién y de la politica
publica, con el fin de velar por la proteccién del derecho fundamental a la salud de estas
personas.

Es necesario que la Defensoria, a través de nuestra Delegada para el Derecho ala Salud, par-
ticipe en la conmemoracién del dia del cuidador, el 24 de julio (24 horas 7 dias ala semana).

GLOSARIO

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
EPS: Entidades Promotoras de Salud

ET: Ente territorial

GIRS: Gestién integral del riesgo en salud

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

MIAS: Modelo integral de atencién en salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud

PIDESC: Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
RIAS: Rutas integrales de atencién en salud

SENA: Servicio nacional de aprendizaje

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
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RUTA DE DERECHOS CUIDADORES, CUIDADORAS Y ASISTENTES
PERSONALES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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Garantia de acceso a los servi-

Elementos del derecho ciosde salud: A través de red de
Cuidadores, cuidado- Verificacion: de su Fundamental a 5 salud prleséadores de servicios de
salu

documento de identifica-
cion

ras y asistentes perso-
nas de personas con

discapacidad
Responsabilidad
Caracterizacion: de la Tt 0" oo N primaria del asegura-
Poblacion en su territorio / \ Oportur.n,dad en dor (EPS- EAPB)
Entidad territorial Q@m» =< r------------ ! la atencion X

(ET)  BWER—>» | ACcCesibllidad | 0 t------------

Garantizar la atencion de
urgencias y en salud
mental

4—‘/: Adaptabilidad/ 1: \Ingresoa la Rutas de

aceptabilidadad : Atencion Integral en

Salud, Dignidad ' “——" " Salud (RIAS) e _ _ _l__ _

Calidad de vida

Canalizacion a servicios de
Resultados favorables salud para valoracion interdis-
mejora en la Salud ciplinaria integral
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¢ Ser reconocidos como miembros valiosos de la

sociedad.

« Cuidar al familiar o paciente, y contar con autocuidado y/o bienestar.
* Formarse y capacitarse.

 Incentivar su formacion bdasica y media a través del sistema educativo.
* Acceso a empleo y emprendimiento.
* Atencion prioritaria en salud
» Flexibilidad en el horario laboral: trabajo en casa o remotamente.
* Creacion de un perfil ocupacional del cuidador.
———————————————————————— * Acceso a programas sociales del Estado con garantia de prelacion en
programas sociales e inscripcion en el régimen subsidiado.
* Garantias en los programas de promocién de la salud,
* prevencion de la enfermedad y tratamiento oportuno

Si te han vulnerado el derecho a la
atencién oportuna, integral, con respeto y
calidad tienes varias herramientas para
restablecer tu DERECHO A LA SALUD

1

: Derecho de Peticién dirigido a la
\ Entidad Administradora de Planes
1 de Beneficio- EAPB-EPS

I
\

’ N ’
I I
I . I
\ Acude a las entidades que protegen los 1 | 1
1 Derechos Humanos: ! | Recuerda que Defensoria del Pueblo !
. I . 1
: Defensoria del Pueblo, A _: protege, divulga y promueve los , .
' Procuraduria General de la Nacién . Derechos Humanos, en particularel .
- - , ,
1 .Personerlaﬁs Murycnpales | 1 Derecho Fundamental a la Salud. | Escanea el codigo QR Y
: Superintendencia Nacional de Salud h : , encuentra la sede de la
\ /' \ /' Defensoria mas cercana
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