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RESUMEN

El presente trabajo tubo como finalidad presentar una propuesta para la
organizacion de la politica y programa de salud sexual y reproductiva en la
Armada Nacional, en beneficio de toda la poblacidn que conforma la Institucion,
activos, retirados, pensionados y sus beneficiarios, mediante estrategias de
educacion y promocioén de la salud, y estableciendo parametros para el manejo de
situaciones que se generen, en coordinacion con las diferentes Jefaturas,
Departamentos y Direcciones, teniendo como orientador y lider la Direccion de
Sanidad Naval, y con la participacion intersectorial e interinstitucional,
fortaleciendo la gestion Institucional, la participacion social, y el desarrollo de la

investigacion y potenciacion de las redes sociales de apoyo.

Como resultado del presente trabajo se obtuvo la elaboracién de un cronograma
de actividades a desarrollar por parte de la Direccion de Sanidad Naval, y de
acuerdo a su nivel, de cada uno de los Establecimientos de Sanidad Naval; asi
mismo, se elabord una directiva para la firma del sefior Comandante de la Armada
Nacional, en donde se imparten las instrucciones a seguir para la implementacion
de dicho programa. Es importante tener en cuenta que para el cumplimiento del
objetivo se requiere el estricto cumplimento a los documentos ya mencionados
como producto del presente trabajo y asi poder medir en forma satisfactoria unos
indicadores de gestion que muestren el avance y fortalecimiento de los resultados
obtenidos.

Palabras clave: salud sexual y reproductiva, Programas Direccion de Sanidad

Naval, Politicas Direccion Sanidad Naval.



INTRODUCCION

De acuerdo con la politica nacional emitida por el Ministerio de Proteccion Social,
el Programa de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) abarca las condiciones
asociadas al sexo, a los aspectos sociales relacionados con éste y con la
reproduccién, a los érganos y al sistema reproductor masculino y femenino, a la
mortalidad materna y perinatal, a la morbilidad gineco/obstétrica y la relacionada
con la infertilidad, las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) y el VIH — SIDA, asi
como las violencias de género y la violencia intrafamiliar (violencia doméstica y

sexual).

En Colombia, los servicios de salud sexual y reproductiva incluyen la promocién,
prevencion, atencion, recuperacion y mantenimiento de los aspectos de salud
relacionados con la sexualidad y la reproduccion. Especificamente, atenciéon en
planificacion familiar, control prenatal y perinatal, en aborto, infecciones de

transmision sexual y violencia sexual. 2

Por eso, comprender la propia sexualidad, reflexionar sobre las posibles
consecuencias positivas y negativas de las relaciones sexuales, obtener mas y
mejor informacién sobre el cuerpo y la anticoncepcion, ayuda a asumir la vida
sexual de manera mas satisfactoria y a tomar las decisiones coherentes para

evitar o reducir la angustia, el estrés, la tristeza y el arrepentimiento.

' COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

2003. Pags. 25-45

2 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Direccién General de Salud Publica. Sistema de fortalecimiento de Ia
gestion en las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado frente a las intervenciones de
proteccion especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades de interés en salud publica. Documento en
computador. Bogota, 2001.



En esta perspectiva la prevencién se entiende como la preparacién y disposicion
que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar una acciéon. Por lo
general, se reconocen tres niveles de prevenciéon (primaria, secundaria y terciaria),
los cuales corresponden a las diferentes etapas del desarrollo de la enfermedad y

la estructuracion de estrategias para evitar su aparicion.®

En algunas ocasiones se reconoce un nivel mas, denominado primordial, su
objetivo esta orientado a modificar o establecer nuevos patrones sociales,

economicos y culturales que procuren mejorar la calidad de vida.

A través de la presente propuesta se desea presentar una alternativa de cémo
organizar e implementar un programa de salud sexual y reproductiva a nivel de la
Armada Nacional, en una forma asequible y practica que conduzca al logro del
cumplimiento de los indicadores de gestidon principalmente en el area de
promocion y prevencion, buscando con ello un desarrollo social, familiar y fisico
adecuado que conlleve a estilos de vida saludable los cuales redundaran en el
desempefio de los usuarios, y asi elevar nuestra calidad de vida, logrando el

mejoramiento continuo de la sanidad naval.

- REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993.



1. JUSTIFICACION

La implementacién del programa de Salud Sexual y Reproductiva debe servir de
herramienta para la toma de decisiones, politicas y técnicas, y abarcar la
recoleccion de analisis de datos cuantitativos y cualitativos, la investigacion
biomédica y tecnolégica, la investigacion social, econdmica y cultural, que oriente
sobre comportamientos, valores, relaciones de género, factores de riesgo y
protectores, necesidades especificas, investigaciones sobre acceso y calidad de
servicios y evaluaciones de impacto y efectividad de los programas de prevenciéon

y promocion. *

Se hace indispensable que la Direccion de Sanidad Naval establezca
responsabilidades para la organizacion, difusion, ejecucion y control de los
procesos de la aplicacion de la Salud Sexual y Reproductiva al interior de la
Armada Nacional, estableciendo las coordinaciones que sean requeridas en el
desarrollo de la politica, interactuando elementos como la educacién, servicios de
salud, integraciéon comunitaria y la divulgacién, con el fin de lograr los objetivos de

prevencion y difusion hacia la poblacién objeto.

En la actualidad, el programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Direccién de
Sanidad Naval esta enfocado a aspectos que someramente incluyen aspectos
relacionados con el tema, pero que no se complementan, no orientan, ni enfocan a
objetivos claros y especificos, distantes al cumplimiento de la Politica Nacional, y

la estadistica recopilada es muy subjetiva, vana e incompleta, la cual no permite

= Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Ministerio de Proteccion Social. 2003. Pag.23



ejecutar programas de mejoramiento, ni establece una problematica real sobre los
asuntos relacionados con éste.

Asi mismo, la falta de liderazgo y continuidad en la aplicacion de programas
especificos relacionados con la SSR, nos permite percibir una vulnerabilidad

critica en los temas relacionados con éste, obligando a la Direccién de Sanidad en

buscar medidas de intervencion inmediatas, las cuales permitan su pronta

participacion y control sobre las problematicas que puedan diagnosticarse a
medida que el programa se ponga en ejecucion, y que de no llegarse a
implementar, se incurriria en una omision en las politicas nacionales de salud, la

cual de todas formas debera realizar y presentar ante los entes de control.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la ausencia de una orientacidon clara y precisa en la aplicacibn de un
programa de Salud Sexual y Reproductiva en la Direccion de Sanidad de Armada
Nacional, se hace necesario implementar un programa de promocion y prevencion
enfocado a la salud sexual y reproductiva y la equidad de género que facilite el
conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en cada persona que la
integra y sus beneficiarios, que permita la concientizacion a acceder y tener la
oportunidad a los servicios de salud y a la orientaciobn sobre cuales son los

organismos a los cuales se deben acudir en la atencién integral del problema.

En ese sentido el programa se desarrolla en beneficio de toda la poblacion que
conforma la Institucidon, activos, retirados, pensionados y sus beneficiarios,
mediante estrategias de educaciéon y promocion de la salud, y estableciendo
parametros para el manejo de situaciones que se generen, en coordinacion con
las diferentes Jefaturas, Departamentos y Direcciones, teniendo como orientador y
lider la Direccion de Sanidad Naval, y con la participacion intersectorial e
interinstitucional, fortaleciendo la gestion Institucional, la participacion social, y el

desarrollo de la investigacién y potenciacidén de las redes sociales de apoyo.

Para la sociedad y en especial para la Armada Nacional se entiende que la
sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto
en el ambito de lo individual como en lo social. Por tal razén, se debe hacer
eénfasis en que la Salud Sexual y Reproductiva se refiere a un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o
dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion,

y entrafia la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos.
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2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual debe ser la organizacion de la politica y los parametros de aplicaciéon del
programa de salud sexual y reproductiva, equidad de género y el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos en la Armada Nacional?

2.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar la organizacion de la politica y parametros a ser aplicados en el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva, la equidad de género y el ejercicio de

los Derechos Sexuales y Reproductivos en la Armada Nacional.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.3.1 Planteamiento de tres propuestas para la implementacién del programa de
salud sexual y reproductiva en la Armada Nacional, las cuales deberan ejecutarse
en forma paralela pero independiente, estableciendo competencias, funciones y

acciones a seguir.

2.3.2 Elaborar una directiva mediante la cual se determine la organizacién de la
politica y el programa de salud sexual y reproductiva en la Armada Nacional, asi
mismo se estipule las misiones particulares a las jefaturas y entes que se

relacionen con el tema.
2.3.3 Elaborar un cronograma de actividades en el que se determine la

implementaciéon de la directiva desarrollada, los planes de accion y una

aproximacion de los gastos que se generen de dicho programa.

11



3. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud define la Salud como “Un estado general de
bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias”. A propoésito de este enfoque de salud, los representantes de los paises
asistentes a la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y Desarrollo-CIPD (El
Cairo, 1994) construyen un concepto que amplia la relacién entre Salud-

Reproductividad y Sexualidad:

La salud reproductiva entrana la capacidad de disfrutar una vida sexual
satisfactoria, sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la
libertad para decidir el niumero y esparcimiento de los hijos, el derecho a obtener
informacion que posibilite la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir
discriminacion, coercidon ni violencia, el acceso y la posibilidad de eleccion de

métodos de regulacion de fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles.

La eliminacién de la violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la
salud, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencién a la salud
gue permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas
de calidad para la promocioén, deteccién, prevencion y atencion de todos los
eventos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, independientemente del
sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual o estado civil de la persona, y teniendo

en cuenta sus necesidades especificas, de acuerdo a su ciclo vital. 2

De esta forma, la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) se apoya en un nuevo

concepto de salud basado en la capacidad de disfrutar sin riesgos y no en la

- CUARTA CONFERENCIA MUNDIAL DE LA MUJER (CCMM). Plataforma 94, 95, 96; Conferencia Internacional sobre
poblacién y Desarrollo 7,2, documentos que a su vez incorporan la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud, OMS.
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enfermedad. Se transita de una mirada mérbida cargada de dolor y de muerte a
una mirada que favorece las potencialidades de la vida humana. Implica la
posibilidad de asumir la sexualidad desde la satisfaccion responsable de los
derechos, deseos y necesidades de los sujetos. La sexualidad esta vinculada al
bienestar general de la vida, a la posibilidad de vivir y construir autbnomamente de

manera tranquila, sexualidades mas seguras y felices. ©

La salud implica que es un bien individual, como todos los derechos, en los que
solo se tiene derecho a decidir sobre el propio cuerpo y la salud; la salud esta
basada en el ejercicio de la libertad en condiciones de dignidad e igualdad para
todas las personas. La salud implica respeto por la capacidad de cada persona a

decidir sobre su cuerpo: sobre su vida, sobre su sexualidad. !

Comprender la propia sexualidad, reflexionar sobre las posibles consecuencias
positivas y negativas de las relaciones sexuales, obtener mas y mejor informacioén
sobre el cuerpo y la anticoncepcién, ayuda a asumir la vida sexual de manera mas
satisfactoria y a tomar las decisiones coherentes para evitar o reducir la angustia,

el estrés, la tristeza y el arrepentimiento.

En esta perspectiva la prevencion se entiende como la preparacion y disposicion
que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar una accién. Por lo
general se reconocen tres niveles de prevencion (primaria, secundaria y terciaria),
los cuales corresponden a las diferentes etapas del desarrollo de la enfermedad y
la estructuracion de estrategias para evitar su apariciéon. Hay quienes reconocen

un nivel mas, denominado primordial, su objetivo esta orientado a modificar o

® COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Direccién General de Salud Publica. Informacion, educacion y
comunicacion para la salud sexual y reproductiva. Documento en computador. Bogota, 2002.

" COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Direccién General de Salud Publica. Macroproyecto proteccién de la salud en el
ambito nacional 2003-2005. Documento en computador. Bogota, 2001. Pag. 6
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establecer nuevos patrones sociales, econémicos y culturales que procuren

mejorar la calidad de vida.

La prevencion Primaria, se basa en detener la enfermedad antes que se
desarrolle, controlando las causas y los factores de riesgo. Un ejemplo es el
conocimiento sobre la biologia y fisiologia sexual y reproductiva, sobre el
comportamiento biolégico y estadistico contextualizado de las infecciones de
transmision sexual, y al acceder a espacios de dialogo y reflexiobn sobre la
subjetividad propia y la cultura, se comprende que para una vivencia libre, sana y
placentera de la sexualidad, puede ser necesario asumir diversos limites. Ademas
desde el enfoque de derechos, y con apoyo especifico en el derecho a la igualdad,
se comprende que “yo no tengo el derecho de poner en riesgo la vida y las

decisiones del otro u otra”. &

La prevencion Secundaria, intenta reducir las consecuencias mas serias de las
enfermedades a través de diagnosticos tempranos y tratamientos, esta definida
como la medida al alcance de las personas para detectar anticipadamente las
enfermedades, lo que conlleva a una intervenciéon rapida y efectiva para corregir

las desviaciones de una buena salud. °

La prevencion terciaria, procura evitar la discapacidad total a partir de la
rehabilitacion para promover en las personas una vida con calidad vy

autosuficiente.'®

8 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Direccién General de Salud Publica. Plan nacional de salud sexual y
reproductiva 2001. Documento en computador. Bogota, 2001.

Ibid.

° Ibid.
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El uso de algunos métodos protege la dignidad propia y de la(s) pareja(s), al evitar
las ITS incluido el VIH y las condiciones de extrema exclusion en las cuales es
atendida una persona con SIDA en Colombia. Este acceso protege el derecho a la

vida, referido tanto a la propia como a la decisién sobre la procreacion. '

Tres décadas después del inicio de la pandemia del SIDA, y pese a los avances
realizados, menos de una de cada cinco personas en el mundo tiene acceso a los
servicios basicos de prevencion del VIH que podrian salvar vidas y revertir la
pandemia. Dos terceras partes de los cuarenta y cinco millones de nuevas
infecciones por el VIH que se produciran de aqui hasta el afno 2010, podrian
evitarse si se aumentara la cobertura del uso combinado de las estrategias de

prevencion de eficacia comprobada.

" Ibid.
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4. MARCO INSTITUCIONAL

Para la implementacion y seguimiento del Programa de SSR, la Jefatura de
Desarrollo Humano de la Armada debe integrar un plan de revistas e inspecciones
y la supervision de la aplicacién de este programa en cada una de las Unidades

Navales y de Infanteria de Marina.

Se accedera a la cooperacion de COPRECOS, como un organismo que actua
como mecanismo de coordinacién, acompanamiento, monitoreo y evaluacién de la
politica nacional en SSR, como equipo dinamizador de la misma. Este organismo
actuara como ente de control y supervision, respecto a los datos capturados y la
confidencialidad de los mismos. También impulsara y apoyara la capacitaciéon en
Salud Sexual y Reproductiva, Equidad de Género, Derechos Humanos, Violencia
Sexual, Derechos Sexuales y Reproductivos. Asi mismo, servira como facilitador

en la adopcién de programas educativos similares en Latinoamérica y Caribe.

Los diferentes Comandantes de Jefaturas en la ARC, como parte integral de los
sistemas de bienestar y humanistica, incluiran y apoyaran dentro de todas las
Unidades, en coordinacién con otros Departamentos u oficinas que tengan
incidencia en la ejecuciobn del programa, al personal que depende
organizacionalmente de cada uno de los Departamentos involucrados en el
desarrollo, para que realice en forma conjunta con el personal de Sanidad, Trabajo
Social, Comunicaciones y Humanistica, las actividades establecidas en

cumplimiento de los objetivos propuestos.

16



5. MATERIAL Y METODOS

En vista a la politica Nacional del programa de salud sexual y reproductiva
desarrollada por el Ministerio de Salud en el 2001, la Direcciobn General de
Sanidad Militar en apoyo y colaboracion con entes gubernamentales y en
coordinacion con el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional, establecieron estrategias mediante las cuales pudieran describir la
posicion en que estaban los usuarios de ambos organismos respecto al tema, por
lo cual en el 2001, se recurri6 a un estudio investigativo de tipo descriptivo
desarrollado por la Fundacion Antonio Restrepo Barco, en la que se buscdé un
diagnéstico sobre los factores de riesgo en SSR de adolescentes y jovenes entre
los 10 y 29 anos, en los Centros de Formacion y Colegios de las Fuerzas Militares

y la Policia Nacional.

Segun este estudio, se obtuvo una vision critica de las y los adolescentes y
jévenes acerca de la educacion sexual y los servicios salud, y se obtuvo algunas
recomendaciones por parte de los profesionales para el mejoramiento de la

atencion en educacion y SSR.

En desarrollo a varias actividades de capacitacion, se elabord el Acuerdo No 043
del 2005 del CSSMP, y a nivel Fuerzas Militares y en ocasiones con la Policia
Nacional, se han venido efectuando actividades de formacién, en las cuales se
orienta al personal como guias o formadores para el programa. Sin embargo, ante
la falta de una politica clara y unica a nivel Comandos en las Fuerzas Militares,
este programa no ha sido posible implementarse, principalmente por la falta de

unificacion de conceptos, orientacion a nivel Direccion General de Sanidad Militar.

17



En la capacitacion relacionada con el programa se ha contado con el apoyo de
universidades externas tales como la Universidad Militar Nueva Grana, y la
Universidad Javeriana, las cuales han realizado seminarios y diplomados
relacionados con el SSR. Igualmente, la conserjeria para la salud de la
Presidencia de la Republica ha desarrollado talleres en los que involucra entes
intersectoriales e interinstitucionales en los cuales se ha basado la politica

nacional de la cual se viene comentando.

Con base en todas las capacitaciones y los aspectos relacionados anteriormente
se ha desarrollado el presente estudio con el fin de dar orientacion a la
implementacién del programa de SSR no sin antes buscar el apoyo del Comando
de la Armada para la ejecucion de este, buscando obtener un impacto adecuado y

evitar que los esfuerzos empleados no tengan la trascendencia esperada.

Para adelantar la organizacion de la politica y el programa de salud sexual y
reproductiva, se requiere la voluntad expresa de los diferentes Comandos y
expedicidn de normas en las que se base éstas, que respalde el trabajo a
adelantar y permitan el seguimiento de la implementacion, el mejoramiento de
procesos y el analisis y evaluacion de los resultados obtenidos. Para ello, se

requiere de las siguientes instancias;

5.1. Competencias
5.1.1. Para expedir politica:
El Comando de la Armada Nacional a través de la Jefatura de Desarrollo Humano

y la Direccion de Sanidad Naval.
5.1.2. Para ejecutar la politica:

Los Jefes de las diferentes dependencias que conforma la Armada Nacional, la

Direccion de Sanidad Naval a través de los Establecimientos de Sanidad Militar y

18



los Comandantes de las Escuelas de Formacion, Instruccién, capacitacion y

entrenamiento.

5.2. Funciones, acciones y recursos a integrar

5.2.1. Procesos administrativos:

Talento humano

Infraestructura fisica

Recursos tecnoldgicos

Recursos financieros

Prestacion de servicios

Interacciéon con otros departamentos, direcciones y oficinas al interior de la armada
e interinstitucionales.

5.2.2. Por programas:

De promocién de la salud prevenciéon de la enfermedad

Salud y derechos sexuales y reproductivos

5.2.3 Servicios por niveles:
Nivel I, II, 1Y IV

Remisiones a los Hospitales Navales — Hospital Militar Central

5.3. Esquemas actuales de prestacion de servicios:
5.3.1. Regiones en que las tres Fuerzas prestan servicios

5.3.2. Regiones donde una sola Fuerza presta servicios

5.4. Propuestas:
5.4.1. Reestructurar en forma estandar la organizacion del Programa de

promocion y prevencion en la Armada Nacional, con énfasis a Salud Sexual y
Reproductiva.

19



5.4.1.1. Plan de accion:

5.4.1.1.1. A nivel DISAN y ESM designar un personal de sanidad que asuma las
funciones en Salud Sexual y Reproductiva, para que se dedique al desarrollo e
implementaciéon de este programa.

5.4.1.1.2. Realizacion de la base de datos de usuarios (activos, retirados,
pensionados y sus beneficiarios) como poblacién objeto del programa,
centralizada en la Direccion de Sanidad Naval, compatible con la informacién de
personal de los Establecimientos de Sanidad Militar.

5.4.1.1.3. Red Nacional: Acceso a la informacién en todos las ESM y HOMIC.
5.4.1.1.4. Criterios unificados de captura, analisis y procesamiento de Ila
informacion en salud. (Epidemiologia, Costos en el sistema y en HOMIC, etc).
5.4.1.1.5. Reclamar los recursos suficientes para implementar este programa.
5.4.2. Crear e implementar doctrina — programas — capacitacién y entrenamiento:
Organizacion de la politica y programa de salud sexual y reproductiva en la
Armada Nacional

5.4.2.1. Plan de accion:

5.4.2.1.1. Definir Programas integrados de promocién, prevencion y atencién en
SSR.

5.4.2.1.2. Definir la doctrina del programa de “Salud Sexual y Reproductiva”,
evaluando la situacién de reglamentacion y operatividad del programa de Salud
Sexual y Reproductiva en la Armada Nacional.

5.4.2.1.3. Elaborar una Directiva que plantee las politicas y lineamientos
generales relacionados con el tema.

54.2.1.4. Crear grupos de trabajo interdisciplinarios en coordinacion con las
diferentes Jefaturas (JONA — JEDHU) y Oficinas especiales (Accién Integral —
Educaciéon y Doctrina — Trabajo Social) y la Direccion de Sanidad Naval para
determinar las areas especificas que deben ser reglamentadas en la
implementacion de la Salud Sexual y Reproductiva en todas las Unidades y en las

escuelas de Formacion, instruccion, Capacitacion y Entrenamiento.
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542.15. Fortalecer los Planes regionales de desarrollo desde la perspectiva de
género.

5.4.2.1.6. Asignaciéon de los recursos de acuerdo con prioridades.

5.4.2.1.7. Definir lineas de investigacion para solucionar problemas de salud.
5.4.2.1.8. Definir el Desarrollo de la Infraestructura de acuerdo a necesidades
(Red de servicios).

542.1.9. Dar continuidad en el personal de Sanidad para la aplicacién del
programa. Evitando que el personal capacitado generalmente se destine a la
realizacion de otras actividades y se pierda la capacitacion.

5.4.2.1.10. Adecuada seleccion del personal de acuerdo con perfiles de cargos
administrativos.

5.4.2.1.11. Establecer sistemas de reconocimiento de acuerdo a logros.

5.4.2.1.12. Evaluacion de desempeno con indicadores de gestion y resultado.

5.4.3. Fijar Establecer parametros de fortalecimiento (personal — material —

equipos) estableciendo prioridades y con datos reales.

5.4.3.1. Plan de accion:

5.4.3.1.1. Realizar un analisis de situacion respecto al personal material y equipo
relacionado con Salud Sexual y Reproductiva, con el fin de establecer las
necesidades reales.

5.4.3.1.2. Fortalecer e integrar las areas de salud para optimizar los recursos en
beneficio de la Armada Nacional. Prever los insumos y suministros en atencién
integral en SSR.

5.4.3.1.3. Optimizar e integrar la infraestructura fisica, tecnolégica y humana
propia del Subsistema.

5.4.3.1.4. Contabilizar los costos de este programa.

5.4.3.1.5. Cuantificar los costos de la mala calidad.
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6. CONCLUSIONES

Dadas las condiciones y circunstancias actuales presentes en el personal de
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, mas
explicitamente Armada Nacional se hace imperativo la organizacion e
implementacion de Programa de Salud Sexual y reproductiva, de una forma
asequible y manejable tanto para el personal que labora en salud, como para sus
usuarios, con el fin de optimizar los recursos y obtener unos resultados
significativos y de impacto que conduzcan a un mejoramiento de la calidad de vida

del personal.

Para el desarrollo de las acciones propuestas del presente trabajo se debe
disponer de varias fuentes de financiacion, como recursos de inversion del
presupuesto general dispuesto para la Direccién de Sanidad que sea destinado al
programa de salud sexual y reproductiva en beneficio de las actividades dirigidas a

toda la poblacion.

Se considera de gran importancia la vinculacién del sector gubernamental en la
financiacion o cofinanciacion del proyecto relacionado con la SSR que permitan
desarrollar las lineas de accién, de manera conjunta con el Ministerio de

Proteccién Social con las instituciones publicas y se logren objetivos comunes.

Las acciones y los recursos provenientes de organismos internacionales
interesados en los temas de SSR constituyen una herramienta importante para el
desarrollo de iniciativas conjuntas que en campos tales como la investigacion, la
formacién de recurso humano, replicacion de experiencias internacionales, la
introduccion de nuevas tecnologias, entre otros contribuyen al cumplimiento de los

objetivos especificos.
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Mediante mecanismos de coordinacion intersectorial e interinstitucional se
concertaran las fuentes de financiaciéon provenientes de otras instituciones y
sectores directamente relacionados con la ejecucidon de las estrategias propuestas

para el logro de las metas de la politica de SSR.

6.1. RECOMENDACIONES

Las propuestas presentadas deben ser implementadas en forma paralela y
progresiva, siempre verificando el impacto que se va obteniendo, pensando que
las tres propuestas son complementarias, sin embargo, para efectos del presente

trabajo la segunda propuesta es la desarrollada.
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GLOSARIO

COPRECOS LAC: Comité de Prevencion y Control del VIH/SIDA de las Fuerzas

Militares y Policiales de Latinoamérica y el Caribe.

SSR: Salud Sexual y Reproductiva. Se refiere a un estado general de bienestar
fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccién y entraia la

posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos

DSR: Derechos Sexuales y Reproductivos. Son los derechos que permiten
una vivencia de la sexualidad humanizada, en la que el vinculo afectivo se
construye en democracia, en tanto los seres que se relacionan sexualmente,
tienen reconocimiento de si mismos y del otro-otra, como sujetos de derechos,
con capacidad para decidir con quién, como, cuando, dénde, ejercen su

sexualidad.

EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD: Esta inscrita dentro de un proceso de
socializacion a través del cual, de manera individual y colectiva, se construyen y
transforman los valores, representaciones, actitudes y comportamientos, en
relacion con el ejercicio de la sexualidad. es un proceso de preparacion de las
personas, a lo largo de su vida, para el encuentro libre, responsable y pleno con

su sexualidad y con la de las demas personas.

EQUIDAD DE GENERO: Igualdad en los niveles del bienestar fisico, psicologico
y emocional, presentes en los diferentes grupos sociales, en procura a impedir la
disparidad de género. Estas disparidades, definidas como inequidades, resultan
de las diferencias de sexo, nivel socio-econdmico, étnicidad, edad, region

geografica e orientacion sexual. El intercambio de dos o mas de estas
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caracteristicas también puede exacerbar las inequidades de la salud entre

grupos.

ATENCION INTEGRAL EN SSR CON ENFASIS EN VIH/SIDA: Conduccién de
las acciones de salud integral de las personas, promoviendo condiciones y estilos
de vida saludables, satisfaciendo sus necesidades y requerimientos de salud
mediante una oferta de servicios de calidad, con calidez, eficiencia y equidad, y

propiciando la participacién activa de la comunidad organizada.

PROMOCION DE LA SSR: Estrategia IEC para la generacion y desarrollo de
competencias cognitivas y sociales para el logro y mantenimiento de la salud,
conjuntamente con una campana de medios masivos con prioridad en el tema de
la fecundidad y los derechos sexuales y reproductivos en la poblacion

adolescente.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL: Movilizacién
politica de actores del nivel decisorio del Estado y lideres de opinién de la

sociedad civil en la asuncion de competencias en funcion de una agenda comun.

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL: Capacitacion al
personal de salud que ofrece servicios de SSR, acciones para mejorar el
funcionamiento, ejercer competencias, asumir responsabilidades, vigilancia y

control.
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL: Control social.
POTENCIACION DE LAS REDES DE APOYO: Propiciar elementos que

permitan generar discursos, actitudes y practicas en torno a la salud y los

derechos sexuales y reproductivos de hombres y mujeres.
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION: Comportamientos, valores, relaciones

de género, factores de riesgo, factores protectores, calidad de servicios.

RECONOCIMIENTO DE LOS DSR COMO DERECHOS HUMANOS: Como

principios universales, intransferibles, inalienables.

CALIDAD COMO COMPONENTE ESENCIAL EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD: acuerdo al Decreto 2309/2.002, relacionado con la

confidencialidad y la integralidad de la atencién.

REDES SOCIALES DE APOYO: Son organismos que establecen una estrategia
de Movilizacién Social para la promocién y ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos. Son percibidas como espacios de dialogo y coordinacién entre
diversos tipos de actores u organizaciones, articulados en funcién de un objetivo
comun: la Promocién de los Derechos Sexuales y la SSR. A través de las RSA se
viven, se gestionan, se promueven y se tratan de materializar acciones,

propuestas y decisiones equitativas.
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ANEXOS

Anexo A Directiva de Salud Sexual y Reproductiva para a ser implementada
en la Armada Nacional.

Anexo B Cronograma de implementacion del programa de Salud sexual y
reproductiva.
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Bogota, D.C.,

COPIA No. DE COPIAS
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

No. CARMA - DISAN

DIRECTIVA PERMANENTE

No. /2008

ASUNTO : ORGANIZACION DE LA POLITICA Y PROGRAMA DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ARMADA
NACIONAL

AL

1. OBJETIVO Y ALCANCE
a) Finalidad

Organizar, direccionar, ejecutar difundir, y controlar los procesos para
implementar la politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en la
Armada Nacional, cumpliendo con el objetivo que para el tema el Gobierno
Nacional ha dispuesto, planteando una mejora en la Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) y promoviendo el ejercicio de los Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSR) de la poblacion que conforma la Institucion, con
especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los
comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la
atencion a grupos con necesidades especificas.

b) Referencias.

Ley 972 de 2005
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Ley 352 del 17 de enero de 1997

Ley 294 de 1996

Ley 360 de 1997

Ley 575 de 2000

Ley 599 de 2000

Ley 600 de 2002

Ley 747 de 2000

Ley 882 de 2007

Ley 964 de 2005

Decreto 1795 del 14 de septiembre de 2000.

Decreto 1543 de 1997

Acuerdo 043 del 21 de diciembre de 2005 del CSSFM

Acuerdo 229 de 2002 del Ministerio de Salud

Resolucién 412 de 2000 del Ministerios de Salud

Resolucion 3384 de 2000 del Ministerios de Salud

Politica de Salud Sexual y Reproductiva de 2003 del Ministerio de
Proteccion Social

Circular 018 de 2004 del Ministerio de Proteccién Social

Lineamientos del Plan de Atencion Basica de la circular externa 052 de
2002 del Ministerio de Protecciéon Social

c) Vigencia
A partir de la fecha de su expedicion.
d) Objetivo General

La presente Directiva tiene por objetivo principal promover la Salud Sexual y
Reproductiva, la equidad de género y el gjercicio de los Derechos Sexuales
y Reproductivos de toda la poblacion que conforma la Institucion, activos,
retirados, pensionados y sus beneficiarios, mediante estrategias de
educacion y promocién de la salud, y estableciendo parametros para el
manejo de situaciones que se generen, en coordinacion con las diferentes
Jefaturas, Departamentos y Direcciones de la Armada Nacional y con
participacién intersectorial e interinstitucional, fortaleciendo la gestidén
Institucional, la participacion social, y el desarrollo de la investigacion y
potenciacion de las redes sociales de apoyo.

e) Objetivos Especificos
1. Establecer el mecanismo de coordinacién, acompafnamiento, monitoreo

y evaluacion de la politica nacional en SSR (COPRECO) como equipo
dinamizador de la misma.
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2. Impulsar en la poblacion estrategias de promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedad y estimular la atencién institucional de los
temas prioritarios en Salud Sexual y Reproductiva.

3. Ampliar la cobertura de la poblacién con factores de vulnerabilidad en
Salud Sexual y Reproductiva.

4. Fortalecer la red de servicios en relacién a la oportunidad, calidad e
integralidad de la atenciéon de los eventos de SSR, mediante el
compromiso del talento humano capacitado para tal fin.

5. Implementar acciones de vigilancia y control de la gestion a través de la
Direccion de Sanidad Naval.

6. Desarrollar acciones de vigilancia epidemiolégica de los eventos que
afectan la SSR, como factor fundamental para la toma de decisiones.

7. Promover la investigacion en SSR como mecanismo de toma de
decisiones politicas y técnicas.

8. Desarrollar acciones que vinculen a las diferentes dependencias de la
Armada Nacional, para impactar los problemas de la SSR.

9. Aprovechar las redes sociales como escenario de intercambio de
informacion y apoyo solidario en las areas prioritarias de la politica de
SSR.

Alcance:

Se busca a través de la presente Directiva concientizar a los Comandos de
Jefaturas, Unidades Operativas Mayores y Menores, Directores de Oficinas
especiales y Jefes de Establecimientos de Sanidad Militar, sobre la
importancia que tiene la Salud Sexual y Reproductiva y los Derechos
Sexuales y Reproductivos en toda la poblacion que integra la Armada
Nacional, la cual debe ser considerada en el manejo de personal en
busqueda de su bienestar, haciendo énfasis en la educacién disminuyendo
los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, incentivando
conductas sanas y respetando los Derechos Sexuales y Reproductivos.
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2. INFORMACION
a) Generalidades.

La Organizacién Mundial de la Salud define la Salud como “Un estado
general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias”. A propésito de este enfoque de salud, los
representantes de los paises asistentes a la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y Desarrollo-CIPD (ElI Cairo, 1994) construyen un
concepto que amplia la relacion entre Salud- Reproductividad y Sexualidad:

“La salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar una vida sexual
satisfactoria, sin riesgos de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no
cuando y con qué frecuencia. Esta dltima condicion, lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacién... Estos derechos se
basan en el reconocimiento de derechos basicos de todos los individuos y
parejas a decidir libre y responsablemente el numero de hijos... y el
intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y los medios para ello y
el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva...
A adoptar decisiones relativas a la reproducciéon sin sufrir discriminacion,
coaccion ni violencia de conformidad con lo establecido en los documentos
sobre derechos humanos”

De esta forma, la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) se apoya en un nuevo
concepto de salud basado en la capacidad de disfrutar sin riesgos y no en
la enfermedad. Se transita de una mirada moérbida cargada de dolor y de
muerte a una mirada que favorece las potencialidades de la vida humana.
Implica la posibilidad de asumir la sexualidad desde la satisfaccion
responsable de los derechos, deseos y necesidades de los sujetos. La
sexualidad es vinculada al bienestar general de la vida, a la posibilidad de
vivir y construir autbnomamente de manera tranquila, sexualidades mas
seguras y felices.

La salud implica que es un bien individual, como todos los derechos, en los
que solo yo tengo derecho a decidir sobre mi cuerpo y mi salud; la salud
esta basada en el ejercicio de la libertad en condiciones de dignidad e
igualdad para todas las personas. La salud implica respeto por la capacidad
de cada persona a decidir sobre su cuerpo: sobre su vida, sobre su
sexualidad.

La SSR abarca las condiciones asociadas al sexo, a los aspectos sociales
relacionados con este y con la reproduccion, a los érganos y al sistema
reproductor masculino y femenino, a la mortalidad materna y perinatal, a la
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morbilidad gineco/obstétrica y la relacionada con la infertilidad, las
infecciones de transmisién sexual (ITS) y el VIH — SIDA, asi como las
violencias de género y la violencia intrafamiliar.

En Colombia, los servicios de salud sexual y reproductiva incluyen la
promocioén, prevencion, atencion, recuperaciéon y mantenimiento de los
aspectos de salud relacionados con la sexualidad y la reproduccion.
Especificamente, atencién en planificacion familiar, control prenatal y
perinatal, en aborto, infecciones de transmisién sexual y violencia sexual.

Comprender la propia sexualidad, reflexionar sobre Ilas posibles
consecuencias positivas y negativas de las relaciones sexuales, obtener
mas y mejor informacién sobre el cuerpo y la anticoncepciéon, ayuda a
asumir la vida sexual de manera mas satisfactoria y a tomar las decisiones
coherentes para evitar o reducir la angustia, el estrés, la tristeza y el
arrepentimiento.

En esta perspectiva la prevencion se entiende como la preparaciéon y
disposicién que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar
una accion. Por lo general se reconocen tres niveles de prevencion
(primaria, secundaria y terciaria), los cuales corresponden a las diferentes
etapas del desarrollo de la enfermedad y la estructuracion de estrategias
para evitar su aparicion. Hay quienes reconocen un nivel mas, denominado
primordial, su objetivo esta orientado a modificar o establecer nuevos
patrones sociales, econémicos y culturales que procuren mejorar la calidad
de vida.

La prevencion Primaria, se basa en detener la enfermedad antes que se
desarrolle, controlando las causas y los factores de riesgo. Un ejemplo es
el conocimiento sobre la biologia y fisiologia sexual y reproductiva, sobre el
comportamiento biolégico y estadistico contextualizado de las infecciones
de transmisiéon sexual, y al acceder a espacios de dialogo y reflexion sobre
la subjetividad propia y la cultura, se comprende que para una vivencia
libre, sana y placentera de la sexualidad, puede ser necesario asumir
diversos limites. Ademas desde el enfoque de derechos, y con apoyo
especifico en el derecho a la igualdad, se comprende que “yo no tengo el
derecho de poner en riesgo la vida y las decisiones del otro u otra”.

La prevencion Secundaria, intenta reducir las consecuencias mas serias de
las enfermedades a través de diagnosticos tempranos y tratamientos, esta
definida como la medida al alcance de las personas para detectar
anticipadamente las enfermedades, lo que conlleva a una intervencion
rapida y efectiva para corregir las desviaciones de una buena salud.
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La prevencion terciaria, procura evitar la discapacidad total a partir de la
rehabilitacion para promover en las personas una vida con calidad y
autosuficiente.

A manera de ejemplo, el acceso oportuno a la informacion y la formacion de
habilidades, acompanado de capacitaciones de concientizacion vy
sensibilizacion, se constituye en un mecanismo concreto para la garantia de
derechos. El uso de algunos métodos protege la dignidad propia y de la(s)
pareja(s), al evitar las ITS incluido el VIH y las condiciones de extrema
exclusion en las cuales es atendida una persona con SIDA en Colombia.
Este acceso protege el derecho a la vida, referido tanto a la propia como a
la decision sobre la procreacion.

Tres décadas después del inicio de la pandemia del SIDA, y pese a los
avances realizados, menos de una de cada cinco personas en el mundo
tiene acceso a los servicios basicos de prevencion del VIH que podrian
salvar vidas y revertir la pandemia. Dos terceras partes de los cuarenta y
cinco millones de nuevas infecciones por el VIH que se produciran de aqui
hasta el ano 2010, podrian evitarse si se aumentara la cobertura del uso
combinado de las estrategias de prevencion de eficacia comprobada.

b) Antecedentes:

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de
vida, tanto en el ambito de lo individual como de lo social. Un buen estado
de SSR implica la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear con libertad a decidir
el numero de hijos, el derecho a obtener informacién que posibilite la toma
de decisiones libres e informadas, la posibilidad de eleccidn de métodos de
regulacion de la fecundidad seguros, eficaces y asequibles, la eliminacion
de violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, asi como
el derecho de recibir servicios adecuados de atencién a la salud que
permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y
programas de calidad para la promocioén, deteccidn, prevencion y atencion
de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la reproduccién,
independientemente del sexo, edad, raza, clase, orientacion sexual o
estado civil de la persona, y teniendo en cuenta sus necesidades
especificas de acuerdo con su ciclo vital.

Consultando las estadisticas para la Armada Nacional, las cifras de casos
nuevos de HIV/SIDA han venido en un aumento no calculado, los
embarazos y partos en adolescentes se presentan con mas frecuencia, la
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incidencia de ITS presenta un ligero aumento, y no se conoce una
estadistica de casos reportados con violencia intrafamiliar.

El informe final del estudio realizado por la Fundacién Restrepo Barco
realizado en el afno 2001, el cual trataba sobre la realizacion de un
diagnostico de Salud Sexual y Reproductiva en jovenes y adolescentes de
las tres Fuerzas Militares y la Policia Nacional, realizado en los colegios
militares y policiales, y Escuelas de Formacion, arrojan resultados
preocupantes que deben intervenirse desde el punto de vista de promocion
y prevencion, y en la busqueda de estrategias que orienten a esta poblacion
y se irradie a otros grupos, que trate de sensibilizar sobre los problemas
criticos que se estan presentando, donde hayan procesos de formacion y
empoderamiento hacia acciones correctivas y se establezca una cultura de
concientizacion

1. DEFINICIONES:

a) COPRECOS LAC : Comité de Prevencion y Control del VIH/SIDA
de las Fuerzas Militares y Policiales de Latinoamérica y el Caribe.

b) SSR: Salud Sexual y Reproductiva. Se refiere a un estado general
de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con
la sexualidad y la reproduccién y entrana la posibilidad de ejercer
los derechos sexuales y reproductivos

c) DSR: Derechos Sexuales y Reproductivos. Son los derechos
gue permiten una vivencia de la sexualidad humanizada, en la que
el vinculo afectivo se construye en democracia, en tanto los seres
que se relacionan sexualmente, tienen reconocimiento de si
mismos y del otro-otra, como sujetos de derechos, con capacidad
para decidir con quién, cémo, cuando, doénde, ejercen su
sexualidad.

d) EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD: Esta inscrita dentro de un
proceso de socializacion a través del cual, de manera individual y
colectiva, se construyen y transforman los valores,
representaciones, actitudes y comportamientos, en relacion con el
ejercicio de la sexualidad. es un proceso de preparacion de las
personas, a lo largo de su vida, para el encuentro libre, responsable
y pleno con su sexualidad y con la de las demas personas.
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EQUIDAD DE GENERO: Igualdad en los niveles del bienestar
fisico, psicolégico y emocional, presentes en los diferentes grupos
sociales, en procura a impedir la disparidad de género. Estas
disparidades, definidas como inequidades, resultan de las
diferencias de sexo, nivel socio-econémico, étnicidad, edad, regién
geografica e orientaciéon sexual. El intercambio de dos o mas de
estas caracteristicas también puede exacerbar las inequidades de
la salud entre grupos.

ATENCION INTEGRAL EN SSR CON ENFASIS EN VIH/SIDA:
Conducciéon de las acciones de salud integral de las personas,
promoviendo condiciones y estilos de vida saludables, satisfaciendo
sus necesidades y requerimientos de salud mediante una oferta de
servicios de calidad, con calidez, eficiencia y equidad, y propiciando
la participacion activa de la comunidad organizada.

PROMOCION DE LA SSR: Estrategia IEC para la generacion y
desarrollo de competencias cognitivas y sociales para el logro y
mantenimiento de la salud, conjuntamente con una campafa de
medios masivos con prioridad en el tema de la fecundidad y los
derechos sexuales y reproductivos en la poblacién adolescente.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL:
Movilizacion politica de actores del nivel decisorio del Estado y
lideres de opinibn de la sociedad civil en la asuncién de
competencias en funciéon de una agenda comun.

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL:
Capacitacion al personal de salud que ofrece servicios de SSR,
acciones para mejorar el funcionamiento, ejercer competencias,
asumir responsabilidades, vigilancia y control.

FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL: Control
social.

POTENCIACION DE LAS REDES DE APOYO: Propiciar
elementos que permitan generar discursos, actitudes y practicas en
torno a la salud y los derechos sexuales y reproductivos de
hombres y mujeres.
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION: Comportamientos,
valores, relaciones de género, factores de riesgo, factores
protectores, calidad de servicios.

RECONOCIMIENTO DE LOS DSR COMO DERECHOS
HUMANOS: Como principios universales, intransferibles,
inalienables.

CALIDAD COMO COMPONENTE ESENCIAL EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD: acuerdo al
Decreto 2309/2.002, relacionado con la confidencialidad y la
integralidad de la atencion.

REDES SOCIALES DE APOYO: Son organismos que establecen
una estrategia de Movilizacién Social para la promocién y ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos. Son percibidas como
espacios de dialogo y coordinaciéon entre diversos tipos de actores u
organizaciones, articulados en funcion de un objetivo comun: la
Promocién de los Derechos Sexuales y la SSR. A fravés de las
RSA se viven, se gestionan, se promueven y se tratan de
materializar acciones, propuestas y decisiones equitativas.

SECTORES INSTITUCIONALES EN LA ARMADA NACIONAL
RELACIONADOS CON LA PRESENTE DIRECTIVA:

a)

b)

COPRECOS LAC. Organizacion Asociada con ONUSIDA, para el
SIDA y la Seguridad y Respuesta Humanitaria (ONUSIDA-SHR),
unico en sus caracteristicas y en su propoésito de movilizar hombres
y mujeres jovenes de los servicios uniformados en la lucha contra el
VIH-SIDA. ElI Comité Regional Latinoamericano del Comité
Internacional de Medicina Militar (ICMM) design6 a COPRECOS
LAC como su grupo oficial de respuesta al VIH/SIDA para los
servicios Uniformados en Latinoamérica.

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR: Tiene como
objeto principal, prestar los servicios de salud inherentes a las
operaciones militares y brindar un servicio integral de salud en las
areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion al personal afiliado y beneficiario del subsistema de
salud de las FFMM.

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL: Encargado de ejecutar, dirigir,
controlar y evaluar planes y programas de salud en las areas de
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promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del
personal afiliado al sistema de salud y sus beneficiarios y todo lo
relacionado con el servicio de sanidad inherente a las operaciones
militares, con el propdésito de optimizar el recurso humano para el
cumplimiento de la mision institucional.

DEPARTAMENTO DE ACCION INTEGRAL: Estan orientadas a
mejorar las condiciones de la poblacién colombiana, asi como
lograr la cooperaciéon ciudadana, la desmovilizacion de
organizaciones al margen de la ley y el cumplimiento del deber
constitucional.

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR: Instituciones
destinadas prioritariamente a la atencion en salud del personal
militar activo o retirado y de sus beneficiarios.

SECTORES INTERINSTITUCIONALES QUE CONSTITUYEN LAS
REDES DE APOYO:

a)

b)

c)

d)

)]

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL: Formula politicas,
expedir y modificar normas, asesorar, vigilar y controlar EPS/ ARS.

CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL: Define cambios
normativos en el POS para cumplimiento de metas SSR, determinar
criterios de utilizacién y distribucién de fuentes de financiacion.

CONSEJOS TERRITORIALES DE SEGURIDAD SOCIAL Dirige la
elaboracion del PAB.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD: Coordina, asesora y vigila
actividades de la red nacional de laboratorios y verificar calidad de
pruebas, operar sistema de vigilancia de programas de prevencion
y control de enfermedades asociadas a SSR.

INVIMA: Ejecuta la politica de vigilancia sanitaria y control de
calidad de medicamentos y alimentos.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA: Coordina
parametros técnicos para pruebas de detecciéon, tratamiento y
seguimiento de neoplasias.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR:
Implementa mecanismos de referencia y contrarreferencia para
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garantizar acceso y atencion a las victimas de violencia domeéstica y
sexual.

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD: Encargado de la
inspeccion, vigilancia y control de prestacion de servicios de salud y
aplicaciéon de recursos.

AGENCIAS DE COOPERACION INTERNACIONAL: coordinar la
movilizacidén de recursos técnicos, administrativos y financieros.

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES: Para desarrollar
planes, programas y proyectos.

ASOCIACIONES CIENTIFICAS: Para promover actividades de
formacion continua en SSR.

MINISTERIO DE EDUCACION: Para coordinar con el Ministerio de
Proteccion el disefio de temas SSR en las actividades de educacion
sexual.

INSTITUTO COLOMBIANO PARA FOMENTO DE EDUCACION
SUPERIOR -ICFES- : Coordina inclusion de pregrado vy
posgrados, programas de formacion continuada el desarrollo de
competencias para implementar la politica, promover investigacion
biomédica y social.

MINISTERIO DE COMUNICACIONES: Actia implementacion de
estrategias en medios de comunicacién y establecer lineas de
accion con contenidos de la politica.

MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION: apoyar acciones de
promocion mediante IEC.

INSTITUTO NACIONAL MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES: realizar dictamenes médicos a victimas de violencia
domeéstica y sexual.

POLICIA: Proteger victimas, asesorarlos para acceso a servicios de
salud.
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3. EJECUCION

a) Mision General

Establecer responsabilidades para la organizacion, difusién, ejecucion y
control de los procesos de la aplicacion de la Salud Sexual y Reproductiva
al interior de la Armada Nacional, estableciendo las coordinaciones que
sean requeridas en el desarrollo de la politica, interactuando elementos
como la educacion, servicios de salud, integracion comunitaria y la
divulgacioén, con el fin de lograr los objetivos de prevencién y difusién hacia
la poblacién objeto.

El

programa de Salud Sexual y Reproductiva de acuerdo a la Politica

Nacional, tiene como metas de intervencion las siguientes:

O O 0OD0OO00D

Reduccién del embarazo en adolescentes.

Reduccién de la mortalidad materna evitable.

Cubrimiento de los programas de Planificaciéon Familiar.

Deteccion temprana de cancer de cuello uterino, cancer de seno y de
prostata.

Prevencién y atencion oportuna de infecciones de transmision sexual
(ITS) y VIH/SIDA.

Deteccién y atencion oportuna de violencia domeéstica y sexual
incluyendo la Organizacion de redes sociales de apoyo como estrategia
de soporte de la intervencion.

Incremento de cobertura en la atencién de la menopausia y alteraciones
de la Salud Sexual y Reproductiva en el adulto mayor.

U Organizacion de la oficina de DSR, equidad de género y violencia

Intrafamiliar.

Para ello se estableceran las siguientes acciones en salud:

cooo0oooco0 0 O

Consulta de evaluacién para detectar factores de riesgo y deteccion
precoz de patologias.

Asesoria individual o de pareja de acuerdo a los factores de riesgo
especificados.

Deteccién precoz del maltrato fisico, psiquico y sexual.

Deteccion precoz del embarazo y clasificacion del riesgo.

Control prenatal.

Control del Joven

Educacion, asesoria y consulta en la planificacion familiar.

Prevencién y manejo de ITS y VIH/SIDA

Educacion sexual y reproductiva.

Curso psicoprofilactico.
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U Atencién del Parto y Recién Nacido
U Conserjeria intrahospitalaria en fomento de la lactancia materna,
planificacion familiar y curso en salud post-parto.

Asi mismo los diferentes Comandos de Jefaturas, Direcciones,

Departamentos estableceran los siguientes programas de apoyo:

U Programa de Reduccion violencia intrafamiliar y violencias de género.

O Organizaciéon e Implementacion de la Clinica del buen trato.

O A través de las Asesorias Juridicas, apoyaran el programa dando
orientacion juridica de los casos que puedan presentarse, de
conformidad con los lineamientos Institucionales.

b) Misiones Particulares
1. JEFE DE DESARROLLO HUMANO DE LA ARMADA NACIONAL

a. Supervisa el cumplimiento de la presente Directiva.

b. Integra en el plan de revistas e inspecciones, la supervision de la
aplicacion de este programa en cada una de las Unidades Navales y
de Infanteria de Marina.

2. COPRECOS

a. Actta como mecanismo de coordinacién, acompafnamiento,

monitoreo y evaluacion de la politica nacional en SSR (COPRECO)

como equipo dinamizador de la misma.

b. Actia como organismo de control y supervision, respecto a los datos
capturados y la confidencialidad de los mismos.

c. Capacitacion en Salud Sexual y Reproductiva, Equidad de Género,
Derechos Humanos, Violencia Sexual, Derechos Sexuales vy
Reproductivos

d. Creacidon de una red de intercambio de experiencias a nivel de
Ameérica latina y el Caribe.

e. Facilitar la adopcion de programas educativos similares en
Latinoameérica y Caribe.

f. Implementar los mecanismos de monitoreo y evaluacion
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Realizar reuniones nacionales e internacionales con la finalidad de
intercambiar conocimientos, experiencias de prevencién y control del
VIH/SIDAQ y coordinacion administrativa

3. COMANDANTES DE JEFATURAS:

a.

Como parte integral de los sistemas de bienestar y humanistica,
incluiran la presente Directiva dentro de todas las Unidades, en
coordinacion con otros Departamentos u oficinas que tengan
incidencia en la ejecucion de ésta.

Apoyan en las diferentes instancias, las oficinas encargadas de la
ejecucion de la presente Directiva.

Da las facilidades para que el personal que depende
organizacionalmente de <cada uno de Ilos Departamentos
involucrados en la ejecucion de la presente Directiva, desarrolle en
forma conjunta con el personal de Sanidad, Trabajo Social,
Comunicaciones, Humanistica, las actividades establecidas en la
presente Directiva, incluyendo dentro de los planes de revista la
ejecucion de este programa.

4. COMANDANTE DE UNIDADES OPERATIVAS MAYORES Y
MENORES Y ESCUELAS DE FORMACION E INSTRUCCION.

C.

Apoyan a todos los Departamentos encargados de desarrollar este
programa, para el cumplimiento de la presente Directiva.

Gestionan el suministro suficiente y oportuno de los elementos
necesarios para el desarrollo del programa de Salud Sexual y
Reproductiva.

Verifican el cumplimiento de las actividades programadas por los
diferentes organismos, oficinas y Establecimientos de Sanidad
Militar, de la Unidad Militar o de otros, Escuelas de Formacién,
Centros de Instruccion, capacitacion y entrenamiento de las
Unidades Navales y de Infanteria de Marina.

Dan las facilidades para que el personal que depende
organizacionalmente de cada wuno de los Departamentos
involucrados en la ejecucion de la presente Directiva, desarrolle en
forma conjunta con el personal de Sanidad, Trabajo Social,
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Comunicaciones, Humanistica, las actividades establecidas en la
presente Directiva.

5. DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

a.

La Direccion de Sanidad Naval conforma el programa de Salud
Sexual y Reproductiva determinando las acciones pertinentes para el
desarrollo de éste, de acuerdo a los lineamientos generales
establecidos en la Politica Nacional.

Genera los lineamientos sobre los cuales se desarrollaran las
actividades de Salud Sexual y Reproductiva en las areas de
promocion, prevencion, proteccion y mantenimiento dirigido a la
poblacién objeto del programa.

Coordina con las Direcciones de Comunicaciones, Talento humano,
Accion Integral y las demas que se ajusten a los requerimientos del
programa, la estructuracion de una red de servicios en Salud Sexual
y Reproductiva que garantice la atencién de forma oportuna, eficaz y
eficiente.

Coordina con los Establecimientos de Sanidad Militar, campafas de
promocion y prevencion en Salud Sexual y Reproductiva
encaminadas al personal objeto.

Programa, organiza y coordina la capacitaciéon del personal en las los
temas de intervencion relacionados en la politica general.

Recibe y analiza los informes estadisticos relacionados a las
actividades en Salud Sexual y Reproductiva que se establecen en la
presente Directiva procedentes de los diferentes organismos,
oficinas, direcciones y jefaturas para consolidar la informacion.

Elabora un informe final para el Comando de la Fuerza como
retroalimentaciéon de la informacién recibida.

Presenta al Comité de Salud de las Fuerzas Militares las actividades
desarrolladas en Salud Sexual y Reproductiva.

Desarrolla en coordinacién con las Direcciones de Sanidad de las
Fuerzas la realizacion de manuales practicos de Salud Sexual y
Reproductiva, con el fin de unificar técnicas y protocolos de manejo.
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Asigna un coordinador de Salud Sexual y Reproductiva de la Fuerza
para que haga parte integral y coordine con los diferentes
organismos de apoyo las diferentes estrategias de intervencion en el
desarrollo de la presente Directiva.

Con el apoyo del personal cientifico de cada Establecimiento de
Sanidad Militar conforma estrategias de intervenciéon que desarrolle
las actividades de Salud Sexual y Reproductiva.

Coordina con la Direccion General de Sanidad Militar la
estructuracién de una red de servicios en Salud Operacional que
garantice la atencién de forma oportuna, eficaz y eficiente.

. Elabora y remite al Comando de la Fuerza el consolidado de los
informes estadisticos relacionados con las actividades de Salud
Sexual y Reproductiva, desarrollados por cada Establecimiento de
Sanidad Militar.

Informa al Comando de la Fuerza o a la Direccion General de
Sanidad Militar sobre las necesidades de capacitacion del personal
en algunas areas para el cumplimiento de las actividades de Salud
Sexual y Reproductiva.

Informa y autoriza a la Direccién General de Sanidad Militar el ajuste
respectivo que se generd por la prestacion de servicios a usuarios
de otras Fuerzas.

Como apoyo al programa, Capacita a los enfermeros de combate y
enfermeros de a bordo en las guias de atencion necesarias para el
buen desarrollo del Programa de salud Sexual y Reproductiva.

Crea ambientes ludicos y recreativos en los que sea posible
construir relaciones de equidad entre los géneros, para una vivencia
de la sexualidad humanizada y expresada desde la democracia.

Programa actividades de promocién y prevencién dirigida a toda la
poblaciéon militar y civil que conforma cada una de las Unidades.

Coordina con las Secretarias de Salud Local el desarrollo del
programa de acuerdo a los lineamientos PAB (Plan de Atencion
Basica).
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Verifica el cumplimiento de las guias de atencion y de la normatividad
vigente para el desarrollo adecuado del programa de salud sexual y
reproductiva.

Incentiva a toda la poblacién militar y civil adscrita a cada una de las
unidades a utilizar el servicio de promocion y prevencion en Salud
Sexual y Reproductiva.

Programa charlas educativas de promocién y prevencién en Salud
Sexual y Reproductiva para la poblacién Militar y civil.

Dispone los elementos necesarios para el desarrollo del programa de
Salud sexual y reproductiva.

Reporta trimestralmente todas las actividades desarrolladas en el
programa de Salud sexual y Reproductiva.

Asesorar a los Comandantes de Unidades en promocién vy
prevencion de Salud Sexual y Reproductiva.

Verifica el desarrollo permanente del programa de Salud Sexual y
Reproductiva siguiendo los lineamientos establecidos.

Identifica a la poblacion objeto del programa, militar y civil de cada
Unidad Naval o de Infanteria de Marina.

6. JEFES DE ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR.

Designa a una persona o grupo de trabajo para que lleve a cabo las
actividades de Salud Sexual y Reproductiva, segun lineamientos que
imparte la Direccién de Sanidad Naval.

Conforma con el apoyo del personal cientifico del Establecimiento de
Sanidad Militar el Subcomité que desarrolle las actividades de Salud
Sexual y Reproductiva, con el fin de hacer parte del planeamiento de
las operaciones propias de cada Unidad.

Presta los servicios sanitarios requeridos en el desarrollo del
programa de Salud Sexual y Reproductiva, a todo el personal que se
encuentre en el desarrollo de operaciones militares
independientemente de la Fuerza o la Unidad a que pertenezca. Los
gastos generados a personal de otras Fuerzas o la Unidad en la
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atencion de Salud Operacional seran informados a la Direccién de
Sanidad a que pertenezca el Establecimiento de Sanidad Militar de
forma discriminada y debidamente sustentada.

d. Desarrolla campanas de promocién y prevencion en Salud Sexual y
Reproductiva encaminadas al personal objeto, de acuerdo a los
lineamientos de la Direccién de Sanidad Naval.

e. Elabora y remite a la Direccion de Sanidad el consolidado de los
informes estadisticos relacionados con las actividades de Salud
Sexual y Reproductiva.

f. Informa a la Direccion de Sanidad Naval sobre las necesidades de
capacitacion del personal en las areas que sean requeridas para el
cumplimiento de las actividades de Salud Sexual y Reproductiva.

g. Desarrolla en coordinacién con la Direccién de Sanidad de Naval la
realizacion de manuales practicos de Salud Sexual y Reproductiva,
con el fin de unificar técnicas y protocolos de manejo.

7. DIRECCION DE ACCION INTEGRAL.

a. Realiza un plan estratégico de comunicaciones para fortalecer la
educacion en derechos sexuales y reproductivos.

b. A través de las emisoras institucionales, difunde informacién,
mensajes pregrabados y cufas que motiven el respeto, promocion y
prevencion de los derechos sexuales y reproductivos.

c. En coordinacion con la Direcciobn de Sanidad Naval elabora y
distribuye material impreso alusivo a los derechos sexuales y
reproductivos, en las diferentes unidades de la Institucion.

d. Mantiene contacto directo a través del representante de esa Direccién
con el personal que conforma el comité de educacién y derechos
sexuales y reproductivos de la Armada Nacional.
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8. OFICINAS DE TALENTO HUMANO O QUIENES TENGAN ESTA

FUNCION.

a. Apoyan la presente Directiva con el fin de incrementar los niveles de
efectividad y eficiencia en calidad y manejo de personal, educacion,
bienestar y desarrollo.

b. Apoyan al grupo interdisciplinario organizado en las diferentes
Unidades, en coordinaciéon con los Establecimientos de Sanidad
Militar, en el cumplimiento de la presente Directiva, evaluando
situaciones, poniendo en conocimiento los casos presentados,
capturando datos e informando el impacto de las soluciones tomadas
o de las debilidades del programa.

INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION

El programa de Salud Sexual y Reproductiva para las Armada Nacional
esta dirigido y controlado por la Direccion de Sanidad Naval y supervisado
por la Jefatura de de Desarrollo Humano y la Inspeccion General de la
Armada Nacional.

Los Comandantes de las Unidades Militares, Oficinas y dependencias
internas, Directores de Escuelas de Formacién e Instruccién, de Unidades
Navales y de Infanteria de Marina, coordinaran con los Jefes de
Establecimientos de Sanidad Militar, la implementacion del programa de
Salud Sexual y Reproductiva, en los programas de formacion e instruccion
y entrenamiento.

Las diferentes Direcciones y las Oficinas y dependencias adscritas,
cooperaran interactivamente con la Direccion de Sanidad Naval como un
solo Sistema para el cumplimiento de esta Directiva.

DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

Los elementos necesarios para el cumplimiento de la presente Directiva,
seran asignados acuerdo a disponibilidad presupuestal y se ajustaran a
las necesidades internas de cada Unidad donde sera aplicada.

Se debera gestionar los recursos necesarios para la implementacion del
programa, utilizando canales Interinstitucionales que tengan a disposicion
esta clase de apoyos.
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[ ] PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ARMADA NACIONAL
PLAN DE ACCION
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de Sanidad Naval para inar las areas que deben ser enla
implementacién de la Salud Sexual y Reproductiva en todas las Unidades y en las escuelas de
y
- Con!fnmgr el COPRECOS-LAC el cual tendra como funcién principal actuar como organismo consultor DISANYOPS, | PLANTA/OPS
en la aplicacién del programa de SSR
& Designar a una persona del area } istica, de Ct i én y Sanidad, con el fin de
DISAN 4
conformar un comité que ejecute y aplique las tareas establecidas en el desarrollo del Programa de SSH ¥OPS PLANTA/QRS

& Contratar al personal de humanistica (Trabajo social y Psicologia) en las Unidades Militares en donde

ISAN /
no hay estas especialidades, con el fin de apoyar permanentemente el programa de SSR. PiRANYORRLa | PLANTAY GRS

W Fortalecer los Planes regi de desde la iva de género.
«& Coordinar ante los organismos regionales de salud y las demas entidades que conforman la Red de
Apoyo, la actualizacion de los programas o entrega de criterios que se establezcan en la aplicacion del ESMy OPS, PLANTA/OPS
programa nacional de SSR, y analizar los avances y resultados obtenidos .

W Asignacion de los recursos de acuerdo con prioridades.

& Entregar junto con el Plan de Accién anual, el isisde las i que aelp
en cada una de las Unidades Militares, solicitando la asignacién de recursos de acuerdo a un estudio DISAN y OPS, PLANTA/ OPS
realizado sobre los costos que se requieren para el sostenimiento del programa de SSR

W Definir lineas de i igacion para i P de salud.
& Llevar en forma andlisis de los i para que en forma mensual se haga
una comparacion respecto a los resultados obtenidos a nivel Nacional, con el fin de poder establecer el DISAN y OPS. PLANTA/OPS

impacto obtenido de la aplicacién del programa de SSR en la ARC y presentar lineas de accion para la
intervencion de aspectos que deban lenerse en cuenta, y sirvan en la toma de desiciones.



W Definir el Desarrollo de la de acuerdo a (Red de servicios).

& Estabelcer desde la DISAN, la red de servicios en la cual sera ejecutado cada subprograma, con el fin
de intervenir todos los aspectos contemplados en el programa de SSR. y la organizacion y actividades que
se adelantaran con la Red de Apoyo Estatal

DISAN y OPS,

PLANTA / OPS

W Dar continuidad en el personal de Sanidad para la apli on del prog que el
se destine a la realizacion de otras tclmdades y se pierda la

capacitacion.

& Mantener al personal i y i en forma pi
personal, con el fin de que haya en la ion del p

, evitando la rotacién aal

DISAN I

PLANTA

W Adecuada seleccion del personal de acuerdo con perfiles de cargos administrativos.

& Aplicacion del proceso de de personal i al del prog de SSR,
acuerdo a perfiles porlala del p

DISAN |

PLANTA

w de
de gestion y

de acuerdo a logros. Evaluacion de desempeno con

o F ion de Logros y i en la ap del prog a mediano y largo plazo.

DISAN

PLANTA

& Desarrollar un analisis sobre el impacto, alcance, beneficios y progreso en la aplicacion de un
programa de Salud Sexual y Reproducllva

DISAN

PLANTA

& Realizar una i de de calidad de acuerdo a estandares

internacionales.

DISAN

PLANTA

(ST

o e

__I—1

W Realizar un andlisis de situacion respecto al personal material y equipo relacionado con Salud
Sexual y Rep! iva, con el fin de bl las i reales.

& En la realizacién del anélisis de situacion en el drea de sistemas (contemplado anteriormente)
contemplar el anélisis de situacion respecto a las necesidades de personal y de materiales que se
ie en el del

OPS,

PLANTA

W Fortalecer e integrar las dreas de nlud para optimizar los en icio de la Armada

I. Prever los i y en ion integral en SSR.

& Mejorar y fortalecer la calidad de atencion en los ESM Niveles | y Il, con al fin de que el personal

relacionado en la atencion y ejecucion del programa de SSR tengan unifk de y
una captacion de datos real y de calidad.

OPS;

PLANTA

& Realizar jornadas de capacitacion respecto a los subprog idos en el prog: de SSA,
con apoyo de entidades Gubernamentales y de la ARC.

OPS,

PLANTA

& Establecercapacitaciones a Iravés de medios informaticos, con el fin de poder unificar criteriuos.

OPS,

PLANTA

& Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia mas agil y sin tramites excesivos.

oPS,

PLANTA

& Registrar en forma individual los casos presentados en cada uno de los temas, para Demostrar la
importancia de la prevencion del riesgo al interior de las FF.MM.

OPS,

PLANTA

& Exigir a la Direccion General de Sanidad Militar, se realicen estudios en los que organismos
mtemac)onales o del estado apayan el plograma especial de proteccion en salud sexual y reproductiva y
hos sexuales y @l ambiente laboral en las FF.MM., aprovechando los

recursos de los de ion y p in que existen a nivel mundial.

OPS,

PLANTA

W Contabilizar los costos de este programa.

& Incluir en el d:ssm de h herramienta informatica a aplicar, aspectos a tener en cuenta para el costeo
de las it en cada area, apli si es el caso (si hay guias de accion), los
parametrois establecidos en el sistema general de coslos.

oPS;

PLANTA

& Clasificar adecuadamente el origen de los casos presentados y los costos de cada una de las
intervenciones.

OPS,

PLANTA

W Cuantificar los costos de la mala calidad.

& Estab de de datos de activi noir , donde se pueda
desarrollar planes de accion no contempladas o que requieran fortalecer.

oPs,

PLANTA

& Desarrollar dentro de la herramienta informatica disefiada, un mecanismo para obtener informacion
sobre los poibles acciones a ejecutar en la 5n de las enel del
programa de SSR, con el fin de poder costar la falta de intervencion.

DISAN (Sistemas) y
(OPS,)

PLANTA




PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ARMADA NACIONAL

o]

PLAN DE ACCION / COSTOS

s 4

wACTIVIDADES DESARROLLADAS (De

acuerdo al Plan de Accion)

TOTAL COSTO
APROXIMADO X MES

I

TOTAL COSTO X LA
ACTIVIDAD SENALADA

—
W A nivel DISAN y ESM designar un personal de sanidad que asuma las funciones en Salud Sexual y

Reproductiva, para que se dedique al desarrollo e i 1tacion de este programa.

& Contrato o designacion de una persona profesional en la DISAN, para llevar supervision y control del programa

Contrato de persona profesional en salud

a nivel Nacional en forma permanente, que haga parte de la Division de Programas Especiales, pero que sea para DISAN / Tiempo Completo x 24 1.545.000
independiente a Prevencion y Promocion y sea de destinacion exclusiva para este programa. meses
& Designacion de una persona profesional en los ESM de la ARC, con el fin de desarrollar el programa en las Designacion personal ESM / Medio Tiempo 992,000
Unidades Militares que se encuentren éstos, y realizar el seguimiento de su aplicacion. X 24 meses i
W Realizacion de la base de datos de usuarios (activos, retirados, per y sus ficiarios) como
poblacién objeto del programa, centralizada en la Direccién de Naval, con la infor i0
de personal de los Establecimientos de Sanidad Militar.
« Elaboracion de un censo de personal objeto de cada Unidad Militar, a través de los ESM. L L e;:qmrai:odel vel
« Organizacion de la piramide poblacional y grupos objeto en el que sera aplicado cada tema en desarrollo del Incluido en el contrato del personal
programa. designado
« Centralizacion de la base de datos recogidos de la captura realizada por parte de los ESM, quienes aplicaron Incluido en el contrato del parsonal
las herramientas disefadas por la DISAN. designado
® Red Nacional: A a la infor i6n en todos las ESM y HOMIC.
& Realizacion de un analisis de situacion en el area de sistemas (por medio de visitas), con el fin de evaluar los
medios y caracteristicas informaticas con que cuenta cada ESM, y los que pueden aprobecharse de las Unidades Incluye visitas, viaticos, pasajes, de dos
Militares, y asi mismo establezca los requerimientos informaticos del caso, en la aplicacion del sofware (o profesionales (01 de salud 01 de sistemas) 460.000.000
programa informatico disenado), caracteristicas de los equipos requeridos, que cumplan técnicamente para la en 22 ESM X 4 dfas en c/u
aplicacion de las herramientas disefnadas para el desarrollo del Programa.
& Establecimiento de una red informatica de apoyo en la cual se pueda establecer comunicacion clara y en Incluye adecuacidn del 4rea, colocacién de
tiempo real, sobre los datos capturados en la del formato o } a. A y puntos, posicionamiento del programa, 300.000.00¢
prestablecidas en el programa. supervision
& Asignacion de equipos de sistemas requeridos en la plicacion del programa. ke iorirega 6:2?:5 SOeTOMpUio s 55.000.000
& Contratacion de un ingeniero o tecndlogo en sistemas que realice inicialmente el diseié de la herramienta a Incluye plan de trabajo. posicionamiento
utilizar en la aplicacién del programa y que cada dos meses haga mantenimiento a la red y sirva de consultor programa y sostenimiento de la red en los 1.506.000
permanente ante problemas técnicos que puedan presentarse. diferentes puntos
W Criterios unificados de captura, andlisis y procesamiento de la informacion en salud. (Epidemiologia,
Costos en el sistema y en HOMIC, etc).
«& Desarrollo de una herramienta técnica informatica para captura de datos, acuerdo a requerimientos del loellive alaporacnén qela hermamjans
Programa. informética requerida a cuerdo a 40,000 000
g ) necesidades
Incluye honorarios por la capacitacion
& Capacitacion sobre la aplicacion de la herramienta disefiada, a las personas desigandas en cada ESM. personal y por medio electronico. Incluido
en el item anterior
« Captura de datos a nivel central. Mckidoerel coptra(o delparsanal
designado
W Reclamar los recursos para i 1tar este programa.
& Aplicacion del programa en forma permanente e inclusion en el Plan de Accién anual de la DISAN y de los Incluido en el contrato del parsonal
ESM, asignando recursos especificos para la continuidad del programa. designado
& Gestionar ante organismos internacionales, el apoyo para el sostenimiento del programa en el tiempo, Incluido en el contrato del personal
mostrando los resultados y el impacto obtenido. designado
W Definir la doctrina del programa de “Salud Sexual y Reproductiva”, evaluando la situacion de
reglamentacion y operatividad del programa de Salud Sexual y Reproductiva en la Armada Nacional.
Incluye los honorarios del tiempo destinado
« Elaborar una Directiva que plantee las politicas y lineamientos generales relacionados con el tema. para la organizacion y desarrollo del 3.820.000
programa
& Gestionar ante el Comando de la Armada Nacional, la aprobacién de las politicas y el Programa de Salud Incluido en el contrato del personal
Sexual y Reproductiva que sera aplicada a toda la Institucién. designado
« Elaborar una Directiva a nivel ESM en la que se haga conocer las politicas, lineaminetos y ejecucioén del Incluido en el contrato del personal
Programa de SSR en la ARC. designado
W Definir Programas integrados de pr on, pi iony en SSR.
& Organizar y establecer los procedimientos de cada subprograma a ejecutar, en desarrollo de las actividades Incluido en el contrato del personal
que contempla el programa general de SSR. designado
W Crear grupos de trabajo interdi: ios en coordi con las diferentes Jefaturas (JONA - JEDHU) y
Oficinas (Accién gral — i6n y Doctrina — Trabajo Social) y la Direccion de Sanidad Naval
para determinar las dreas especificas que deben ser reglamentadas en la implementacién de la Salud Sexual y
Reproductiva en todas las L yen las de For ién, instruccion, Capacitacion y
Entrenamiento.
& Conformar el COPRECOS-LAC el cual tendra como funcion principal actuar como organismo consultor en la '"d:y:mb: ?@?:g:x;mﬁﬁgm _
aplicacion del programa de SSR programa
« Designar a una persona del area Humanistica, de Comunicaciones, Educacion y Sanidad, con el fin de ek s oo da Sanpo ce stnadg
para la organizacion y desarolio del 6.820.212
conformar un comité que ejecute y aplique las tareas establecidas en el desarrollo del Programa de SSR. programa (x3)
Incluye los honorarios del tiempo destinado
« Contratar al personal de humanistica (Trabajo social y Psicologia) en las Unidades Militares en donde no hay para la organizacién y desarrolio del 17.172.000

estas especialidades, con el fin de apoyar permanentemente el programa de SSR.

programa de 6 profesionales para los ESM
(x 2 prof x 6 ESM)

u W Fortalecer los Planes regionales de desarrollo del programa de SSR.



& Coordinar ante los organismos regionales de salud y las demas entidades que conforman la Red de Apoyo, la

Incluye designacion de siitio de trabajo,

actualizacion de los programas 0 entrega de criterios que se establezcan en la aplicacion del programa nacional de refrigerios y materiales didactico y de 3.600.000
SSR, y analizar los avances y resultados obtenidos . trabajo
W Asignacion de los recursos de acuerdo con prioridades.
& Entregar junto con el Plan de Accion anual, el analisisde las actividades que desarrollara el programa en cada =
2 . 7 x i Incluido en el contrato del personal
una de las Unidades Militares, solicitando la asignacion de recursos de acuerdo a un estudio realizado sobre los designado
costos que se requieren para el sostenimiento del programa de SSR.
® Definir lineas de investigacion para solucionar problemas de salud.
« |levar en forma permanente analisis de los resultados obtenidos, para que en forma mensual se haga una
comparacion respecto a los resultados obtenidos a nivel Nacional, con el fin de poder establecer el impacto Incluido en el contrato del personal
obtenido de la aplicacion del programa de SSR en la ARC y presentar lineas de accion para la intervencion de designado
aspectos que deban tenerse en cuenta, y sirvan en la toma de desiciones.
W Definir el Desarrollo de la Infraestructura de acuerdo a necesidades (Red de servicios).
& Estabelcer desde ia DISAN, la red de servicios en la cual sera ejecutado cada subprograma, con el fin de .
gt/ i Incluido en el contrato dal personal
intervenir todos los aspectos contemplados en el programa de SSR, y la organizacion y actividades que se desionado
adelantaran con la Red de Apoyo Estatal. 9
W Dar continuidad en el personal de Sanidad para la aplicacién del programa. Evitando que el personal
capacitado generalmente se destine a la realizacion de otras actividades y se pierda la capacitacion.
& Mantener al personal designado, contratado y capacitado en forma permanente, evitando la rotacion de Incliiye capachacionss iteimas yiexaimas
-+ para 22 personas (1 por cada ESM) + 20.000.000
personal, con el fin de que haya continuidad en la aplicacion del programa. materiales a emplear
W Adecuada seleccion del personal de acuerdo con perfiles de cargos administrativos.
« Aplicacion del proceso de contratacion de personal destinado al desarrollo del programa de SSR, acuerdo a | IMcluye aplicacion Vr;"’l’:'“c;”"" a9 bl “"w"as T
perfiles establecidos por la la coordinadora del programa. Ba g
- o personal
w i de reconc de acuerdo a logros. Evaluacion de desempeno con indicadores de - a
gestion y resultado.
< Presentacion de Logros y resultados obtenidos en la aplicacion del programa a mediano y largo plazo. cinen e:’;"’.m'a':o""' petsonal
& Desarrollar un analisis sobre el impacto, alcance, beneficios y progreso en la aplicaciéon de un programa de Incluido en el contrato del personal
Salud Sexual y Reproductiva. designado
& Realizar una referenciacion comparativa de indicadores de calidad de acuerdo a estandares internacionales. Isido sny e;::;:g"odel personal
W Realizar un analisis de situacion respecto al personal material y equipo relacionado con Salud Sexual y
Reproductiva, con el fin de las reales.
« En la realizacion del andlisis de situacion en el drea de sistemas (contemplado anteriormente) contemplar el oy ST g
andlisis de situacion respecto a las necesidades de personal y de materiales que se requieren en el desarrollo del ude e gm:o BN
programa.
W Fortalecer e integrar las areas de salud para optimizar los recursos en beneficio de la Armada Nacional.
Prever los insumos y suministros en atencién integral en SSR.
& Mejorar y fortalecer la calidad de atencion en los ESM Niveles | y I, con el fin de que el personal relacionado
enla a/tenc:(}iln y ejecucion del programa de SSR tengan unificacion ge conceptos y eglablezpcan una captacion de Incknje matodales de pramock - follotos 5.500.000
3 informativos - elementos fisicos —
datos real y de calidad.
& Realizar jornadas de capacitacion respecto a los subprogramas establecidos en el programa de SSR, con Incluido en el contrato del personal
apoyo de entidades Gubernamentales y de la ARC. designado
& Establecercapacitaciones a través de medios informaticos, con el fin de poder unificar criteriuos. Inekido sh B;:D.mmfode' ptsona)
& Fontalecer el sistema de referencia y contrarreferencia mas agil y sin tramites excesivos. Incitddozen e;;:;rgﬁ:g:odel paresyt
& Registrar en forma individual los casos presentados en cada uno de los temas, para Demostrar la importancia Incluido en el contrato del personal
de la prevencion del riesgo al interior de las FF.MM. designado
& Exigir a la Direccion General de Sanidad Militar, se realicen estudios en los que organismos internacionales o
del estado apoyen el programa especial de proteccion en salud sexual y reproductiva y derechos sexuales y Incluido en el contrato del personal
reproductivos considerando el ambiente laboral en las FF.MM., aprovechando los recursos de los programas de designado
promocion y prevencion que existen a nivel mundial.
= Contabilizar los costos de este programa.
& Incluir en el diseno de la herramienta informatica a aplicar, aspectos a tener en cuenta para el costeo de las
intervenciones realizadas en cada drea, aplicando si es el caso (si hay guias de accion), los pardmetrois
establecidos en el sistema general de costos.
& Clasificar adecuadamente el origen de los casos presentados y los costos de cada una de las intervenciones. Tcaido ex) aég;r;:::)odel persoral
W Cuantificar los costos de la mala calidad.
& Establecer mecanismos de captacion de datos de actividades no intervenidas, donde se pueda desarrollar Incluido en el contrato del personal
planes de accion no contempladas o que requieran fortalecer. designado
& Desarrollar dentro de la herramienta informatica disefiada, un mecanismo para obtener informacion sobre los T e
poibles acciones a ejecutar en la captacion de las actividades contempladas en el desarrollo del programa de e dsgg::D RetanA
SSR, con el fin de poder costar la falta de intervencion.
TOTAL 43.464.212 878.600.000
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