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PRESENTACION

La Politica Integral de Derechos Humanos y DIH del Ministerio de
Defensa Nacional, expedida en el 2008, documento que describe
los lineamientos, fija los objetivos y establece los programas que en
materia de Derechos Humanos y DIH debben conocer y desarrollar las
Fuerzas Miilitares y la Policia Nacional, manifiesta que: “La equidad de
género al interior de la Fuerza Publica ha tenido un papel fundamental
toda vez que la igualdad en los derechos se extiende a la igualdad
de género. El Ministerio de Defensa Nacional, las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional han avanzado en el desarrollo de actividades
en materia de salud sexual y reproductiva e igualdad de derechos.
Ambos buscan fortalecer el respeto de los derechosy el cumplimiento
de los deberes, en el marco de una cultura de género”.

Sibien es cierto que se ha avanzado en la construccion de una cultura
de género y de promocion de los derechos sexuales y reproductivos
dentro de la Fuerza Publica, se hace necesario formular una Politica
en Derechos Sexuales y Reproductivos, Equidad y Violencia Basada
en Género, Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en VIH/
SIDA, con la cual, por una parte, se da respuesta a algunas de las
problematicas que enfrentan los miembros de la Fuerza Publica en
el gjercicio de la sexualidad y la reproduccion, como son la violencia
sexual, el embarazo no deseado y el VIH/SIDA, entre otras, y, por
otra, se avanza en la implementacion de las Resoluciones del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas 1325, 1820, 1880 y
1888, relacionadas con la prevencion de todo tipo de violencia contra
las mujeres en situaciones de confrontacion armada, dando efectiva
respuesta por parte del Ministerio de Defensa Nacional a las érdenes
impartidas por la Honorable Corte Constitucional en el Auto 092 de
2008.

Este documento de politica presenta los Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSR) como los derechos y libertades fundamentales
que corresponden a todas las personas, sin discriminacion, y que
permiten adoptar libremente, sin ningun tipo de coaccion o violencia,
una amplia gama de decisiones sobre aspectos de la vida humana
como el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion.

En cuanto a la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), se plantea como
mejorarla, promoviendo el sano ejercicio de los DSR de toda la
poblacion de la Fuerza Publica, 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 particulares. Los objetivos especificos tienen que ver
con la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades,
con el fortalecimiento de la red de servicios, con la implementacion
de acciones de vigilancia y control a la gestion, con la promocion de
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la investigacion para la toma de decisiones y con la vinculacion de
diferentes actores sectoriales para el logro de las metas propuestas.
Las metas, por su parte, apuntan a la reduccion del embarazo
adolescente, la reduccion de la tasa de mortalidad materna evitable,
el cubrimiento de la demanda insatisfecha en planificacion familiar,
la deteccidon temprana del cancer de cuello uterino, la prevencion y
atencion de las ITS, el VIH y el SIDA, y la deteccion y atencion de la
violencia intrafamiliar y sexual.

Frente al tema de la Equidad de Género podemos decir que ésta es
la capacidad de obrar con equidad, justicia y correccion en el trato de
muijeres y hombres segun sus necesidades respectivas. La equidad
de género se refiere a la justicia necesaria para ofrecer el acceso y el
control de recursos a mujeres y hombres por parte del gobierno, de
las instituciones educativas y de la sociedad en su conjunto.

Las Fuerzas Militares y la Policia Nacional han avanzado en la
implementacion de medidas en razdn de género. Vale la pena
destacar que han revisado los requisitos y procedimientos de ingreso
a los cursos de formacion para facilitar el ingreso de las mujeres
a la carrera militar y/o policial, con lo cual se garantiza una activa
presencia de la mujer en el estamento y se posibilita su ascenso a
todos los grados, incluido el de General. Producto de esta apertura,
hoy la Policia Nacional cuenta con una muijer en el grado de General,
lo que no era posible hasta hace algunos anos.

Sabemos que nos hace falta avanzar mucho mas en este temay nos
esforzamos por hacerlo. Las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
estan progresando con miras al cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio —fijados en el marco de las Naciones Unidas
para revertir la pobreza absoluta, el hambre y la enfermedad que
afectan a miles de millones de personas en el mundo-, uno de los
cuales es el de promover la Equidad de Género y la Autonomia de
la Mujer.

Por otra parte, con esta politica se fortalecen las acciones de
proteccion de las mujeres y las nifias de la violencia en razon
de género, particularmente la violacion y otras formas de abuso
sexual, y de todas las demas formas de violencia en situaciones de
confrontacion armada, reduciendo su vulnerabilidad a la violencia y
al conflicto.

Es asi como se viene trabagjando de manera paralela en la
incorporacion de estos gjes tematicos en la formacion y capacitacion
de los miembros de la Fuerza Publica, incorporando estos temas
en el Manual Unico Pedagdgico (MUP), para todos los niveles de
formacion, capacitacion, entrenamiento y reentrenamiento de las
Escuelas de formacion, Unidades y Centros de instruccion de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.



La Politica de Derechos Sexuales y Reproductivos, Equidad, Violencia
Basada en Género y Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en VIH/
SIDA, es presentada mediante ocho componentes tematicos que
son: los derechos sexuales y reproductivos, la equidad de género,
las diferentes violencias basadas en género (violencia intrafamiliar y
violencia sexual —que incluye la violencia sexual en las condiciones
donde aplica el Derecho Internacional Humanitario-), el VIH/SIDA,
la regulacion de la fecundidad, la salud sexual y reproductiva
para jovenes y adolescentes con énfasis en prevencion del
embarazo adolescente, la salud sexual y reproductiva en poblacion
discapacitada, y los canceres del tracto reproductor.

La Politica recoge el trabajo de equipo desarrollado en diez
mesas tematicas, mediante una metodologia participativa con 100
funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional, las Fuerzas Miilitares,
la Policia Nacional, los asesores y funcionarios del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), con la facilitacion de la Fundacion
Antonio Restrepo Barco.

Con este documento se dan lineamientos para la construccion
de modelos de atencion que permitan una accion integral dirigida
a incidir en los factores de riesgo y vulnerabilidad, y a promover
comportamientos protectores apoyados en la construccion de la
sexualidad, especialmente disenados para la Fuerza Publica, de
forma que cada individuo sea realmente un sujeto de derechos, que
se garantice el bienestar de los usuarios de los sistemas de salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y se logre un impacto
positivo en las comunidades donde los miembros de la Fuerza
Pdblica ejercen su labor.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El 31 de agosto de 2005 se firmd el Proyecto “Salud, Derechos
Sexuales y Reproductivos y Equidad de Género para la Fuerza
Publica” (COL4R/304), entre el Ministro de Defensa Nacional, el
Representante de la Agencia Presidencial para la Accion Social y la
Cooperacion Internacional y la Representante del Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas (UNFPA).

Los temas del convenio Ministerio de Defensa Nacional -UNFPA-,
liderados por la Jefatura de Educacion y Doctrina Conjunta del
Comando General de las Fuerzas Miilitares son los siguientes:

e Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos
* Promocion de la Equidad de Género

* Prevencion de la violencia basada en género

e Prevencion de la violencia sexual

e Prevencion del VIH/SIDA

* Prevencion de enfermedades ITSS

e Prevencion del embarazo en adolescentes

e Promocion de planificacion familiar.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y EQUIDAD DE GENERO

En el marco del Convenio entre el Ministerio de Defensa Nacional
y el UNFPA se ha fortalecido el desarrollo del programa para la
construccion de una cultura de promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva, los Derechos Sexuales y Reproductivos, y la Equidad
de Género al interior de la Fuerza Publica. El énfasis principal de la
fase iniciada a partir del afio 2008, estuvo orientada a fortalecer los
temas de Derechos, Salud Sexual y Reproductiva en los campos
de la formacion y la educacion del personal uniformado, sistemas
masivos de comunicacion y accion comunitaria, asi como las
acciones de prevencion y atencion especialmente en ITS/VIH/SIDA,
anticoncepcion y violencia sexual.

En materia de Equidad de Género, las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional modificaron sus reglamentos de carrera y hoy es posible
que la mujer que integra la Fuerza Publica acceda a cualquier grado
de la carrera militar o policial, incluso el grado de General.

Esto se sustenta en los informes enviados por las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional (periodo 2002-2010), sobre los procesos de
incorporacion de la mujer a la Fuerza Publica en los cuales se puede
observar la siguiente tendencia:
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Fuerzas Militares

El Ejército Nacional para el afio 2010, tiene en sus filas 1.347 mujeres,
representando el 4.34% del total general de su personal organico.
En el afio 2009 se hizo la primera incorporacion de 49 mujeres a la
Escuela Militar de Cadetes para adelantar estudios de carrera militar.

Por su lado, la Armada Nacional para el 2010 cuenta con 533 mujeres
uniformadas, para un total de 5.43% de su personal organico. Se
resalta que en la Armada Nacional entre 2002 y 2008 el incremento
de mujeres de linea fue 317,6%.

La Fuerza Aérea cuenta con 643 mujeres para un total de 11.54%.
Policia Nacional

Actualmente cuenta con10.792 muijeres uniformadas, representando
un 8.1% del total general de integrantes de la Policia Nacional. Para el
ano 2002 se registraron solo 4.561 mujeres uniformadas.

Como resultado de este proceso, la Fuerza Publica cuenta con
programas que desarrollan la politica y las acciones en Salud Sexual
y Reproductiva con enfoque de Derechos, Equidad de Género vy
prevencion de la Violencia Basada en Género (VBG).

Hoy, al interior de la Fuerza Publica se encuentran procesos
adelantados en los temas objeto del convenio con UNFPA en
educacion, servicios de salud, integracion comunitaria y medios de
comunicacion. Se cuenta, ademas, con servicios en Salud Sexual
y Reproductiva fortalecidos en términos de calidad y cobertura en
todos los establecimientos de sanidad militar y policial. Se cuenta con
sistemas de informacion y seguimiento de acciones en Salud Sexual
y Reproductiva y Equidad de Género que contribuyen a soportar sus
programas.

Se reforzd una amplia participacion tanto en la esfera técnica como
politica en la reunion de COPRECOS LAC (Comité de Prevencion y
control del VIH/SIDA de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional de
Latinoamérica y el Caribe), en donde fue escogido Colombia como
sede para la VI reunion satélite de dicho comité para el afio 2010.

El Plan de Trabajo del Convenio UNFPA - Ministerio de Defensa
contribuye a los siguientes resultados:

e Fomento de la demanda de los derechos sexuales y reproductivos
y de la Salud Sexual y Reproductiva e integracion del programa



basico de Salud Sexual y Reproductiva, y los recursos humanos
sanitarios, en las politicas publicas de los marcos humanitarios y de
desarrollo con una capacidad de seguimiento fortalecida.

Aumento de la demanda y utilizacion de servicios de calidad en
materia de prevencion del VIH y las infecciones de transmision
sexual, en particular por parte de las muijeres, los jovenes y otros
grupos vulnerables, incluidas las poblaciones que necesitan mas
asistencia humanitaria.

* Progreso en materia de igualdad entre los géneros y el empode-
ramiento de la mujer constituye un objetivo en si mismo
y resulta también fundamental para la consecucion de los demas
objetivos del Convenio. El proyecto contribuye al fomento de la
capacidad nacional en la tarea de construir la igualdad entre los
géneros, prevenir y erradicar la violencia basada en género, para
lo cual el UNFPA pone su conocimiento, experiencia y ventaja
comparativa.

e Ejecucion de un plan de difusion de los Derechos Sexuales y
Reproductivos y los respectivos mecanismos de exigibilidad entre
la poblacion de la Fuerza Publica. Este convenio formula y aplica
estrategias dirigidas a impactar los espacios de gestion, formacion,
comunicacion, e insercion comunitaria, con el fin de que sus
miembros ejerzan los Derechos Humanos en general, y los
Derechos Sexuales y Reproductivos en particular, estableciendo
relaciones de género basadas en la igualdad de condiciones entre
hombres y mujeres que al desempefiar su funcidn prevengan y
eviten la violencia contra la mujer.

El desarrollo del Plan de trabajo esta orientado por acciones acordes
con los logros esperados para el periodo 2008 - 2012:

¢ El Ministerio de Defensa Nacional conoce, promueve y garantiza
al interior de la Fuerza Publica, la aplicacion del Plan Nacional de
Salud Publica, la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(revisada), las leyes vigentes para Colombia relacionadas con
atencion a la violencia intrafamiliar, sexual y de género, contando
con instancias y mecanismos de gestion intersectorial en su interior.

¢ El Ministerio de Defensa Nacional promueve en su poblacion el
conocimientoy gjercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos
contenidos en la Politica y en las leyes vigentes para Colombia
relacionadas con atencion alas ITS, VIH/SIDA y la violencia intrafami-
liar, sexual y de género.

e El Ministerio de Defensa Nacional promueve vy vigila la aplicacion
de las normas técnicas y guias para la atencion integral y de
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calidad en Salud Sexual y Reproductiva, especialmente en
métodos anticonceptivos, violencia basada en género, cancer del
tracto reproductor masculino, prevencion de las TS, el VIH/ SIDA, y
atencion a jovenes y adolescentes.

¢ El Ministerio de Defensa Nacional dispone la adopcion y adaptacion
de los modelos de atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva
y atencion a la violencia intrafamiliar, sexual y basada en género al
interior de sus programas, iniciando por Bogota y continuando por
regiones.

e El Ministerio de Defensa Nacional adapta y aplica sistemas de
informacion, monitoreo y evaluacion a la atencion integral en Salud
Sexual y Reproductiva y violencia basada en género.

PREVENCION DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO:
VIOLENCIA SEXUAL

Avanzando en la implementacion de las Resoluciones 1325 de 2000
y 1820 de 2008 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
y dando cumplimiento al Auto 092 de 2008, emitido por la Corte
Constitucional, el Ministerio de Defensa Nacional viene trabajando
en la prevencion de la violencia basada en género con énfasis en
violencia sexual cometida en situaciones donde aplica el DIH, fijando
unas lineas de accion:

e Fomentar el conocimiento y la observancia del derecho de la
muijer a una vida libre de violencia, asi como el derecho a que se
respeten y protejan sus Derechos Humanos.

e Fomentar la educacion y capacitacion de los miembros de
la fuerza publica en la aplicacion de las politicas de prevencion,
sancion y eliminacion de la violencia contra la mujer. Trabajo que
debera ser desarrollado en aquellas zonas priorizadas donde haya
particularmente altos niveles de vulnerabilidad.

e Incorporar en la malla curricular de las Escuelas de Formacion
y capacitacion de la Fuerza Publica los contendidos tematicos en
materia de prevencion de la violencia basada en género: violencia
sexual.

En la misma linea el Ministerio de Defensa Nacional expidio la Directiva
Ministerial Permanente N°. 11 de fecha 21 de julio de 2010, la cual
tiene como objetivo reforzar la politica de cero tolerancia con actos
de violencia sexual, reiterar el cumplimiento por parte de la fuerza
publica de su obligacion de prevenir, en el gjercicio de su funcion,
todas las formas de violencia contra las mujeres, los nifios y las
ninas, especificamente los actos sexuales violentos, acogiendo las
recomendaciones de los organismos internacionales frente al tema.



A nivel de las Fuerzas Militares, el Ejército Nacional ha encaminado
sus esfuerzos en brindar una especial proteccion a las mujeres, en
el desarrollo de las operaciones, mediante las siguientes directrices
contenidas en la Circular Permanente N°. 630134 del 7 de mayo
de 2009, “Politicas de mando sobre observancia y respeto a los
Derechos Humanos de las mujeres”:

e Respetar y proteger los derechos de la mujer, sin ningun tipo de
discriminacion por razones de clase social, raza o grupo étnico,
nivel de ingresos, cultura, educacion, edad, religion o de cualquier
otra indole.

e Evitar cualquier brote de discriminacion hacia el personal femenino
organico de la Fuerza.

* En la medida de lo posible, el personal femenino debe entrevistar
a mujeres desmovilizadas de grupos armados ilegales.

* En aras de demostrar a la comunidad nacional e internacional el
uso de la violencia sexual como crimen de guerra, se llevara un
registro de los actos de violencia sexual en el contexto
colombiano, perpetrados por los grupos armados ilegales.

¢ Investigar y sancionar de manera ejemplarizante los acosos,
atropellos, abusos y actos de violencia fisica o psicoldgica contra
la mujer, especialmente los tratos humillantes y degradantes, la
violacion, la prostitucion forzada y cualquier forma de atentado al
pudor y su dignidad.

e Instaurar denuncias penales en contra de las organizaciones
armadas ilegales por la comision de delitos contra la muijer.

Por su parte, la Policia Nacional, coherente con el reto de combatir y
reducir la criminalidad en todas sus manifestaciones, ha especializado
su lucha contra los delitos sexuales, mediante la creacion de los
Grupos Elite de Delito Sexual (GEDES) con cobertura nacional.

Los GEDES estan conformados interdisciplinariamente por
investigadores de la SIJIN y del Cuerpo Técnico de Investigaciones
(CTI), con formacion en criminalistica. Estos grupos trabajan con una
Fiscal destinada a hacer un seguimiento especial a todos los casos
y comparar datos que permitan establecer cuando los casos se
relacionan con el mismo agresor.

El Componente “Prevencion y Atencion a la Violencia Intrafamiliar y
de Género” en el marco del Convenio UNFPA — Ministerio de Defensa
Nacional, contribuye a que Colombia avance en la construccion de
la Equidad de Género y en el respeto a la dignidad y a los Derechos
Humanos, especiamente los Derechos Sexuales y Reproductivos,
gracias a que el Estado, en sus distintas ramas y niveles, se ha de
apropiar de la perspectiva de género y de derechos en su gestion,
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aplicando la normativa internacional vigente sobre el tema. Este
componente esta enfocado en el desarrollo de capacidades del
Estado para prevenir las violencias basadas en género, garantizando,
vigilando, protegiendo y restableciendo los Derechos Humanos
y, particularmente, los Derechos Sexuales y Reproductivos de las
muijeres, los y las jovenes y adolescentes.

El UNFPA vy el Ministerio de Defensa Nacional han trabajado en la
difusiony transversalizacion de los enfoques de géneroy de derechos
al interior de la Fuerza Publica, a través de distintas estrategias de
capacitacion y asistencia técnica, en la construccion y vigencia plena
del principio de igualdad.



Capitulo 1

Marco Conceptual de la Politica

1. Derechos Sexuales y Reproductivos

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son los Derechos Humanos
interpretados desde la sexualidad y desde la reproduccion, son
de conceptualizacion reciente. Implican la posibilidad de mujeres y
hombres de tomar decisiones autdbnomas sobre su propio cuerpo y
vida en estos campos.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos brindan el marco que
garantiza el ejercicio y el acceso a la Salud Sexual y Reproductiva
promoviendo:

e | a capacidad de hombres y mujeres de disfrutar de una vida
sexual sana, libre de riesgos, autdbnoma, placentera y
responsable.

e | a ausencia de toda clase de violencia, coaccion o abuso.

e E|l acceso a servicios de salud sexual que permitan atender
y prevenir las infecciones, dolencias y enfermedades, las
cuales afecten el egjercicio placentero de la sexualidad,
incluidas las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA.

e L a posibiidad de separar el ejercicio de la sexualidad y de
la reproduccion, de acuerdo con el ciclo vital.

Los derechos sexuales implican, entre otros:

¢ El derecho a reconocerse como seres sexuados.

¢ E| derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para
tomar decisiones frente a la propia sexualidad.

e El derecho a la intimidad personal, la vida privada y al buen
nombre.

¢ E| derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual
placentera, sin verglenza, miedos, temores, prejuicios,
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inhibiciones, culpas, creencias infundadasy otros factores que
impidan la libre expresion de los derechos sexuales y la
plenitud del placer sexual.

¢ E| derecho a la integridad fisica, psiquica y social.

e E| derecho a vivir la sexualidad sin violencia, coaccion,
abuso, explotacion o acoso.

¢ El derecho a escoger el companero(a) sexual.

e E| derecho al pleno respeto por la integridad fisica del
Cuerpo y sus expresiones sexuales.

¢ El derecho a decidir si se quiere o no iniciar la vida sexual.

¢ El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

¢ El derecho escoger libremente el estado civil.

¢ El derecho a expresar libre y autbnomamente la
orientacion sexual.

e El derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones
de transmision sexual.

¢ El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual
de calidad.

¢ El derecho a decidir si se funda o no una familia.

e E| derecho a decidir sobre el numero de hijos, el
espaciamiento entre ellos y la eleccion de los métodos
anticonceptivos o pro conceptivos.

¢ El derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica
acerca de la sexualidad.

¢ El derecho de contar con espacios de comunicacion
familiar para tratar el tema de la sexualidad.

e E| derecho de disponer de opciones con minimo riesgo en
el ambito de la sexualidad.

¢ El derecho de recibir proteccion ante la amenaza o la
violacion de los Derechos fundamentales, Sexuales y
Reproductivos.

Es asi como el acceso a la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) es un
Derecho Sexual y Reproductivo (DSR) que abarca la comprension de
las relaciones de género y como estas inciden en las concepciones
y practicas de la sexualidad y la reproduccion, en las formas de
expresarlas y ejercerlas, en la identificacion de vulnerabilidades
y riesgos o en la adopcion de comportamientos protectores. El
concepto también incluye la vision de transformacion de la cultura
que permita promover concepciones y practicas saludables en el
gjercicio de la sexualidad y la reproduccion.

En este contexto, se espera que los hombres y mujeres de la Fuerza
Publica puedan tomar decisiones relativas a la reproduccion sin
discriminacion, coaccion, violencia, de conformidad conlo establecido
en el presente documento.



Para ello, el Ministerio de Defensa Nacional, las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional, han venido trabajando en alcanzar los mas altos
niveles de Salud Sexual y Reproductiva y de Derechos Sexuales y
Reproductivos, como elementos claves para contribuir a la calidad de
vida, expresada en el gjercicio de la sexualidad y la reproducciony en
el bienestar de los miembros de la Fuerza Publica y de sus entornos
familiares y sociales.

Para garantizar estos derechos, los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), deben dar respuesta a las necesidades de
las personas, asi como proporcionar informacion cientifica, clara
y completa a hombres, mujeres y jOvenes acerca de las opciones
sexuales y reproductivas, y brindar acceso oportuno a los servicios
de SSR, permitiendo que cada persona tome sus decisiones de
manera libre y autbnoma.

Este objetivo implica un enfoque integral, multisectorial e
interdisciplinario, en el cual la salud, la educaciéon y los servicios
comunitarios se interrelacionen. De esta manera se pueden construir
acciones en SSR pertinentes a las condiciones y necesidades de la
poblacion uniformada que sean coherentes con las leyes, normas
nacionales y las recomendaciones técnicas.

1.1 La Salud Sexual y Reproductiva (SSR)

Para la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD), la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), es “un estado general
de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”. De acuerdo a
este documento, la SSR trata de garantizar que las personas sean
capaces de tener una vida sexual responsable, satisfactoria y libre
de riesgos, con la opcidon de reproducirse vy la libertad para decidir
cuando y con qué frecuencia hacerlo.

En esta Ultima condicidon esta impilicito el derecho del hombre vy la
muijer a recibir informacion cientifica, clara y oportuna al igual que a
tener acceso efectivo y aceptable, a un costo razonable vy libre de
riesgos, alos métodos de regulacion de la fecundidad de su eleccion,
asi como el derecho a acceder a servicios adecuados de salud que
permitan a la mujer tener un embarazo y parto seguros, y a la pareja
la oportunidad de tener hijos/as sanos/as.

Este marco de accion de la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo realizada en el Cairo en 1994 y adoptado por Colombia,
define un nuevo concepto afirmativo de salud expresado en la
“capacidad de disfrutar sin riesgos”, en la ejecucion de conocimientos
basados en el avance cientifico y tecnoldgico a través de la
“aplicacion de métodos, técnicas y servicios” en el enfoque de
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derechos expresado en “la libertad para decidir’. La Salud Sexual y
Reproductiva es un eje central en la salud y la vida de las personas y
un campo de investigacion y accion socio-educativa trascendente a
la hora de disenar politicas, planes y programas, dirigidos a favorecer
el desarrollo pleno e integral de los hombres, las mujeres y sus
comunidades.

En este sentido, la promocion de salud y de servicios de SSR debe
estar enfocada en:

e [ a adquisicion de habitos y practicas protectoras.

e La disminucion de las condiciones de riesgo y vulnerabilidad.
e El aumento de los servicios preventivos costo-efectivos.

e La disminucion de emergencias y pérdidas humanas.

e | a eficiencia en la prestacion y economia de los servicios.

En consonancia, con nuestros principios constitucionales y con los
compromisos internacionales adquiridos por el pais, el Estado tiene
la obligacion de facilitar el acceso a la atencion en Salud Sexual y
Reproductiva con los mas altos estandares de calidad, incluyendo
los servicios de salud, los servicios de bienestar social, proteccion,
justicia y educacion para la sexualidad y la reproduccion. Para
este efecto, se debe proporcionar las condiciones adecudas vy la
disponibilidad de los servicios de SSR, asegurando la competencia
de los prestadores de salud, particularmente en cuanto a sus
habilidades técnicas y de comunicacion; asegurando opciones
libres, voluntarias e informadas, respeto, privacidad, confidencialidad
y comodidad para las personas, teniendo cuidado que los diferentes
servicios se ofrezcan de conformidad con los Derechos Humanos y
los estandares éticos y profesionales (CIPD, 1994).

La SSR cubre una amplia gama de servicios que han sido definidos
desde la CIPD', entre los que se incluyen: informacion, orientacion
y servicios de planificacion familiar; atencion prenatal, del parto y
posnatal; atencidon en salud infantil; prevencion y tratamiento integral
de las infecciones de Transmision sexual incluido el VIH/SIDA;
prevenciony atencion integral de los canceres del tracto reproductor;
prevencion y tratamiento adecuado de la infertilidad; informacion,
educacion y orientacion en materias de sexualidad humana, Salud
Sexualy Reproductivay paternidad y maternidad; y acciones positivas
contra las practicas tradicionales perjudiciales como las violencias
de género, la violencia sexual, la violencia intrafamiliar y la mutilacion
genital femenina.

1. NACIONES UNIDAS. Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. El
Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994.



Los contenidos estratégicos de SSR que tomaremos en considera-
cion en el marco de esta politica son:

1.1.1 LASITS, EL VIH/ SIDA

El VIH o virus de la inmunodeficiencia humana es un microorganismo
que ataca el sistema inmunoldgico de las personas. Al debilitar las
defensas, el VIH hace que el organismo se vuelva vulnerable a una
serie de infecciones, que potencialmente ponen en peligro la vida de
las personas.

Puede trasmitirse de una persona a otra, a través de tres vias:
relaciones sexuales no protegidas con una persona infectada,
exposicion a sangre infectada y de la madre al hijo(a)?. Este virus
no se trasmite por compartir lugares de trabajo o de recreacion
(alojamiento, bafos, comedor, piscinas) o interactuar con personas
viviendo con el virus del VIH.

Dentro del Medio Militar y Policial en América Latina y el Caribe, el
principal modo de trasmision del VIH son las relaciones sexuales
penetrativas vaginales, orales y anales sin uso consistente del condodn
(uso adecuado del conddn en todas las relaciones sexuales). De
igual forma este virus se puede trasmitir por contacto con sangre
infectada, donde la mayoria de los casos reportados a nivel mundial
corresponden a compartir agujas o jeringas para el consumo de
drogas intravenosas o por trasfusiones de sangre (las cuales no
han sido examinadas previamente para deteccion del VIH) o por
accidentes ocupacionales.

Otra de las formas en que se trasmite el VIH es conocida como
trasmision vertical o de la madre infectada a su hijo(a), la cual
puede ocurrir en cualquiera de los siguientes momentos: durante
el embarazo, durante el parto o a través de la leche materna. Se
resalta que esta forma de trasmision del virus se puede prevenir, sila
madre infectada recibe tratamiento antirretroviral idealmente durante
el embarazo o inclusive de no conocer su diagndstico durante el
momento del parto. Iguaimente su hijo(a) debera recibir formula de
leche maternizada durante los primeros seis meses de vida.

Esta infeccion se puede detectar mediante una prueba ELISA para
VIH, que detecta los anticuerpos como respuesta a la infeccion,
después de un periodo promedio de 12 semanas denominado
“ventana inmunoldgica’. Si el resultado de la primera ELISA es
positivo, se realiza una segunda, para cotejar que no haya errores
de laboratorio y si la segunda es positiva, es necesario realizar una
prueba confirmatoria que se llama Western Blot®.

2. MINISTERIO DE DEFENSA- Prevencion del VIH en las Fuerzas Militares de Colombia.pag 4
3. Ibid, p.12
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El SIDA es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Se considera
la etapa mas avanzada del proceso que inicia con la infeccion por el
VIH. El cuerpo es mas vulnerable a diversas enfermedades que, por
lo general no afectan a las personas cuyo sistema inmunoldgico se
encuentra en buenas condiciones*.

En la actualidad existen diferentes clases de farmacos para tratar la
infeccion por VIH o por SIDA, los cuales buscan disminuir la replicacion
del virus dentro del organismo, estos medicamentos se conocen
como antirretrovirales y estan disponibles en las Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, de acuerdo
con los protocolos establecidos por las mismas.

Entre mas rapido se detecte el virus y se inicie el tratamiento, mejor
serala calidad de vida de las personas con VIH, en la actualidad el VIH
se considera una enfermedad cronica.

Dentro de las estrategias de control y prevencion del VIH/SIDA se
incluye el controly prevencion de las demas infecciones de trasmision
sexual (ITS):

Se estima que cuando una persona padece alguna ITS, tiene diez
veces mas riesgo de tener otra infeccidon de transmision sexual. Por
este motivo, siempre que se encuentre una ITS, se debe hacer la
prueba de VIH, y siempre que se encuentre VIH se deben buscar
otras ITS.

Para fines de aplicacion clinica, se clasifica genéricamente a las ITS
en:
e Enfermedades caracterizadas inicialmente por Ulceras
genitales.
e Enfermedades caracterizadas por secrecion uretral.
e Enfermedades caracterizadas por flujo vaginal (vaginosis).
e Enfermedad inflamatoria pélvica en la mujer (EIP).
Epididimitis en el hombre.
e Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH).
Es importante por su relacion con el cancer cérvico
uterino®.

Dentro de las infecciones de trasmision sexual que se presentan en
nuestro medio, ademas del VIH/SIDA estan: la Sifilis (incluida la Sffilis
congenita), la Blenorragia (gonorrea), el Herpes Genital, la Hepatitis
B vy la Hepatitis C.

4. Ibid, p- 14

5. Instituto Nacional de Salud Publica y Secretaria de Salud, Cuerna Vaca México, Boletin de
Practica Médica Efectiva, “Diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual”,
abril de 2006.



1.1.2 Regulacién de la fecundidad®

Incluye la planificacion familar definida como “el conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres
y mujeres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentran la
informacion, educacion, consejeria y anticoncepcion, incluyendo la
entrega de suministros, para que las personas o parejas ejerzan el
derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener
hijos, asi como su numero y el espaciamiento entre ellos””. Tambien
incluye la atencion de aspectos relacionados con la fertilidad de las
personas.

Para el cumplimiento de la norma técnica vigente de planificacion
familiar en el pais, se requiere prestar servicios integrales de
promocion, prevencion y atencion, que promuevan la eliminacion de
barreras de acceso a la oferta anticonceptiva moderna, la asesoria
por personal altamente calificado y capacitado a todas las personas
que accedan al servicio, y una amplia oferta anticonceptiva moderna,
incluida la anticoncepcion de emergencia que permita la libre elecciéon
de hombres y mujeres.

Para una atencion integral, estas actividades, procedimientos e
intervenciones deben realizarse en todos los niveles de atencion de
acuerdo con el grado de complejidad. En el campo de la fertilidad
es necesario avanzar hacia las asesorias pre-concepcionales y el
manejo integral de la infertilidad para que las mujeres y los hombres
puedan ejercer sus derechos reproductivos.

1.1.3 La Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes con énfasis
en la prevencion del embarazo

Este apartado se refiere al bienestar fisico y emocional de los
adolescentes en los ambitos de la sexualidad y la reproduccion e
incluye la formacion para que no tengan que enfrentar embarazos no
deseados, abortos realizados en condiciones de riesgo, infecciones
de transmision sexual (incluido el VIH/SIDA) y toda forma de violencia
y coaccion sexual.

El marco esta definido por los compromisos de accion de la CIPD:
“La informacion y servicios deberian estar disponibles para los
adolescentes con el fin de ayudarlos a comprender su sexualidad y
a protegerse de los embarazos no deseados, las enfermedades de
transmision sexual y el riesgo posterior de infertilidad. Esto deberia
hacerse de forma integrada con la educacion de hombres jovenes
para que respeten la autodeterminacion de la mujer y para que

6. Amplia el concepto anterior de planificacion familiar para incluir aspectos de fertilidad humana y
su regulacion.

7. MPS, UNFPA. 2000. Normas Técnicas y Guias de Atenciéon.. Norma Técnica para la atencion en
planificacion familiar a hombres y mujeres. Bogota.
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compartan con ella la responsabilidad en aspectos de sexualidad
y reproduccion. Hoy se sabe de la importancia para la salud y el
desarrollo de las mujeres jovenes y de sus futuros hijos/as, demorar
el primer embarazo y la unidn hasta que se encuentren fisica y
mentalmente preparadas”s.

1.1.4 Cancer del tracto reproductor masculino y femenino

Esta circunstancia se define como un complejo de enfermedades
caracterizadas por neoplasias del tracto reproductor en hombres y
muijeres, las cuales deben incluirse en el abordaje integral de la SSR.
En las mujeres, los de mas alta incidencia son el cancer de cuello
uterino y el de mama o seno, aungque también deben incluirse el de
ovario, vulva y endometrio.

En nuestro pais, el cancer de cuello uterino es el de mas alta
incidencia y mortalidad y es mas frecuente en mujeres de bajo
nivel socioecondmico con vida sexual activa y alta multiparidad (MS
UNFPA, 2000). Existe, ademas, una fuerte asociacion con el inicio
temprano de relaciones sexuales y multiples parejas sexuales sin
uso de preservativo. En la actualidad esta probada la causalidad
entre la infeccion por algunos tipos de Virus del Papiloma Humano y
la presentacion de Cancer de Cérvix.

Por su parte, en los hombres se presenta el cancer de prostata,
de pene y de testiculo. El cancer de prdstata es un tumor maligno
muy frecuente que aparece generalmente a partir de los 40 afos. El
cancer de pene constituye el 2 % de todos los canceres urogenitales
y hasta el 10 0 12 % de todos los tumores del vardon en culturas donde
no se realiza circuncision de forma habitual y donde no hay buena
higiene personal (MS UNFPA, 2000).

1.2 LaViolencia Basada en Género (VBG) y la Violencia contra la Mujer

La Violencia Basada en Género (VBG) es definida como toda forma
de agresion ejercida en contra de una persona o grupo de personas
enrazon delsexo, laedad, la etnia o cualquier otra condicion personal,
trayendo como resultado un dano o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico.

El género hace referencia a las diferencias psicoldgicas, sociales y
culturales entre hombres y mujeres, siendo estas Ultimas las que
producen, motivan o causan la desigualdad en las relaciones entre
los hombres y las mujeres, la distribucion y el ejercicio del poder.

La VBG no se refiere Unicamente a las formas de violencia ejercidas
contralas mujeres ya que también incluye cualquier forma de violencia
en contra de los hombres, aungue las mujeres son las victimas mas

8. UNFPA. 1998. Estado de la Poblacion Mundial, Nueva York.



predominantes en los analisis de frecuencia.

De otra parte, la violencia contra la mujer se entiende de acuerdo al
Art. 2. de la Ley 1257 de 2008, como: “cualquier accion u omision,
que le cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico,
econdmico o patrimonial por su condicidn de mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccidon o la privacion arbitraria de
la libertad, bien sea que se presente en el ambito publico o en el
privado.”

Segun el Derecho Internacional, la Violencia de Género y la violencia
contralamujertienen varias caras, entre ellas la violencia intrafamiliar, la
discriminacion por género, el control social sobre el comportamiento
de las mujeres, la esclavitud domeéstica o la violencia sexual en sus
diferentes manifestaciones. Otras modalidades de la violencia contra
la mujer son las humillaciones, acusaciones falsas, persecucion,
prohibicion para salir de casa, trabajar, estudiar, tener amigas, visitar
familiares o las amenazas de quitarle los hijos(as).

La violencia contrala mujer, en todas sus manifestaciones, desestructura
el sujeto de derechos y constituye un atentado contra la dignidad, la
licertad, la integridad y la vida de quienes la sufren. Ademas de ser una
violacion de Derechos Humanos, ha sido reconocida también como un
problema de salud publica, con altos costos sociales, econdmicos e
individuales.

1.2.1 LaViolencia Sexual

En la definicibn conceptual de violencia sexual resulta importante
reportar la definicion que utiliza el “Informe mundial sobre la violencia
y la salud” de la Organizacion Mundial de la Salud. Aunque esta fuente
no constituye un instrumento juridico vinculante, permite identificar
algunos de los elementos constitutivos de la conducta que se quiere
analizar:

“La violencia sexual abarca el sexo bajo coaccion de cualquier tipo
incluyendo el uso de fuerza fisica, las tentativas de obtener sexo
bajo coaccion, la agresion mediante drganos sexuales, el acoso
sexual incluyendo la humillacion sexual, el matrimonio o cohabitacion
forzados incluyendo el matrimonio en menores, la prostitucion forzada
y comercializacion de muijeres, el aborto forzado, la denegacion del
derecho a hacer uso de la anticoncepcion o a adoptar medidas de
proteccion contra enfermedades, y los actos de violencia que afecten
a la integridad sexual de las muijeres tales como la mutilacion genital
fermenina vy las inspecciones para comprobar la virginidad”®.

Como se deduce, la violencia sexual comprende una gran diversidad
de conductas que atentan contra la intimidad, la sexualidad y

9. “Informe mundial sobre la violencia y la salud”, Organizacion Mundial de la Salud, 2003.
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los organos reproductivos de las personas asi como contra las
relaciones tanto afectivas como erdticas que éstas tienen o quieren
establecer.

1.2.1.1 Violencia sexual contra las mujeres en situaciones donde
se aplica el Derecho Internacional Humanitario

La violencia contra las mujeres es utilizada como estrategia de guerra
por los integrantes de los grupos armados ilegales, en su lucha por
controlar territorios y comunidades. La Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) ha identificado cuatro manifestaciones
principales de violencia que afectan especialmente a las mujeres
dentro de los enfrentamientos armados, a saber:

1. Los grupos armados ilegales emplean distintas formas de
violencia fisica, psicoldgica y sexual para “lesionar al
enemigo”, ya sea deshumanizando a la victima, vulnerando
su nucleo familiar y/o impartiendo terror en la comunidad.

2. La violencia destinada a causar el desplazamiento forzado
de las mujeres del territorio que habitan y el consecuente de-
sarraigo de sus hogares, vida cotidiana, comunidades vy
familias.

3. La violencia sexual que puede acompanar el reclutamiento
forzado de las mujeres, destinado a hacerlas rendir servicios
sexuales a miembros de los grupos armados ilegales.

4. La violencia destinada a hacerlas objeto constante de pau-
tas de control social impuestas por los grupos armados
ilegales en las comunidades que habitan territorios donde
estos grupos tienen presencia.

Los actos de violencia fisica, psicoldgica y sexual tienen por objeto
Nno sdélo deshumanizar a las victimas como mujeres, sino que sirven
adicionalmente como una estrategia de humillar, aterrorizar y lesionar
al “enemigo”, ya sea el nudcleo familiar o la comunidad a la que
pertenecen las victimas™.

Por ello, la Directiva N°.11 de 2010 del Ministerio de Defensa Nacional,
establece las medidas que se deben adoptar para proteger los
derechos de las mujeres, asi como las medidas para eliminar y
sancionar la violencia, y para prevenirla y priviegiar la proteccion
especial de las mujeres que estén particularmente expuestas a actos
de violencia por ser menores de edad, afrodescendientes, indigenas,
desplazadas, etc.

En este sentido, la Directiva N°.11 de 2010 del Ministerio de Defensa
Nacional, establece que es prioritario insistir en la prevencion de los

10. Tomado del documento “LAS MUJERES FRENTE A LA VIOLENCIA Y LA DISCRIMINACION
DERIVADAS DEL CONFLICTO ARMADO EN COLOMBIA - Comision Interamericana de Derechos
Humanos - CIDH, OEA/Ser.L/V/II. 18 de octubre de 2006.



riesgos extraordinarios que enfrentan las mujeres con ocasion de la
confrontacion armada, tales como la violencia sexual, la explotacion
sexual, el abuso sexual y el reclutamiento forzado.

Los delitos que constituyen violencia sexual pueden constituirse en
crimenes de guerra o violaciones graves al Derecho Internacional
Humanitario.

Los crimenes de violencia sexual segun el Estatuto de Roma, son'™:

1. Violacion.

2. Esclavitud sexual.

3. Prostitucion forzada

4. Embarazo forzado.

5. Esterilizacion forzada.

6. Violencia sexual y otros abusos sexuales de gravedad
comparable.

Ademas de haber firmado y ratificado estos instrumentos juridicos
internacionales de caracter vinculante (Convenios de Ginebra, los
Protocolos y el Estatuto de Roma), Colombia adaptd su legislacion
frente a actos de violencia sexual cometidos en situaciones donde se
aplica el Derecho Internacional Humanitario, categorizandolos como
“delitos contra personas protegidas por el Derecho Internacional
Humanitario.”?

1.2.2 LaViolencia Intrafamiliar (VIF)

La violencia intrafamiliar, también denominada domeéstica, es una
practica o ejercicio tanto de fuerza como de poder que se produce
entre miembros de una misma familia, en la que una persona es la
que ejerce la fuerza o agrede, y otra u otras personas son las que
resultan agredidas.

La familia esta constituida por las personas que tienen una relacion
de parentesco, ya sea por vinculos consanguineos, por motivos de
adopcion o por afinidad.

La violencia intrafamiliar se refiere a distintas formas abusivas que
caracterizan de modo permanente o ciclico las relaciones familiares,

11. El Estatuto de Roma establecio la Corte Penal Internacional, primer tribunal internacional de
caracter permanente con competencia para determinar responsabilidades penales individuales -no
estatales- por haber cometido conductas descritas en el Estatuto como crimenes internacionales.
El Estatuto fue adoptado en Roma el 17 de julio de 1998, entré en vigor el 1° de julio de 2002.
Colombia lo aprobd mediante la Ley 742 de 2002 y depositd el instrumento de ratificacion el 5 de
agosto de 2002. El Estado colombiano reconoce asi, competencia de la CPI para juzgar los delitos
establecidos en el articulo 5 del Estatuto: el crimen de genocidio, los crimenes de lesa humanidad,
los crimenes de guerra y el crimen de agresion.

12 Ley 599 de 2000, “Por medio de la cual se expide el Cddigo Penal”.
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yasea por unaaccion o conducta dirigida hacia uno o varios miembros
de la familia, que le cause la muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual,
psiquico o cualquier tipo de dano.

1.3 Equidad de Género

Eltérmino “Género” se refiere alos atributos y oportunidades sociales
vinculadas con el hecho de ser hombre o mujer y las relaciones entre
mujeres, hombres, nifas, niNos, asi como a las relaciones entre
mujeres y entre hombres. Estos atributos, oportunidades y relaciones
se construyen y se aprenden social e histéricamente. Dependen del
contexto y el momento, y pueden cambiar.

El género determina qué se espera, permite y valora en una mujer o
un hombre en un contexto especifico. Enlamayoria de las sociedades
hay diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres en cuanto
a las responsabilidades que se les asignan, las actividades que
realizan, el acceso a los recursos y el control de éstos, asi como las
oportunidades para la toma de decisiones.

De ahi que “Equidad de Género” es la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades de las mujeres y los hombres,
las nifas y los nifos. La igualdad no significa que las mujeres y los
hombres sean lo mismo, sino que los derechos, las responsabilidades
y las oportunidades de las mujeres y los hombres no dependeran del
sexo con que nacieron. Laigualdad de género supone que se tendran
en cuenta los intereses, las necesidades y las prioridades tanto de las
mujeres como de los hombres, reconociéndose la diversidad de los
diferentes grupos humanos, segun el sexo, la edad y la etnia entre
otras condiciones.

Una serie de instrumentos de Derecho Internacional y de
declaraciones™ han contribuido a precisar la definicion de Equidad
de Género asi como las obligaciones de los Estados para garantizar
que tanto los hombres como las mujeres puedan desarrollar su
potencial pleno, llevar vidas productivas y creativas conforme a sus
necesidades e intereses.

La Declaracion del Mienio, en la cual se consolidd por primera
vez en un solo documento un conjunto Unico de objetivos, metas
y parametros basicos para el desarrollo, establece que la Equidad
de Género es tanto un objetivo en si mismo (Objetivo del Milenio 3)
como una condicion esencial para el logro de los demas objetivos.
Igualmente, considera que el desarrollo global debe enfocarse en la
superacion de toda forma de desigualdad entre hombres y mujeres
en cualquiera de los campos del desarrollo econdmico, politico y
sociocultural de las naciones.

13 Ver anexo 1.



La presencia de la mujer en la Fuerza Publica colombiana traduce su
vocacion de servicio en diferentes campos del quehacer profesional,
ya que su sensibilidad y creatividad le han permitido contribuir en el
cumplimiento de la mision constitucional.

El camino recorrido por todas y cada una de las mujeres en el interior
de la Fuerza Publica se ha convertido en ejemplo y ensefanza
practica, permitiendo que cada vez mas las generaciones futuras
tengan mas oportunidades con el fin de obtener un desarrollo en el
medio militar y policial.

La Fuerza Publica ofrece a sus integrantes una formacion integral
dentro de parametros académicos y profesionales basados en
principios y valores férreamente asumidos por todos sus miembros.
Particularmente, las mujeres cumplen un papel fundamental en
el acatamiento y socializacion de estos. Asi, el rol de la mujer en la
Fuerza Publica ha generado un cambio de mentalidad positiva en
relacion con la aceptacion de la complementariedad.

Teniendo en cuenta que las familias son el soporte principal de la
Fuerza Publica y que en muchas oportunidades esa responsabilidad
recae en la mujer militar y policial al servicio del sector Defensa, su
fortalecimiento debe ser una prioridad para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional; pricridad que, en Uultimas, redundara en favorecer la
calidad de vida y el desarrollo profesional de sus intengrantes.

El rol desarrollado por la mujer militar y policial ha permitido tener un
conocimiento complejo y profundo de la realidad nacional, debido
a que las mujeres desempefan diferentes funciones en diversas
areas geograficas del territorio nacional. Asi, se genera un aporte
significativo al mejoramiento de la calidad de vida de esos entornos
sociales.

La independencia de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
el tratamiento de los temas de la mujer tiene su razdn de ser en que
ya existen politicas y directrices estipuladas. De esta manera, no es
recomendable irrumpir en procesos exitosos, sino por el contrario es
recomendable fortalecerlosy ajustarlos de acuerdo alas necesidades
propias de cada Fuerza y de la Policia Nacional.

Si bien es cierto que se harecorrido un amplio camino, se espera que
para las proximas generaciones las oportunidades y posibilidades se
fortalezcan para beneficio Institucional.
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Capitulo 2

Lineamientos de la Politica

Para alcanzar los objetivos y estrategias de la presente politica, el
Ministerio de Defensa Nacional conformara un “Comité de monitoreo
y seguimiento”. Este Comité estara dirigido por el Sefor Viceministro
para las Politicas y Asuntos Internacionales del Ministerio de Defensa
Nacional, y contara con la participacion de la Direccion de DDHH del
Ministerio de Defensa Nacional, las Oficinas de DDHH de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, la Direccion General de Sanidad
Miilitar, la Direccion de Sanidad de las Fuerzas Miilitares y de la Policia
Nacional, el Hospital Militar Central, la Jefatura de Educacion y Doctrina
Conjunta, las Jefaturas de Educacion y Doctrina de las Fuerzas
Militares, la Direccion Nacional de Escuelas de la Policia Nacional, la
Jefatura de Accion integral Conjunta, las Jefaturas de Accion integral
de las Fuerzas Miilitares, la oficina de Comunicaciones Estratégicas
de la Policia Nacional, COPRECOS Colombia y las areas encargadas
en las Fuerzas Militares y en la Policia Nacional de los colegios. Este
comité presentara un informe anual sobre la implementacion de la
presente Politica.

En adicion, el Comité de monitoreo y seguimiento designara los
respectivos funcionarios que por su competencia técnica realizaran
el Plan de implementacion de la Politica “Derechos Sexuales y
Reproductivos, Equidad y Violencia Basada en Género, Salud Sexual
y Reproductiva con énfasis en VIH 7, el cual sera presentado en un
plazo Nno mayor a cuatro meses a partir de su firma. Este plan debe
precisar una estructura operativa para su puesta en marcha, las metas
relacionadas con el cumplimento de los objetivos, las actividades
previstas para alcanzar las metas, las instituciones y/o instancias
responsables, un cronograma de ejecucion, un presupuesto detallado
y un sistema de monitoreo y evaluacion.

El Ministerio de Defensa Nacional, las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional gestionaran el apoyo técnico de instancias especializadas
en los temas de esta Politica, como el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), la Oficina del Alto Comisionado de las
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Naciones Unidas para los Derechos Humanos en Colombia, la
Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer, EI Fondo Global,
DoD HIV/AIDS Prevention Program (DHAPP) y Naval Medical Research
Center Detachment, Lima, Peru (NMRCD-Peru) del Departamento
de Defensa de los Estados Unidos, El Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH SIDA (ONUSIDA) y el Programa Integral
Contra Violencias de Género.

2. Objetivo General

Mejorar y promover en el personal de las Fuerzas Militares, de la
Policia Nacional y sus familias el gjercicio de los Derechos Sexuales
y Reproductivos - DSR vy la Salud Sexual y Reproductiva - SSR en el
marco de los Derechos Humanos y la Equidad de Género con énfasis
en la prevencion de las violencias basadas en género(violencia sexual
e intrafamiliar) y la prevencion de las infecciones de transmision
sexual - ITS, VIH/SIDA, a través del desarrollo de planes y programas
de promocion, prevencion, formacion y atencion integral.

2.2 Objetivos Especificos y Estrategias

2.2.1 Fortalecer la promocion y garantia de los DSR a través de
la estrategia de formacién, participacion comunitaria y
acceso a servicios de atencioén integral en SSR.

Promocion y prevencion

e Desarrollar estrategias de informacion, educacion vy
comunicacion en materia de Derechos Sexuales y
Reproductivos orientadas a generar un cambio cultural,
institucional y social.

e Utilizar todos los medios masivos de comunicacion con que
cuentan elMinisterio de DefensaNacional, las Fuerzas Milita-
resy la Policia Nacional para potenciar la difusién de los DSR.

e Brindar espacios de informacion y asesoria a través de
servicios especializados de atencion integral en SSR, que
permitan promover una sexualidad sana y responsable.

e Fortalecer las redes sociales de apoyo de pares en
Escuelas de Formacion y Capacitacion, para la prevencion
de la vulneracion de Derechos Sexuales y Reproductivos,
mediante una articulacion entre las areas de educacion y
salud.

Formacion

e |ncorporar y evaluar los planes de leccion en DSR en el
Manual Unico Pedagdgico (MUP), el cual busca que las
normas de DDHH y DIH sean integradas a las asignaturas
en todos los niveles jerarquicos de acuerdo con su grado o



responsabilidad, mediante su adopcion gradual en las
diferentes Escuelas de Formacion, Capacitacion vy
Entrenamiento
Entrenar y actualizar a los docentes e instructores de DDHH
de las Escuelas de Formacion, Capacitacion y Entrena
miento, en DSR.

Investigacion

Establecer procedimientos y mecanismos internos para
la deteccidn temprana de casos en los que se vulneren
los DSR al interior de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, aligual que de las comunidades donde ellos
hacen presencia.

Realizar estudios que permitan identificar necesidades y
dificultades frente al gjercicio y garantia de los DSR en la
poblacion uniformada de las Fuerzas Militares, de la Policia
Nacional y sus familias.

Garantia de derechos

Articular en el sistema de seguimiento y evaluacion de la
Politica integral de DDHH y DIH del Ministerio de Defensa
Nacional, los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Seguimiento y monitoreo

Adelantar acciones de supervision encaminadas a verificar
el cumplimiento de los DSR.

Garantizar el acatamiento de las funciones y obligaciones
para la restitucion de los DSR.

Garantizar la consecucion de las sanciones en caso de ser
vulnerados los DSR.

2.2.2 Fortalecer la prevencién y la atencion integral en VIH/SIDA

para el personal activo uniformado y sus beneficiarios,
reduciendoelestigma,ladiscriminacionydandorespuestaalas
condiciones de vulnerabilidad de estas poblaciones.

Promocion y prevencion

Desarrollar las competencias en el personal de salud de las
Fuerzas Miilitares y de la Policia Nacional para la promocion
delaSSRYy la prevencion de la transmision de ITS, el VIH/SIDA
en el personal afiliado y beneficiario del Subsisterma de Salud
de las Fuerzas Miilitares y la Policia Nacional -SSMP.

Sensibilizar al personal uniformado y civil de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional sobre sus condiciones
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de vulnerabilidad frente a las ITS y el VIH/SIDA.

Implementar la estrategia de compra y distribucidn gratuita
de condones para la poblacion de activos uniformados.

A partir del desarrollo de iniciativas en todos los niveles de
organizacion de las Fuerzas Miilitares y de la Policia Nacional,
promocionar politicas de no discriminacion a las personas
que viven con el VIH o con el SIDA, orientadas a comprender
elfendmeno de VIH/SIDA Yy las practicas de exclusiéon social y
laboral que pueden existir en estas organizaciones, para
establecer mecanismos de transformacion cultural que
garanticen el ejercicio de los derechos.

Desarrollar estrategias de informacion, educacion y
comunicacion, desde un enfoque de derechos, y de
integralidad para la prevencion de las ITS y el VIH/SIDA,
favoreciendo la percepcion de vulnerabilidad y riesgo para
transformar las creencias erroneas frente al tema.

Impulsar programas de sensibilizacion y formacion en el
personal activo uniformado y los profesionales de la salud, en
Derechos Humanos y Derechos Sexuales y Reproductivos,
comomarco parareducirlaestigmatizacionyladiscriminacion
hacia las personas viviendo con VIH/ SIDA.

Implementar programas que permitan a los usuarios del
SSMP evaluar sus condiciones de vulnerabilidad y riesgo de
transmision frente a las ITS y el VIH/SIDA, mejorando asi su
capacidad para tomar decisiones de proteccion.

Desarrollar estrategias de comunicacion masiva, relaciona-

das con el acceso a la prueba voluntaria para diagndstico de

VIH y a todas las medidas de prevencion para los miembros

de las Fuerzas Miilitares y de la Policia Nacional.

Conformar redes sociales de apoyo para personas que viven

con el VIH/SIDA como estrategia para mejorar la atencion
integral y la calidad de vida de ellos y sus familias.
Fortalecer el acceso a prueba voluntaria para diagndstico
de VIH a toda muijer en estado pre-concepcional o que esté
en el proceso de gestacion con el fin de disminuir la trasmision
vertical.

Fortalecer la oferta de la asesoria pre y post para la prueba
voluntaria de diagndstico de VIH, articulada a los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva.

Formacion

Ensenar a los miembros de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional la legislacion vigente sobre VIH/SIDA, para lo
cual se deben implementar procesos formativos orientados
alaconstruccion de comportamientos positivos afavor de los
Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos de la
poblacion y, especiamente, de la poblacion viviendo con
VIH/SIDA.



Actualizar de manera periddica a los equipos de salud
responsables de la prevencion y atencion integral de las TS/
VIH SIDA, entemas como confidencialidad, aspectos legales,
manejo clinico, estrategias de prevencion, asesoria para
prueba voluntaria, entre otros aspectos.

Desarrollar programas de formacion en talento humano en
los temas de VIH/SIDA e ITS al interior de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, de manera que sus miembros
uniformados se conviertan en multiplicadores de iniciativas
de educacion de pares.

Evaluar los planes de leccion en ITS VIH/SIDA que se
incorporaran en el MUP, en las Escuelas de Formacion y
capacitacion, asi como en los programas de entrenamiento y
re-entrenamiento para reducir el estigma, la discriminacion y
la intolerancia hacia personas viviendo con VIH.

Atencion Integral

Fortalecer programas de atencion integral para personas
viviendo con VIH y con SIDA basados en las Guias de Practica
Clinica parala Prevencion, Diagndstico y Tratamiento del VIH/
SIDA tal como lo orienta la Resolucion 3442 de 2006 y el Plan
Nacional de Respuesta ante el VIH y el SIDA (Colombia 2008-
2011).

Asegurar la atencion integral a las personas con ITS, de
acuerdo a la normatividad nacional vigente.

Desarrollar programas de farmacovigilancia con el fin de
realizar seguimiento ala adherenciay posibles resistencias al
tratamiento antirretroviral.

Desarrollar programas de prevencion de la trasmision vertical,
donde se garantice al hijo(a), la entrega de formula lactea o
leche maternizada durante los primeros 6 meses de vida.

Investigacion

Adelantar estudios que permitan determinar las condiciones
de vulnerabilidad de la poblacion de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, relacionadas con aspectos culturales,
ambientales y acceso a servicios de salud.

Desarrollar lineas de base para direccionar intervenciones
de prevencion y atencion especificas en las ITS, el
VIH/ SIDA.

Fortalecer la ejecucion del sistema armonizado de
informacién en Salud Sexual y Reproductiva, la cual incluye
informacion sobre pruebas de VIH y reporte de algunas
actividades preventivas y perfiles epidemioldgicos de
las personas que viven con VIH/SIDA al interior de la Fuerza
Publica, en forma mensual para los ESM/ESP y en forma
trimestral para las Fuerzas, asi como el comportamiento de
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algunas ITS, entre otros aspectos.

Desarrollar estudios para evaluar el riesgo ocupacional de
las personas viviendo con el VIH en las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional.

Garantia de Derechos

Promover el gjercicio de los Derechos Sexuales y Repro-
ductivos de las personas viviendo con VIH/SIDA.

Brindar el tratamiento completo e integral a las personas
viviendo con VIH/SIDA.

Prevenir la exclusion social de las personas viviendo con
VIH/SIDA.

Brindar acceso a la asesoria y a las pruebas voluntarias
para diagnostico oportuno de VIH tanto a los afiliados como a
los beneficiarios del SSMP.

Facilitar la reubicacion laboral para las personas con VIH, de
tal forma que puedan acceder a la atencidon integral.

Llevar a cabo el proceso pensional para las personas con
diagndstico de SIDA al interior de la Fuerza Publica.

Mantener la confidencialidad del diagndstico de las personas
viviendo con VIH/SIDA.

Seguimiento y monitoreo

Fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica en el
marco del sistema de informacion armonizado en SSR de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y el SIVIGILA.
Recolectar y analizar los datos de los eventos de las ITS y
el VIH/SIDA vy la desagregacion de los mismos, de acuerdo
con las caracteristicas de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, a través de la implementacion del sistema
armonizado de informacion en SSR de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, con reporte mensual por ESM o ESP y
reporte trimestral por Fuerza.

Fortalecer la capacidad de anélisis de la informacion para
tomade decisionesylos Comités de Vigilancia (COVES) conla
participacion de los altos mandos.

Realizar un informe anual del desarrollo del plan de trabajo
aprobado para el Comité de Prevencion y Control del VIH/
SIDA de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (COPRECOS-
Colombia).

2.2.3 Mejorar el acceso de los afiliados y beneficiarios del

subsistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional aserviciosintegrales deregulaciondelafecundidad
dentro del marco de DSR, dando respuesta a las
poblaciones mas vulnerables.



Promocion y prevencion

Promover el respeto en todas las personas pertenecientes
a las Fuerzas Militares y la Policia Nacional por el derecho a
decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener
hijos/as, asi como su ndmero y el espaciamiento entre
ellos/as.

Establecer estrategias de comunicacion educativa que
promuevan el uso de la anticoncepcion moderna, incluida la
anticoncepcion de emergencia, como un derecho
reproductivo de todas las personas.

Promover en Fuerzas Militares y de la Policia Nacional el uso
del conddn para la doble proteccion ( frente al embarazo no
deseado y las ITS, incluido el VIH/SIDA).

Fomentar la planificacion familiar en todas las personas en
edad fértil en los servicios de salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, por medio de la demanda inducida,
independientemente del motivo de la consulta inicial.

Formacion

Establecer estrategias de capacitacion y actualizacion en el
personal de servicios de salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional en consejeria para la planificacion familiar y
regulacion de la fecundidad, con énfasis en el derecho de
todas las personas a elegir libremente, el método de su
preferencia.

Proporcionar la formacion técnica, pedagdgica y vivencial
para que los prestadores de servicio de salud en planificacion
familiar brinden lainformacion sobre elconocimiento actualde
los métodos anticonceptivos disponibles (sin exclusion
alguna), sus mecanismos de accion, ventajas, desventajas,
riesgos, signos de alarma y consecuencias del uso de cada
uno de ellos, incluyendo la informacion sobre las ITS, y el
VIH/SIDA y la necesidad de usar siempre doble proteccion.

Atencion Integral

Proporcionar en todos los niveles de atencion de los servicios
de salud el acceso de toda la poblacion a meétodos
Mmodernos, seguros, asequibles, aceptablesy confiables para
la planificacion familiar, brindando el suministro oportuno del
método elegido y el seguimiento de su uso por parte de los
servicios de salud de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de la poblacion en edad fértil afiiada o
beneficiaria del SSMP.

Fortalecer en los servicios de SSR la atencion a personas
con problemas de infertilidad.

Disefiar mecanismos de coordinacion entre las diferentes
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especialidades para promocionar la asesoria en regulacion
de la fecundidad y acceso a métodos anticonceptivos
modernos para las mujeres que cursan con patologias o
tratamientos incompatibles con la gestacion.

Investigacion

Adelantar estudios sobre barreras de acceso a servicios de
regulacion de la fecundidad en personas afiliadas o be-
neficiarias del SSMP.

Garantia de Derechos

Implementar estrategias para eliminar las barreras de
acceso a los servicios de regulacion de la fecundidad en
personas afiliadas o beneficiarias del SSMP.

Seguimiento y monitoreo

Fortalecer la utilizacion y adherencia del método escogido
mediante los controles necesarios para la dptima utilizacion y
adaptacion en cada usuario/a.

Operar en forma mensual y de manera eficaz el sistema
armonizado de informacion en SSR de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional en los ESM/ESP vy reportar en forma
trimestral por Fuerzas en las Direcciones de Sanidad.

2.2.4 Mejorar el acceso de los jovenes y adolescentes afiliados y

beneficiarios del Subsistemade salud delas Fuerzas Militares
ydelaPoliciaNacional aserviciosintegrales desalud sexual y
reproductiva.

Promocion y prevencion.

Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la
PoliciaNacional conjuntamente conelarearesponsable delos
colegios en cada Fuerza, disefaran programas para la
prevencion de embarazo adolescente con enfoque de
Derechos Sexuales y Reproductivos y con perspectiva de
género y de juventud, dirigidos a los hijos € hijas del personal
uniformado de las Fuerzas Mlilitares y de la Policia Nacional.
Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial
para el desarrollo de planes y programas de prevencion del
embarazo en adolescentes de los colegios de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Conformacion de redes juveniles o grupos de apoyo en
los colegios de las Fuerzas Miilitares y de la Policia Nacional,
que realicen actividades como multiplicadores de Derechos
Sexuales y Reproductivos.



Promover la educacion sexual integral y la formacion de
competencias ciudadanas en los y las estudiantes de los
colegios de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Formacion

Involucrar a los docentes de los colegios y a los padres y
madres enprocesos deformacionsobre eltemade Derechos
Sexuales y Reproductivos para adolescentes y jovenes, asi
como en procesos de educacion sexual integral y formacion
decompetenciasciudadanasrelacionadasconlosambitosde
la sexualidad y la reproduccion.

Desarrollar procesos de formacion dirigidos a adolescentes y
jovenes, segun su ciclo vital, en temas relacionados con
Derechos Sexuales y Reproductivos, los cuales incluyan
informacion sobre meétodos de planificacion, regulacion
delafecundidad, postergacion delinicio de la actividad sexual
y fortalecimiento de la construccion del proyecto de vida.

Atencion Integral

Fomentar la creacion de espacios de asesoria y consulta
especiales para adolescentes y jovenes segun el modelo de
“Servicios Amigables en salud para jovenes y adolescen-
tes”.

Promover el acceso a toda la gama de anticonceptivos
modernos para adolescentes y jovenes beneficiarios del
SSMP.

Promover la consejeria para regulacion de la fecundidad en
las consultas de los adolescentes y jovenes en los servicios
de salud que ofertan las Fuerzas Militares y la Policia Nacional,
haciendo énfasis en la doble proteccion.

Investigacion

Adelantar estudios sobre barreras de acceso a servicios de
Salud Sexual y Reproductiva y acceso a métodos de
anticoncepcionmodernaporparte deadolescentesyjovenes
afiliados y beneficiarios del SSMP.

Garantia de Derechos

Garantizar el acceso a informacion oportuna y de calidad,asi
COMO a servicios propios para la edad, de manera que se
posibilite el empoderamiento de los adolescentes y jovenes
frente a su Salud Sexual y Reproductiva.

Implementar estrategias para eliminar las barreras de acceso
a los servicios de regulacion de la fecundidad en personas
afiliadas o beneficiarias del SSMP, especialmente enjovenesy
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adolescentes.

2.2.5. Fortalecer el acceso de los afiliados y beneficiarios del

Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional a servicios integrales de prevencion y atencién
para los Canceres del Tracto Reproductor Masculino y
Femenino.

Promocion y prevencion

Desarrollar estrategias de diagnodstico, tratamiento vy
rehabilitacion integradas para los canceres del tracto
reproductor.

Promocion del uso de conddn y practicas sexuales seguras
que eviten la transmision del VPH ( Virus del Papiloma
Humano).

Garantizar el cumplimiento de las normas técnicas vigentes
en el pais para la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino y de mama o de seno para todas las mujeres afiliadas
0 beneficiarias al SSMP.

Realizar prueba de antigeno prostatico (PSA) y tacto rectal
después de los 40 anos, a los afiliados o beneficiarios al
SSMP.

Formacion

Disefar e implementar estrategias de informacion,educacion
y comunicacion (IEC) en el tema de canceres del tracto
reproductor femenino y masculino, con las cuales se
alcance a toda la poblacion afiliada o beneficiaria del SSMP.

Atencion Integral

Brindar atencion integral de diagndstico, tratamiento,
seguimientoy rehabilitacion, incluyendo estrategias de apoyo
mulltidisciplinario al paciente y su familia en todos los casos en
que se confirme la presencia de un cancer del tracto
reproductor masculino o femenino.

Investigacion

Establecer una linea de base a partir de la cual se disefien
estrategias para alcanzar una cobertura del 100% en la
poblacion objeto de tamizaje.

Realizar la evaluacion econdmica y de costo/efectividad de
la vacuna de VPH para la prevenciéon de cancer

cérvico uterino.

Establecer una linea de investigacion sobre nuevas
tecnologias médicas para la prevencion de canceres del



tracto reproductor que permita evaluar la evidencia cientifica
relacionada con el costo/efectividad en el SSMP.

e Realizar investigacion sobre barreras de acceso a consulta
especializada.

Seguimiento y monitoreo

e Fortalecer el sistema de vigilancia en citologias anormales
y mamografias sospechosas, con el fin de garantizar acceso
adiagndstico oportunoyaltratamiento; porlo cualse entiende
a) biopsia, cuando esté indicado, b) el estrecho seguimiento a
casos que lo ameriten segun diagndstico de la prueba de
deteccionprecoz,c)elregistroadecuadode mortalidad, d)yla
evaluacion de si hay diferencias en incidencia y mortalidad
en la poblacion afiliada y beneficiaria al SSMP comparado
con la poblacion general.

e Establecer dentro del sistema de informacioén y de Vigilancia
Epidemioldgica las variables para cancer del tracto reproduc-
tor femenino y masculino con el fin de identificar casos y
factores asociados con la prestacion de servicios,
oportunidad, deteccion, diagndstico y tratamiento, aten-
cion especializada y seguimiento en la atencion.

e Operar en forma mensual el sisterma armonizado de
informacién en SSR de las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional en los ESM/ESP y reportar en forma trimestral por
Fuerzas en las Direcciones de Sanidad.

Garantia de derechos

e Brindar acceso a servicios integrales de salud para las
personas que pueden sufrir o sufren cancer del tracto
reproductor.

2.2.6 Mejorar el acceso de los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional en condicibn de discapacidad a servicios
integrales de prevencion y atencion en salud sexual y
reproductiva.

Promocion y prevencion

e Sensibilizar y desarrollar las competencias en el personal de
salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional para la
promocion de la SSR para los afiliados y beneficiarios del
SSMP en condicidon de discapacidad.

e Promover lainclusion de los componentes de SSR y DSR en
las directivasy politicas que se expidan enlas Fuerzas Militares
y la Policia Nacional para su poblacion en condicion de
discapacidad.
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Desarrollar al interior de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional estrategias de informacion, educacion vy
comunicacion masiva con enfoque de derechos y género
para la promocion de la SSR y los DSR de la poblacion en
condicion de discapacidad.

Dentro de las redes sociales de apoyo con que cuenta la
poblacion en condicion de discapacidad de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, incluir la promocion de la SSR
y los DSR.

Formacion

Desarrollar programas de formacion de talento humano en el
sector salud en los temas de promocion y atencién integral
en SSR para la poblacion en condicion de discapacidad.

En las actividades educativas que desarrollan las Direcciones
de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
con la poblacion en condicion de discapacidad, incluir los
temas de SSR priorizados para este tipo de poblacion
especifica.

Atencion Integral

Fortalcer programas de atencion integral en SSR, disefhados
con servicios especificos para las personas en condicion
de discapacidad afiliadas o beneficiarias del SSMP.

Investigacion

Adelantar estudios que permitan determinar las condiciones
de vulnerabilidad y las necesidades enlos temas de SSR de la
poblacion de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
condicion de discapacidad; relacionadas con aspectos
culturales, ambientales, de acceso aservicios de SSR, y lineas
de base para direccionar las intervenciones especificas
en este tema.

Garantia de derechos

Promover el gjercicio de los Derechos Sexuales vy
Reproductivosdelaspersonas encondicion de discapacidad.

Seguimiento y monitoreo

¢ Recoleccion y andlisis de datos de los eventos en SSR

de la poblacion afiliada o beneficiaria al SSMP en condicion
de discapacidad.



2.2.7. Fortalecer el respeto y la aplicacion de las normas en

relacion con los delitos de Violencia Basada en Género,
mediante el desarrollo de estrategias sobre la no
impunidad ni tolerancia de este tipo de violaciones.

Promocion y prevencion

En el entendido que la proteccion y el respeto son la esencia
del mandato constitucional en derechos humanos para la
Fuerza Publica, se protegeran a las mujeres y a las nifias de
la violencia en razén de genero, particularmente la violacion
y otras formas de abuso sexual, y de todas las demas formas
de violencia en situaciones de confrontacion armada.

Debe privilegiarse la proteccion especial para las mujeres
que estén particularmente expuestas a actos de violencia por
ser menores de edad, afrodescendientes, indigenas vy
desplazadas.

Se incorporaran los contenidos sobre la normativa
internacional y nacional vigente para Colombia en materia
deViolenciaBasadaen Género conénfasis enviolenciasexual
en situaciones donde se aplica el DIH en el Manual Unico
Pedagodgico - MUP. Con lo cual se fortalecera en todos los
niveles del mando de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional el conocimiento y la observancia del derecho de la
mujer a una vida libre de violencia, y el derecho de la mujer a
que se respeten y protejan sus derechos humanos.

Los sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, fortaleceran los programas y disefiaran protocolos
para garantizar la accesibilidad a los servicios de atencion
integral alas victimas de actos de violenciabasada en género,
violencia sexual y violencia intrafamiliar, en los casos de
urgencia o cuando correspondanaafiliados o beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

Formacion

Desarrollar una estrategia de capacitacion extracurricular y
fortalecer la estrategia de capacitacion curricular para los
integrantes de la Fuerza Publica en materia de prevencion de
violencia basada en género, cero tolerancia y no impunidad
frente a la misma.

Incorporar los contenidos sobre la normatividad internacional
y nacional vigente para Colombia en materia de violencia
sexual en situaciones donde se aplicael DIH, enlos programas
de Promocion y Prevencion de la Direccion General de
Sanidad Militar y de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas
Miilitares y de la Policia Nacional.

Fortalecer el recurso humano del sector salud de la Fuerza
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Publica, en la capacidad de manejo integral de los casos de
violencia basada en género, violencia sexual e intrafamiliar,
con el fin de que se apliquen los protocolos que existen enla
materia.

Atencion Integral

Fortalecer los programas y disefar protocolos para
garantizar la accesibilidad a los servicios de atencion integral
de las victimas de actos de violencia basada en género,
violencia sexual e intrafamiliar, en los casos de urgencia o
cuando correspondan a afiliados o beneficiarios del SSMP.

Investigacion

Desarrollar investigacion epidemioldgica y socio-cultural para
la consolidacion de rutas de atencion integral y acciones de
evaluacion de impacto.

Garantia de derechos

Con el fin de fortalecer la disciplina militar y de cooperar de
manera efectiva con la justicia se informara de manera
oportuna a las autoridades judiciales y disciplinarias
competentes los posibles casos de actos sexuales violentos
en persona protegida (mujeres, ninas, ninos y adolescentes)
que comprometan amiembros delasFuerzas Militareso dela
Policia Nacional.

Aplicar programas que garanticen el acceso de las mujeres
ylos hombres, uniformados vinculados a las Fuerzas Militares
y a la Policia Nacional, a servicios de salud para la atencion
integral en violencia basada en genero, violencia sexual e
intrafamiliar, de manera oportuna, pertinente y de calidad.

Seguimiento y monitoreo

Fortalecer el sistema de informacion del sector salud para
reporte y seguimiento de los casos de violencia basada en
genero violencia sexual e intrafamiliar ocurridos alinterior de la
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, con un sistema de
reporte mensual por establecimiento de sanidad militar y
policial y trimestral por Fuerza.

Se mantendra en la Justicia Penal Militar y en las oficinas de
control disciplinario de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, un registro y seguimiento actualizado a las
investigaciones en curso por delitos relacionados con
violencia sexual.



2.2.8 Fortalecer, al interior de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional la Equidad de Género.

Promocion y prevencion

e Promover relaciones, condiciones y oportunidades dignas e
igualitarias entre los hombres y las mujeres uniformados(as)
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

e Fortalecer el respeto por los derechos humanos y el
cumplimiento de los deberes, en el marco de una cultura de
equidad de género, que busque que en las Fuerzas Militares
y en la Policia Nacional las mujeres sean mas inclusivas,
participativas y que tengan igualdad de oportunidades.

e Incluir en los programas de formacion, capacitacion
y entrenamiento, el tema de Equidad de Género, con el finde
promover eltrato digno e igualitario entre hombres y mujeres
en la Fuerza Publica.

e Promover la participacion activa de mujeres en espacios de
decision relativos a Derechos Sexuales y Reproductivos.

Formacion

* Incluir en los Programas curriculares de las Escuelas de
Formacion y Capacitacion y en los programas de
entrenamiento y reentrenamiento, el tema de Equidad de
Género, con el fin de promover el trato digno e igualitario
entre hombres y mujeres en la Fuerza Publica.

e | 0s docentes e instructores juegan un papel importante en
esta labor, por lo tanto se estableceran programas de
capacitacion y actualizacion para docentes e instructores,
en el tema de Equidad de Género, con el fin de que se haga
unaincorporacion y uso adecuado de estos temas en todos
los niveles del mando de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

Investigacion

¢ Realizar estudios que permitan identificar necesidades y
dificultades frente al ejercicio de la Equidad de Género
en la poblacion uniformada de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

Garantia de derechos

e Aplicar programas que garanticen el acceso de las mujeres
y los hombres, uniformados(as) vinculados(as) a las Fuerzas
Militares y a la Policia Nacional, a servicios de salud
con enfoque de género, de manera oportuna, pertinente y
de calidad.
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e Fortalecer los procesos en el tratamiento de los temas de
mujer que ya se encuentran avanzados en las Fuerzas
Militares y en la Policia Nacional, con el fin de ajustarlos de
acuerdo a las necesidades propias de cada Fuerza y de la
Policia Nacional.

Seguimiento y monitoreo
e Fortalecer el enfoque de género en el sistema de

informacion para reporte y seguimiento de SSR en el sector
salud.
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ANEXO 1

MARCO NORMATIVO NACIONAL E INTERNACIONAL

Adopcion y Ratificacion

Pacto Intemacional

Adoptado por la Asamblea General de Maciones Unidas el 16

giﬂmm de Diciembre de 1966. Entrada en vigor para Colombia el 19 de
febrero de 1982 en virlud de Ley 51 de 1881,

(19686)

Pacto de Derechos | Aprobado por la Asamblea General, mediante Resolucidn 2200

Econdmicos, A (XX del 16 de Diciermnbre de 1966, Ralificado & 28 de octubre

Sociales y de 1969 en virtud de la Ley 74 de 1968.

Culturales (1968)

Conmvencion

Imtemacional sobre | Adoptada por la Asamblea General en su resolucion 34180 de

la Eliminacion de 18 Diciembre de 1979. Ratificada mediante la ley 51 de 1981 v

todas las Formas entrada en vigor para Colombia en febrero de 1982,

de Discriminacién

contra la Mujer

(1979)

Convencion

Interamericana Adoptada en Belem do Para (Brasil) el @ de junio de 1994.

para Prevenir, Entrada en vigencia el 5 de Marzo de 1995, Entrada en vigor

Sancionary para Colombia el 15 de diciembre de 1998, en virtud de la Ley

Ermradicar la 248 de 1995,

Viclencia contra la

Mujer (1994)

Convencldn

Intermacional scbre | Adoptada por la Asamblea General en Resolucidon 44/25 del 20

los Derechos del de noviembre de 1989, Entrada en vigor para Colombia el 28

Nifio (1989) de enero de 1991 en virtud de la Ley 12 de 1991,
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Protocolo para

prevenir, reprimir y
sancionar la trata

Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Uridas el
15 de roviembre del ano 2000. Entrada en Vigor 25 de
Diciembre de 2003, Ratificada por Colombia en virtud de la Ley

de personas,
e 800 de marzo 13 de 2000.
mujeres y nifics
(2000)
Extati o dela Corl Adaoptado por la Conferencia Diplomatica de Plenipotenciarios

(2002)

de las MNaciones Unidas & 17 de Julio de 1998 en Roma.
Ratificacdo & 10 de diciembre de 1998, Vigente para Colombia
desde el 2002 (ley 742/2002).

Conferencia
Mundial de Maxico
{(1975)

Se desarrollo en & afo declarado por las Naciones Unidas
como el Afo Inlernacional de la Muer. Eslablecio que el
desarrollo de la mujer esla estriclamente relacionado con a
situacion poliica, economica, social v cultural de los paises, vy
gue dchos factores son igualmente determinantes para
siluaciones de explolacion econdamica, de marginalizacion, asi
COMo para la opresion de la muer. Su principal logro fue la
apertura de conductos de comunicacion para establecer una
red internacional de parlicipantes en cuestiones relacionadas
con la mujer. En esta conferencia se declard el Decenio de |as
Maciones Unidas para la Mujer (1976 — 1985) bajo los temas:
"lgualdad, Desarrallo y Faz".

Conferencia
Mundial sobre la
Mujer.
COPENHAGUE
(1980)

Declard que el principio de igualdad, no sdlo debe incluir &
reconacimiento juridico y la eliminacion de la disciminacion en
la legislacion, sino qgue debe  inclur la igualdad de hecho en
relacion con las responsabilidades v oporlunidades para la
participacion de la mujer.

Conferencia
Mundial scbre la
Mujer. NAIROBI
(1985)

Gesto “el nacimiento del feminismo mundial”. Se aprobaron
por consenso las denominadas Estralegias de Narobi. En el
documento final se solicitd a los paises participantes hacer
esfuerzos para superar los prejuicios, € pensamiento
estereolipado v los obslaculos para que las mueres se
desempenen en profesiones que antes eran priviegio de los
hombres; ademas de promover la toma de decisiones por
parle de las mueres, concederde un papel preponderante en
los procesos de iberacion nacionales, asi como alentar su
participacion en los procesos de reconstruccion nacional, en
planos iguales.
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Conferencia
Mundial de

Humanos de Viena
(1993)

Reafirmad, expresa y plblicamente, el reconocimiento de los
derechos de las mujeres como Derechos Humanos,
Compromisos importantes: reiterar a Maciones Unidas la
designacion de una Relatora Especial para la violencia contra la
mujer, aprobada en la sesion 50 de la Comision de Derechos
Humanos, instar a los gobiermos y cuerpos nacionales e
internacionales a tomar medidas especificas para incrementar
la plena partdicipacion de las mujeres, en condiciones de
igualdad, en la vida palitica, civil, ecanomica, social v cultural, asi
como la eradicacion de todas las formas de discriminacion
basadas en el sexo, entender gue todos los Derechos
Humanos son universales, indivisibles e interdependientes v
estan relacionados entre si,

Es el documento contemporanec mas importante con el gue
cuenta la doctrina internacional de Derechos Humanos,

Declaracién sobre
la Eliminacién de la
Viglencia contra la
Mujer (1993)

Resultado de una recomendacion elevada por la Comision
sobre la Condicion Juridica y Social de la Mujer de las Naciones
Unidas, Senala expresamente, por primera vez, gue la viclencia
contra las mujeres es una violacion de los Derechos Humanos,
al tiempo gue recomienda estrategias para proscnbir cualguier
forma de vialencia contra las mujeres. Reiterd la necesidad de
nombrar ura Relatora Especial sobre Violencia contra la Mujer,
hecho gue se do en 1994,

Declaracién de
Compromiso sobre
el VIH/SIDA
UNGASS (2001)

Los jefes de Estado vy los representantes de los Gobiernos de
189 paises se reunieron en &l primer periodo extracrdinano de
sesiones de la Asamblea General de Naciones Unidas
(UNGASS) dedicado al VIH/SIDA,

Aprobaron por unanimicad la Declaracion de Compromiso
sobre el VIH/SIDA, al tiempo que reconacian gue la epidemia
de SIDA consliluye "una emergencia mundial v uno de los
mayores desafios para la vida y la dignidad humanas™.

Declaracién Politica
sobre el VIH / SIDA
(20086)

Los Estados Miembros de las MNaciones Unidas adoplaron
unanimemente una Declaracion Poliica sobre & VIH/SIDA
durante la Reunion de allo nivel scbre el SIDA de la Asamblea
General. Esta Declaracion consliluye un sdlido mandalo para
mejorar la respuesta al SIDA ampliando el acceso universal a la
prevencion, el tratamiente, la atencion v el apoyo relacionado
con &l VIH.
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Caonferencia
Mundial sobre
Poblacion y
Desarrollo - EL
CAIRO (1994)

Definid como objetivos:

1. Acceso universal a senicios de salud reproductiva

2. Educacion pnmaria universal

3. Reduccion de la mortalidad materna

4. Reduccion de la mortalidad infantil

5. Aumento de la esperanza de vida

B. Reduccion de las tasas de contagio de VIH/SIDA

Reconocid, conceptualmente, los derechos reproduclivos
como parte integrante e indivisible del conjunto de Derechos
Hurmanos universales, Bl Plan de Accion reitera a los gobiemos
participantes su obligacion de adoplar medidas contundentes
para proscribir todas las formas de discriminacion vy de violencia
contra las mujeres, las adolescentes v las ninas, incluidas la
viclencia en el ambito doméstico, 1a violacion y todas las formas
de explotacion vy hostigamiento, mediante las siguientes
acciones: prohibir e trafico v la prostitucion de mujeres,
adolescentes vy nifnas, incluidas las mujeres migrantes vy las
escolares; apovar & debate abierto acerca de la necesidad de
proteger a las mueres del abuso, la explotacion v la viclencia
sesaual, establecer condiciones vy procedimientos necesanos
para alentar a las victimas a denunciar toda violacion vy
promulgar y aplicar la legislacion para hacer frente a estos
problemas, v adoptar medidas preventivas v de servicios de
rehabilitacion para las victimas de la violencia,

Conferencia
Mundial scbre la
Muijer. BELING
(1995)

Los gobiermos asumieron el compromiso de patrocinar todas
las medidas posibles para elminar o restringr las violencias
contra las mujeres, tales como: examinar las legislaciones
nacionales, promocionar la capacitacion v apoyar la apertura de
centros de acogida para las mueres victimas de males tratos.
Reilerd e compromiso de la comunidad internacional con los
objetivos de igualdad entre los geéneros, v el desarrolo v la paz
para todas las mujeres. Se definieron un conjunto de objetivos v
medidas de adelanto y promocion de la mujer:

La mujer v la pobreza

La educacion y la capacitacion de la mujer

La mujer vy la salud

La viclencia contra la mujer

La mujer v los conflictos armados

La mujer v la economia

La mujer en posiciones de pader vy en la adopcion de
decisiones

Los mecanismos inslitucionales para el adelanto de la
miLjer

Los Derechos Humanos de la mujer

. Lamuer y los medios de comunicacian

k. La muer y el medio ambiente

S @reaopow
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Conferencia
Mundial sobre la
Mujer. BELING
(1995)

En la plataforma de accion se recordd a los gobiemos la
necesidad de establecer puntos focales de allo nivel en los
organismos nacionales de planificacion para asegurar que se
incorporen en  lodos los  organismos vy programas
gubernamenlales.

Cumbre del Milenio
de las Macicnes
Unidas (2000)

Se trazaron los siguientes objetivos de desarrallo del milenio:

Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Lograr la ensefianza primaria universal

Promaover la igualdad entre los géneros v la autonomia
Reducir la mortalidad infantil

Mejorar la salud materna

Combatir e  VIH/SIDA, e  paudismo vy otras
enfermedades

Garantizar la sostenibilidad del Medio Ambiente y
Fomentar una asociacion mundial para el desarrolo

SR ARNES

® ~

Emprende e impulsa el cumplimiento de metas
especificas comao:

a. Acceso universal a servicios de salud reproductiva
b. Educacian primaria universal

c. Reduccion de la mortalidad materna

d. Reduccion de la mortalidad infantil

e. Aumento de la esperanza de vida y

. Reduccion de las tasas de contagio de VIH/SIDA

Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia
New York (2002)

Ratificd el compromiso de la comunidad de naciones con los
nifos v las nifas del mundo, razon por la cual su documento
final fue denominado "Un mundo justo para los ninos”. Bl pacto
acordado por consenso por parte de los Estados fue el de dar
toda la priondad a los nifios, ninas v adolescentes en politicas
publicas. Se definid poner alos ninos siempre de primero. Ergic
los siguientes principios: erradicar la pobreza e inverlir en la
infancia; educar a los ninos,; proteger a los ninos de la violencia
v la explotacion; proteger a los nifios de la guerra.

Expresamente, sefala el documento: "Reconocemos que |a
aplicacion de la presente Declaracion y del Plan de Accion
exige no solo una voluntad politica renovada, sino también la
mawidlizacion y asignacion de recursos adicionales, tanto en &
plano nacional como internacional, teniendo en cuenta la
urgencia v la gravedad de las necesidades especdiales de los
ninos".
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Movena
Conferencia
Regional de la
Mujer de América
Latina v el Caribe,
de la Comision
Econdmica para
Ameérica Latina vy el
Cariba (CEPAL-
ONU) Consenso de
México. México
D.F. (2004)

Reafirma los compromisos de los paises con los objetivos de la
Plataforma de Accidn de Beijing, la Declaracion de Milenio vy los
Programas de Accion de El Cairo, Copenhague v Durban, El
consenso reafirma la voluntad de los gobiernos para trabajar en
las siguientes dreas a favor del adelanto de las mujeres:

- Polticas plbicas, planes vy presupuestos  con
perspectiva de género

-  Pobreza

-  Empleo

- Educacion

- Salud

- Vidlencia

- Participacidn en la toma de decisiones v gjercicio de la
ciudadania

- Legislacion

- Acceso ala justicia v goce de los Derechos Humanos y
las libertades fundamentales

- Estadisticas desagregadas por sexo

- Cooperacion Internacional

- Fortalecimiento institucional

- Migrantes

Resolucién 1325
del Consejo de

Seguridad de las
MNaciones Unidas

(2000)

Recordando las resoluciones 1261 de 1999, 1265 de 1999, 1296
de 2000 y 1314 de 2000; los compromises adguirdos en la
Declaracion y Plataformma de Accion de Beiing, asi como el
documento del vigésimo tercer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General titulado “La Mujer en el ano
2000: igualdad entre los géneros, desarrollo v paz para el Siglo
XXI", esta resclucidn expresa preccupacion por el hecho de
gue los civiles vy, particuarmente, las mueres vy los nifos,
constituyen la inmensa mayoria de los que se ven perjudicados
por los conflictos armados, incluso en calidad de refugiados v
personas desplazadas internamente, v cada vez mas sufren los
ataques de los combatientes y otros elementos armados. Insta,
por eso, a los Estados a wvelar por que aumente la
representacion de las mujeres en todos los niveles de adopcion
de decisiones de las insltituciones vy mecanismos nacionales,
regionales e internacionales para la prevencian, la gestion v la
solucion de conflictos.

Resolucion 1820
del Conssejo de
Seguridad de las
MNacicnes Unidas
(2008)

Observa gue la viclencia sexual, en el marco de los conflictos
armados, gjercida contra la poblacion civil v, en particular,
contra mujeres vy ninas, es uliizada como lactica de guerra para
humillar, dominar, alemonzar o re-asentar por la fuerza a
poblaciones civiles. Destaca, ademas, que la viclacion y otras
formas de violencia sexual pueden ser consideradas crimenes
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Fesolucién 1820
del Consejo de
Seguridad de las
Maciones Unidas
(2008)

de guerra, de lesa humanidad o un acto constitutivo de
genocidio. Subraya la necesidad de excluir los cimenes de
viclencia sexual de las disposiciones de amnistia en el contexto
de los procesos de paz o solucion de conflictos. Hace un
lamado a las partes en conflicto para que pongan fin, de
inmediato, a todos los actos de violencia sexual contra civiles v
a los Estados para que: (1) adopten medidas apropiadas para
proteger a la poblacion civil, (2) cumplan con la obligacion de
enjuiciar a las personas responsables de tales actos v pongan
fin a la impunidad, (3) garanticen que lodas las victimas de |a
viclencia sexual vy en particular mujeres y ninas, disfruten de
igual forma de la proteccion brindada por la ley v del acceso ala
justicia’.

Resolucion 1889
del Consejo de

ONU (2009)

Complementana a la Resolucion 1325, da alcance a la
participacion politica de las mujeres vy nifias en situaciones de
conflicto y post-conflicto v hace un llamado a los Estados para
gue eslablezcan las medidas necesarias para garanlizar |a
seguricad fisica v la Salud Sexual v Reproductiva de las mujeres
Yy ninas.

Resclucidn 1888
del Consejo de

i dela
ONU (2009)

Precisa algunos mecanismos  internacionales  para  dar
seguimiento a las obligaciones en matera de violencia sexual
cometida en el marco de confictos armados.

' Resolucién del Consejo de Seguridad de Maciones Unidas, aprobada en Junio 2008.
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MARCO NORMATIVO NACIONAL

Noma Descripcion
Por la cual se dictan normas de sensibiizacion, prevencion vy
sancion de formas de violencia y discriminacion conlra las
Ley 1257 de 2008 mujeres, y se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento
Penal, la Ley 194 de 1996 y se dictan otras disposiciones.
Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la
Ley 1146 de 2007 | vidlencia sexual vy atencion integral de los nifios, nifas v
adolescentes abusados sexualmente.
Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducicla v abligatono cumplimiento,
Resolucién 412 de | v se adoptan las normas técnicas v gulas de atencion para el
2007 desarrollo de las acciones de proteccion especifica v deleccidn
temprana, asi como la atencion de enfermedades de interés en
salud publica.
Por medio de la cual se reforman parcialmente las Leyves 906 de
2004, 592 de 2000 y 800 de 2000 y se adoptan medidas para la
Ley1142de 2007 | 1\ rovencion y represion de la actividad delictiva de especial
impacto para la convivencia v seguridad ciudadana,
Decreto 3039 de | Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007 -
2007 2010.
Decreto 4840 de | Por el cual se reglamentan los articuos 52, 77, 79, 82, 83, 84, 86,
2007 87, 96, 98, 99,100, 105, 111 y 205 de la Ley 1098 de 2006.
Ley 1098 de 2006 | Codigo de Infancia y Adolescencia,
Decreto 4444 de | Por el cual se reglamenta la prestacion de unos servicios de salud
2006 sexual v Reproductiva.
Ley 806 de 2004 | Porla cual se expide el Codigo de Procedimiento Penal.
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Poltica Nacional
de SSR de 2003

Poliica MNadcional de Salud Sexual v Reproductiva,

Decreto 2131 de
2003

FPor el cual se reglamenta & Numeral 4 del articulo 19 de la Ley
387 de 1997, d dltimo inciso del arlicuo 54 de la 812 de 2003
frente a la atencion en salud de la poblacion desplazada por la
viclencia y se dicta otras disposiciones.

Ley 599 de 2000 | Porla cual se expide el Codigo Penal,

Decreto 8562 de For e cual se reglamenta la Ley 294 de 1996 reformada

2001 parcialmente por la Ley 575 de 2000,

Ley 5756 de 2000 | Por medio de la cual se reforma parcamente la Ley 294 de 1996
Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Conslitucian Politica v
se cdictan normas para prevenir, remediar v sancionar la violencia

Loy204de 1908 | i mmilar.

Ley 100 de 1993 Ley de la Seguridad Social Integral.
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MARCO NORMATIVO NACIONAL

CONPES 3077
Poliica Macional para la construccon de paz y corvivenca familiar HAZ PAZ,

CONPES 3144
Creacion del sisterma social de riesgo vy fondo de proteccidn social.

CONPES 3400
Metas v priofdzacion de recursos presupuestales para atender a la poblacion
desplazada por la violencia en Colombia.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva - PNSSR de 2003

Decreto 3038 de Agosto de 2007
Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2010.

Acuerdo 117 de 1998 del Consejo Naclonal de Seguridad Soclal en Salud

Establece la obligatoriedad del cumplimiento de los procedmientos, actividades e
intervenciones de demanda inducida v la atencion de las enfermedades de interes en
salud publica, las cuales incluyen entre ofras proridades: la atencion del parto, la
atencion en Planificacion Familiar a hombres v mujeres, las alteraciones del desarrolio
del joven (10 — 29 anos), las alteraciones del embarazo, la deteccion precoz y atencion
del cancer de cuello uterino y seno, las enfermedades de transmision sexual {(Infeccion
gonococica, Sifilis, VIH), la hipertension arlenal v hemarragias asociadas al embarazo v
la atencidn del menor y mujer maltratados.

Resolucién 412 de 2000 del Ministerio de la Proteccién Social

Establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida vy
obligatorio cumplimiento, vy adopta las normas técnicas vy guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccon espedifiica v deteccion temprana v la atencion
de enfermedades de interés en salud publica, incuidas las del complgjo de 55R,

Resolucién 3384 de 2000
Modificd los articulos 11, 16 v 17 de la Resolucidn 412 asignando responsables a las
metas establecidas, 1as cuales son el marco general de aplicacion en la materia.

Ley 715 de 2001
Definic los recursos y competencias de los niveles nacionales y subnacionales para la
prestacion de servicios de salud v las acciones de salud publica.
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CONPES 091 de 2005
En el que se definen las metas vy estrategias para cumplir con los objetivos del Milenio
en el 2015,

Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006)

Resolucion 3353 del 2 de julio de 1993 del Ministerio de Educacion Nacional.

Decreto 3518 de 2006
Establece d sisterma de vigilancia epidemiologica SVIGILA.

Decreto 1543 de 1997
Continta vigente:"por el cual se reglamenta el manegjo de la infeccion por el VIH/SIDA v
las olras infecciones de transmision sexual (ETS)".

El Plan Nacional de Respusasta al VIH del 2008 al 2011

En el cual se dispuso como ges principales: Coordinacion internstitucional e
intersectorial, monitoreo y evaluacion, promocion y prevencion, y atencion integral v
como gjes transversales los Derechos Humanos vy la Equidad de Género.
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MARCO NORMATIVO EN DESPLAZAMIENTO FORZADO AUTO 092 DE 2008 DE LA
CORTE CONSTITUCIONAL

Los Programas de viclencia sexual e intrafamiliar de la mujer desplazada, asi como la
Estrategia de Implementacion de los mismos, deben garantizar y restablecer los
derechos a la vida, a la dignidad, a 1a igualdad, a la libertad, a |a seguridad personal, ala
integridad personal (fisica, psicolagica y moral), a verse libre de torturas vy tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, tal v como lo ordena la Corte Constitucional en los
Autos 092 y 237 de 2008,

La respuesta alos Autos 092 v 237 de 2008 es previa a la expedicion de 1a Ley por una
vidla libre de viclencias contra las mujeres (Ley 1257 de 20087 &l Manual Operativo para
los Programas de Prevencion de la violencia sexual, violencia intrafamiliar v viclencia
comunitaria contra las mujeres desplazadas v de Atencion integral a sus victimas
incorpora con &l fin de atender a la garantia de los derechos de las mujeres victimas de
la viclencia basada en el género. Acaorde con estos documentos, los derechos son:

- Recibir atencion integral a través de servicios con cobertura suficiente, accesible
y de calidad.

- Recibir orientacion, asesora jurdica y asistencia técnica legal con caracter
gratuto, inmediato v especializado desde el momento en el que e hecho
constitutivo de violencia se ponga en conocmiento de la autoridad,

- Recibir informaciéon clara, completa, veraz y oportuna en relacion con sus
derechos y con los mecanismos vy procedmientos.

- Dar su consentimiento informado para los examenes médico-legales en los
casos de violencia sexual v escoger @ sexo del facullativo para la practica de los
mismos dentro de las posibiidades ofrecidas por el servicio.

- Reclbir informacion clara, complela, veraz vy oportuna en relacidn con la salud
sexual v reproductiva.

-  Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o
asistencia social respecto de sus datos personales, los de sus descendientes o
de los de cuaquier olra persona qgue esté bajo su guarda o custodia.

- Recibir asistencia médca, psicologica, psiquidtrica vy forense especializada e
integral en los términes v condiciones establecidos en el ordenamiento juridico
para ellas y sus hijos.

- Acceder alos mecanismos de proleccion y atencion para ellas vy sus hijos

- La verdad, |a justicia, la reparacion y garantias de no repeticion frente a los
hechos constitutivos de violencia.

- La establlizacidn de su situacion conforme a los términos previstos en la Ley.

- Decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en cualqguiera
de los espacios de atencion y en los de procedimientos administrativo, judiciales
o de otro tipo.

Asi mismo, la implementacion de los Programas de Prevencion de la vidlencia sexual
contra la mujer desplazada y atencion integral a sus viclimas y de Prevencion de la
vidlencia intrafamiliar y comunitaria contra la mujer desplazada y atencion integral a sus
victimas deben prevenir y atender de manera directa los siguientes riesgos de géenero

* Ley 1257 de 2008, Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion v sancion de las formar de
violencia y discriminacion conira las mujeres, se reforman los Codigos Penal v de Procedimiento Penal la
Leyv 294 de 2006 y se dictan otras disposiciones
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en e marco del conflicto armado v facetas de género del desplazamiento. No obstante,
la atencion de las facetas y de los resgos debera realizarse de manera integral con los
ofros once (11) programas ordenados por la Corte Constitucional en los Autos 082 v 237

de 2008:

Riesgos de genero del confiicto armado

Facetas de género del desplazamiento

Riesgo de viclencia, explotacion o abuso
sexual en el marco del conficto armado.

La violencia vy el abuso sexuales, incluida la
prostitucion farzada, la esclavitud sexual o la
trata de personas con fines de explotacion
sexual,

Riesgo de explotacion o esclavizacion para
giercer  labores domeésticas vy roles
considerados femenincs en una sociedad
con rasgos patnarcales, por parte de los
aclores armados.

La viclencia intrafamiliar v comunitana por
motivos de género,

Riesgos derivados del contacto o de las
relaciones  familares o personales -
voluntarias, accidenlales o presuntas- con los
integrantes de alguno de los grupos armados
legales que operan en e pais o con
miembros de la Fuerza Publica.

E desconocimiento v wvulneracion de su
derecho a la salud vy especiamente de sus
derechos sexuales y reproductivos.

Riesgos derivados de su pertenencia a
arganizaciones sociales, comunitarias o©
poliicas de mujeres, o de sus labores de
iderazgo vy promocion de los Derechos
Humanos en zonas afecladas por el conflicto
armado,

La asuncion del rol de jefatura de hogar
fermenina sin las condiciones de subsistencia
matena minimas regueridas por el principio de
clignidad humana, con especiales
complicacdones en casos de mueres con
ninos pequenos, mueres con problemas de
salud, mujeres con discapacidad o adultas
mayores.

Riesgos derivados de la condicion de
discriminacion vy vulnerabilidad acentuada de
las mujeres indigenas y afrodescendientes.

La explotacion doméstica vy laboral, incluida la
trata de personas con fines de explotacion
BECONOMICA.

Riesgo por la perdida o ausencia de su
compansro o proveedor economico durante
e proceso de desplazamiento.

Los cuadros de discriminacion social aguda de
las mujeres indigenas vy afrodescendientes
desplazadas.
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La viclencia contra las mujeres lideres o gue
adoueren visibilidad pablica por sus labores
de promocidn social, ovica o de los Derechos
Humanos.

B desconocmicno rontal de sus derechos
como wclimas dael conliclo aamado a la
Justicia, la verdad, la reparacion v 2 garantia de

Los espedales requenmientos oe atencidn v
acompanamento psicosocal de e mueres
desplaradss.

Una alla frecusenca de hmcionancs no
capaciados para alonder a las muones
desplazadas, o abedaments  bosbles o
insensblies &8 Su SitUScon.

B enfoque a memudo “lamilista” del sistema
de atencidn a la poblacion desplazada, oue
descuica la atencicn de un allisima ramsro oe
mujeres desplazadas gue no son cabezas de
famika.

(Tomado del Manual Operative Programas de Prevencion de b violencin sexual, violencm intrmfamiliar ¥
viclencia comumtina contra bas myeres desplazadas v de Atencion integral o sus victimas)
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Marco Nomativo: Fuerzas Militares y Policia Nacional

Noma

Descripcion

Politica Integral de
DDHH y DIH
Ministeric de
Defensa Nacional
(2008)

Documento que describe los lineamientos, sienta los objetivos v
establece los programas que en matena de DOHH v DIH deben
conocer v desarrdllar las Fuerzas Miitares y donde sea pertinente
la Paolicia Nacional.

Ley B36 (20086)

Por la cual se expide el reglamento del régimen disciplinario para
las Fuerzas Miilares, Arl. 58: "lallas gravisimas”. Los numerales
30 y 32, aplican para los casos de violencia sexua en general v
con énfasis en las zonas donde aplica el DIH.

Ley 1015 (2006)

FPor medio de la cual se expide el régmen disciplinario para la
Policia Nacional, Art. 34: "faltas gravisimas”. Los numerales 9 y12
aplican para los casos de violencia sexual en general.

Ley 734 (2002)

Por la cual se expide el Cadigo Discipinario Unico que rige para
todos los funcionanos pdblicos, Art. 48: "Faltas Gravisimas”. Los
numerales 4, 5, 6 v 7 aplican en los casos de violencia sexual en
general,

Resolucion 5400
(2007)

Por la cual se conforma el Comité de Prevencion y atencian del
VIH v el SIDA de las Fuerzas Militares v la Policia Nacional -
COPRECOS Colombia.

Directiva

Ministerial 11
(2010)

Reitera e cumplimiento por parle de la Fuerza Plblica de su
obligacion de prevenir, en gjercicio de su funcion, lodas las
formas de viclencia contra las muerses vy  las  ninas,
especilicamente los actos sexuales violentos,

Acuerdo del
Conssjo Superior
de Salud de
Fuerzas Miltares y
de la Policia
MNaclonal (2005)

Esle acuerdo se firma con el fin de dar cumplimento a la Politica
MNacional de Salud Sexual v Reproductiva del Ministero de la
Proteccian Social al interior de la poblacidn afiliada v beneficiarios
al SSMP.
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ANEXO 2

o

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

RESOLUCIONNUMERG 54 0@ DE 2007

. 30 MOV, 2007 :

"Por la cual se eonforma gl Comité de Pravencion ¥ Conlrol del VIH/SIDA, de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional®

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL

en ejercicio de sus facullades legales, en especial las que le confiere el numeral 7 del
articulo 2° del Decreto 3123 da 2007,

- RESUELVE:
ARTICULO 1=, Confermar el Comité de Prevencion ¥ Control dal VIH/SIDA de lag
Fuerzas Militares v la Policla Nacional, (COPRECOS) con el proposito asesorar en los
temas relacionados ‘con la Prevencién y Control del VIH/SIDA y olras infecciones de
lransmision sexual (ITS), asi como promover-la Salud- Sexual y Reproductiva, los
Derechos Sexualgs y Reproductivos y la° 'ﬁﬁl%gé-b;g?':_'ﬁﬁnefh,m las Fuerzas Militares y |a
Policia Nacional.: il T i I::i”‘j'-; ) ATy

A b - ._.:'. ‘-'- 2 _'. .: eeh s .'.“,"'_:-..-‘:s‘:- s -.1 _; s ..
ARTICULD 2°. El Comité de Prevencion y Control del VIH/SIDA de las Fuerzas
Militares y la Policia Macional, eonfoimado en e articulo anterior, estar4 integrado por los
sigulenles servidores pablicos, asi:

1. El Viceministro para la Estrategia y Planeacién o su delegado
2. El Comandanle General de las Fuerzas Mililares o su delegado
3. El Comandante del Ejéreito Macional o su delegado

4. El Comandante de la Armada Nacional o su delegado

3. El Comandante de la Fuerza Aérea Col::)mb'rana o s5u delegado

6. El Director General de la Policia Nacional de Colombia 0 5u delegado

i

7. El Director General de Sanidad Mililar

8, El Direclor General di: © | wdad de la Policia Nacional

J. El Jefe de Educacién [ :ina Conjunla del Comando General de las Fuerzas Militares
10. El Direclor Macional 4 | +cuelas de la Policia Nacional
ARTICULOD av, El Comilé de Prevencidn v Conlral del VIH/SIDA de las Fuarras
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30 NOV. 2007 :

Continuacién de la Resclucidn ?ﬁlo. (, G 0-:13“'200? “Por la cual se conforma el Comité de
Prevencién y Conlrol del VIH/SIDA de las Fuerzas Militares ¥ la Policia Macional" (COPRECOS)

b) Orientar al interior de todas las instancias de la Fuerza Piblica los mecanismos para
fomentar la Promocién y Proteccién de la Salud Sexual y Reproductiva, de los Derechos
Sexuales y Reproductives y la Equidad de Género hacia la adopcién de estilos de vida
saludables.

c) Proponer la manera de organizar los mecanismos para realizar el manejo integral de
las personas infectadas y afectadas con VIH/SIDA, con la participacién de todas las
instancias administrativas y de bienestar de las cuatro Fuerzas involucradas ¥ acorde con
la legislacion Colombiana vigente para las Fusrzas Militares y la Policia Macional.

d) Disefiar y presentar para aprobacién del Ministro de Defensa Nacional, las estrategias
de integracion y unidad del programa vy de los reportes de notificacién y control de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional en la lucha contra el VIHISIDA ¥ las aclividades
relacionadas con la Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva, los Derechos Sexuales
y Reproductivos y la Equidad de Género.

e) Elaborar y Proponer las normas de abordaje integral para la Prevencion del VIH/SIDA y
la Promocitn de la Salud Sexual y Reproductiva, los Derechos Sexuales y Reproductivos
¥ la Equidad de Género en las Fuerzas Militares v la Policia Nacional con participacion
continua de las areas de Salud (servicios de atepcidn, salud ocupacional, medicina
laboral, un representante de los usuarios con esta patologia por cada subsistema),
Educacidn, Cur_nyhicadnnas._?@_-Demmns:_.'_ﬁg_ngr%n.ns y Sislemas de Incorporacién y

v &“‘.’- tn

Reclutamiento de las cuatro. Fuerzas. ' =
s LR S AN T i R i) s
b, e P :-;_;_ i a= : £ . - :
f) Recomendar atjgnzag' ‘con agendaa_.'ﬁa_:_qggpq{gmn internacional, que permitan el
intercambio de *experiencias y actualizacitn 'de” conocimientos relacionados con el
VIH/SIDA. ‘

B dal iy

g) Designar el Secretario Técnico y fijar sus funciones.

h) Darse su propio reglamento.

ARTICULD 4°, El Comité de Prevencidn y Control del VIH/SIDA de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional conformade en el articulo primero de esta resolucion, serd
presidido por el Viceministro para la Estrategia y Planeacion o su delegado, quien podra
invitar a sus sesioges a expertos nacionales o extranjeros en los temas relacionados con
el VIH/SIDA.

ARTICULO 5°, - La presente resclucion rige a partir de la fecha de su publicacién.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C,, a los, 3 ﬂ Hﬂ‘i‘ Eum

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL

JUAN ATRNUEL SANTOS c./
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ANEXO 3

o

Ministerio de Defensa Nacional ?L?FHTEISEAE.—!Q .iﬁ?{-'
S e
L‘-nnm:;!f D
DIRECTIVA PER{MAHENTE

No. ? A 2010

Fecha: 21 JUL 2018

ASUNTO : Cero tolerancia violencia sexual
AL ! Sefior General
FREDDY PADILLA DE LEON

Comandante General de las Fuerzas Militares
Sefior Mayor General

OSCAR ADOLFO NARANJO TRUWILLO
Director General de la Policia Nacional

I, OBJETIVOD
Reiterar el cumplimiento por parie de la Fuerza Publica de su obligacion de prevenir, en gjercicio de

su funcion, todas las formas de viglencia contra las mujeres y Ias ninas, especificamente los acies
sexuales violentos. '

I, APLICACION

Las politicas contenidas en la presente Directiva deben ser difundidas y aplicadas por lodos los
niveles cel mando en las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

lil.  VIGENCIA

Permanente a partir de la fecha de expedicion.

IV. REFERENCIAS

1) Constitucién Paolitica de Colombia, articulos 13 y 43.

2)  Convencion sobre la Eliminacidn de Todas lzs Formas de Discriminacion contra la Mujer,

entrada en vigor para Colombia en virtud de la ley 51 de 1S81.

3)  Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, aprobado mediante ley 984 de 2005.
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4)  Convencién Interamericana para Prevenir, Erradicar y Sancionar la Violencia contra la Mujer,
incorporada a la legislacion interna mediante ley 248 de 1995.

5)  Convencion sobre los Derechos Politicos de la Mujer, entrada en Vigor para Colombia en
virtud de la ley 35 de 1986.

6)  Declaracion sobre la proteccion de la mujer y el nifio en estados de emergencia o de conflicto
armado, proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Resolucion 3318 del
14 de diciembre de 1974.

7)  Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer, Resolucion 48/104 del 20 de
diciembre de 1993 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

8)  Auto No. (82 de 2008, complementario a la Sentencia T-025 de 2004, proteccion de los
derechos fundamentales de las mujeres victimas del desplazamiento forzade.

9)  Resolucion No. 1325 de 2000, del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas sotre Mujer,
Paz y Seguridad.

10) Resolucion No.1820 de 2008, del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, sobre 12
adopcion de medidas para proteger las mujeres y las nifias, de todas las formas de violencia
sexual.

11) Ley 1257 de 2008, por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de
formas de violencia y discriminacion contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de
Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan ofras disposiciones.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

El derecho publico internacional y en su interpretacion los organismos de proteccion, especiaimente
los érgancs del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, reconocen que la violencia contra
las mujeres y su raiz, la discriminacion, es un problema grave de derechos humanos con
reparcusiones negativas para las mujeres y la comunidad que las rodea, y conslituye un
impedimento al reconocimiento y goce de todos sus derschos humanos, incluyendo el que se les
respete su vida y su integridad fisica, psiquica y moral.

En este sentido, y consecuente con las obligaciones generales de respeto y garantia asumidas por
el Estado colombiano, las medidas que se adopten para proteger los derechos de las mujeres deben
incluir, ademas de medidas para eliminar y sancionar la violencia, medidas para preveniria.

De igual manera, debe privilegiarse la proteccion especial para las mujeres que estén
particularmente expuestas 2 actos de violencia por ser menores des edad, afrodescendientes,
indigenas, desplazadas, elc.

Asi, para el Ministerio de Defensa Nacional es prioritario insistir en la prevencion de los riesgos

extraordinarios que enfrentan las mujeres con ocasion de la confrontacion armads, tales como la
violencia sexual, la explotacion sexual, el abuso sexual y el reclutamiento forzado.

VI.  MARCO NORMATIVO

Ademas de las referencias citadas en el titulo IV de la presente Directiva, la Politica Integral de
Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario del Ministerio de Defansa Nacional dentra
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de la linea de accion relacionade con |z Atencién senala expresamente gue el mandato
constitucional que exige a la Fuerza Publica garantizar los derechos y libertades de la poblacion,
corlleva también la obligacién de edoptar mecicas a favor de Qrupos especiales que requieran
atencion diferenciada en los términos del articulo 13 de la Constitucion. Los indigenas, los
afrodescendientes, los desplazados, las mujeres, los nifics, las victimas de desaparicion forzada, 108
defensores de DDHH, los sindicalistas, los pericdistas, los miembros de la Mision Médica y los
beneficiarios de medidas cautelares y provisioneles del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos, son algunos de los seclores poblacionales identficados como sujetos colectives gue
requieren atencion diferenciada”

Asimismo, |z Resolucion No. 1325 de 2000, dei Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas,
exhorta a tomar medidas especiales para proteger 8 las mujeres v las nifias de la violencia por razén
de género, particularmente |a violacién v otras formas de abusos sexuales y fodas las cemas formas
de violencia. Por su parte, la Resolucion No. 1820 de 2008, del mismo drgano, exige adoptar
medidas apropiadas para proleger a los civiles, incluidas las mujeres y las nifias, de todas las formas
de violencia sexual, lo que podria incluir, enfre ofras cosas, |a aplicacion de medidas apropiadas de
disciplina militar y el cumplimiento ce! principio de responsabilidad del mando, el adiestramiento de
las fropas bajo la prohibicion categéricz de todas las formas de violencia sexual contra los civiles, la
refutacion de los mitos que alimenten la violencia sexual y la evacuacion hacia un luger seguro de
las mujeres y los nifios que estan baje amenaza inminente de violencia sexual.

Sefiala también que la violacién y ofras formas de violencia sexual pueden constituir un crimen de
guerra, un crimen de lesa humanidad o un acto constitutivo con respecto al genccidio

VIl. GLOSARIO

« Género. Se llama género a lo que parece diferenciar la identidad femenina de la masculina. No
es lo mismo sexo y género. El sexo se refiere a una realidad biologica y género & una creacion
cultural y social. De esta creacion surgen caracteristicas que determinan el comportamiento, las
actitudes y las convenciones sociales. La comprensién de lo que significa ser un hombre o una
mujer cambia con el paso del tiempo y de acuerdo con la cultura y lz sociedad.

e lgualdad. Se refiere a gue tanlo hembres y mujeres, desde sus diferencias, como grupos
poblacionales, desde sus paricularicades, tengan oporfunidades equiativas pare su pleno
desarrollo como personas y como grupos humanos.

e Violencia basada en género. Es un término que describe cualguier &clo perpetrado contra la
voluntad de una persona, y basado en diferencias de géneroy sociales, adscritas entre mujeres y
hombras. De acuerdo con el Fondo de Poblaciones de |as Naciones Unidas — UNFPA, |a
violencia basada en género incluye: violacion y agresion sexual, violencia doméstica, explotacion
y coaccion sexual, trafico sexual, practicas iradiclonales dafiinas para la mujer, esterilizacion o
embarazo forzado.

« Viclencia de género. Tode comportamiento que causa violencia sobre alguna persona por su
género. Se ejerce con el fin de intimidar, humillar, subordinar y cecidir sobre su sexualidad y su
integridad personal. Generalmente se asocia con alglin tipo de agresion que se da a traves de
amenazas, ofensas, lesiones fisicas abusos y la obligacion de realizar rrabajos forzados. La
violencia irtrafamiliar, la violencia doméstica, la viclencia conyugal y |a violencia sexual son
consideradas como formas de violencia de género que vulneran a la familia y a la sociedad,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

67



68

13-
CONTINUACION DIRECTIVA No. : 4

constituyen obstaculos para el desarrollo social y violan los derschos humanas y as libertades
fundamentales

Violencia contra la mujer. Se entiende de scuerdo al ari. 2°. De la Ley 1257 de 2008:
*..cualguier accién u omision, que le cause muerte, dafio o sufimiento fisico, sexual, psicoidgico,
econdémico o patrimonial por su condicion de mujer, asi como las amenazas de fales acfos, la
coaccion o la privacion arbitraria de Iz libertad, bien sea que se presente en el ambito publico o
en el privado.”

Violencia sexual. Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexugl, los comentarios
o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cuaiquier
otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por parte de ofra persona,
independientements de I relacion de ésta con la victima, en cualquier ambilo, incluidos &! hogar
y el lugar de trabajo. La viclencia sexual abarca sexo bajo coaccion de cuglquier tipo incluyendo
el uso de la fuerza fisica, Ias tentativas de obtener sexo bajo coaccion, la agresidén mediante
organos sexuales, el acoso sexual incluyendo la humillacion sexual, el matrimonio o cohabitacion
forzados incluyendo el matrimonio de menares, la prostitucion forzada y comercializacion de
mujeres, el aborio forzade, la denegacién del derecho a hacer uso de la anticoncepcion o a
adoptar medidas de proteccion cantra enfermedades, y los actos de viclencia que afecten a la
integridad sexual de las mujeres tales coma lz mutilacion genital femenina y las Inspecciones
para comprabar su virginidad.

Acceso carnal violento en persona protegida. Ariculc 138 del Codigo Penal, el que, con
ocasion y en desarrolio de conflicto armado, realice acceso carnal por medio de violencia en
persona protegida incurrird en prisidn de ciento sesenta (160) & trescientos veinticuatro (324)
meses y multa de seiscientos sesenta y seis punto sesenta y seis (665.66) a mil quinientos (1500)
salarios minimas legales mensuales vigentss”.

Actos sexuales violentos en persona protegida. Articulo 139 del Codigo Penal, “el gue, con
ceasion y en desamrollo de conflicto armado, realice acto sexual diverso al acceso camal, por
medio de viclencia en persona protegida incurrira en prision de sesenta y cuatro (64) a ciento
sesenta y dos (162) meses y multa de ciento freinta y tres punio treinta y tres (133.33) a
sefecientos cincuenta (750) salarios minimos legales mensuales vigentes”.

Acceso carnal abusivo con menor de catorce aios. Articulo 208 cel Codigo Penal, “el que
accada camalmente a persona menor de catorce (14) afios, incurrira en prision de doce (12) a
veinle (20) afips”.

Actos sexuales con menor de catorce afios. Ariculo 209 del Codigo Penal, "el que reslizare
aclos sexuales diversos del acceso camal con persona menor de calorce (14) afios o en su
presencia, o la induzcs a practicas sexuales, incurrird en prision de de nueve (9) a trece (13)
afos”,

VIll. INSTRUCCIONES PARA PREVENIR ACTOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con el fin de prevenir actos de violencia sexual y fortalecer la cultura de respeto por los derechos
humanos y el Derecno Internacional Humanitario, el Comando General de las Fuerzas Militares y la
Direccidn General de Iz Policiz Nacional impartiran instrucciones precisas tendientes a:

Proteger a las mujeres y las nifias de la viclencia en razon de genero, particularmente la violacion
y ofras formas de abuso sexual, v tocdas las demas formas de viclenciz en situaciones de
confrontacion armada.
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LISTADO DE PARTICIPANTES DE LAS MESAS DE TRABAJO PARA LA CONSTRUCCION
DE LA POUTICA

FECHA: I3 DE MOAVENERE AL 4 DE DhCIENABRE DE 2005 MDN = LIFPA

MOMBRE

DEPENDENCIA FUERZA

D, Rcando Ari Duarte Forem

Cira Patrcra Cores

Dira, Sandra Jojoa DG

Dra Lucy DGEM

D, Alforso Oz DEEM

Lucy Joranna Saigacdo DG

Eanckra P Awila DiEsM

Edna lantamaria CiEsAg

Blarca Cardoro DG

Judiana Camacho CEsM

honica Fermanda Castillo [xa5M - SI5AM

MY Claucha Yaneth Pérer Accihn a

MY Sardra Pireds Valderrama DrsAN = EIC

TE Andrea Forseca EX¥sAN - EIC

Alha Moreno CVeAM - EIC

Sarddra Auba DEAN = EIC

Wiviana Castillo R EX¥EAN - EIC

Py Sarcdra Crue DFSAM = EIC

5T Ma. Fernanoia Arclila EASAN = EIC

5T Cviega Jimenez DsAN - EIC

Carices Ardrds Molirna BrAN - EIC
e s e e e ]

Cra. Marcela Granads Edicactchn - EIC

Pty Ceiar Colrmesrmne Edfueacain - EIC
e ]

Chridran Bamos Epcto Macional

55 Alvaro Maryarres Erean Naciona

55 Carlos Valercia Epvcio Macona

ST Pameis Pérez Epfreito Maciorad

Ma Gladys Ouhornss ESLOG = EiC

Armparo Delgadiio ESLOG = EIC

5P Huber Wivenos (omer JECIH - EiC

Elzabeth Araza JERCOP - E}C
e

55 Sarcdrs Gambog ESASE = EIC

PV Lilars Corted ESASE - EIC

PS5 Carohna Valeo ESASE - EIC

P Yasmin Vargas Murcia ESASE - EIC

Carios Bduardo Domingues ESASE - EIC

Elrateth Echevern ESDiH - EMC

PA Caroling ESiH - ERD
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Alfredo Parra

Elgues Renadn Hermanaez
Magda Valerzuea Soerg
Efzabeth Rincdn

Manuel Aleardo

Humbearto Jiméney

L Gralierrmo Moea
Adriana Ruiz

CP davier Mora Gancla
Dand Leonarndo Gongaes
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PE Angela heeth Diaz Sanchez

Dira, Martha Lucia Hevrera
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TD Glona Castaheaa

Largra Milera Velisques

Zowranda Martn
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Alba Mortaho
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TE Catherine Otaora

CC Cvlando Veldsquer

TF Marganta Maria Miranda G

TV \Wilion Diag

Beatriz Cortes Fea

TF Jjohn faro Gutibrraz
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Dra. Marcela Mohes
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WY Alexander Hernandes
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Margarita Borrero

T Arrmando Meza

Alaro Campo

Amards Gomer

Tec [* Rubén Dario Bonlla
TC Luss Eduardo Peldes Fvera
TE JLana lsabel Pérar
Martha Cecllia Gomez
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Carkos Mansdez

Jozé Vicenme Siva

Carios Marvdez

Liiana Londofo

Argela Maria Hermandes
Litsis Ot

(]

ESING - EXC
ESNG - EIC

OriAN - ARC
CVsAN - ARC
DrsAN — ARC
CMEAN = ARC
EXVRAN = ARC
CUEAN — ARC
CFSAM = ARC
OriAN = ARC
CXSAMN = ARC
Educacion — ARG
Educacion - FAC
Accion integral - ARC
Derech Hirman - ARC
ESREN - ARC
ESREM = ARC
ESREN = ARC

DMSAM = FAL

DiSAM — FAC
DisAM - FAC

ExSAM = FALC

C¥aAN - FAC

CrsAM - FAC

DISAMN = FALC

DA = FAC

CRSAN = FAC

Accmn irkegral FAC
Derechy Humars FAC
Desarmplio Humano - FAC
Reciutamiento - FAC

DYSAN = POMAL
CXSAMN = PORAL
DRAN — POMAL
CHSAN — POMNAL
CXSAN - POMNAL
CXSAN - POMNAL
QUEAN - POMNAL
DXSAMN - POMAL
EXSAN = POMAL
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Sara Leticia Rodvigues
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Dr. Juko B Morero
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HOCEN = PONAL
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HOCEN — POMAL
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HOCEN = PORAL

DINAE - PONAL

DINAE - PONAL

MEDHCIMNA LABDSAL - POMAL
TALENTO HUMAND - PONAL
INCORPORACIONES - POMNAL
ANTINARCOTICOS - PONAL
BEMESTAR - POMAL
BIEMESTAR - POMAL
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Coord. Teorca LINEPANMDR
Asrst Adrmort LINFPANMDN

Dra Margarga Martinez
D, Gabnst Camrasqualla
Cra Alexardra Porras
L Marire Echeverria

Fung, Artono Restrepo Baco
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FONDO DE POBLACION DE LA NACIONES UNIDAS (UNFPA)

TANIA COOPER PATRIOTA.  Representante
LUCY WARTENBERG.  Representante Auxliar
MARY LUZ MEJIA GOMEZ. Asesora en Salud Sexual y Reproductiva
ESMERALDA RUZ GONZALEZ,  Asesora en Género y Derechos
MARTHA LUCIA RUBIO MENDOZA.  Asesora en VIH
CARLOS IVAN PACHECO.  Consultor en Salud Sexual y Reproductiva
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FLOR MARIA DiAZz  Coordinadora Gereral
MARIA TERESA DUQUE.  Especialista en Poltticas Publicas



