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FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DE “MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA”: EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO

1. INTRODUCCION.

La problematica de las mujeres migrantes altefias ha cobrado una especial atencion por las
corrientes feministas y otras organizaciones politicas y de la sociedad civil por la enorme
influencia ejercida sobre el sector informal de la economia. Esta insercion de las mujeres en
las actividades econOmicas informales permite a la mujer migrante lograr una cierta
autonomia relativa frente al varon. Aun considerando otras actividades denominadas licitas
permite a la mujer obtener una relativa autonomia sobre sus decisiones y su cuerpo. Esta
relativa autonomia no es aceptada muchas veces por los varones por el caracter machista
que ha logrado consolidar, durante décadas en la construccién de la familia y la relacion en

pareja, su dominio frente al sexo “débil” predomina y se impone.

En la ciudad de EI Alto se establece que los tipos de violencia es alarmante: los informes de
la direccidn de la nifiez, género y atencion social dependiente de la Secretaria de Desarrollo
Social del Gobierno Auténomo Municipal de El Alto, sefiala para el afio 2015 que se han
atendido 5874 mujeres victimas de distintos tipos de violencia. Para el afio 2016 se registra
4959 casos y para el afio 2017 se tiene registrado 3114 casos. Las mujeres que asisten a los

servicios de salud y el Hospital del Norte no guardan relacion con esta realidad.

Por esta razon hemos querido presentar mediante el presente estudio de diagnostico el
nuevo modelo de atencion en Salud Publica relacionado a las politicas de atencion a
mujeres victimas de violencia, intenta recoger las propuestas del modelo de atencion
integral en salud, que también se conoce como Salud Familiar Comunitaria e Intercultural
porgue une a dos actores fundamentales en la gestion de la salud integral: une prestadores
de servicios de salud con la sociedad en general para buena gestién integral en salud. Para
este modelo, también es importante priorizar la atencién a mujeres victimas de violencia

sexual, fisica y psicoldgica.

Este documento contiene cinco capitulos que dan importancia del tema sobre el

fortalecimiento de la atencion a las mujeres victimas de violencia en el Hospital del Norte



de la ciudad de El Alto. EI primer capitulo esta relacionado a los aspectos formales del
diagndstico, el segundo capitulo aborda el marco metodolégico y conceptual del
diagnostico, el tercero referido al marco institucional del Hospital del Norte, el cuarto
capitulo esta referido al diagnostico del problema y el capitulo quinto se refiere a la
propuesta de intervencion.

Es un trabajo que ha contado con la gran colaboracion de funcionarios del Hospital del

Norte a quienes debo un gran agradecimiento.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia contra las mujeres se ha visibilizado como problema de politica publica en
salud en todas las sociedades del mundo, porque ésta genera un desequilibrio de poder entre

hombre y la mujer, sobre todo por el dominio del varén que se impone sobre la mujer.

Para la OMS (2005) “... la violencia es como el uso intencional de la fuerza o el poder
fisico de hecho 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgico,
trastornos del desarrollo o privaciones”. (OMS.2005: 12) Afos antes la OMS establece en
su agenda la prioridad de implementar la politica de Salud familiar e Intercultural donde
define las formas de violencia priorizadas para la atencion en salud publica. En esa linea la
OMS ha recomendado a las entidades nacionales aplicar el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS).

Segun estudios de las Ultimas décadas se establece que siete de cada diez mujeres han
sufrido algun tipo de violencia (L6pez. 2004). Muchas mujeres no asisten a los servicios de

salud para su atencién y otras pierden la vida en manos de su pareja o ex pareja.

En Bolivia los casos de violencia fisica y sexual atendidos en establecimientos de salud
entre el afio 2000 y 2014 establecen los siguientes datos: El afio 2000 se registra 1127
mujeres que acudieron a servicios de salud para su atencion y para el afio 2014 se tiene

registrado 5496 mujeres que acudieron a establecimientos de salud (INE.2017).

De igual manera en la ciudad de EIl Alto, en los tres ultimos periodos, se puede evidenciar
los siguientes registros de mujeres que han acudido a distintas instancias de resolucion de

conflictos y servicios de salud: El afio 2017 se registra un total de 3114 mujeres que han



transitado por distintas instancias de resolucion de conflictos. A pesar de los avances

sociales y normativos, ain persisten altas cifras de violencia contra la mujer altefia.

En relacion al Servicio Regional de Salud de ElI Alto podemos sefialar que durante el
primer semestre del afio 2016 se han registrado 339 mujeres que han recibido atencion
médica en los diferentes Servicios de salud que corresponden a distintas Redes de Salud de
la Ciudad de EI Alto. Para el primer semestre del afio 2017 se tiene un total de 299 mujeres
que han recibido atencion médica en los mismos centros de salud de las cinco Redes de
Salud (SERES EL ALTO: 2017).

Particularizando la informacion por Redes de Salud, donde también se encuentra ubicado el
Hospital del Norte, sobre la asistencia de mujeres victimas de violencia, encontramos que
solamente en la Red Los Andes tenemos un total de 127 mujeres que recibieron atencion
medica durante el primer semestre del afio 2016, para el primer semestre del afio 2017 se

tiene un registro de 71 mujeres que han asistido a recibir atencion médica.

Desmenuzando la informacion, analizamos una unidad Hospitalaria, como es el caso del
Hospital del Norte (HDN), y tendremos que el primer semestre del afio 2016 se registraron
64 mujeres que acudieron a recibir la atencién médica por distintas formas de violencia, en

cambio el primer semestre del afio 2017 recibieron atencion médica 25 mujeres.

En este Gltimo caso del Hospital del Norte podemos evidenciar que la atencién en salud
publica a mujeres victimas de violencia no guarda relacion con los datos alarmantes de la
ciudad de El Alto. Particularizada la informacién desde el HDN podemos ver que existen
problemas en la atencién a mujeres victimas de violencia. Es fundamental analizar esta
situacion del primer Hospital de tercer nivel en la ciudad de El Alto y el grado inicial de
influencia que va cobrando dicho hospital en esa urbe, en relacion a los distinto servicios de

salud que existen en sus alrededores.

En este sentido la formulacion del problema para el presente diagnostico es la siguiente:



1. ¢Cuales son las caracteristicas sociales de las mujeres victimas de violencia que
asisten a recibir atencion médica al Hospital del Norte?

2. ¢Y por qué otras mujeres victimas de violencia no asisten al Hospital del Norte para
recibir atencién médica?

3. ¢Cuél es el rol del plantel profesional del Hospital Norte en la atencién de mujeres

que han sufrido violencia?

1.2.  JUSTIFICACION.

Las investigaciones realizadas hasta el momento (INE. 2016, MIN. SALUD. 2015,
Rocabado. 2017 y otros) establecen que existe una enorme cantidad de mujeres que han
sufrido algun tipo de violencia ejercida por el varon. Muchas de ellas no denuncian ante
instancias publicas de atencidn a victimas de violencia, sino prefieren callar por distintos
factores sociales, culturales y psicoldgicos. Por ejemplo, segun Lopez de cada 10 mujeres 9
sufre algun tipo de violencia, asimismo asegura que del cien por ciento de mujeres que han
sufrido algun tipo de violencia el 60% desistié denunciar y seguir un proceso y solamente
un 40% de mujeres denuncian y prosiguen el proceso judicial sin resultados éptimos.
Muchas mujeres por motivos de presupuesto y por otros factores sociales no realizan el
debido proceso por lo que queda un vacio de seguimiento, por lo que finalmente, la mujer
se encuentra asechada por los temores a las futuras acciones de violencia que pudiera

ocasionar el varén en su contra.

En relacion a su restablecimiento fisico y psicolégico no existen en los centros de salud
datos concretos que puedan mostrar la asistencia médica que brindan los médicos a las
mujeres que han sufrido algun tipo de violencia, es el caso del Hospital del Norte y los
Centros de Salud de la Red Los Andes, donde puede evidenciarse la afluencia de mujeres
que buscan la asistencia médica para lograr el restablecimiento fisico y emocional de su ser.
Por ejemplo, en el primer semestre del afio 2017 se evidencia que 25 mujeres han asistido
al Hospital del Norte para la atencion médica para salvar sus vidas y recuperar su
autoestima y seguridad emocional. De este total de 25 mujeres que han sufrido algun tipo

de violencia, 13 son por factores intrafamiliares y 12 son por violencia sexual en la familia



y en otros ambitos. No se tiene ninguna informacidn sobre las mujeres que hayan sufrido
algun tipo de violencia y que no asisten a ningun centro de salud para su respectiva
atencion, considerando que la OMS y la OPS sefialan que el 60% de las mujeres desisten y
no acuden a denunciar esas formas de violencia y el 40% si lo hace, entonces, aplicando ese
criterio en los servicios de salud y el Hospital del Norte donde existe un porcentaje de
mujeres que han sufrido violencia familiar y sexual, y al parecer muchas mujeres no asisten
a recibir ninguna atencion médica, se deduce que las mujeres prefieren callar y soportar el
dolor alivianandolo con la resignacion y alguna medicina natural, incluso probablemente

contindan viviendo en un entorno de violencia.

Frente a este problema es necesario seguir las lineas generales de los Objetivos del

13

Desarrollo Sostenible que ha definido “... promover la igualdad entre los sexos y el
empoderamiento de la mujer” (Lopez, Fatima.2014:2). En esa medida es preciso ampliar la
asistencia de las mujeres victimas de violencia en los centros de salud y el Hospital del
Norte, asimismo de aquellas mujeres que no acuden a los centros de salud y guardan en

silencio la violencia ejercida sobre ellas.

Finalmente, es importante analizar que muchas de las mujeres que asisten a los centros de
salud y el Hospital del Norte para su respectiva atencion médica no asisten sefialando las
causas reales por las que estan acudiendo a los servicios de salud y el Hospital del Norte,
sino indican haberse enfermado de manera natural, entonces la mujer no manifiesta de
manera clara y puablica la agresion sino que es el plantel médico el que descubre el
verdadero problema que tiene la mujer. En este sentido la atencion médica es bastante

parcial® porque no se resuelve de manera integral el problema que presenta la mujer.

1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA DE ESTUDIO.

Para definir nuestro problema de estudio se ha tomado los siguientes criterios: a) pese a las

crecientes cifras de violencia contra las mujeres hay un porcentaje marginal de mujeres que

1 .z . .y . o] ;g .y .

Entendemos por atencidn parcial a la accién del diagnéstico médico que resuelve la sanacién de las heridas
de la paciente pero no resuelve el problema psicoldgico, emocional, social, juridico y econdmico de la mujer
que ha sufrido violencia intrafamiliar o sexual.



asisten a los servicios de salud, b) el Hospital del Norte que es el primer nosocomio de
Tercer Nivel y su papel en la ciudad de El Alto cobra mayor importancia, y c¢) por la
cercania de los datos que se tiene se ha enfatizado realizar el diagndéstico en el Hospital del

Norte.

El afio 2015 el Hospital del Norte inicid sus actividades con la atencion en 20
especialidades médicas que eran demandadas por la poblacién de més de 848. 840
habitantes, segin el ultimo censo 2012. Actualmente presta servicios por consultorio
externo en 26 especialidades médicas ademds de servicios de Terapia Intensiva,
Imagenologia, laboratorios, transfusiones, entre otros. Atiende a mas de 200 personas por
dia y un namero similar de pacientes internados, sin ninguna posibilidad de crecimiento del

personal médico, paramédico, de apoyo social y otros.

Este estudio diagnostico se centra en la atencion adecuada del Hospital del Norte y los
servicios de salud del area de influencia ubicada en la zona de Rio Seco de la Ciudad de El
Alto mediante una comparacion de datos del primer semestre del afio 2016 y del afio 2017
acerca de la violencia contra las mujeres. Este espacio fue elegido por que los datos
estadisticos del SERES EI Alto, en las gestiones del primer semestre del afio 2016 y 2017
del mismo periodo muestran un escenario de violencia contra las mujeres que conecta los
centros de salud con el Hospital del Norte, en el primer semestre del afio 2016 se han
registrado mas del 37% de casos atendidos por el nuevo Hospital del Norte de Tercer Nivel
y los servicios de salud y un 23% el afio 2017 del primer semestre. En promedio, del total
de mujeres que han asistido a los Centros de salud, de ellos aproximadamente el 30% de
mujeres que han sufrido algun tipo de violencia fisica y sexual fueron a los centros de salud
de la misma red y el Hospital del Norte de Tercer Nivel donde la atencion a los casos

referidos es parcial.

1.3.1. Obijeto del diagnostico.

El objeto del presente diagnostico es visualizar la forma de atencion en salud a mujeres

victimas de violencia a partir de las percepciones del equipo médico, personal de apoyo



administrativo del Hospital del Norte, mujeres victimas de violencia que asisten a dicho
hospital.

1.3.2. Delimitacién poblacional

Por las caracteristicas sociales de la Ciudad de El Alto se puede definir que la mayoria de
las familias que viven en esa ciudad son migrantes de primera o segunda generacion de las
distintas provincias del Departamento de La Paz y otros departamentos. En el marco de la
interculturalidad el diagnostico parte de la premisa de que en la ciudad de El Alto existe
una enorme diversidad de expresiones culturales, valores y tradiciones que son dinamizadas
por mujeres de distintos origenes socioculturales. Para este diagndstico nos centraremos en
el estudio de mujeres de distintos origenes socioculturales que han sufrido algun tipo de
violencia intrafamiliar y sexual que acuden al Hospital del Norte incluidos los que son
referidos desde otros centros de salud y un somero bosquejo de aquellas mujeres que no

asisten a ningun tipo de centros de salud de la Red Los Andes.

1.3.3. Delimitacién espacial y temporal

El diagndstico se realizara en el Hospital del Norte de tercer nivel de la ciudad de El Alto,
ubicado en el espacio fisico de la Red Los Andes, con recojo de datos de los primeros
periodos del primer semestre del 2016 y del 2017 proporcionado por el SERES El Alto y
por el Hospital del Norte sobre la violencia intrafamiliar, sexual y psicoldgica. Estos datos
permiten analizar los niveles de violencia de genero por semestre que ha tenido su efecto
inmediato en el Hospital del Norte en la atencién a mujeres que han sufrido violencia, los
mismos datos han sido registrados en el departamento de estadisticas del mismo hospital y,
en este Ultimo periodo, fueron reportados al SERES de la ciudad de El Alto. Se toma los
datos anteriores para comparar la atencién del Hospital del Norte (HDN) del primer
semestre del afio 2017 respecto al 2016 y de las caracteristicas de la atencion brindadas por

el Hospital a las mujeres agredidas.



Un elemento adicional que debemos sefialar es la relacion de los niveles de atencién? de los
servicios de salud en los que el Hospital del Norte cobra mayor importancia, en relacion
con los servicios de salud de la Red los Andes, en ese marco es significativo analizar el
comportamiento de las pacientes respecto a las formas de atencion especializada. Para ello
es necesario comparar los datos de atencion a mujeres que han sufrido violencia
intrafamiliar y sexual de la Red Los Andes respecto a otras redes y el Hospital del Norte de

reciente creacion.

1.3.4. Antecedentes del problema.

Los medios de informacion nacional han publicado una serie de datos acerca de la violencia
ejercida por los varones en contra de las mujeres en la ciudad de EI Alto. Esta violencia se
caracteriza por presentar dos variantes que son recurrentes: la violencia intrafamiliar y la
violencia sexual. Por ejemplo para el afio 2015 se registran 8700 casos denunciados de
violencia intrafamiliar y sexual y otros ambitos emitido por la Fuerza Especial de Lucha
Contra la Violencia (FELCV). Para el afio 2017 las cifras de violencia contra las mujeres
habian aumentado en un total de 9288 denuncias de los cuales 8.900 son violencia
intrafamiliar y 168 casos de violencia sexual (La Razon. 2017 e Informe de FELCV 2017)

Segun el Informe de la comision de Género del Gobierno Autonomo Municipal de El Alto
(GAMEA), transcrita en la prensa nacional, se evidencia que en la ciudad de El Alto se
registra los mayores indices de violencia contra las mujeres; para el afio 2015 se tenia
denunciado 5874 casos de violencia, el afio 2016 presentd una relativa disminucién de los
casos llegando a registrarse 4959 y finalmente para el afio 2017 el registro de los casos de
violencia ha disminuido considerablemente a 3114 casos denunciados en todas las
entidades correspondientes de los cuales no se tiene registrado cuantos culminaron el
proceso (La Razon. 23/09/2017).

2 Segun las definiciones administrativas del Servicio Regional de Salud se entiende por niveles de atencién a
la atencidn brindada en los centros de salud del primer nivel, hospitales de segundo nivel y la atencion en
hospitales del tercer nivel a los pacientes. Los pacientes son referidos y contra referidos del primer nivel al
segundo o tercer nivel de acuerdo a la urgencia y emergencia.
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Siguiendo estos datos, también se puede evidenciar que la violencia intrafamiliar y sexual
es la que lleva los mayores indices de violencia en los datos presentados por la prensa

nacional e instituciones que reportaron estos informes.

Si consideramos los datos del Servicio Regional de Salud (SERES) de El Alto acerca de la
violencia intrafamiliar y sexual hacia las mujeres veremos que los datos no guardan
relacién con las enormes cifras que se publican en los medios escritos, por ejemplo en la
asistencia de mujeres victimas de violencia a los centros de salud de las cinco Redes de
Salud del SERES podemos evidenciar que los registros estadisticos debelan 339 casos de
mujeres que han asistido a los centros de salud para la atencion médica en el primer
semestre del afio 2016, para el primer semestre del afio 2017 se tiene registrado 299
mujeres que han acudido a recibir atencion médica correspondiente. Estas cifras casi no
condicen en nada con las cifras presentadas por la comision de género del Gobierno
Auténomo Municipal de El Alto u otras instituciones relacionadas al caso.

La relacion de datos recogidos en el Servicio Regional de Salud (SERES EA) El Alto y las
redes de salud de la misma ciudad, tampoco guarda relacién con los datos obtenidos en el
Hospital del Norte, el nosocomio méas importante de la Ciudad de El Alto. Si bien para la
ciudad de El Alto “El Hospital del Norte es el primer y, por el momento, el unico
nosocomio del Tercer Nivel de la ciudad de El Alto. [Que] Inicid sus actividades en marzo
del 2015 con atencion en 20 especialidades médicas que eran demandadas por la poblacion
de una de las urbes mas importantes de Bolivia... que se consolida como referente en salud.
Presta atencidn por consultorio externo en 26 especialidades externas, ademas, cuenta con
los servicios de Terapia Intensiva, Imagenologia, Laboratorios, Transfusiones, entre otros,
que permiten la atencidn oportuna y eficaz de al menos 200 personas que asisten cada dia
para la atencién en consultorios y de un namero similar de pacientes que se encuentra

internados” (Documento de Informacion de la Gobernacion de La Paz. 2017).

Si observamos el comportamiento del Hospital del Norte (HDN) y los centros de salud de
la Red Los Andes el problema parece muy pequeiio comparado con los altos niveles de
violencia existentes en la ciudad de El Alto. Las cifras de atencién que muestra dicho
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hospital del tercer nivel son muy infimos, porque se reportan 25 casos de mujeres que han
sufrido violencia y acuden al HDN a recibir atencion médica: del total 13 mujeres acuden
por violencia intrafamiliar y 12 mujeres por violencia sexual. Esta cifra no es proporcional
a los indices de violencia de la Ciudad de EI Alto, incluso considerando simplemente la

violencia familiar y sexual de la Red de Salud.

Entonces ¢(Qué hace que muchas mujeres no acudan a los centros de salud teniendo
enormes niveles de violencia en El Alto?, o la otra interrogante es ¢Qué hace que las
mujeres acudan a los centros de salud en minima proporcion? Es preciso sefialar que las
mujeres que acuden al Hospital del Norte no ingresan por motivos de violencia
intrafamiliar o sexual para su atencion, sino como que tuvieran una dolencia epidémica o
endémica natural, es el diagnostico médico el que define las causas del dolor. Detectados
los sintomas y las causas que les ocasionaron la violencia contra la mujer, el plantel
médico, convoca a otros profesionales inmediatamente mediante hoja de interconsulta, en
este caso la primera en acudir a tratar el caso es la Trabajadora Social para una valoracion
social y econdmica. Los otros profesionales del area también intervienen en el tratamiento y
rehabilitacion segin la gravedad de la violencia ejercida sobre el cuerpo de la mujer. Una
vez detectada la causa principal del dolor muchas veces la mujer titubea en transparentar el
hecho por los agravantes que pudieran ocasionar la denuncia y no visibilizar de manera
publica el hecho. Todo el personal del Hospital del Norte (HDN) asegura que la mujer no
vuelve més a la re-consulta ni hace el seguimiento correspondiente por el temor de ampliar
el conflicto interno del hogar. De cada 10 mujeres que son atendidas en el HDN 3 vuelven
intermitentemente para realizar el seguimiento a sus consultas. Como se observara las
mujeres no encuentran espacios de confianza o apoyo profesional por los diversos riesgos
que ello ocasiona: que la pareja profundice el conflicto en la familia y sean afectados los
hijos también, preservar la familia, la valoracion negativa de la sociedad de la familia en
conflicto etc. Lo Unico que arriesga es su vida llena de amarguras, desahogos y sufrimiento,
aunque el Ministerio de salud considera que la violencia es un tema de salud publica, las
limitaciones también corresponden a esas causas. Aunque para el Ministerio de Salud la
violencia es considerada como ejercicio de la violencia del vardn en contra de la mujer

causa lesiones, en ese entendido “... la salud es una de las mas importantes, por los efectos
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que la violencia tiene en la vida de las mujeres” (MIN. SALUD. 2015:38), sin embargo no
se establecen mecanismos claros de rehabilitacion y curacion de las mujeres victimas de
violencia. Siguiendo a las politicas generales de la OMS y la OPS que recomienda que las
entidades estatales, mediante politicas publicas de mitigacion de la violencia, deban prestar
mayor cobertura en la atencion a las mujeres victimas de violencia no existe un plan de
prevencion y socializacion de la violencia de género, por lo que es necesario la mejora de

espacios de atencién del Hospital del Norte y los Centros de Salud de la Red Los Andes.

1.4. OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO

1.4.1. OBJETIVOS.

1.4.2. OBJETIVO GENERAL
El objetivo general del diagndstico es describir la atencion personalizada a las mujeres
victimas de violencia intrafamiliar y sexual que acuden al Hospital del Norte y sus distintas

areas y especialidades desde el punto de vista médico, social y psicologico.

1.4.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Describir las caracteristicas de las mujeres victimas de violencia y que en esta
situacion asistieron al Hospital del Norte durante el primer semestre de 2017 y
comparar con las del primer semestre del 2016.

b) Describir el procedimiento de atencion en el Hospital del Norte de mujeres victimas
de violencia.

c) Determinar a partir de las experiencias y opiniones del plantel médico del Hospital
del Norte las mejoras que puedan realizarse en la atencion personalizada a mujeres

victimas de violencia.

13



CAPITULO 11
MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO DEL DIAGNOSTICO

2.1. BALANCE DEL ESTADO DE LA CUESTION
a) Estudios internacionales

La problematica de la atencién puablica en salud para las mujeres se ha sustentado en los
estudios tedricos realizados sobre la violencia hacia las mujeres, muchas de las
investigaciones fueron trabajadas desde la perspectiva de género para denunciar las formas
de violencia que se ejerce en los distintos &mbitos privados y publicos. Existen corrientes
del pensamiento feminista que han trabajado teorias relacionadas a la violencia de género,
pero todas consideran que la violencia de genero tiene una base estructural, sin embargo,
cada una de las investigaciones sobre la violencia de genero aborda el problema desde
distintas miradas, asi tenemos a Marta Lamas (1994) que considera que a partir del
psicoanalisis se puede identificar socialmente el cuerpo de la mujer y del hombre y ademas,
asignar roles y funciones culturalmente establecidos por la sociedad. Por su parte Marcela
Lagarde sefiala que “la dominacién de género produce la opresion de género y ambas
obstaculizan esa posibilidad” (Lagarde. 1996:1) y finalmente Celia Amords (2010)
establece que la historia no consideré a la mujer como sujeto social. Por su parte la CEPAL
sefiala que la violencia de género es estructural por el grado de dependencia de las
economias locales. Entonces la violencia de género y la violencia sexual son resultado de la
dependencia de la mujer hacia su pareja en razén de que éste posee en algunos casos
propiedad privada. A nuestro entender esta es una de las bases de las relaciones de
dominacidn de clase, étnico y de género.

Marta Lamas considera el problema de género desde el punto de vista del psicoanalisis,
para ella el “feminismo estalld justamente a partir de la interpretacion que se hacia de la
diferencia entre los cuerpos de los hombres y los de las mujeres: puesto que tenian
anatomias distintas, sus capacidades intelectuales y sus papeles sociales también habian de
diferir, asi, se aceptaba tranquilamente que las mujeres no tuvieran los mismos derechos ni
las mismas opciones de vida que los hombres”(Lamas. 1994:52). Es decir la diferencia de
genero se construye socialmente desde el momento en que el ser social nace, es ahi donde
se clasifica y se define su ser social de género, por ejemplo, la valoracién salta a la vista en

el sentido de que si es vardn €l bebe es un orgullo familiar “varoncito es” y si fuera mujer
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surge inmediatamente el criterio despectivo socialmente construido “mujercita no mas es”,
asi también en los comportamientos, actitudes y calificaciones sociales de género, hasta
hoy se pueden evidenciar constantemente porque el sistema patriarcal ha internalizado los
criterios de subordinacion y desvalorizacion de la mujer en todos los niveles sociales. Sobre
esta evidencia histdrica de construcciones sociales de género, Lamas sefiala que millones de
mujeres se movilizaron para protestar y exigir que ya no se las definiera a partir de sus
cuerpos. En esta etapa, dice Lamas, el feminismo documenté el control, la represion y la
explotacion ejercidos sobre los cuerpos de las mujeres y se amplio el debate sobre lo innato
y lo adquirido, asi surgid la problematica de género “para referirse a la simbolizacion que
cada cultura elabora sobre la diferencia sexual, estableciendo normas y expectativas
sociales sobre los papeles, las conductas y los atributos de las personas a partir de sus
cuerpos” (ob.cit. 1994:52). Una evidencia factica es la estructura comunitaria de las
relaciones de género establecida en la comunidad donde los criterios de “mujer no mas es”,
“¢l es hombre”, “la mujer tiene que cocinar para el marido” o “el marido tiene que trabajar
para mantener a la mujer” son mecanismos de subordinacion por parte de la comunidad que
ha servido para someter por varios afos a la mujer, pero es mas significativo observar a la
mujer migrante de la comunidad a la ciudad de El Alto cargado de todos los valores
ancestrales y comunitarios de servicio social a la familia en calidad de madre. El agravante
es gue esta migrante no tiene tierra ni recursos naturales para trabajar, entonces esta sujeta
completamente a la pareja y si falta dinero en la familia ella debe abandonar la casa para
trabajar y contribuir econdmicamente en el hogar. Esta salida es el principio de la
autonomia que niega los calificativos comunitarios e irrumpe en las distintas actividades
econdmicas de la ciudad de EI Alto. En esa medida es importante sefialar la division social
del trabajo por genero, los roles y funciones diferenciados por género y los espacios de
participacion construidos por la diferencia de género. Las mujeres altefias no estan al
margen de estos criterios conceptuales sino que mantienen un espiritu de servicio al hombre
adquirido comunitariamente, pero cuando salen al ambito publico rompen con las
tradiciones provocando alteraciones en el espacio privado, donde comienza el ejercié de la

violencia.

15



Segtn la misma autora el “género es el conjunto de ideas sobre la diferencia sexual que
atribuye caracteristicas “femeninas® y ‘masculinas” a cada sexo, a sus actividades y
conductas, y a las esferas de la vida. Esta simbolizacion cultural de la diferencia anatémica
toma forma en un conjunto de practicas, ideas, discursos y representaciones sociales que
dan atribuciones a la conducta objetiva y subjetiva de las personas en funcion de su sexo.
Asi, mediante el proceso de constitucion del género, la sociedad fabrica las ideas de lo que
deben ser los hombres y las mujeres, de lo que es ‘propio” de cada sexo” (57-58). Esta
construccidn social no es especifica de la sociedad moderna, sino también de las sociedades
donde perviven las formas comunitarias de vida social. Las atribuciones que deben cumplir
en la familia esta definida por roles y funciones de género y sumamente arraigada en los
ambitos familiares de cada grupo social, la definicidn de roles y funciones también pasa por
la internalizacion de practicas, usos y costumbres. Entonces, la problematica de genero
intenta visibilizar la distincién de roles y funciones basados en la diferencia del sexo, sin
embargo para Lamas esta diferencia no es tan sustancial porque las relaciones desiguales
estan construidas a partir de criterios culturales dominantes de la sociedad. A partir de esta

mirada la violencia intrafamiliar y sexual es la consecuencia de causas estructurales.

Para Lamas el “género es el conjunto de ideas sobre la diferencia sexual que se atribuye
caracteristicas “femeninas’ y “masculinas” a cada sexo, a sus actividades y conductas, y a
las esferas de la vida. Esta simbolizacion cultural de la diferencia anatdmica toma forma en
un conjunto de précticas, ideas, discursos y representaciones sociales que dan atribuciones a
la conducta objetiva y subjetiva de las personas en funcion de su sexo. Asi, mediante el
proceso de constitucion del género, la sociedad fabrica las ideas de lo que deben ser los
hombres y las mujeres, de lo que es propio” de cada sexo” (57-58). Esta construccion
social no es especifica de la sociedad moderna, sino también de las sociedades donde
perviven las formas comunitarias de vida social. Esta atribucién esta sumamente arraigada
en los ambitos familiares de cada grupo social y por causas estructurales, la definicion de
roles y funciones pasa por la internalizacién de practicas, usos y costumbres también.

Entonces, la problematica de genero intenta visibilizar la distincion de roles y funciones

basados en la diferencia del sexo, sin embargo para Lamas esta diferencia no es tan
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sustancial porque las relaciones desiguales estan construidas a partir de criterios culturales

dominantes de la sociedad.

Por su parte Marcela Lagarde (1996) estudia la problemética de género desde el punto de
vista antropoldgico y considera que la cuestion de género se ha construido sobre dos
vertientes importantes: la teoria de género y la perspectiva de género. Esta ultima ha
considerado que “la dominaciéon de género produce la opresion de género y ambas
obstaculizan esa posibilidad” (Lagarde. 1996:1). Las visiones de género no son unicas es
probable que cada sociedad haya construido una cosmovision de género de acuerdo a sus
propias particularidades socioculturales, por eso para Lagarde es “importante identificar las
diversas cosmovisiones de género que coexisten en cada sociedad, cada comunidad y en
cada institucion y cada persona. Es posible que una persona a lo largo de su vida modifique
su cosmovision de género simplemente al vivir, porque cambia la persona, porque cambia
la sociedad y con ella pueden transformarse valores, normas y maneras de juzgar los
hechos” (ob.cit.1996:2). En esa medida Lagarde concluye sefialando que “la perspectiva de
género permite analizar y comprender las caracteristicas sociales que definen a las mujeres
y a los hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y sus diferencias...analiza
las posibilidades vitales de las mujeres y los hombres; el sentido de sus vidas, sus
expectativas y oportunidades, las complejas y diversas relaciones sociales que se dan entre
ambos géneros, asi como los conflictos institucionales y cotidianos que deben enfrentar a
las maneras en que lo hacen”(Lagarde. 2016:2-3). Este panorama de la perspectiva de
género permite abordar las multiples relaciones de dominio que existen en los escenarios
privados, particularmente en la sociedad altefia donde las condiciones sociales y culturales
de las mujeres son diversos, casi todas de origen comunitarios, es decir, las mujeres llegan
a la ciudad de El Alto cargado de un conjunto de valores morales y éticos comunitarios que
cuando se liga a las relaciones mercantiles de intercambio, estos valores comunitarios se
van transformando paulatinamente hasta convertirse en un obstaculo que no permite la
realizacion plena de la mujer. En fin, el proposito de la autora “es contabilizar los recursos
y la capacidad de accidn con gque cuentan mujeres y hombres para enfrentar las dificultades
de la vida y la realizacion de los propositos, es uno de los objetivos de este examen”. En
esa medida la problematica de género no solamente abarca los aspectos relacionados a la

mujer, sino también “Cada mujer y cada hombre sintetizan y concretan en la experiencia de
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sus propias vidas el proceso sociocultural e histérico que los hace ser precisamente ese
hombre y esa mujer: sujetos de su propia sociedad, vivientes a través de su cultura,
cobijados por tradiciones religiosas o filosoficas de su grupo familiar y su generacion,
hablantes de su idioma, ubicados en la nacion y en la clase en que ha nacido o en la que han
transitado, envueltos en la circunstancia y los procesos historicos de los momentos y de los
lugares en que su vida se desarrolla” (ob.cit. 1996:11-12). Entonces el concepto “género” es
una categoria no acabada de construir por la enorme diversidad de sociedades, realidades y
normas nacionales que expresan sus propias particularidades. En fin para Lagarde el género

es una construccion social de los sujetos de acuerdo a sus preferencias.

En esa razdn Amoros sefiala también que “Tanto los unos como las otras son proyectos en
el sentido existencialista del término; ahora bien, ocurre que los varones han estado en
condiciones de poder adoptar la posicion de sujetos y proyectar, por tanto, a las mujeres a
su medida. A la medida de sus intereses econémicos y de poder” (Amords. 2010:73).
Entonces la problematica de género constituye una categoria aunque no bien definida que
da lugar a interpretaciones diversas como Amoros sefiala, todo parece posible por las
condiciones sociales diversas en la que se desenvuelve la mujer, esta es la premisa basica
que Amoros enfatiza para admitir que el enfoque diverso que ha adoptado esta teoria de
género se basa en los estudios desde todos los puntos de vista de clase a la que pertenece la

mujer, subordinadas al régimen patriarcal.

a) Estudios nacionales

En los estudios a nivel nacional se tiene cinco autores que investigan el tema de mujeres
victimas de violencia intrafamiliar, psicologica y sexual: (Guaygua y Castillo 2008(Centro
de promocién de la mujer Gregoria Apaza 2014), Ministerio de Justicia y Transparencia
Institucional, INE 2016, Ministerio de Salud 2015, Moreno 2017, Rocabado y Chumacero
2017. a continuacion detallaremos cada una de la obras sefialadas.

El estudio (Guaygua y Castillo (2008), Atrapadas en las redes sociales Prevencion de la
violencia familiar en el Alto, Quime, Cochabamba y Santa Cruz, gira en torno a la temética

de las redes Sociales: la violencia ejercida por los esposos contra la mujer.
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Definen a la violencia, “como algo indeseable, que causa dafio y que puede manifestarse de
diversas maneras. Se da en el marco de las desigualdades sociales y se manifiesta en
ambitos pablicos y privados” (Idid,42).

También se realiza una descripcion de las causas de violencia intrafamiliar realizadas por el
comportamiento de los hombres en el hogar, de un estado emocional intenso hacia la

vulnerabilidad de la victima.

Los autores realizan una descripcion del temor, miedo y reduccién de los vinculos sociales,
que induce a la mujer a un aislamiento de sus antiguas amistades y familias, quedando

subordinada a los mandatos de la pareja.

En Bolivia se han trabajado varios documentos de investigacion relacionados a la violencia
de género desde el punto de vista tematico, tanto mujeres intelectuales como activistas han
presentado investigaciones con enfoque de derechos: derechos politicos de la mujer
(Soruco.2011); derechos econdémicos (Lobo y Caravilla. 2011) y derecho a una vida libre
de violencia (Salinas. 2011). Algunas relacionadas al empoderamiento de la mujer a partir
de la denuncia de la violencia (Mokrani. 2015); u otras referidas a la violencia contra la
mujer en Bolivia desde la perspectiva de la psicologia y el derecho (Rocabado y
Chumacero. 2017) donde demuestra que las formas de violencia ejercida contra las mujeres
simplemente quedaron en denuncias y algunas reflexiones a la victima; o aquel que
recientemente fue publicado por Moreno en temas sociales sobre la sociologia del género
que intenta explicar desde el punto de la sociologia la violencia de género (Moreno,
Antonio. 2017) sin tomar en cuenta la complejidad de la estructura social y la ausencia de
la definicion del sistema patriarcal en la cual la mujer se desenvuelve como un agente
social subordinado al varon. Todas las investigaciones citadas contribuyen a que las
politicas de intervencién de los organismos nacionales puedan implementar un adecuado
sistema de atencion en los servicios de salud a la mujer victima de violencia, en sujecion a
las recomendaciones de los organismos internacionales relacionada al tema, como la OMS
y la OPS.
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De alguna manera u otra las investigaciones sobre la probleméatica de género han
contribuido enormemente en la definicién de politicas de salud publica para mujeres que
han sufrido distintas formas de violencia. Tanto la OMS como la OPS recomiendan a las
entidades nacionales tomar en cuenta, desde el punto de vista de la salud publica, la
violencia contra las mujeres como prioridad en la atencién clinica inmediata por

considerarse un problema de atencion y salud publica.

En el caso boliviano, los distintos niveles del Estado han establecido una serie de normas
como la ley 348 que obligan a los servicios de salud llevar adelante una atencion integral a
las mujeres que han sufrido violencia de género en las tres formas: violencia intra familiar,
sexual y psicologica como los mas recurrentes de la sociedad habiendo otras formas de
violencia encubiertos. Entonces es obligatoriedad de los servicios de salud en la atencién
publica a mujeres victimas de violencia de género. El problema fundamental de la salud
publica es las distintas formas o modelos de atencién que fueron establecidos en los

servicios de salud que a continuacién detallamos.

2.2. ENFOQUE TEORICO.

Los enfoques tedricos de Atencion Publica en Salud son bastantes, sobre todo trabajado por
especialistas del area. Toda la teoria de atencion en salud puablica se ha traducido en
modelos de atencion publica médico - paciente, cada una de ellas considera una parte
tedrica — metodologica y la parte practica para su implementacion. Citaremos algunos y
enfatizaremos un modelo adecuado de atencion para prevenir la violencia de género al cual
se ha sumado el Ministerio de Salud. Los tedricos de la salud han venido planteando varios
modelos de atencion en salud para fortalecer la relacion paciente y equipo médico, veamos

aquellos que son necesarios:
2.2.1. Modelos de atencion publica en salud

El modelo Holista de salud es un concepto acufiado por la OMS (1946) para acompanar,
cuidar a las personas en todas sus dimensiones, es decir en la dimensién fisica, intelectual,

social y emocional, sin embargo los tiempos y el personal médico por paciente no guardaba
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relacién con el crecimiento de la poblacion y la metodologia individualista de atencion se

relativizo.

El modelo Biopsicosocial (Engel. 1977) propone un modelo que se apoya en la concepcion
de que en todos los estadios del proceso salud-enfermedad coexisten factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales implicados. La metodologia de atencion sigue siendo de caracter

personalizado, médico-paciente.

El modelo salutogénico (Antonovsky. 1979-1987) que plantea la evaluacion integral de la
salud del paciente a través de la determinacion de multiples causas en los problemas de
salud, una metodologia que permite evaluar al paciente de manera integral, sin embargo el
método de atencidn al paciente empezé a restringirse por los elevados costos de analisis

clinicos especializados (laboratorios, ecografias y otros).

El Modelo de Eleccion Personal Creado por Glasser (1998). Esta dirigido a la satisfaccion
de las necesidades individuales en la creencia de que el paciente es un actor pasivo y recibe
la curacion de distintos servicios de salud, es decir, el paciente elige los costos y lugares de

atencion, sean publicos o privados.

El Modelo de Atencién Integral en Salud consiste en la forma en que interactian la
poblacién y el prestador de servicios de salud, dentro de un marco de cumplimiento del
derecho a la salud, con base en el territorio y la poblacion, articulando redes de atencion
integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias. En este modelo es
importante la participacion de la poblacion en la gestion de la salud, tomando en cuenta las
relaciones interculturales y los recursos gestionados a fin de garantizar la satisfaccion de
las necesidades en salud de forma equitativa, eficiente y de calidad. En esa medida la
atencion en salud llega a la persona, a la familia, a la comunidad tomando en cuenta que
distintos factores influyen en la salud del o de la paciente. Uno de los pilares fundamentales
de este modelo es la atencion a mujeres victimas de violencia. Es un modelo que prevé una
metodologia participativa y de involucramiento donde el prestador de servicios se acerca al
paciente y no a la inversa como en los otros modelos. Este ultimo es un modelo que fue
recomendacion de la OMS en la 57ava Asamblea mundial de la salud realizada en Ginebra

el afio 2004. Este modelo da pie a la atencion de salud familiar comunitaria e intercultural
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establecido con toda claridad en la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion articulo
81 numeral 4 del capitulo I1I.

El modelo de atencidn integral es constitucional, y los drganos rectores deben hacer
cumplir el mandato establecido en la constitucion. En ese sentido “El Ministerio de Salud
es el ente rector del sector que promueve y garantiza los derechos y deberes a la salud de
las bolivianas y los bolivianos; mediante la regulaciéon y ejecucién de politicas para la
inclusion y el acceso a la salud integral, intercultural para las personas, familias y
comunidades sin exclusion ni discriminacion alguna, implementando la Politica de Salud
Familiar Comunitario Intercultural, el Sistema Unico de Salud con participacién social.
Por otro lado el Ministerio de Salud define a la SAFCI como “el modelo de salud familiar
comunitaria intercultural es el principal mecanismo organizador de la oferta de servicios y
de gestién integral de la salud, en el que se prioriza la unidad familiar y comunal, con la
participacion de los actores sociales en la gestion responsable de la salud... especialmente
de la mujer y del nino” (MS. 2015:89), ademas el modelo de atencion integral a victimas de
violencia sexual establece ciertas reglas y protocolos de procedimiento que contiene siete
pasos importantes: 1.Normas generales de atencion, 2. Aplicacion del modelo SAFCI en la
atencion a mujeres victimas de violencia sexual, 3. Protocolos especificos de atencién a
mujeres victimas de violencia sexual, 4.protocolos especificos de retencion de embarazos,
5. Protocolo para la orientacion, 6. Protocolo de anticoncepcion postaborto y, 7. Protocolo
de muestras como fuentes de ADN (MS. 2105:23-24). Como se vera, los enfoques tedricos
en salud y los modelos construidos por los especialistas del area se han concretizado en la
implementacidn de politicas publicas de atencién a pacientes del cual son parte las mujeres
victimas de violencia. Los servicios de salud de primer nivel, segundo nivel y tercer nivel
deben estar ajustados y articulados a estos criterios. A esto se afiade la politica de atencion
a mujeres victimas de violencia para el restablecimiento de sus condiciones fisicas y
derechos elementales, pero esta atencién no necesariamente debe estar enfocada en la
presencia del paciente en los servicios de salud, sino el prestador de servicios debe acudir

ante la paciente.

? https://www.minsalud.gob.bo
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La politica SAFCI establece también ciertas recomendaciones para su aplicabilidad por
acciones concretas, fijadas por la Organizacion Mundial de la Salud que promueve lineas
de accion universales de atencién en el sector salud dirigidos a la mujer que ha sufrido
algun tipo de violencia (atencién pronta, calida y con calidez, eficaz y eficiente), la
Organizacion Panamericana de la Salud de la misma forma establece criterios y
recomendaciones a las entidades nacionales para la atencion adecuada y prioritaria a la
mujer victima de violencia y la apertura de espacios de orientacion especializada en los
servicios de salud. En esa razén el Ministerio de Salud ha introducido el concepto SAFCI
en los servicios de salud para la atencion médica a mujeres que han sufrido violencia de
género, sin embargo las politicas publicas a este respecto no son tan claras para establecer

criterios de atencion integral.

La pregunta de rigor: qué formas de violencia debe vigilar la politica SAFCI y a qué tipo de
mujeres victimas debe atender? Ademas, ;como identificarlas?. EI modelo de atencion
integral en salud familiar comunitaria e intercultural promueve también la comprensién
conceptual de las formas de violencia para dar prioridad en la atencion, categorizados desde
los organismos internacionales: la violencia fisica, la violencia sexual y la psicolégica. Asi
por ejemplo la OMS sefiala que “la violencia contra las mujeres es todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga, o pueda tener como resultado dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para las mujeres, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se produce en la vida publica
o privada” (Resolucion de la Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de 1993). En
este sentido la recomendacion a las entidades nacionales es de caracter imperativo para que

la atencidn sea prioritaria a la mujer victima de violencia.

De la misma forma la OPS, entiende que la politica SAFCI debe prestar atencion a “la
violencia infligida por los hombres contra las mujeres, en particular las agresiones sexuales
y la violencia de pareja” (OPS.2016:8)

En cambio la CEPAL se queda en una mera denuncia y analisis de violencia contra la mujer

entendida este como un problema estructural. (CEPAL.1996:9).
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2.2.2. Las formas de prevencion trabajadas por la SAFCI.

En el ambito nacional la SAFCI es uno de los modelos de atencion pablica en salud muy
poco comprendidos, si bien se trabajan en la reduccién de la violencia contra las mujeres
mediante la realizacion de innumerables eventos con resultados relativos hasta el momento.
Si bien la Ley 348 (Articulo 6 numeral 1) establece que la violencia “constituye cualquier
accion u omision, abierta o encubierta, que cause la muerte, sufrimiento o dafio fisico,
sexual o psicoldgico a una mujer u otra persona, le genere perjuicio en su patrimonio, en su
economia, en su fuente laboral o en otro ambito cualquiera, por el solo hecho de ser mujer”
(Ley 348: 2013:12.). También establece un capitulo especifico de prevencion priorizando la

atencion a las mujeres en situacion de violencia.

El escenario que debe ser influenciado por la politica SAFCI para prevenir la violencia es la
unidad familiar, es ahi donde se genera “...la violencia que sufren las mujeres en el seno
del hogar, "Es toda agresion fisica psicoldgica o sexual cometida hacia la mujer por el
conyuge o ex -cOnyuge, conviviente o ex — conviviente, o su familia, ascendientes,
descendientes, hermanas, hermanos, parientes civiles o afines en linea directa y colateral,
tutores o encargados de la custodia o cuidado’. Esta diferencia se normaliza, pues se trata
de diferenciar el maltrato infantil, categoria que esta contemplada al interior de la violencia
intrafamiliar” (Min. Salud. 2015:36). Estos posibles hechos son también motivo de

observacion de la politica SAFCI porque constituye parte de la promocion de la salud.

La problemética de la violencia ha llevado a varios cientistas e investigadores a la discusion
teorica de las bases materiales sobre las cuales surge la violencia contra las mujeres y que
para la politica SAFCI es prioridad cubrir la atencion. Uno de los espacios de violencia
serian “los principios y valores del sistema patriarcal [que] se traducen, 'naturalizan” a
través de los otros sistemas como la familia, la escuela, la religion, los 6rganos ejecutivos,
el marco normativo legal, las politicas publicas y otros, de alguna manera se produce una
dicotomia entre lo que se plantea como el “deber ser  y el ejercicio efectivo, cotidiano,
vease el tratamiento que se realiza de las politicas contra la violencia, tomando por ejemplo,

asignacion de presupuestos, recursos humanos y otros” (Min. Salud. 2015:37-38). Para la
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politica de salud SAFCI es importante promocionar en estos escenarios la salud
comunitaria con la plena participacion de la gente divulgando los derechos de las mujeres y

la redistribucidon de roles y funciones.

Uno de los elementos que se debe tomar en cuenta en la politica SAFCI son las causales de
las enfermedades, segun este modelo las causas son multiples de ahi que surge la necesidad
de articular instituciones y especialidades en el tratamiento de las enfermedades, en este
sentido puede ser que ciertos factores sociales, econémicos, culturales y ambientales estén
generando ciertos sintomas al paciente. Pero aquello que esta relacionado a la violencia de

la mujer puede ser provocada también por varios otros factores.

Segun la politica SAFCI una de las alternativas fundamentales es el relacionamiento con la
gente y su participacién en la gestion de la salud, es comprender los elementos culturales
que contribuyen a la generacion de la violencia, tanto Lamas, Lagarde y Amorés
enfatizaban enormemente la influencia de la cultura en la definicion de las pautas de
comportamiento del qué roles deben cumplir y qué no deben cumplir las personas, asigna
roles y funciones a cada uno de acuerdo al sexo, entonces, ciertas actividades ya estan
prefijadas a las mujeres y a los varones, en ese sentido el Ministerio de Salud sefiala que “la
cultura, juega un rol importante en la naturalizacién de la [violencia], pues a través de las
tradiciones, principios, valores, practicas cotidianas, se promueven practicas violentas y que
van en contra de los derechos fundamentales. Se “justifican™ a través de los discursos de
“usos y costumbres”, “respeto a la cultura’, sin considerar que la misma vulnera derechos de
mujeres, nifios/as, tercera edad. De igual manera la religion, promueve condicionantes de la
sumisién, el respeto, la obediencia, mismo que se profesa al “pater” a la figura masculina
como lider innato de la familia’; en este sentido el dogma de la fe hace también del
mecanismo de la naturalizacion de la violencia”. Uno de los aspectos de la violencia es
garantizar el cumplimiento de los deseos masculinos como sefiala Lamas, a nombre de la
unidad familiar y la supuesta integridad familiar se internalizan valores y principios en las
mujeres para lograr obediencia. Pero esta obediencia genera contradicciones de género por
sus propias diferencias y necesidades diversas. Entonces a momentos aparece la violencia

como algo natural. Estos escenarios pueden ser controlados si la participacion de la gente
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contribuye en la socializacion de roles y funciones equitativamente distribuidos en igualdad

de condiciones sin discriminacion para aminorar la violencia contra la mujer.

El modelo de atencion SAFCI prioriza la atencion a la mujer victima de violencia
intrafamiliar, sexual y psicologica. Por eso es fundamental entender que muchos “motivos
por los cuales son violentadas las mujeres, son incumplimientos al orden, 'no estaba lista la
comida; la casa estaba desordenada; mis hijos perdieron el afio escolar; no obedecimos; me
quedé charlando con mis amigos, etc’, sentencias que todas escuchamos de forma cotidiana

en los hogares del mundo entero” (Min. Salud. 2015:38).

En el &mbito urbano la relacion de las gentes con la politica de SAFCI puede contribuir a la
definicion y consolidacion del modelo de atencion en beneficio de la mujer y puede
disminuir la violencia hacia la mujer, si en “...el ambito doméstico, la violencia por lo
general es cometida por los hombres que tienen (o han tenido) con las victimas relaciones
de confianza, intimidad y poder: maridos, novios, padres, suegros, padrastros, hermanos,
tios, hijos u otros parientes. En la mayor parte de los casos, son los hombres quienes
cometen actos de violencia domestica contra la mujer. También las mujeres pueden ser
violentas, pero sus acciones representan un infimo porcentaje de los episodios de violencia
doméstica” (Min. Salud, 2015:37). El escenario familiar es un espacio de acciones

preventivas para la violencia.

Las politicas publicas de la SAFCI, disefiadas para mitigar esta forma de violencia
estructural establecida en el escenario nacional y particularmente en la ciudad de El Alto se
cumplen medianamente, los datos recogidos nos muestran que pocas mujeres asisten al
Hospital del Norte y a los servicios de salud y muchas guardan en silencio la violencia

ejercida contra ellas.

Segun los datos oficiales del ministerio de justicia y el ministerio de salud se evidencia que
el escenario donde frecuentemente sucede la violencia contra las mujeres es en la familia 'y

(13

las entidades correspondientes sefialan que “...la violencia intrafamiliar se refiere a la
violencia que sufren los miembros al interior del hogar, para lo cual se identifica a victimas
y victimarios/as, asi como las relaciones de parentesco y afecto” (ob. cit. 2015:36). Al

parecer la familia ingresa paulatinamente en un proceso de descomposicion Yy
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desintegracion acelerada y de crisis existencial como sefialara Lagarde. Es ahi donde
interviene la politica de atencion publica en salud SAFCI.

Hasta aqui los modelos planteados han pasado distintas etapas de desarrollo, pero nuestro

diagnostico tendra como base analitica el modelo SAFCI.

2.3. MARCO CONCEPTUAL DEL ESTUDIO.

Para nuestro abordaje especifico es necesario definir el marco conceptual de atencion
publica en salud relacionado a las formas de violencia, por la prioridad que le da el modelo
SAFCI a la violencia de género. En este caso la violencia intrafamiliar, la violencia sexual
y la violencia psicoldgica. Para completar el analisis sobre mujeres que han sufrido algin
tipo de violencia mencionados, utilizaremos el concepto de visibilizacion de la violencia
mediante la atencion realizada en el Hospital del Norte, para estudiar a las mujeres que
acuden a los centros de salud para su respectiva atencion clinica por los dafios ocasionados
a su integridad fisica y emocional, y finalmente, abordaremos el concepto de silencio para
aplicar este concepto a las mujeres que han sufrido violencia y que guardan el dolor en sus

hogares bajo el espejismo de mantener la unidad e integridad familiar.

La presencia de las mujeres en el Hospital del Norte no se manifiesta de manera real, sino
aparece después de la realizacion de los diagndsticos clinicos, una vez realizada esta
actividad recién los médicos de turno se percatan del grado de violencia ejercido por el
vardn en contra de la mujer, este silencio adopta muchas formas de simulacion, por ejemplo
“me duele mi cabeza”, “me duelo el cuerpo”, “no puedo respirar”, “no puedo caminar
rapido” etc. Segun la SAFCI la violencia de pareja es la forma mas comun de violencia
contra las mujeres en todo el pais, todas estas actitudes son parte de una sociedad que ha

desvalorizado las pautas de comportamiento mas racionales.

La atencion publica en salud familiar comunitaria e intercultural considera tres definiciones
importantes para priorizar y caracterizar a la mujer victima de violencia: la violencia fisica,
violencia sexual y psicoldgica, aunque para algunas autoras la “violencia que sufre la mujer
es la fisica y la psicologica” (Aldunate y Paredes, 2010: 41). Sin estas definiciones no se

entiende las prioridades que debe plantearse los servicios de salud. Tampoco tendria

27



sentido plantearse la prevencion de la violencia. Las definiciones ya estan establecidas en la

Ley 348 y en el Modelo de atencidn Integral a victimas de violencia sexual.

1. Enelarticulo 7, numeral 1 de la Ley 348, se establece que “violencia fisica. Es toda
forma de accion que ocasiona lesiones y/o dafio corporal, interno, externo o ambos,
temporal o permanente, que se manifiesta de forma inmediata o en el largo plazo,
empleando o no la fuerza fisica, armas o cualquier otro medio”. El personal médico
debe realizar el diagnostico clinico para determinar la intensidad de la violencia
ejercida y, para nuestro diagnostico, estos conceptos funcionan como instrumento

de analisis para estudiar las formas de violencia que se ejercen en la familia.

2. En el mismo articulo numeral 3 se sefiala que la “violencia psicoldgica. Es el
conjunto de acciones sistematicas de desvalorizacion, intimidacion y control del
comportamiento, y decisiones de las mujeres, que tienen como consecuencia la
disminucion de su auto estima, depresion, inestabilidad psicoldgica, desorientacion
e incluso el suicidio” (ley 348 art.7 n°3). Esta forma de violencia es parte del
tratamiento integral, sin embargo, muchos servicios de salud carecen de
especialistas que trabajen el tema psicoldgico que estd muy ligado a la emotividad,

autoestima y valoracion personal.

3. Y finalmente en el numeral 7 de la misma Ley 348 se sefiala que la “violencia
sexual. Es toda conducta que ponga en riesgo la autodeterminacion sexual, tanto en
el acto sexual como en toda forma de contacto, acceso carnal, genital o no genital,
que amenace, vulnere o restrinja el derecho al ejercicio a una vida libre segura,
efectiva y plena, con autonomia y libertad sexual de la mujer” (Numeral 7). Esta

forma de violencia es prioridad para la politica de atencién del modelo SAFCI.

Definido los tres conceptos, en el plano de la prevencion nos permite trabajar en espacios
muy conflictivos como la familia, el manzano, el barrio y la comunidad para atenuar,
mediante campafias de socializacion la problematica de la violencia de género enmarcados

en los tres conceptos, la violencia intrafamiliar, sexual y psicoldgica. La prevencion
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constituye un elemento fundamental del Modelo SAFCI* porque la caracteristica principal
del modelo de atencion es promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la mujer
victima de violencia. La visibilizacion de esas formas de violencia no aparece de inmediato
con la presencia de la mujer en el Hospital del Norte, solamente después de un completo y
real diagnostico clinico realizado por plantel médico del Hospital. Asimismo es necesario
tener claridad en la definicion de las posibles causas del silencio, es decir de las posibles
razones por las que muchas mujeres callan la agresion y se quedan en casa para soportar los
dolores a titulo de la integridad familiar. Entonces la politica SAFCI al acercarse a la mujer

victima de violencia genera confianza y atencién de calidad y calidez.

La atencién médica que requiere la mujer victima de violencia es para garantizar la
seguridad de su vida y calmar los dolores ocasionados en su cuerpo, pero cuando asisten al
Hospital no sefialan que el dolor fue producto de la violencia ejercida por su pareja,
solamente atinan a sefialar que tienen dolores en el cuerpo o alguna otra enfermedad. En
consecuencia el mecanismo inmediato que visibiliza el tipo de violencia que sufrio la mujer
es el diagnostico clinico como primer paso. El Ministerio de Salud del Estado Plurinacional
de Bolivia menciona que “es importante visibilizar la violencia hacia las mujeres, las nifias
adolecentes, tercera edad, solo por el hecho de ser mujeres, lo cual supone una forma de
discriminacion, de exclusion del acceso a los diferentes recursos, impidiendo un desarrollo
pleno de las mujeres” (Ministerio de Salud, 2015:37). Entonces visibilizar es poner de
manifiesto el tipo de violencia ejercida por el varon, pero debemos considerar también que
los efectos de este manifiesto son las posibles conflicto agravantes en el seno familiar, en
consecuencia aumentarian los riesgos de violencia contra la mujer, aparentemente este es el

temor por el que la mujer desiste de denunciar.

En consecuencia la visibilizacion es poner de manifiesto, mediante el diagnostico clinico,
el tipo de violencia ejercido por el vardn sobre la humanidad de la mujer, en segundo lugar
se define el tipo de tratamiento que recibird la paciente y, finalmente, el proceso de
rehabilitacion de la mujer, es en este momento cuando la mujer dubita en ciertos pasos que

debe dar para denunciar a su agresor, porque en esta Ultima etapa, después de haber

* Una de las caracteristicas del modelo de gestion SAFCI es enfocar la atencion de manera intercultural e
integral (Promocién de la salud, prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad), como establece
en el DS 29601 del 2008.
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recibido la curacion y orientacion ya no prosigue con el seguimiento adecuado de su salud
ni de su agresor. Se supone que la mujer decidi6 dar una oportunidad més a su agresor bajo
compromisos de que su pareja no le agredira mas. En general las mujeres que acuden al
Hospital no visualizan a su agresor, esconde el hecho bajo un supuesto accidente o
enfermedad. Estas dolencias producidas por las agresiones de los varones hacia las mujeres
es muy dificil de manifestarlas por las mismas razones de que afecta la intimidad de la
mujer que no puede expresar facilmente el problema y el personal médico del hospital no
interroga de inmediato sobre este tema a la paciente sino después de un diagnostico que
puede visibilizar la violencia intrafamiliar o sexual. Se entiende por predisposicion asumir

la tarea de manifestar el Maltrato fisico en los centros de salud y busqueda de seguridad.

En el marco de la SAFCI el silencio no esta definido pero entenderemos por ello como la
negativa de la mujer de asistir a un centro de salud para lograr la atencion clinica, el
restablecimiento de sus derechos (Taborga, Carolina. 2016) y se queda en el espacio
patriarcal de dominacion para soportar la violencia (Soux. 2017). La razones por las que no
realiza la denuncia o no asiste a los centros de salud es porque las mujeres de la ciudad de
El Alto son de origen rural en su mayor parte y no acostumbran debelar sus intimidades a
terceros, en la l6gica del razonamiento andino toda dolencia intima de la mujer solo deberia
saber el varon y es previa autorizacion del varon cualquier tipo de curacion o atencion
meédica especializada. Por otro lado los lazos familiares, el vinculo de parentela y la
preservacion de la integridad familiar son también los motivos por los que no denuncian ni
acude a un centro de salud. O definitivamente los temores de expresar los problemas
internos de la familia a terceros no permiten denunciar a instancias correspondientes para
su debido proceso y ni siquiera buscar una atencién pronta y oportuna. Es decir que las
mujeres miran, callan para tapar la ignominia, en ese sentido aparentemente callan y
asumen los hechos de la violencia como causales ocasionadas por ellas mismas.
Entendemos por silencio el miedo a denunciar, la vergienza de publicar la violencia o auto

culpa.

Como el enfoque del presente diagnostico esta relacionado con las politicas publicas
SAFCI, entonces se busca especificamente la atencion de mujeres que han sufrido algun

tipo de violencia intrafamiliar o sexual y han asistido al Hospital del Norte y los centros de

30



Salud de la Red Los Andes en busca de una atencion pronta y oportuna de los especialistas
médicos y asistencia social, por esta razén la violencia de género esta ligada con la salud

publica.

La atencidn en salud familiar comunitaria e intercultural es una prioridad para el Ministerio
de Salud porque constituye la base fundamental del modelo de gestion en la promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las pacientes.

Para el modelo de gestion integral en salud SAFCI, la violencia esta definido como “...el
uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad que cause o tenga probabilidad d causar
lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (OMS.2009
citado en Min Salud. 2015) y la Atencion Primaria en Salud (APS) es la estrategia de
coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud
publica, la promocién de lasalud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el

tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los casos (DS 29601.2008).

2.4. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO DEL DIAGNOSTICO.

Para el presente diagndstico se utilizé principalmente la metodologia de la observacion participante
para comprender las causas que hacen que una mujer que ha sufrido violencia familiar o sexual
asista 0 no al Hospital del Norte y los centros de salud de la Red Los Andes. Este método que se
centra en las percepciones y experiencias de los sujetos involucrados, nos permitio trabajar
por etapas: en primer lugar se ha procedido con una revision normativa, en segundo lugar
una revisién de procedimientos en hospital y, finalmente, la revisién de datos registrados de
casos atendidos y transcritos en las “fichas sociales” elaborados para cada caso que pasa
por el hospital, como también los datos estadisticos generales de mujeres que acuden al
Hospital del Norte y del SERES. Complementariamente a esta metodologia se ha revisado
la teoria sobre género por lo que complementamos con las entrevistas sobre casos de

violencia intrafamiliar y sexual de casos concretos encontrados en el mismo hospital.

Por la complejidad del tema se prevé la inaccesibilidad a la informacion primaria de

mujeres victimas de violencia por su caracter privado y familiar, es decir la mujer altefia
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guarda sus problemas como algo propio e interno que no debe estar expuesto al publico,
entonces el criterio de delimitacibn no es cuantitativo, solo se pudo acceder
circunstancialmente a las pacientes que vienen por tratamiento o interconsulta, y con
mujeres que acuden por otras causas al hospital, como por ejemplo, alguna enfermedad que
supuestamente le aqueja o algin sintoma que afecta su normal desarrollo de actividad
acompafado de su familiar, o el aprovechamiento circunstancial de la mujer victima de
violencia intrafamiliar con el argumento de que su hijo esta enfermo, escondiendo asi la
verdadera situacion de la violencia intrafamiliar o sexual que la aqueja. Este es el escenario
que nos permitio observar el comportamiento de las mujeres victimas de violencia de enero
a diciembre 2017, los casos registrados no aparecen en la vida pablica como violencia
intrafamiliar o sexual sino como enfermedades diversas que la aqueja, por el otro lado las
leyes nacionales con respaldo de las normas internacionales no permiten difundir
abiertamente el diagndstico clinico del paciente, mas al contrario se obliga a resguardar la
informacion. Pese a éste contexto se ha realizado una indagacion sistemética a cada una de
las mujeres que presentamos en el diagnostico, a pesar de ello las mujeres guardan silencio

y fue dificil obtener estos datos.

Para este diagnostico también usamos la entrevista a profesionales del Hospital del Norte
como medio cualitativo de informacion para concluir deduciendo ciertas acciones
pertinentes para la construccion de una propuesta de atencion e incidencia sobre el tema.
Acompafiaremos con algunos datos cuantitativos el presente diagnostico sobre la violencia
intrafamiliar y sexual y otros ambitos registrados a nivel global en el Servicio Regional de
Salud EI Alto (SERES). Ademas vimos que también es necesario cotejar el analisis de las
opiniones tanto del personal del hospital como de las mujeres entrevistadas, con la Ley 348
que otorga las responsabilidades al Ministerio de salud y de este al Hospital del Norte y los
Centros de Salud.
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CAPITULO I
MARCO INSTITUCIONAL
3.1. Redes de Salud de la Ciudad de EI Alto.

En la ciudad de El Alto existen 5 Redes de Salud®(ver mapa 1 en anexos) para prestar
servicios de atencion a la gente, hasta el afio 2016 estuvo organizado de la siguiente forma:
la Red Hospital del Norte, la Red Bolivia, la Red Corea, Red de Salud, Red Los Andes y
Red Lotes. En el primer semestre del 2016 las mujeres que asistieron a las cinco Redes de
Salud son un total de 339 mujeres victimas de violencia familiar y sexual acompafiados por
un conjunto de trastornos psicoldgicos. Desglosadas por redes los datos son muy
interesantes: a la Red Bolivia asistieron 58 mujeres victimas de maltrato, a la Red corea
asistieron 118 mujeres, a la Red de Salud asistieron 6 mujeres, a la Red los Andes
asistieron 127 mujeres y, finalmente, a la Red Lotes asistieron 30 mujeres para recibir
atencion médica adecuada. Si realizamos una comparacion con los centros de salud por las
que estd compuesta cada red de salud, veremos que existe una infima asistencia de mujeres
que reciben atencion médica mediante el servicio social que brinda alternativas de denuncia
a la paciente, via referencia social e indica a la mujer las instancias correspondientes para
su tratamiento en el marco de la Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida libre de
violencia. En este recorrido la mujer desiste y no aparece mas en el Hospital, es decir en la

etapa de rehabilitacion.

Los datos recogidos en el Hospital del Norte y la Red Los Andes se refieren
especificamente a la violencia intrafamiliar que denominamos V1 y la violencia sexual que

se codifica como V2, con estos criterios ingresamos al analisis de los datos recogidos.

> Las “redes de salud”, son la agrupacion de centros de salud que existen en cada distrito municipal y que
por razones de distribucion territorial en la ciudad de El Alto, esta forma de distribucion en redes es muy
importante por la cobertura hacia la poblacidon, es decir que tienen el objetivo de cubrir toda la mancha
urbana y periurbana de la ciudad de El Alto. En este entendido el Ministerio de Salud ha definido la Red
como “La presencia de la Red ha contribuido en la mejora de los sistema de atencion, promoviendo por
ejemplo el uso de los instrumentos del nivel nacional, como ser, formularios de referencia y contra
referencia; mesas de trabajo para la articulacién de servicios, procesos de capacitacion y fortalecimiento de
capacidades de prestadores y prestadoras de servicio contra la violencia”(Min Salud. 215:58).
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Cuadro N2 1 Registro de violencia ejercida contra mujeres
en el primer semestre 2016

Red de hiospitales Registro de violencia contra mujeres por mes. 2016
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio TOTALES
vV1i|v2 |vl |[v2 |v1 |vV2 |V1 |Vv2 |V1 |V2 |V1 |V2
Hospital del Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Red Bolivia 2 7 4 6 8 10 5 4 5 0 3 4 58
Red Corea 12 8 15 of 20 4 28 3( 11 0| 16 1 118
Red de Salud 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 6
Rede Los Andes 7\ 13 12 4, 15 8 5 19 1 14| 22 7 127
Red Lotes 2 1 4 1 9 1 4 0 5 0 3 0 30
Totales 24| 29 36 11 52| 23| 42 26| 24 14 45 13 339

Fuente: Servicio Regional de Salud (SERES) de El Alto 2016. EI Hospital del Norte no registra datos porque no se
transfirié los datos al SERES, en consecuencia queda sin datos.

De manera general, para el primer semestre del afio 2016, podemos sefialar que de las 339
mujeres, que han sufrido violencia fisica y sexual, que asistieron a los centros de salud de
las cinco Redes de Salud de la ciudad de EI Alto, se evidencia que la Red Bolivia atendié
un 17% de mujeres agredidas por distintas causas, la Red Corea atendio un 34% de mujeres
que han sufrido algun tipo de violencia, en cambio la Red de Salud atendi6 un 2% de
mujeres que han sufrido violencia, por su parte la Red Los Andes atendié un 37% de
mujeres que han sufrido algun tipo de violencia intrafamiliar y sexual al cual se suma la
violencia psicoldgica porque toda forma de agresion siempre va acompafiado de una dosis
de agresion psicoldgica y, finalmente para completar el cuadro, la Red Lotes atendio un 9%

de mujeres que han sufrido violencia fisica o sexual.

Es interesante observar que en la Red Los Andes se han atendido la mayor cantidad de
mujeres que han sufrido algun tipo de violencia de género, porcentualmente, en relacién a
otras Redes de Salud el de la Red Los Andes representa la mayor asistencia de mujeres que
han sufrido lesiones fisicas (V1) y sexuales (V2) graves y que requiere ser atendido

urgentemente en cada Centro de Salud de la Red Los Andes (ver mapa 2 en anexos).

Segun la OMS, la OPS y la CEPAL consideran que la problematica de género constituye
relaciones de dominacion: es decir que alguien debe terminar obedeciendo las ordenes del
mas fuerte o del jefe de familia que el Estado ha consolidado mediante el Codigo Civil
como el maximo representante de la familia, lo que ha generado en los hechos es que el
varon termine ejerciendo la violencia contra la mujer por la fe del Estado depositada a su

favor. Estos mismos organismos recomiendan a los Estados partes, que los centros de salud
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deberan abrir mayores canales y espacios de atencion a mujeres que hayan sufrido algun
tipo de violencia. Segun las politicas publicas del Estado boliviano y las Redes de Salud de
la ciudad de El Alto vienen implementando esas acciones para rehabilita a la mujer que ha
sufrido violencia con el pleno ejercicio de sus derechos establecidos en la Ley 348. Aunque
esta tarea es muy precaria, existe la sensacion de que la Red Los Andes ha contribuido con
los méaximos esfuerzos la atencion a las mujeres que han sufrido violencia pero no se dice
nada de la percepcion y experiencia de las mujeres en situacion de violencia. Las campafias
de socializacion para disminuir las distintas formas de violencia casi estan ausentes en los
centros de Salud de la Red Los Andes, es lo que se puede visibilizar a simple vista, pero

aun falta conocer lo que no se ve a simple vista.

Comparativamente con el primer semestre del afio 2017 se puede evidenciar que existe una
disminucion de mujeres que acuden al Hospital del Norte para su atencion médica. De un
total de 339 mujeres agredidas por distintas causas en el primer semestre del afio 2016 se
reduce a un total de 299 mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar y sexual para el
primer semestre del afio 2017. Comparativamente existe un rango de disminucion de
mujeres que buscan atencion médica en los Centros de Salud de la Red Los Andes, de
manera general se establece 12% de disminucion de mujeres victimas de violencia que
asisten al Hospital el primer semestre del 2016 respecto del 2017 del mismo periodo, sin
embargo, esta disminucion puede también interpretarse como una menor sensibilidad a este
problema o como el mayor encubrimiento o invisibilizacion; esto es lo que el diagnéstico

precisamente encontro.

El siguiente cuadro N°2 del primer semestre del 2017 nos demuestra esa realidad concreta
de los Centros de Salud de la Red Los Andes. Si observamos con claridad los datos
absolutos de la Red Los Andes de los mismos periodos del afio 2016-2017 tendremos que
existe una disminucion muy considerable del nimero de mujeres que han sufrido algin tipo
de violencia familiar o sexual y que han asistido a un determinado Centro de Salud de la
Red Los Andes. De un total de 127 mujeres que han asistido el afio 2016 a los centros de
salud de la misma red disminuye a 71 mujeres en el periodo del primer semestre del 2017,
esta disminucion de mujeres que han asistido a los distintos centros de Salud de la Red Los

Andes tendra diferentes causas. La diferencia es considerable tomando en cuenta que ha
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disminuido en 56 mujeres que no asisten a los centros de salud pero que han sufrido
violencia familiar o sexual seguramente. O también se puede interpretar como una
tendencia a acudir menos al hospital por alguna causa o alguna experiencia negativa

vinculada con “ir al Hospital”.

Cuadro N2 2 Registro de violencia ejercida contra mujeres en el primer semestre 2017

Red de Hospitales Registro de violencia contra mujeres por mes
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio |TOTALES
Vi1 V2 |V1 V2 |Vv1 |v2 |Vv1 (V2 |V1 V2 [V1 (V2

Hospital del Norte 0 2 1 1 3 3 1 1 3 4 1 1 21
Red Boliviano Holandes 0 3 10 5 0 5 0 2 1 1 27
Red Corea 9 1 7 1} 13 0| 44| 10 45 2[ 25 3 160
Red Senkata 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1l 2 2 9
Red Los Andes 4 2 8 2 8 8 9 14 7 5 71
Red Lotes y Servicios 1 0 6 1 2 0 0 1 0 o O 0 11
Totales 14 8 33( 10| 26| 17| 55| 16| 51| 22| 35| 12 299

Fuente: Servicio Regional de Salud (SERES) de la Ciudad de EI Alto. 2017. Para este primer periodo el
Hospital del Norte report6 al SERES los datos de mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar y sexual.

Analizando el cuadro N? 2 podemos sefialar que existe un reordenamiento de las cinco
Redes de Salud en la ciudad de EIl Alto: el Hospital del Norte queda como eje Central de la
Ciudad de el Alto, de las 20 provincias y del Departamento de La Paz. En su calidad de
hospital de tercer nivel se promueve la tarea de ser cabeza del sector salud conformado por
las distintas Redes de Salud de la ciudad de El Alto y del Departamento La Paz. Por
ejemplo: los Centros de Salud que pertenecen a una de las Redes de Salud de la ciudad de
El Alto envia a pacientes con referencia® al Hospital del Norte. Para nuestro caso las
mujeres que sufrieron algun tipo de violencia intrafamiliar o sexual de gravedad y
asistieron a los centros de salud de alguna de las Redes de Salud de la ciudad de El Alto son
transferidas con referencia al hospital del Norte para su atencién especializada. Al 2017 el
Hospital del Norte atendié un 7% de mujeres de casos atendidos por emergencia, por

referencia y consulta externa.

® La referencia es una hoja de datos de la paciente que contiene sus datos personales, el centro de salud que
deriva a la paciente y las razones por las que se transfiere, la especialidad que atendera a la paciente y las
posibles consultas que debe realizar después de haber sido atendida. Ademas clasifica el tipo de seguro que
presenta la paciente: seguro escolar, seguro de discapacidad, seguro de la tercera edad, seguro de nifia,
nifio y materno infantil.
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Para una mejor atencion de los servicios de salud el Servicio Regional de Salud de El Alto
ha planificado una nueva forma de organizacion de las Redes de salud, en el primer
semestre del 2017 las Redes de Salud de la Ciudad de EI Alto habia quedado conformada
solidamente de la siguiente forma: Red Boliviano Holandés, Red Corea, Red Senkata, Red
Los Andes y Red de Lotes y Servicios. En relacién a la atencién a pacientes mujeres que
han sufrido violencia intrafamiliar y sexual tenemos los siguientes resultados de acuerdo al
cuadro N22: la Red Boliviano Holandés habia logrado atender el 9% de pacientes mujeres
agredidas, la Red Corea atendio el 53% de mujeres que han asistido a los distintos Centros
de salud de esa Red, sin embargo es bueno remarcar que en esta Red de Salud han
incrementado la presencia de mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar y sexual
respecto al primer periodo del afio 2016. En relacion a la Red de Salud Senkata se tiene la
evidencia de un 3% de atencion a mujeres que han sufrido algin tipo de agresion, en
cambio la Red Los Andes ha tenido una moderada disminucién de atencién a mujeres que
han sufrido algun tipo de violencia intrafamiliar o sexual respecto del primer semestre del
afio 2016 donde se tenia un 37%, al 2017 disminuye a un 23% de asistencia médica a
mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar o sexual. Finalmente la Red Lotes y
servicios atendieron un 3% de mujeres que han acudido a recibir atencion médica por las

mismas causas mencionadas.

La disminucion de mujeres que asisten a los centros de salud y atencion hospitalaria
constituye resolver una interrogante ¢es por la mala atencién?, esta pregunta nos permite
plantear una posible respuesta, parece que las mujeres que sufren violencia fisica o sexual
se guedan en casa por factores econdmicos. Los datos estadisticos del SERES ayudan a
pensar que probablemente las curvas de nivel demuestren que existe ascensos y descensos
de las formas de violencia intrafamiliar y sexual acompafiados por un fuerte impacto de
violencia psicoldgica. Aunque otras Redes de Salud han sufrido incremento en la asistencia
de mujeres que han sufrido violencia a los distintos centros de salud, por ejemplo es el caso
de la Red Corea.

Para el caso del Hospital del Norte también se evidencia esta disminucion moderada como

veremos mas abajo, a pesar de que el Hospital del Norte esta clasificado como una unidad
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de Salud de tercer nivel que intenta aglutinar a las distintas Redes de Salud de la ciudad de
El Alto, provincias y el Departamento de La Paz en el marco de la politica de salud SAFCI,

los datos tienen similar comportamiento.

3.2. Red Los Andes

La Red Los Andes estd compuesta por los siguientes centros de salud: 16 DE JULIO,
PROSALUD, ALTO LIMA 2 SECCION, ALTO LIMA IIl, ALTO LIMA IV, CEJA EL
ALTO — CRA, CLINICA FIDES, CLINICA SALVADOR, CLINICA SAN MARTIN DE
PORRES, GERMAN BUSCH, HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES, HUAYNA
POTOSI, PLAN VIVIENDA VILLA ESPERANZA, PROMUIJER ALTO LIMA,
SANTA ROSA DE LIMA, VILLA INGENIO, 12 DE OCTUBRE, ALPACOMA
BAJO,CENTRAL DE EMERGENCIAS NUEVA ESPERANZA S.A., HOSPITAL
AGRAMONT M.R., HOSP. BOLIVIANO HOLANDES, HOSPITAL VILLA DOLORES,
M. MADRE DE DIOS V. D., POLICLINICO EL  ALTO,
POLICONSULTORIO BANCA PRIVADA, PROMUJER VILLA TEJADA,
ROSAS PAMPA, SANTA ROSA (LP-EL ALTO) Y VILLA EXALTACION’, son los
centros de salud quienes conforman la Red Los Andes a los cuales, en el primer semestre
de 2016, asistieron 127 mujeres victimas de violencia intrafamiliar o sexual. En este caso es
necesario desagregar la informacion por tipos de violencia y no por centros de salud porque
los datos elaborados por la administracion de la Red Los Andes no contemplan este dato.
Las mujeres de la zona Los Andes victimas de violencia familiar o sexual acuden a los
centro de salud de la Red Los Andes porque es mas proximo a su domicilio y se tiene el
imaginario de que alguna receta médica del consultorio familiar aliviara sus dolencias. El
cuadro siguiente (N° 3) es muy explicativo en ese sentido, la frecuencia de asistencia de
mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar y sexual no guarda relacion con los datos
periodisticos e informes de las instituciones responsables de este tema. Por ejemplo, de 127
mujeres que asistieron a alguno de los centros de salud de la Red Los Andes, con sintomas

de agresiones fisicas o sexuales con efectos psicologicos. Desagregando el dato absoluto

7 Extracto oficial de la némina de los Centros de Salud elaborado por el Servicio Regional de Salud de El Alto.
2017. En a ndmina oficial se evidencia que cada Red de Salud tiene un nimero adecuado de Centros de
Salud que aglutina cada Red de Salud para mantener una adecuada administracion y gestion de farmacos.
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tendremos que solamente 62 mujeres asistieron a los centros de salud de la Red los Andes
por violencia intrafamiliar, seguramente mujeres de diversas edades. Pero es necesario
adentrarnos un poco mas y mirar de cerca que es lo que ocurre en cada mes del primer
semestre del 2016 y posteriormente analizar el periodo semestral del 2017 y finalmente
concluir con un balance general de los datos de violencia elaborados por el SERES de El
Alto.

Durante el periodo del primer semestre del afio 2016 han asistido a los centros de salud de
la Red Los Andes una cantidad de 127 mujeres de los cuales 62 son mujeres de diversas
edades que asistieron a los centros de salud de la Red por causas de violencia intrafamiliar.
Revisados los datos mensuales se evidencia que los ritmos de la violencia intrafamiliar son
ascendentes unas veces y descendentes otros momentos como veremos a continuacion. En
este mismo periodo el Hospital del Norte aun no ingresa al relacionamiento con las redes

del SERES pero comienza su atencion a mujeres agredidas.

Grafico N2 1 Violencia familiar ejercida contra mujeres en el primer semestre 2016
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Fuente: elaboracion propia en base a los datos estadisticos del SERES. El Alto. 2017

El primer mes del afio 2016 asistieron 7 mujeres que han sufrido violencia familiar a los
distintos centros de salud de la Red Los Andes, para el mes de febrero del mismo afio la
presencia de las mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar sube a 12 personas, el

siguiente mes a 15 personas, para el mes de abril la asistencia de las mujeres a los centros
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de salud de la Red baja a 5 personas, en el mes de mayo 1 mujer asiste a uno de los centros
de salud para ser asistido por la violencia intrafamiliar y finalmente para el mes de junio
aumenta la presencia de las mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar a 22 personas
que recibieron asistencia médica en los distintos centros de salud de la red. Son importantes
las causas que hacen que la violencia intrafamiliar suba en determinados momentos y baje
en otros, sin embargo no es nuestro interés, sino, porqué asisten y por qué no asisten a los
centros de salud de la Red Los Andes. De la misma forma la violencia sexual marca ritmos

parecidos como veremos a continuacion.

Grafico N2 2 Violencia sexual ejercida contra mujeres en el primer semestre 2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos estadisticos del SERES. El Alto 2017.

En relacion a la asistencia de mujeres que han sufrido violencia sexual, en el primer
semestre del periodo 2016 se evidencia que en total 65 mujeres de distintas edades
asistieron a diferentes centros de salud de la Red Los Andes. En estos datos globales se
pueden observar que los datos sefialan que va en aumento la asistencia de mujeres que
acuden a los centros de salud para su curacién, en otros momentos la asistencia también
disminuird y sera descendente en otros. Analizando el comportamiento mensual de la

violencia sexual en contra de mujeres de diversas edades podemos sefialar lo siguiente: el
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mes de enero se ha tenido la presencia de 13 mujeres que han acudido a diferentes centros
de salud de la Red, al segundo mes baj6é a 4 mujeres que fueron agredidas sexualmente,
para el mes de marzo nuevamente vuelve a subir a 8 el nimero de mujeres que han sufrido
agresion sexual, al cuarto mes la cifra de mujeres que han sufrido violencia sexual se
incrementa a 19 mujeres que han sufrido el tipo de violencia mencionado, lo que equivale a
un 140% de incremento de mujeres de diversas edades que han sufrido violencia sexual, en
el mes de mayo la violencia sexual se reduce a 14 mujeres que han asistido a distintos
centros de salud y, finalmente, para el mes de junio las cifras de mujeres que han sufrido
violencia sexual vuelven a bajar a 7 mujeres que han asistido a uno de los Centros de Salud
de la Red Los Andes. Aqui podemos notar que el Hospital del Norte aun todavia no es
referente central en la articulacion con todas las redes de salud de la Ciudad de El Alto

porgue no se cuenta con datos de pacientes con referencia.

Durante el periodo del primer semestre del afio 2017 las cifras globales de mujeres que han
sufrido violencia intrafamiliar se han reducido a un total de 36 mujeres que han asistido a
los distintos centros de salud de la Red los Andes respecto del 2016 del mismo periodo que
alcanz6 a un total de 62 mujeres. Una disminucion aproximada de un 80% en el primer
semestre del 2016 y del 2017 del mismo periodo semestral. Desglosemos el
comportamiento absoluto de las mujeres que han sufrido violencia intra familiar por mes y

veremos que los comportamientos son variados.

En este periodo semestral 2017, la forma de organizacion articulada de la Red Los Andes
con el hospital del norte categorizado como el hospital del tercer nivel aparece con mayor
importancia y comienza a articularse paulatinamente con los centros de salud mediante las
transferencias de las mujeres que fueron agredidas de manera violenta en el seno del hogar.
Relacionando la actividad central del Hospital del Norte con los Centros de Salud de la Red
Los Andes podemos observar que muchas de las pacientes mujeres que han sufrido
violencia intrafamiliar fueron transferidos al Hospital del tercer nivel para su atencién

inmediata.
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Cuadro N2 3 Registro de violencia familiar ejercida contra mujeres en el primer semestre 2017

Red de Hospitales Registro de violencia contra mujeres por mes. 2017
Enero Febrero Marzo Abril Mayo | Junio | TOTALES
V1 V1 Vi1 V1 Vi1 V1
Hospital del Norte 0 1 3 1 3 1 9
Red Los Andes 4 8 8 9 0 7 36
Totales 4 9 11 10 3 8 45

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de SERES EI Alto. 2017.

Para comprender la asistencia de mujeres victimas de la violencia intrafamiliar es necesario
reflexionar sobre la relacion de datos que existe entre ambas gestiones de salud del primer
semestre del periodo 2017 y del 2016 del mismo periodo. De manera general se puede
sefialar que la asistencia de mujeres victimas de violencia intrafamiliar aparentemente ha
disminuido en el primer periodo del 2017 en relacion al mismo periodo del 2016, asi
tenemos que para el 2016 se tiene registrado 62 mujeres que asistieron a los centros de
salud de la Red Los Andes y para el mismo periodo del 2017 las cifras de mujeres baja a 35

mujeres, que han acudido a los centros de salud de la Red Los Andes.

El primer mes de enero de 2017 se evidencia que 4 mujeres asistieron a los respectivos
Centros de Salud por violencia intrafamiliar, en el mes de febrero incrementa a 8 mujeres,
para el tercer mes se repite la frecuencia de mujeres agredidas y que acuden también a los
respectivos centros de salud de la Red Los Andes, en abril sube la presencia de mujeres en
los centros de salud de la Red, aunque es una mujer mas la que se aumenta en este mes
alcanzando a 9 mujeres las que fueron agredidas en el seno del hogar, sorprendentemente
en el guinto mes no se registra ninguna mujer que haya sufrido violencia intrafamiliar y
sorpresivamente en el sexto mes aparecen siete casos de mujeres que han sufrido violencia
intrafamiliar que no se sabe a ciencia cierta si son mujeres que vuelven a recibir atencion

médica 0 son mujeres que visitan por primera vez el centro de salud.

En relacién a la violencia sexual los datos globales de la Red los Andes también nos
muestran una considerable disminucion de asistencia de mujeres que sufren la violencia
sexual por parte de sus parejas u otras personas del entorno familiar. En este periodo el

Hospital del Norte catalogado como un hospital del tercer nivel ingresa con mas solides en
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la articulacion con los centros de salud de las cinco redes de salud de la ciudad de El Alto,
la coordinacion es mas efectiva y las transferencias de las mujeres victimas de violencia
sexual son méas coordinadas entre el personal y los tomadores de decisiones (Directores de

los servicios de salud).

Cuadro N2 4 Registro de violencia sexual ejercida contra mujeres en el primer semestre 2017

Red de Hospitales Registro de violencia sexual contra mujeres por mes 2017
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio [ TOTALES
V2 V2 V2 V2 V2 V2
Hospital del Norte 2 1 3 1 4 1 12
Red Los Andes 2 2 8 4 14 5 35
Totales 4 3 11 5 18 6 47,

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del SERES de la ciudad de EI Alto. 2017.

Durante los meses de enero y febrero sucede un hecho elemental, los cuadros se reducen a
2 mujeres por mes que acuden a los centros de salud de la Red Los Andes. En el mes de
marzo se incrementa la asistencia de mujeres que hayan sufrido violencia sexual a los
centros de salud de la Red, para abril vuelve a reducirse a 4 la presencia de mujeres en los
centros de salud, en el mes de mayo aumenta los niveles de violencia, en este caso llega a
atenderse a 14 mujeres por los mismos casos. Y finalmente para el mes de junio la
violencia sexual disminuye y todo hace pensar que estuviera mejorando las condiciones de

vida de la mujer.

Estudiado ambos periodos semestrales del 2016 y 2017 constatamos que la violencia
familiar es un problema permanente ligado a varios factores estructurales que no pueden ser
resueltos facilmente. Los datos mencionados no reflejan el grado de violencia que ejercen

los varones sobre la mujer en los espacios privados ni su duracion o frecuencia.

La violencia va acompafada de intimidaciones, chantajes, sobornos, amenazas, extorciones
y el uso del poder y el uso de cualquier mecanismo que vulnere la voluntad de la
victima,...este tipo de violencia puede afectar a cualquier mujer sin excepcion,
presentandose durante la historia de vida de las mujeres, desde la nifiez hasta la tercera edad
independientemente de su estrato social, econémico y cultural (INE. 2016 Y MIN.

SALUD. 2015). El gran problema de esta afirmacion es que no se considera en las politicas
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publicas nacionales y regionales la atencion especializada de los pacientes victimas de
violencia intrafamiliar o sexual, aunque desde ese momento la “salud publica encara una
serie de politicas destinadas a atender y prevenir la violencia hacia las mujeres, nifias/os,
adolescentes, adultas mayores, pues reconoce las graves consecuencias que tiene en la salud
de las personas, asi como en el sistema sanitario, afectando de forma directa, a personas,

familias, comunidades y paises tanto como en el corto y largo plazo” (Min. Salud.
2015:39).

3.3. Hospital del Norte.

El Hospital del Norte es el unico nosocomio del tercer nivel en la ciudad de El Alto y se
encuentra ubicada en la misma ciudad, zona Rio Seco, Avenida Juan Pablo Il nUmero 220.

Este recinto hospitalario ha definido en su visién de largo y mediano plazo lo siguiente:

“somos un Hospital de tercer nivel con alta capacidad resolutiva que contribuye a
mejorar la calidad de vida de la poblacién de El Alto a través de su cartera de
servicios de salud orientados a la persona, a la familia y la comunidad, de manera
eficiente, eficaz, con un enfoque intercultural, aplicando la equidad de género y

respetando el medio ambiente” (Manual de organizacion y funciones. 2016:7).

Esta vision se concretiza, en los hechos, en la prestacion de servicios de atencion a las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o sexual mediante 24 especialidades y

servicios sociales personalizados de manera general y no especializada.
Y a mediano plazo se establece la siguiente vision

“En el mediano plazo nos consolidaremos como un hospital de referencia para el
Departamento, en relacion a las patologia mas complejas. Nuestro nuevo modelo
organizativo, nos permitira en el futuro la acreditacion y certificacién de un hospital

con excelencia” (ob.cit.2016:17).

En relacion a la atencién a las mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar, sexual y
psicolégica se establece que el primer semestre del afio 2016 han asistido un total de 64
mujeres al Hospital del Norte de los cuales 26 son por violencia intrafamiliar y 38 son por

violencia sexual. Por otro lado para el primer semestre del afio 2017 se evidencia que un
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total de 25 mujeres han asistido al mismo hospital, de los cuales 13 son por violencia

familiar y 12 por violencia sexual y otros.

Cuadro N° 5. Violencia familiar y sexual atendida en el hospital del Norte. Primer semestre
de 2016 — 2017.

N° | Descripcion 2016 2017 Total
1 | Violencia intrafamiliar 26 13 39
2 | Violencia sexual 38 12 50
3 | Totales. 64 25 89
4 | Porcentaje 72% 28% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del Hospital del Norte. 2017.

La presencia de mujeres victimas de violencia de género en el HDN ha disminuido en el
primer semestre del 2017 respecto al mismo periodo del 2016, se entiende de manera
general que posiblemente haya tenido una enorme influencia la emision de las Gltimas
normas nacionales orientadas a disminuir la violencia hacia la mujer. Los descensos y
ascensos de la violencia doméstica y sexual parecen estar ligadas a las condiciones
econdmicas de una determinada sociedad. EIl hospital del Norte no ha experimentado hasta
el momento gran afluencia de mujeres victimas de violencia. Los datos existentes en el
departamento de estadistica son muy escasos, pudiendo incrementarse la presencia de

mujeres victimas de violencia y en consecuencia el crecimiento de los datos.

En los informes del SERES de El Alto no aparecen los datos acerca de la atencion del
Hospital del Norte a Mujeres victimas de violencia, esto se debe a que administrativamente
el Hospital depende del SEDES La Paz, pero la sola presencia de la infraestructura
hospitalaria constituye el inicio de una enorme influencia en los Centros de salud de las
Red Los Andes.

En su caracter de Hospital de tercer nivel de la ciudad de EI Alto comienza a tener una
influencia enorme en relacién a los centros de salud de la Red Los Andes, muchas mujeres
que han sufrido violencia intrafamiliar o sexual acuden a los centros de salud y son
referidas al Hospital del Norte para su atencion especializada. Ademas las pacientes no
solamente son mujeres victimas del area geografica de influencia sino también provienen
de las distintas provincias del Departamento de La Paz. Por enorme afluencia de pacientes

el Hospital del Norte carece de un espacio de atencion personalizada a mujeres victimas de
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violencia para la orientacion y prevencion de la violencia en razon de género en el area de

influencia.
3.4. Marco normativo.

La Constitucién Politica del Estado establece que la salud es prioridad para todos los
bolivianos, en razon de que todos los bolivianos tienen derecho a gozar de un sistema de
salud integral publico y privado. Ademas el ministerio de Salud, a través de un estudio,
donde incorpora la Ley 348 que se promulgé el 9 de marzo del 2013 intitulado Ley integral
para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia, sefiala que la Ley “establece para
el sector salud incorporar estrategias y programas de promocion, prevencion e intervencion
integral en el marco de la politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural y como un
problema de salud publica” (Min Salud. 2015:15).

La ley 348 en su articulo primero sefiala que “La presente Ley se funda en el mandato
constitucional y en los instrumentos, tratados y convenios internacionales de derechos
Humanos ratificados por Bolivia que garantizan a todas las personas, en particular a las
mujeres, el derecho a no sufrir violencia fisica, sexual y/o psicologica tanto en la familia
como en la sociedad” (Ley 348.2013:7) a su vez sefala también en el articulo 24 del
Reglamento de la ley 348 que “el examen médico se llevara a cabo preservando la salud y
dignidad de la examinada y evitando su re victimizacion debiendo aplicar obligatoriamente,

los protocolos que correspondan...” (Reglamento de la Ley 348. 2014:118).
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

4.1. Caracteristicas de la ciudad de El Alto.

Los resultados del diagnostico social de la ciudad de el Alto nos permiten sefialar que es
una de las ciudades donde la violencia de genero se ha incrementado enormemente, las
caracteristicas fundamentales que explican este hecho hay que buscarlos en las multiples
relaciones econdmicas en las que estan insertadas sus pobladores, sobre todo las mujeres
organizadas en la economia informal y una multiplicidad de mujeres insertadas en otras
actividades o simplemente como amas de casa. Esta es la poblacion que sufre diariamente
la violencia de género por diversas razones que afectan el desarrollo emotivo y valorativo
de la mujer altefia, postergando una perspectiva positiva de su propio futuro. Son mujeres
que no acostumbran visitar los servicios de salud pablica y acuden a los centros de salud

solamente en condiciones criticas.

Esta ciudad cuenta con una poblacion de 848.452 habitantes (CNP. 2012) de los cuales
408.984 hombres y 439.468 mujeres. Las mujeres que van de 15 a 49 afios edad fértil son
250.303 mujeres que viven en los distintos distritos del Municipio de El Alto. Hasta hoy
cuenta con 14 distritos, 4 circunscripciones y 5 Redes de Salud y un Hospital del Tercer

Nivel que cubre la atencidn a las mujeres victimas de violencia (INE.2016).

Otra de las caracteristicas es la presencia de familias dedicadas a multiples actividades
(Urioste. 2017), conocida como pluriactividad en ambitos académicos, son actividades
fundamentales que realizan porgue constituye una alternativa de ocupacién de la mano de
obra familiar que desligan a los padres del cuidado de los hijos, porque trabajan todo el dia
y deben abandonar tempotalmente el hogar. Muchas mujeres migrantes de las comunidades
no son una fuerza de trabajo especializada y gran parte de ellas depende de las actividades
emprendidas por la pareja. Otras mujeres han logrado obtener un grado menor de
autonomia frente a su pareja al insertarse en las actividades del comercio minorista, en

otros terminos las mujeres de El Alto tienen como rol definido: cocinar, lavar la ropa,
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cuidar los hijos, asear y ordenar la casa mientras el esposo sale a trabajar. Por otro lado la
gran mayoria de las mujeres sufre violencia sin importar su grado de instruccion (Min.
Salud. 2015).

La prevencion de la violencia parte de la politica del modelo de atencién en salud familiar,
comunitaria e intercultural, las Naciones unidas establece que “... existen deficiencias en la
prevencion de la violencia a escala mundial que deben superarse: lagunas en el
conocimiento de la magnitud de este problema, deficiencias en la calidad y el alcance de los
programas de prevencion, en el acceso a los servicios para las victimas, en la aplicacion de
las leyes existentes y en los mecanismos para coordinar el trabajo
multisectorial’(OPS.2016:V).

Por otro lado la violencia se ha generalizado, segun la representante de la ONU mujeres
sefiala que los “... datos de la OPS-OMS, en Bolivia 7 de cada 10 mujeres sufre en su vida
algun tipo de violencia (fisica, sexual, emocional, econdémica, etc.), ocupando el primer
lugar de trece paises latinoamericanos. EI 75% de las mujeres que han sufrido violencia, no
habla de ello y solamente el 17% se atreve a dirigirse a la Policia para denunciar el
maltrato. Las cifras registradas por organizaciones de la sociedad civil especializadas en el
tema, indican que una mujer muere cada tres dias victima de feminicidio, y que los tipos de
violencia més comunes son los golpes, castigos fisicos, psicologicos y violaciones”
(Taborga Carolina. 2016:4). También se puede afirmar que son pocas las mujeres que

buscan atencion en los servicios de salud y Hospitales

En Bolivia se establece que un 90% de mujeres sufren algun tipo de violencia y el 10% no
sufre violencia alguna. Segin Lopez “[h]ablar de violencia cuando no se la ha sufrido, es
un ejercicio facil. Pero no lo es para quienes en ese salto mortal, han perdido la autoestima,
viven en depresion e incluso perdieron el valor por la vida: un derecho fundamental
irrenunciable” (Lopez, Fatima.2014:3). Los sistemas de salud casi estdn obligados a cubrir

su atencion inmediata para la rehabilitacion de la mujer.
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La violencia segln Lépez (2014) se ha apoderado del eje central de desarrollo del pais: La
Paz, Cochabamba y Santa Cruz. La violencia contra las mujeres no ha disminuido, méas

bien se ha incrementado como sefiala Lopez (2014).

En los dltimos afios, en la ciudad de El Alto, pocas mujeres acuden a los centros de salud
para recibir la atencion médica correspondiente, aunque el Ministerio de salud y otras
reparticiones del Estado han lanzado una campafia de concientizacion para la prevencion de
la violencia hacia las mujeres, la campafia de asistencia al grupo social de mujeres® que han
sufrido violencia no ha tenido el mismo efecto en las entidades de salud, particularmente en
los servicios de atencién y rehabilitacion integral de mujeres victimas de violencia familiar
y sexual. Los datos generales recogidos de la Red Los Andes demuestran que hay un
paulatino descenso de la asistencia de mujeres que han sufrido violencia familiar y sexual a
los Centros de Salud: por ejemplo en el primer semestre del 2016 se han atendido 223
mujeres que han acudido a los centros de salud, para el afio 2017 en el mismo periodo se
han atendido 214 casos. si desglosamos por tipos de violencia tendremos que en la Red los
Andes se tiene registrado para el primer semestres del 2016 que 62 mujeres han acudido a
algunos de los centros de salud por violencia intrafamiliar y el 2017 se han registrado solo
36 mujeres por el mismo caso; en cambio los de violencia sexual se atendieron 116 casos
en los distintos centros de salud de la Red de Los Andes, pero en el mismo periodo del
2017 los casos atendidos bajaron a 85. Tomando en cuenta solamente la Red Los Andes
para el afio 2016 se han atendido 65 mujeres que fueron agredidas por su pareja o familiares
cercanos, para el primer semestre del 2017 la atencién ha bajado a 35 mujeres; sin embargo
no existen datos de otras formas de violencia que hayan causado lesiones fisicas o
psicoldgicas, aunque la OMS recomienda que “El sector de la salud debe ampliar su papel

en la obtencion de datos sobre la violencia” (OMS.20016:7).

® El ministerio de Salud ha desarrollado una campana agresiva de socializacidon de la Ley 348 Ley Integral
para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia durante el afio 2014, de la misma forma la
Federacion Departamental de mujeres indigenas Originarias Campesinas ha desarrollado durante eso afios
talleres de socializacion y concientizacion sobre el problema de la violencia contra las mujeres, incluso se ha
pretendido dividir la organizacion campesina indigena originaria con la finalidad de que las mujeres sean
otra organizacién paralela a los de Tupac Katari..
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4.2. La ciudad de El Alto y las Redes de Salud.

En la ciudad de El Alto existen cinco Redes de Salud que atienden una poblacion de casi un
millén de habitantes. Las cinco Redes de Salud estan distribuidas de la siguiente forma:
Red de Bolivia, Red Corea, Red de Salud, Red de Los Andes, Red Lotes y el Hospital del

Norte de Tercer Nivel.

Esta forma d organizar el servicio de salud en Redes corresponde al crecimiento

demogréfico de la ciudad de EI Alto.

4.3.Las formas de violencia atendidas en los Centros de Salud de la Red Los
Andes.

Durante el primer semestre del 2016 y 2017, de manera comparativa, se puede establecer
que la atencién en los centros de salud de la Red Los Andes, a mujeres que han sufrido
agresiones fisicas, muestra una considerable disminucion. El cuadro nos demuestra que la
violencia intrafamiliar ha disminuido en el primer semestre del 2017 con respecto al primer

semestre del 2016 por razones diversas que no se tiene informacion suficiente.

Cuadro N° 6. Violencia intrafamiliar, primer semestre del 2016 y 2017

N° | Descripcion 2016 2017 Total
1 | Violencia intrafamiliar 62 36 98
2 | Porcentaje 63% 37% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de SERES El Alto. 2017

En el primer semestre del 2016 se han atendido 62 casos de violencia intrafamiliar por
distintas causas lo que equivale a un 63% de mujeres que han acudido a los distintos
centros de salud de la Red Loa Andes. Para el mismo periodo del 2017 se evidencia que la
atencion prestada a las mujeres que han sufrido agresiones fisicas ha disminuido
considerablemente a un 37%.

De manera general la violencia intrafamiliar se ejerce en espacios denominados privados
donde las relaciones de dominio son ejercidas con violencia por la pareja como sefiala
Lagarde (1994). Resultado de esta dominacion es la violencia consecutiva hacia la mujer
gue culmina en alguno de los centros de salud para ser curada y rehabilitada para la

proxima batalla. En esta atencion los Centros de Salud han brindado prevencion de
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cualquier afeccion que pudiera ocasionar la agresion a la humanidad de la mujer, ademas de
proteger a la victima porque las funcionarias de cada Centro de Salud deben denunciar a la
FELCV vy Defensorias para el debido proceso contra el agresor, la visibilizacion de la
agresion trae consigo la profundizacion de la violencia, la repercusion de esa violencia en el
ambito privado se traduce en la desestructuracion de la familia, segin algunas entrevistadas
son muy pocas las posibilidades de “salvar el hogar” por la reflexion del vardn, entonces
las mujeres que dependen econdmicamente del esposo estan condenadas a sufrir el calvario
de la violencia por no contar con actividad econémica que le pueda brindar algin tipo de
autonomia a la mujer, se cree que esta falta de autonomia es la causa del silencio de las

mujeres y no acuden al centro de salud u Hospital ni denuncian al agresor.

En relacion a la violencia sexual, la atencién que brindaron los Centros de Salud de la Red
Los Andes fue mucho mas que la violencia intrafamiliar, en el primer semestre del periodo
comprendido entre 2016 — 2017 podemos evidenciar que la violencia sexual contra mujeres
ha tenido el mismo comportamiento que la violencia intrafamiliar como observamos en el

cuadro siguiente.

Cuadro N° 7. Violencia sexual, primer semestre del 2016 y 2017

N° | Descripcion 2016 2017 Total
1 | Violencia sexual 65 35 100
2 | Porcentaje 65% 35% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del SERES de El Alto. 2017.

Para el primer semestre del afio 2016 los centros de salud atendieron 65 casos de violencia
sexual lo que equivale a un 65%, para el mismo periodo del 2017 la atencion de casos
disminuye a 35 casos de mujeres que han sufrido violencia sexual lo que equivale a un
35%. Cada atencion de estos casos siempre va acompafiada de una referencia social que
orienta a la mujer victima de violencia a denunciar el caso o no de acuerdo a la decision
personal que puede constituirse en el inicio de los procesos penales contra los agresores. las
mujeres que han sufrido este tipo de violencia, cualquiera sea su edad, normalmente llegan
a los Centros de Salud y el Hospital como cualquier paciente enfermo, es el médico y los
especialistas quienes, a partir del diagndstico de la paciente, rigurosamente realizan el
siguiente y convocan a otras especialidades para la atencion inmediata,, es decir, que la

paciente no revela el hecho de la violencia guarda en silencio hasta que el médico y los
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especialistas consideran la gravedad de la violencia. Sin embargo muchos de los casos
quedan en el olvido porque toda denuncia 0 proceso requiere tiempo y recursos, ademas
acomparia esta situacion las intimidaciones, amenazas, prohibiciones y amedrentamientos

que realiza el vardn hacia la victima como sefiala el Ministerio de Salud (2015).
4.4. Las atenciones realizadas a mujeres que han sufrido violencia psicologica.

Las mujeres que han vivido violencia intrafamiliar y sexual también han sufrido un doble
abuso: por una parte la V1 siempre va acompafiada con la violencia psicoldgica, por la otra,
es importante sefialar que la V2 va acompafada con una serie de amenazas, intimidaciones
y amedrentamientos del agresor sobre su victima para que quede en la impunidad y en
silencio la agresion cometida. En el periodo analizado los maltratos psicologicos han sido
sumamente alarmantes que afecta la estabilidad emocional de las mujeres, su autoestima y

la inseguridad de seguir viviendo humillada y en peores condiciones.

Cuadro N° 8. Violencia psicoldgica, primer semestre del 2016 y 2017

N° | Descripcion 2016 - 2017 | 2017 - 2017 | Total
1 | Violencia intrafamiliar y psicoldgica 98 98
2 | Violencia sexual y psicoldgica 100 100
3 | Total 98 100 198
4 | Porcentaje 49% 51% 100%

Fuente: elaboracion propia en base a los datos del SERES EI Alto. 2017,

La combinacion de la violencia intrafamiliar y sexual con la psicoldgica es un problema
gue genera tensiones emocionales en la victima. Las posibilidades de rehabilitacion son una
probabilidad muy incierta porque adn no existen instituciones serias que pudieran
contribuir con el pleno restablecimiento de sus condiciones psiquicas y fisicas de la mujer.
En el primer periodo de los afios mencionados se tiene atendido 98 casos de violencia
intrafamiliar - psicolégicos lo que equivale a un 49%, el responsable de atender estos casos
en el Hospital no necesariamente es un psicologo sino un médico psiquiatra. Por otro lado
la atencion de casos de violencia sexual — psicologica fue de 100 casos lo que equivale a un
51%. Segun el estudio realizado por el INE sobre la violencia de género establece que
“todas las mujeres que acuden a las instancias publicas a denunciar hechos de violencia
reciben asistencia legal y psicologica” (INE. 2016:2), no obstante, las mujeres saben que

denunciar a su agresor empeora su situacion y se genera mas conflictos intra familiares, con
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los terceros la denuncia es mas efectiva aunque por la limitacién de los recursos muchas

mujeres abandonan el caso.
4.5.Las atenciones realizadas en el Hospital del Norte.

Segun el organigrama del Hospital del Norte es un Hospital del Tercer nivel que atiende 24
especialidades, ademas servicio de apoyo, servicio de soporte asistencial y la unidad de
gestion de pacientes donde se orienta a las mujeres victimas de violencia mediante el
método de interconsulta.® El hospital cuenta con dos subdirecciones: la administrativa
financiera y la de atencién a la salud dirigidos por el director del Hospital. De manera
general se puede sefialar que los niveles organizacionales son los siguientes: técnico
normativo, asesoramiento, apoyo Yy control, técnico administrativo y finalmente el
operativo. La importancia de este hospital radica en la atencién especializada™® de los
pacientes como a las mujeres que buscan atencidn pronta y oportuna. Por ejemplo: si una
mujer llega a emergencia con sintomas de aborto, los médicos realizan el previo
diagnostico para determinar la veracidad de la internacion, en el diagndstico los médicos
comprueban que el aborto fue provocado por las agresiones fisicas de pareja, entonces el
médico procede a su internacion, sin embargo, el médico no puede tratar directamente este
problema de la agresion intrafamiliar sino remite la hoja de interconsulta a la especialidad
de trabajo social para que en esa instancia se realice la valoracion correspondiente del dafio
y realizar las observaciones necesarias para orientar a la paciente sobre la correspondiente
denuncia, en este ultimo paso la trabajadora social no se inmiscuye en la sedicion de la
debida denuncia o proceso sino es la voluntad de la mujer realizar o no ese paso legal. Si

analizamos los datos de atencion del Hospital del Norte veremos que ese hecho ocurre asi.

El Hospital del Norte es catalogado como un Hospital de Tercer Nivel de la ciudad de El

Alto, respecto a las atenciones brindadas en el primer semestre de los afios 2016 y 2017, a

° La hoja de interconsulta es un instrumento de atencidon de pacientes de acuerdo a las necesidades del
paciente y diagndstico realizado por el médico.

1% en el boletin del Hospital del Norte se sefiala lo siguiente: “En la actualidad, el Hospital del Norte cuenta
con 25 especialidades médicas para la atencién de consultas externas: Cardiologia, Cirugia pediatrica,
Ginecologia, Maxilofacial, Nefrologia, Neurocirugia, Nutricion, Oftalmologia, Pediatria, Psiquiatria,
Reumatologia, Traumatologia, Cirugia, Dermatologia, Gastroenterologia, Hematologia, Medicina interna,
Neumologia, Neurologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Proctologia, Rehabilitacion fisica y Urologia,
ademads, contamos con los servicios de: emergencias las 24 horas, Laboratorio, Terapia intensiva, trabajo
Social, imagenologia, Neonatologia y Transfusiones”.2017.

53



mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar, se tiene los siguientes datos absolutos que
comparativamente medidos entre los periodos del primer semestre de los dos afos
indicados nos muestran un 50% de disminucion de mujeres que han asistido al Hospital del

Norte seguramente por la inestabilidad econémica de la familia.

Cuadro N° 9. Violencia intrafamiliar, primer semestre del 2016 y 2017
Hospital del Norte

N° | Descripcion 2016 2017 Total
1 | Violencia intrafamiliar 26 13 39
2 | Porcentaje 66.7% 33.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del Hospital del Norte. 2017.

De un total de 39 mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar 26 mujeres atendidas son
del primer semestre del 2016 lo que equivale a un 66.7% de atenciones brindadas por el
Hospital del Norte. Por otro lado en el periodo del primer semestre del 2017 se han
atendido 13 mujeres que han asistido al Hospital para su atencion médica por las agresiones
fisicas ocasionadas por sus parejas. La disminucion de casos de violencia del primer
periodo del 2017 respecto al periodo del primer semestre del 2016 es del 50%, es decir que
se ha reducido las atenciones a 13 mujeres que han asistido al hospital del Norte por las
mismas razones. La existencia del Hospital del Tercer nivel se justifica por el abismal
crecimiento demogréafico de la ciudad de El Alto, las redes de salud son brazos operativos
de salud de primer nivel que contribuye a resolver problemas de salud de los pobladores
altefios, por eso considera “a la salud, como uno de los campos, en los que tltimamente se
esta buscando con mayor decision trabajar en calidad de servicio...con calidad, incluyendo
la seguridad del paciente es una cualidad de la atencidn sanitaria” (MPHN. 2017:3) que
debe cubrir el restablecimiento de las condiciones fisicas y psicolégicas de la mujer, en
términos reales, recién se esta empezando con las politicas de salud pablica SAFCI. En los
reglamentos y manual de funciones del HDN se establece que es prioridad la atencién a la
mujer victima de violencia y que en su condicion de esposa, madre y mujer estd mas
preocupada en velar a los “hijos y su hogar” antes que visibilizar la violencia, por eso las
mujeres también callan y no acuden al hospital o acuden como cualquier enfermo. En caso
de que asisten al Hospital los médicos detectan que la paciente esta en el hospital porque
sufrio una agresion de su pareja mantienen en privacidad el caso y la dejan a la voluntad de

la agredida si denuncia o no al agresor.
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En relacion a las atenciones brindadas por el personal del Hospital del Norte a mujeres que
han sufrido agresiones sexuales, en general se puede suponer que la disminucion de los
grados de violencia, sin embargo, en términos absolutos, la violencia sigue
incrementandose en todos los niveles sociales, suponemos que la presencia de mujeres que
buscan atencion médica y psicoldgica en el Hospital del Norte responde a esa situacion. El

cuadro siguiente nos ilustra ese panorama.

5. Cuadro N° 10. Violencia sexual, primer semestre del 2016 y 2017.
Hospital del Norte

N° | Descripcion 2016 2017 Total
1 | Violencia sexual 38 12 50
2 | Porcentaje 76% 24% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Hospital del Norte. 2017.

Como se puede verificar en el primer semestre del periodo 2016 se han atendido a 38
mujeres que han sufrido violencia sexual, en términos porcentuales implica un 76%,
mientras que para el primer semestre del afio 2017 la atencion a mujeres por la misma causa
se reduce a 12 mujeres que acuden al Hospital con el fin de recibir la atencion adecuada
para su restablecimiento fisico y psicologico. Sin embargo es relativa esa afirmacion
porque algunas mujeres realizan un exhaustivo seguimiento a su salud y otras mujeres
abandonan el seguimiento a su re consulta. La diferencia de la disminucion del primer
semestre del 2017 respecto del primer semestre del 2016 es de 26 mujeres, lo que equivale
a un 70% de disminucion de mujeres victimas de violencia sexual que asisten al Hospital.
La pregunta de rigor sigue siendo de porqué las mujeres tomaron la decision de asistir a los
centros de salud de la Red Los Andes y particularmente al Hospital del Norte, esta
interrogante analizaremos a continuacion con informacion brindada por algunas mujeres

que han asistido al Hospital del Norte para su restablecimiento fisico y emocional.
4.6. Causas que permiten la visibilizacion de la violencia contra la mujer.

Los casos que presentamos a continuacion son mujeres que fueron al Hospital del Norte
para recibir la atencion médica, esta actitud permite manifestar y convertir en pablico
aquello que la agresion considerd privado. Las formas y manifestaciones de la violencia
consecutivamente practicadas por el regimen patriarcal en el cuerpo de la mujer permiten a

ella tomar decisiones que contribuyan a mejorar su bienestar social y de salud contra
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formas de dominio del varén o en su caso empeorarla. Y la visibilizacion se convierte en un
instrumento de rebelion porque rompe la relacion de dominacion patriarcal traducido en la
violencia fisico permanente hacia la mujer que no puede soportar mas los tipos de violencia
que se ejerce sobre su cuerpo. El grado de la violencia ejercida sobre ella va acompafiado
de una serie de elementos de amenaza que el vardn establece para encubrir el delito privado
ejercido por él. Para entender este criterio revisaremos las fichas de las trabajadoras
sociales del Hospital del Norte que se elabora de acuerdo a las necesidades de cada paciente
y de conformidad a la remision de los médicos para orientar a la mujer victima de

violencia.
a). Violencia intrafamiliar por negativa a la complacencia.

Segun la ficha social de seguimiento de Hinojosa Yafiez Matilde'!, se establece que el
motivo por el que fue al Hospital del Norte, “es por la suspension de su periodo menstrual y
pasé por la especialidad de ginecologia y trabajo social, sin embargo ella manifiesta que en
enero- febrero [su marido la golpeo porque ella no queria tener relaciones sexuales] le rogo
explicandole de que no quiere tener hijo, sin embargo el marido terminé golpeandole en la
cabeza y en el estdbmago, trabajando en el taller de su tio. En Argentina la pegaba mucho.
En Bolivia poco me Pega refiere la menor, la Gltima vez que la golpeo fue el 28/09/2017
con patadas en la pierna, pufiete en el pecho y pellizco en el brazo”. Las mujeres que
permanentemente reciben agresiones fisicas de sus parejas rompen el silencio por la
consecutiva agresion fisica, sin embargo, existen las que llegan por primera vez y otras que
consecutivamente acuden a los centros de salud de la Red los Andes o al Hospital del
Norte. Esta forma de violencia intrafamiliar ejercida por el varon por la negativa de la
mujer a sostener una relacion sexual forzada, esconde otro elemento central que va mas
alla de los deseos pasionales del esposo: por una parte el varon percibe a la mujer como una
cosa u objeto utilizable para satisfacer sus deseos pasionales, en cambio para las mujeres es

una gran responsabilidad sostener las relaciones con su pareja porque implica

' Utilizamos un nombre ficticio por razones de preservar la integridad psicolégica y emocional de la
paciente. La ficha social de fecha 05 /10/2017. Hinojosa Yafez Matilde, de 17 afos, grado de
instruccién en centro Alternativo hasta sexto de secundaria, de ocupacién estudiante,
con procedencia del Departamento de La Paz provincia Camacho. Residencia actual
zona Villa Ingenio. Entrevista 06/10/2017.
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responsabilidad social por la futura gestacion que pudiera pasar a partir de ese momento,
entonces, toda gestacién la llevard la mujer en sus espaldas hasta que el nuevo ser vea la
luz. El mantener al nuevo ser es tarea exclusiva de la mujer: cuidar al pequefio/fia, dar
alimentacion, vestimenta y cubrir las otras necesidades del recién nacido recae en la mujer,
y el trabajar al varon, esta division sexual del trabajo otorga al varon mayor poder por el
dinero que trae a la casa. La situacién empeora cuando la mujer solamente se dedica a
cuidar a los hijos y termina administrando el espacio privado del régimen patriarcal, peor
aun cuando la pareja es violenta el espacio privado se convierte en un escenario inseguro de
su situacion social y la de sus hijos. Concluida el diagndstico ginecoldgico la sefiora fue
derivada a Trabajo social con caracter de urgente para la apertura de caso en la defensoria

de nifia, nifia, adolescente, seguimiento y orientacion psicoldgica por menor de edad.
b). La violencia intrafamiliar, provocada por disgustos, celos y otros

La sefiora “Maritza Chipana Mamani de 26 afios de ocupacion artesana en trenzado de
mantas con residencia en San Roque, ingresé al Hospital por emergencia el 04/07/2017 por
herida cortante, es casada vive en alquiler. Ya que la misma indica que ha sufrido agresion
fisica al punto que su esposo habria utilizado arma blanca (cuchillo de cocina) y por
defensa propia habria agarrado arma blanca, es por esta razon que llega al Hospital. En otra
oportunidad la paciente indica que habrian firmado acta de buena conducta con su esposo
en el Distrito 7 y la Maritza siempre sufria violencia Intra familiar” pero ella no se decidia a
seguir la denuncia y el debido proceso y la orientacion de la trabajadora Social acaba hasta
facilitarle la referencia social. Es decision de la paciente agredida realizar seguimiento a la
demanda e iniciar el proceso contra su agresor. A momentos se puede evidenciar que la
mujer migrante de una las comunidades tiene enraizada la costumbre de que debe cuidar y

preservar la familia y aguantar la violencia del esposo (Moreno. 2017).

La madre de la paciente acudié mediante llamada a la FELCV para su denuncia asi como su
hija afectada a horas 12:00 am aproximadamente habria Illamado a la FELCV para hacer
conocer el caso, mismos indicando apersonarse al Hospital y no se hicieron presentes en las
dependencias del servicio social. EI 06-07-2017 se hizo presente el esposo Juanito Zeballos
Bautista y sefiala que “Ella me cela desde el afio pasado, me rifie, me insulta me dice asi es

tu madre, hemos discutido y hemos ido a la cocina y le di palmadas en ambos hombros, ella
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me dio dos sopapos, ella alzé el cuchillo de la cocina con eso me ha querido punzar yo le he
cerrado la puerta y ella ha clavado tres veces a la puerta, gritaba mucho y cuando abri la
puerta ella estaba bafiada de sangre, se habia cortado los dedos” (Ficha social.4 de julio
2017). Las contradicciones en el interior de la familia son insalvables porque conviven al
interior del hogar dos visiones de la vida, enfoques, perspectivas de construir un hogar y
formas distintas de generar y gastar los recursos econémicos de la familia, como sefialara
Moreno (2017) el uso de la fuerza del varon en contra de las mujeres serviria para la
resolucion de conflictos en el contexto familiar, pero ademas la presion de la familias

colaterales.

En emergencias fue tratado por el especialista en traumatologia, quien le otorga la
interconsulta a la paciente para su valoracion de la trabajadora social, segun esta valoracion
se sefiala que la sefiora carece de recursos economicos. La trabajadora social hace conocer

el hecho a la FELCV que se hizo presente en el Hospital para aprender al agresor.
c. Violencia intrafamiliar por causa de la pareja que anda con otras mujeres.

La Sefiora JQ tiene 33 afos “Estaba concubinando casi dos afios, un mes que ya no vivo
con él, mi hijita tiene 7 meses y él bebe perdido tenia cuatro meses. Trabajo en una
discoteca a escondidas de mi esposo, porque él no me daba dinero. Camina con otra mujer
para que me aleje, en su casa sus papas no le dicen nada, yo me escape de su casa
diciéndole que iba a comprar pafal. Ya hemos vuelto dos veces, él tiene varias mujeres
(anda con varias mujeres que las llama chicas), yo me fui a yungas en realidad me escapé a
la Asunta. Nos daremos tiempo mejor me iré una semana le he dicho, pero volvi a La Paz.
Le llamaba y no respondia, le mande mensaje no me respondia nada; porque me quito todos
mis documentos personales CI. Certificado de nacimiento”. La supuesta superioridad del
varon, como sefialara Amords y Lagarde, son acciones orientadas a someter y subordinar a
la mujer para disponer del cuerpo de la mujer de acuerdo a su voluntad y deseo del varon.
Incluso le estd permitido al varon las relaciones extra maritales llegando a una extrema
liberalizacion del comportamiento masculino, en ese sentido pareciera que la esposa es un

objeto privado de su pertenencia a disposicion.
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Segun la afectada sefiala que “Tiene mandamiento de aprehension mi concubino, su familia
es de tener. La segunda vez de borracho me agarro a patadas, pufietes, jalones y me quito la
tarjeta de vacunas, con llave me corto las manos, me quito los documentos de la bebe su CI.
R. Z. se llama, de todo me trata, una vez me dio 20 Bs con eso me compre mango y me dijo
devolverme no te di para eso, una vez su papa del hombre compro un tarro de leche para él
bebe. Me golpea de sano, para tener relaciones me aprieta del cuello no me ayuda con los
gastos del hospital. EI anda con otra mujer, me lo ha cortado mis ropas, una vez me preste
ropa de mi hija para trabajar, cuando le vienen a cobrar miente, dice que no vive aqui. La
bebe esta llorando, mi hijita no estd yendo a la escuela. Varias veces volvi con él, después
él se fue con otra mujer. Cuando trabajaba en la discoteca me rallo mi pecho con estilete de
sano, por no tener relaciones sexuales, en la calle me pega. Cuando esta con otra mujer ya
no me llama”. La violencia intrafamiliar, sexual y psicologica puede aparecer al mismo
tiempo una mujer que sufre la agresion de parte de su pareja, indistintamente las formas de
violencia son combinadas por el varén para someter a la mujer, incluso naturalizar la
convivencia con muchas mujeres sacrificando a la primera, la familia legitima y promueve

esta forma de violencia en el contexto familiar dando razones al hombre.
d). Violencia sexual por terceras personas'

C. M. J, de 39 afios, soltera, sin ocupacion, nacida en La Paz, Murillo, con residencia actual
en la zona Juan Azurduy de Padilla, ingreso al hospital del Norte, con referencia del
Ministerio Publico (fiscalia general del estado), la madre de la paciente se presentd a
trabajo social solicitando atencion para la especialidad de ginecologia, el mismo se
efectivizo por tratarse de un caso especial, siendo que la paciente es una persona con
discapacidad, refiere la madre (llorando), que su hija presuntamente fue victima de
violencia sexual, la paciente fue atendida por la especialidad de ginecologia, en atencién al
certificado médico forense. El hospital del Norte, por medio de la trabajadora social, da a
conocer al SLIM el caso, para la apertura del mismo por agresién sexual, victima con
incapacidad intelectual del 38 %”. Hasta hoy no se sabe nada de esta paciente. La violencia

sexual no encuentra los limites de la estabilidad personal sino todas las mujeres en todos los

12 . . . . . . . .
Las fichas sociales de los trabajadores sociales se refieren a personas que cometieron actos de violencia
sexual en ambitos publicos.
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estados y condiciones son en su generalidad objeto de agresiones sexuales. Segun la madre
de la victima la mayoria de las familias viven aterrorizadas con la inseguridad de que algo
va a pasar con sus hijas, supuestamente los hombres han perdido el sano juicio y terminan
realizando actos indecentes. Al parecer la violencia sexual estd asociada al proceso de
cosificacion del varon sobre el cuerpo de la mujer, ver a la mujer como cosa utilizable es el

fendmeno de este altimo siglo.
e) Violacion a mujer en el servicio de transporte publico

Las formas de agresion sexual no necesariamente ocurren en ambitos privados o
domésticos sino también en espacios ajenos a lo privado. En este caso la paciente que
ingresé al Hospital del Norte vino acompafiada de su hija: “Mi mama vive con dos de mis
hermanos y dos tenemos esposo esta mafiana salié 3:30 de la mafiana”, y la sefiora que
sufrid la agresion sexual sefiala que « yo iba a la Ceja he subido al minibus con 5 pasajeros
gente de sexo masculino a una cuadra ya me han ahorcado, esto ha pasado en el Distrito —
14 Av. Copacabana (Carretera) me han sacado plata Bs. 2600; me han ahorcado y tengo
marcas en el cuello, tengo morado la boca, en el callejon cerca a la parada 8 ahi he sufrido
agresion sexual, los cinco me han violado, cerca del cementerio”. La pérdida de valores en
la ciudad de EI Alto es enorme, el hecho de considerar a la mujer como objeto de uso sea
por la fuera o por voluntad propia es una accién deliberada que desconoce los derechos mas
elementales de la vida del ser humano. Segun la ficha social existente en los archivos del
Hospital del Norte se evidencia que fue atendida en la unidad de emergencia. Segun este
informe el caso fue derivado a la Fuerza Especial de Lucha Contra la Violencia, quienes
realizaron el seguimiento y una adecuada investigacion del caso. En este caso la violencia
sexual es ejercida por el crimen organizado que transgrede la integridad fisica de la mujer,
pero al mismo tiempo le despoja de sus valores y ejerce violencia sexual a mujeres que por
diversos motivos de la economia familiar promueven emprendimientos econémicos en
ambito de la actividad informal desde las tempranas horas de la mafiana. Entonces la
violencia sexual organizada no mide las consecuencias de la integridad fisica de la mujer

sino, desplegar los deseos pasionales en la mujer mediante la violencia.

Las mujeres victimas de violencia sexual pueden realizan como también no pueden realizan

su seguimiento en el Hospital del Norte, del total de mujeres que se atendio en el primer
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semestre del afio 2017 solamente un par de mujeres hacen su seguimiento exhaustivo en
completa confidencialidad. Los médicos del hospital estdn conscientes de que las
informaciones de este tipo de casos no se deben publicar ni forzar a la paciente a que
realice la denuncia (TS. 05/07/2017).

Las condiciones sociales y econdmicas mas deprimentes de los sectores sociales
marginados del eje econdmico enfrentan varios problemas relacionados con la inseguridad
y asecho permanente de la delincuencia organizada. La mujer es la primera victima en estos

escenarios por diversas causas que merecen ser investigados.

La violencia permanente ejercida por el varon hacia las mujeres estimula a tomar una
conducta distorsionada de la personalidad y el caracter de la mujer, en esa medida, la mujer
cae paulatinamente en la degradacion humana, finalmente la lucha que emprende las
mujeres en este estado es persistir para vivir dignamente o profundizar su degradacion, en
consecuencia, la violencia intrafamiliar y la sexual o la psicoldgica estimula a la mujer a
consolidar los espacios de dominio patrimonial a cambio de no ingresar a la degradacion.
Las mujeres que guardan en silencio la violencia ejercida sobre sus cuerpos por el varon
constituyen en su generalidad mujeres de pollera y las de vestido que subsiste y persiste en
cambiar las relaciones de dominio, tanto en el ambito privado como en el publico, en
muchos casos no logran ese cometido y profundizan mucho mas su condicion de mujer que
sufre cotidianamente la violencia intrafamiliar o sexual. Es una lucha insulsa que emprende

la mujer sin conseguir nada a cambio sino su propia vida en peligro constante.
4.7. Factores que contribuyen al silencio de la violencia contra la mujer

El silencio que guardan las mujeres que sufren violencia intrafamiliar y sexual permiten
realizar ciertas tipologias de silencio porque existen una diversidad de formas de violencia,
estas formas mantienen un contenido comun en todos los actos: subordinar a las mujeres a

toda forma de dominio patriarcal para lograr obediencia.
a). violencia intrafamiliar a mujer que calla por preservar a sus hijos.

Una de las mujeres que permanentemente sufre agresiones fisicas intrafamiliares es M. E.

Q. M. 30 de afios. Para ella la pobreza ha condicionado su condicion social y su estado
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civil: “estoy concubinando como 11 afios el a veces trabaja de ayudante de albafil yo
trabajo en adoquinado como ayudante de albafiil, mi hijo mayor tiene 11 afios, mi segundo
hijo tiene 6 afios y mi tercera hija 1 afio y siete meses esta enferma con diarrea y fiebre
cerca de mi casa hay un centro de salud solo me da jarabes y sigue igual por eso he traido al
hospital de Norte por emergencia se ha internado, ahora mi esposo me jalonea, empuja no
deja que le atienda en el hospital a mi hija, ella esta lactando, siempre peleamos
constantemente yo ya estoy cansada hasta llegué a la casa de acogida por tres meses, luego
volvi con mi esposo por mis hijos, me querian quitar para llevarlos al albergue a mis hijos,
y por eso volvi con ese hombre ya no le entiendo que quiere, me dijo por tu culpa no
tenemos ahora nada™®. La mujer en su condicién de madre necesariamente tendra la
necesidad de mantener unidos a sus hijos a su lado, el lado materno de la mujer constituye
el cobijo de amor de la madre hacia sus hijos, en determinados momentos a la pareja no le
interesa la vida de sus hijos sino su propiedad que no puede desarrollarse adecuadamente en
las condiciones de pobreza en las que se encuentra. Las consecuencias negativas de esta
relacién violenta alguien las tiene que pagar, en este caso son los hijos los inmediatos
afectados: “Mi hijo mayor no es su hijo es que yo me junte esperando de cuatro meses con
él en una fiesta me llevo a la fuerza indicando que reconocera a mi hijo ahora el piensa que
es su propio padre le dice papa, él esta traumado por que no puede estudiar recién esta en
cuarto de primaria, no aprende porque peleamos delante de las guaguas pienso ya no le
pusimos al colegio a mi hijo viviamos en yungas era lejos, mi segundo hijo esta en segundo
de primaria no aprende nada en la escuela”(Maria, 30 afios). En este caso las politicas
institucionales del hospital del Norte no sefialan nada al respecto cuando se evidencia que la
inestabilidad familiar también afecta al desarrollo normal del nifio o nifia en medio de la
violencia, en este caso la violencia intrafamiliar consecutiva deteriora las condiciones de

estabilidad familiar y el desarrollo psicomotriz de los menores (Moreno. 2017).
b). Violencia sexual por delincuentes organizados.

A continuacién presentamos el caso de la sefiora Ancelma Mamani, quien estd casada y

tiene un hijo de cuatro afios. Hace un afio se separd de su esposo porque “sufria bastantes

13 . . . . . . . 7
Es una entrevista realizada a una mujer que vino al Hospital del Norte porque su hija se interné y se
aprovecho para entrevistarla. 2017. La visibilizacion de la violencia es indirecta.
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maltratos fisicos y psicolégicos, mi marido no trabajaba, yo en cambio estudio, vendo y
voy a trabajar y no le pido nada de dinero, pero no le aguanto porque demasiado me
humilla y a momentos he sufrido abuso sexual. Mi marido tiene mucha dependencia de su
madre, sin su madre no vive su madre todo le socapa y €l es bien mal agradecido a su
madre a nadie respeta es bien malcriado, por eso he decidido separarme”, ante esta
situacion su familia ha compartido su sufrimiento junto a ella y la han apoyado en todo
momento brindandole apoyo moral y material. “Sin el apoyo de mis padres no hubiera
salido adelante porque tengo techo, luz y agua que no pago” sefialaba. Una de la
actividades econdmicas emprendidas por nuestra entrevistada es el comercio informal, para
ello Ancelma debe adquirir productos pasada la jornada laboral para vender en la feria de
su zona, en este afan, segln nuestra entrevistada, le ocurri6 una enorme tragedia que
cambio el sentido de su vida. Una noche fue a comprar productos para ampliar su
mercaderia, al volver a su casa fue interceptada por tres sujetos desconocidos “fue bien
horrible, tres personas me agarraron, uno de ellos era un viejo, eran hombres asquerosos
gue me han amenazado con cuchillo, me taparon la boca y me arrastraron hasta un rincon y
los tres me violaron, solamente les pedi a gritos que no me maten por mi hijito, no
entendian eran unos salvajes, después de violarme se escaparon”. Segun ella apenas recogio
su mercaderia derramada en el suelo con muchas dificultades, a pesar de ello lleg6 a su
domicilio. Al ver llegar a casa sus padres se asustaron enormemente viendo a su hija
totalmente maltratada “Mis padres me han recibido llorando, asustados y salieron a buscar a

los violadores para matarlos pero no los habian encontrado” (AM. Entrevista. 06/07/2017).

La lamentable situacion de la sefiora obligd a los padres tomar la decision de trasladarla al
hospital para su curacién, pero ella se resistié porque tenia verglienza de sacar a la luz
publica ese acto horrendo “mis padres me han dicho vamos al hospital, pero yo no he
querido porgue tenia verglienza, y mas miedo estar cerca de un médico varon, es horrible
me da asco mirar a los hombres” (AM, 06/07/2017).

La familia seguia insistiendo para que ella aceptara denunciar a los agresores a la Policia,
pero ella se negd porque esta segura de que las instituciones dedicadas a atender estos casos
no ayudan de manera adecuada solo buscan plata “yo no he denunciado a la policia porque

te piden plata no mas para todo y a mi me falta dinero, ese dinero puedo utilizar para mi
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hijo, yo he visto como le han hecho a mi amiga, los policias defienden a los culpables y las
victimas aparecen culpables, a voz no mas ya te culpan, es una sonsera, no hay seguridad
en nada”. La mujeres que sufren agresion sexual no acuden a los centros de salud porque
consideran que los trataran mal “no he quiero ir al hospital porque tengo vergiienza y no
tengo dinero” sefala la entrevistada. Por otro lado para una victima de violacion de escasos
recursos la denuncia representa gasto de recursos economicos, en segundo lugar las
entidades policiales han perdido credibilidad institucional y no generan confianza en la

poblacion.

La familia se constituye en el apoyo mas inmediato de la mujer porque el apoyo moral,
material y sicoldgico se cura en torno a los sentimientos y mucho amor “si no era mi
familia qué hubiera sido de mi estaria totalmente destruida, pero estoy aqui sigue luchando,

siempre me cuido de los hombres me da miedo, los hombres son feos”.
c) Las causas por la que la mujer calla 'y no denuncia.

Entre las causas por las que se calla y no denuncia una mujer victima de violencia de su
pareja esta relacionado a varios factores sociales, emocionales, psicologicos, imaginarios
colectivos y familiares. Entre los mas destacados que se ha podido recoger en entrevistas
realizadas'* a mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar y sexual son las siguientes:
“tengo miedo que el problema afecte a toda mi familia”, “tengo miedo de que me
abandone, yo no trabajo”, “yo no puedo avisar mis problemas a otros”, “si aviso a las

29 ¢

autoridades el gran problema que se va armar en mi casa y con mi familia”, “si aviso a las
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autoridades va empeorar mi situacion”, “peor me puede pegar”, “que voy a hacer, donde
voy a ir”, “mis hijos sin padre que van a hacer”, “que va decir mi familia”, son algunas
causas por las que una mujer estd obligada a callar y guardar en silencio la violencia
ejercida contra ella. Como se puede observar las presiones sociales sobre el matrimonio en
pareja construidos en la ciudad de EIl Alto es aquella prefijada en la comunidad de origen
donde son fundamentales las versiones manifestadas por las mujeres entrevistadas. Por el

otro las presiones familiares juegan también un rol importante para que la mujer guarde en

" las mujeres que no asisten al Hospital del Norte fueron entrevistadas en otros escenarios domiciliarios, no
se tiene ninguna informacién de sus nombres porque tiene tanto temor de que agraven su situacion de
violencia, sin emabrgo nos brindaron informacidn sustancial de porque no asisten a los Centros de salud y el
Hospital del Norte, por respeto a esas mujeres nos reservamos de realizar mds comentarios.
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silencio la violencia ejercida en contra de ella, y finalmente, es necesario adicionar la
presion patriarcal que el vardn ejerce sobre la mujer para someter y lograr el dominio de la
mujer mediante el uso del poder que tiene su base en la propiedad privada que ostenta el

varon.

4.8. La responsabilidad de los servidores publicos del Hospital del Norte en la atencion

a mujeres victimas de violencia.
a) El punto de vista del Ginecologo

Segun el profesional médico de ginecologia “La violencia sexual llega al hospital con
sangrado, hemorragia por emergencias, se atiende a la paciente directamente en casos
criticos, lo que se hace en esos casos es pedir certificado forense antes de tocarle o admita
el médico, luego la deriva por interconsulta especialidad de trabajo social y psiquiatria para
su pertinente orientacion y referencia a otras instancias para su respectiva denuncia y
proceso correspondiente. En este caso las modalidades de ingreso y atencion también

varian pero sin anular ninguno de los procedimientos.

Las mujeres que han sufrido violencia sexual, segun el mismo médico, “Tienen miedo de
hablar, a veces no hablan. Las violaciones més frecuentes se dan entre 18 a 30 afios, son las
que mas sufren violencia sexual tanto en solteras como en casados” (Ginecologo.
Entrevista.15/11/2017).

Los médicos del Hospital del Norte hacen el seguimiento correspondiente de los distintos
casos de violencia sexual por consulta externa, en distintos tiempos segun el caso:
lamentablemente, segun el especialista, las personas que retornan al hospital del Norte
tienen depresion, se hace un seguimiento por tres meses, en el seguimiento no se toma en
cuenta la depresién porque no se cuenta con psicélogos (Dr. Cala, ginecologia.
20/10/2017). El seguimiento a los pacientes que retornan esta contemplado en los

reglamentos internos por tres meses por los mismos los médicos del hospital.

Segun el especialista “la violencia fisica utilizada por el esposo es la sexual, generalmente
ocurre cuando él llega borracho y ella no quiere mantener relaciones intimas. Para lograr

sus objetivos el esposo comienza a descontrolarse, la golpea gravemente, pufietes y patadas.
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Los resultados de esta agresion fisica son riesgos graves, equimosis, hematomas y
problemas psicoldgicos a causa de los golpes recibidos sefiala la especialista.

El profesional sefiala que “la violencia sexual cometido por terceras personas, personas
desconocidos como profesores, comparieros de trabajo, en la calle, en la movilidad se
denuncian, sin embargo aquella violencia sexual que se ejerce en dmbitos privados se
guarda en silencio no se denuncia al padre, al hermano, al primero u otro familiar cercano
se encubre” (Dr. Cala. 20/10/2017).

b). Personal de enfermeria.

Las enfermeras consideran que la violencia intrafamiliar es aquella “Agresion fisica por sus
familiares por diversas causas, a veces por tenencia de tierras, en otros casos por el esposo
0 pareja y el maltrato del personal de salud a mujeres que han sufrido violencia
intrafamiliar, en decir que en algunos centros de salud el personal terminan maltratando a la
mujer que ha sufrido agresion familiar o sexual en vez de orientar” (Enfermera
26/10/2017).

La mujer que ha sufrido violencia intrafamiliar “se informa y denuncia el caso a nuestro
inmediato superior, gestion de paciente quienes proceden a denunciar a FELCV, FELCN,
SLIM y Defensorias. En lo posible se trata al paciente (cliente) de dar confianza y se
informa de cualquier sospecha al médico de turno con quien se trabaja” (entrevista a la
enfermera del HN. 26/10/2017).

El plantel de enfermeria “eleva informes de todos los pacientes a diario en cada Historia
Clinica. En la hoja de emergencia se eleva el informe a requerimiento y se orienta a la
paciente para que proceda con la denuncia a la instancia que corresponde, puede ser a la
defensoria, a la brigada, la FELCV, y no se la obliga a denunciar”. Las instancias de
investigacion del caso solicitan a las enfermeras los datos generales de la denunciante y las
condiciones en las que se recibio a la paciente, entonces las autoridades recaban toda

informacidn necesaria para un riguroso seguimiento del caso.

Segun las enfermeras del Hospital del Norte consideran que “es necesario contar con

espacio privado de atencidn a la mujer para la restitucién de sus derechos porgue hay que
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mantener la confidencialidad de cada caso, porque es su derecho, esta seria la respuesta del
sector de la salud al problema de la violencia hacia la mujer”. ES decir que es necesario que
el Hospital del Norte cuente con un espacio de Servicio social con especialidad de un
psicologo/a y un sociélogo/a porque el tratamiento de rehabilitacion de la mujer no
solamente es emocional sino especificamente social, entonces la problematica social
necesariamente nos lleva a considerar el medio social en la que se desarrolla la violencia y
el lugar donde la mujer se desenvuelve como ser social. Segun las enfermeras, es
importante contar con profesionales del area social y psicologia capacitados: “Para estos
casos es necesario contar con un psicélogo/a y un sociologo/a como personal capacitado
para la restitucion de sus derechos de la mujer que ha sufrido violencia” (Enfermera.
29/11/2017).

c). Departamento de Trabajo social.

La trabajadora Social atiende por derivacion interconsulta, es decir que algunos
especialistas del Hospital del Norte derivan a la Trabajadora Social para su valoracién del
grado de violencia que ha sufrido la mujer, es un diagnoéstico del estado de situacion de la
mujer con indicios de violencia sexual, ademas del estudio social y econdmico de la
paciente en la mencionada ficha, donde acaba su labor. Elabora la hoja de referencia social
donde se inserta las causas de la violencia sexual o intrafamiliar para su posterior
orientacion a la paciente para que denuncie o procese mediante instancias pertinentes el
debido proceso. Para este proceso la decision es personal, la paciente tiene la plena libertad
de decidir la denuncia. Una vez que la paciente define denunciarlo a su agresor la
Trabajadora Social elabora los datos complementarios a la referencia social para que la
paciente se apersone a la reparticion que le corresponde o distrito policial de su zona para la

respectiva denuncia a su agresor.

La tarea sustancial de la Trabajadora Social, en relacién a la mujer victima de violencia
sexual e intrafamiliar, es orientar los caminos necesarios que deberia recorrer la paciente
para denunciar a su agresor, en esa medida la TS realiza la denuncia a la FLCCV, al SLIM
u otra reparticion por la violencia sexual o intrafamiliar hacia la mujer, sin embargo es
voluntad de la paciente efectivizar o no la denuncia. Segun la trabajadora social “mi trabajo

termina cuando yo termino de orientar a la victima y envio la referencia a la FLCCV o0 su
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distrito policial para que la victima realice su denuncia respectiva de conformidad a la Ley
348 y 548, una vez enviada la referencia muchas victimas ya no vuelven o sencillamente
desaparecen y ya no realizan la denuncia y no retornan para recibir su tratamiento social ni
médico” (Entrevista 07/11/2017)

d). Personal Médico psiquiatra.

Segin el especialista la “violencia fisica es con golpes, utiliza objetos para ejercer
violencia, utilizan las manos para empujarlas. También en la violencia fisica esta la
violencia sexual por parte de los esposo, novios, parejas, al mismo tiempo estas formas de
violencia también son violencia psicoldgica, toda esta forma de agresiones baja la
autoestima de la mujer, esta actitud provoca el aislamiento de sus familias, las alejan de sus
familiares para que no puedan comunicarse las mujeres con sus intimos parientes
consanguineos, todo agresor aisla a la mujer para invisivilizar el delito a nombre de la

familia o amenazas” (Dra. Psiquiatra. 08/11/2017).

El especialista sefiala que la violencia fisica sexual ocurre cuando los alejan de sus
familiares o simplemente las familias descuidan a sus seres queridos, toda mujer desde

nifios de 5 afios hasta personas mayores de 60 afios

El primer paso que se realiza para tratar a una mujer agredida es lo siguiente: “pasa a
psicologia, si llora hay que hacer calmar, luego pasa a trabajo social, si requiere se inicia
una medicacion, valorar si necesita intervencion (no hay interconsulta en salas) no quieren
salir de su medio creen tener amor patoldgico y esta actitud no les dejan denunciar sino
auto culparse. Es una situacién mala para su vida, ellas creen que se sienten culpables por la
agresion que han recibido: yo le he provocado, yo le hecho renegar, etc. Esa situacion es su
supuesta culpa, no le dan importancia a su vida y ya no valoran su existencia”
(08/11/2017). Es necesario poner en evidencia que la altima decision de denunciar o no al
agresor es de la paciente una vez visibilizada la violencia en el Hospital del Norte, los
médicos solamente pueden orientar. A partir de este hecho es total responsabilidad de la
mujer seguir el proceso o definitivamente guardar en silencio la violencia intrafamiliar o

sexual.
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Otra de las alternativas que brinda el Hospital del Norte es que ellas “Reciben Psico-
educacion una forma de orientacion hasta donde sé. Siempre les aviso vuelvan para hacer
terapia, no salen de sus hogares violentos, siguen sobrellevando de generacion en
generacion. No puedes obligarles, se les deriva a la FELCV, SLIM vy otros, sus agresores
les hacen sentir tan poca cosa culturalmente, los papas les inculcan que se empiece en el
hogar que sienten, para reducir la violencia los padres deben trabajar en los hijos por lo
menos 5 minutos diarios, porque los papas trabajan todo el dia esposo y esposa. Si un
extrafio les hace dafio los padres no se enteran de lo que pasa con sus hijos, es importante
colocar un agente de salud, la violencia se transmite de generacion en generacion”
(Entrevista. 08/11/2017).

4.9. Conclusiones del diagndstico.

El estudio diagnostico realizado, especificamente en la poblacién objeto de estudio, nos ha

permitido demostrar lo siguiente:

a) La violencia ejercida contra las mujeres en la ciudad de EIl Alto, tanto en &mbitos
privados o publicos, es una constante. Las caracteristicas econdmicas no son los
obstaculos que atendan la violencia. Existen Mujeres que no promueven actividades
econOdmicas pero la violencia es parte de su vida social en la familia, por el otro
lado, como sefiala Susan Paulsun “La falta de entendimiento de los individuos y
grupos marginados o excluidos del poder institucional — econémica, politica y
culturalmente- [ha invisibilizado a la mujer como actor social y economico]...[asi
como] la violencia contra las mujeres, durante siglos, las mujeres participan en la
produccion agropecuaria, el comercio, como trabajos publicos, y otras formas de
intercambio, las mujeres han jugado un rol protagdnico de sobrevivencia de sus
familias y los espacios en que se desenvuelven son tremendamente dificiles. Sin
embargo, sus contribuciones al desarrollo regional y a la sostenibilidad social no
son reconocidas por medio de beneficios sociales econémicos, ni a una ciudadania
completa” (Paulsun.1996:88). Entonces las condiciones econdmicas de las mujeres,
es decir el hecho de que trabaje o no, no son obstaculos para el ejercicio de la

violencia en &mbitos privados o publicos.
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b)

d)

Se constata que la naturalizacion de la violencia de género es muy marcado en la
ciudad de El Alto. En esta afirmacion se establece con claridad que la violencia
contra las mujeres, durante siglos, se ha naturalizado por el hecho de que las
actitudes machistas se ha internalizado en la mujer, por eso, las formas de violencia
en las propias mujeres se manifiesta con naturalidad, a pesar de que trabaja y aporta
a la economia doméstica con ingresos adecuados que no son contemplados por la
legislacion boliviana como actividad laboral ni remunerada.

La autonomia de la mujer no garantiza su estabilidad fisica ni emocional. Las
relaciones sociales de parentesco pueden ser subsanadas, es decir en la familia la
pareja dejo de ejercer violencia contra la mujer, pero no la violencia de la violencia
de la sociedad, en este caso el peligro que enfrenta la mujer es la violencia ejercida
por otros hombres ajenos a su entorno.

La violencia de género es un problema social y cultural de la ciudad de El Alto que
va acompafiada con una fuerte carga de discriminacion social y de género. Esta
discriminacion social ha llevado a muchas mujeres a valorarse por si mismas
demostrando a la sociedad en su conjunto que no estan dispuestas a quedarse como
un simple servidor del hogar, para ello han ingresado a redefinir los nuevos roles y
funciones domésticas buscando equilibrarlas entre hombres y mujeres, esta ruptura
funcional ha ocasionado en la conciencia masculina la valoracion positiva de las
actividades laborales emprendidas por la mujer.

Las mujeres que han sufrido violencia de género no asisten a los hospitales y
servicios de salud por factores socioculturales y fortalecidos por usos y costumbres
que provienen desde los lugares de origen. De las mujeres que han sufrido algun
tipo de violencia, muchas de ellas no acuden a los centros de salud para recibir una
adecuada atencion médica, solamente se observa una asistencia minoritaria de
mujeres que han sufrido algun tipo de violencia intrafamiliar. Las causas por la que
no asisten a los servicios de salud estan asociados a ciertos valores familiares e
individuales: “tengo que cuidar mi familia”, “por mis hijos”, “que va a decir la
gente” entre otras. Corresponde en esta oportunidad describir esas caracteristicas

sociales y culturales que hacen que las mujeres no puedan asistir a los centros de
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f)

9)

Salud en la Zona Los Andes y porqué pocas mujeres transparentan estas violencias
y acuden a los centros de salud para la atencion médica.

La violencia de género causa dolor, depresion y pérdida de vida de la mujer. A
partir de las organizaciones internacionales de salud, la Comision Economica para
la América Latina y el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia se
considera que la violencia contribuye a altos niveles de mortalidad y morbilidad en
Ameérica Latina y el Caribe. Ademas de causar muerte y lesiones fisicas, la
violencia tiene consecuencias a largo plazo y poco reconocidas para la salud de las
mujeres y los nifios y nifias, incluidas las condiciones de salud mental tales como
depresion, ideacién suicida y abuso de sustancias; resultados negativos sexuales y
reproductivos como el embarazo no deseado, infecciones de transmision sexual y el
aborto; y (entre nifios y nifias) problemas de desarrollo social, emocional y
cognitivo. Aungue en el diagnostico realizado no se ha tenido mujeres que hayan
perdido la vida, es alarmante la situacion psicosocial de la mujer que no puede ser
resuelto por los especialistas de los servicios de salud en su integridad, ni mucho
menos por aspectos legales porque la denuncia se queda en denuncia por falta de
recursos econémicos de la mujer.

Las denuncias que efecta la mujer que ha sufrido violencia de género agravan su
situacion fisica, emocional y valorativa. Con todos estos antecedentes en el Hospital
del Norte esta caracteristica es casi invisibilizado por dos factores importantes: la
atencion médica es constante porque se pretende cuidar la salud psicoldgica de la
personas afectadas y por el otro la atencidn de la trabajadora social contribuye a que
las denuncias que realizan en contra del agresor agrava la situacion social y
emocional de la afectada. Estas causales hacen que el personal del Hospital otorgue
a la paciente las amplias libertades de decision para un debido proceso. Por ejemplo,
si la paciente ingresa por la unidad de emergencia acompafiado de un familiar, o
cuando ingresa sola el personal de salud llama a algin familiar después de una
revision médica, en general la tarea del personal de salud consiste en calmar la
situacion desesperante que vive la mujer que ha sufrido violencia intrafamiliar,
posteriormente el médico de turno comienza con el interrogatorio de qué es lo que

le habia pasado, entonces la paciente relata los hechos causales que ha provocado la
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h)

)

violencia (por celos, discusién, no hay comprension en la pareja, por borrachera,
etc.), esta interrogacion mas el diagnoéstico que va elaborando el médico
especialista, mediante interconsulta autoriza la participacion de la Trabajo Social
para la orientacion respectiva que consiste en el estudio socio econdémico y orientar
a la mujer para que realice la denuncia a las instancias correspondientes, dar este
paso se convierte en un trauma psicolégico para la mujer porque no quiere que le
hagan problemas a su esposo en la supuesta creencia de que sus problemas podrian
aumentar, de esa forma evita los problemas futuros en el &mbito familiar privado,
entonces la tarea de la trabajadora social consiste en valorar la capacidad econémica
de la paciente para la internacion en casos de gravedad previa.

La mujer victima de violencia ingresa al hospital en busca de atencion médica
inmediata como si tuviera una dolencia natural y no sefiala que fue un dolor
ocasionado por la agresion de su pareja. La verdadera situacion de las condiciones
clinicas de la mujer se descubre cuando los médicos realizan el correspondiente
diagnostico acompafados por las enfermeras del Hospital, es en esta etapa donde se
develada la violencia ejercida en contra de la mujer, esclarecida el hecho la victima
de violencia no realiza el seguimiento correspondiente para su completa
rehabilitacion sino desparece y no vuelve mas al hospital por diversos motivos.

El diagndstico nos revela una diversidad de tipos de violencias entremezcladas que
se manifiesta de diversos modos, pero en el momento de la agresion el varon es el
actor principal del hecho. Los derechos de las mujeres simplemente no existen en la
conciencia de los agresores, cada victima tampoco conoce a profundidad sus
derechos, se callan y guardan en el silencio toda forma de agresién por los grados
de responsabilidad que implica un debido proceso. La visibilizacion de la violencia
no es propiamente de mujeres que han tomado la decision de publicar la agresion y
seguir un debido proceso, sino es una tarea del plantel medico quienes al realizar el
diagnostico descubren que la mujer ha sufrido agresiones fisicas de su pareja,
entonces la visibilizacion de la violencia es post diagnostico clinico.

La redistribucion democratica de las tareas domésticas aun es un factor de
aislamiento de las esferas puablicas de la mujer. La poca comprension de la

redistribucion equitativa de los roles y funciones domeésticas que existe en la ciudad
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de El Alto genera la supuesta naturalidad de que el Unico espacio de relaciones
familiares que tiene la mujer es el privado, es decir la familia. Cada mujer agredida
puede trabajar y aporta con los ingresos econdmicos a la familia pero de nada sirve
este esfuerzo porque no es valorada el aporte de las mujeres en el hogar ni por
propio Estado, y siguen sufriendo agresiones de sus parejas u otras personas,
entonces es necesario realizar una serie de campafias de socializacién que permita
concientizar a la poblacién sobre los derechos de las mujeres y la plena

democratizacion de los roles y funciones domésticas.

73



CAPITULO 5
PROPUESTA DE INTERVENCION.

5.1. Proyecto de intervencion.

El proyecto de intervencion consiste en crear el departamento de asistencia social para
contribuir a mejorar la atencion personalizada de mujeres que han sufrido violencia
intrafamiliar o sexual desde el punto de vista médico, social y psicoldgico. Este espacio de
atencion deberd prestar servicio especializado para la rehabilitacion de la mujer victima de
violencia y estara relacionado con las especialidades existentes en el HDN. Se ha
constatado que las especialidades con que cuenta el Hospital del Norte, constituyen una
gran fortaleza que permite realizar tareas casi integrales de atencion clinica a los pacientes
que acuden a este Hospital, pero carece de un enfoque psico-social para completar la
atencion a la paciente que acude porque necesita para recibir una atencion integral, si
multiplicamos la victimas por una poblacion de mas de medio millon de habitantes el
problema es mayor. Observando a las mujeres victimas de violencia que acuden a los
centros de Salud y el Hospital del Norte evidenciamos que las que acuden a solicitar
atencion médica son aquellas mujeres que consecutivamente sufren agresion fisica, otras
acuden por violencia sexual, ambos casos con una carga enorme de efecto de violencia
psicolégica que no se resuelve inmediatamente con la atencién clinica y sin la orientacion

psicoldgica y social para cumplir con el principio de rehabilitacion.

Los datos globales sobre la violencia de genero analizados en la ciudad de ElI Alto no
guardan relacion en absoluto con los datos de asistencia de mujeres victimas de violencia al
hospital del Norte, a los Centros de Salud de la Red Los Andes o, finalmente, con las cinco
redes por las que esta compuesta el Servicio Regional de Salud. ;Qué pasa con las demés
mujeres que no asisten a los Centros de salud y el Hospital del Norte a solicitar atencion
médica? Sencillamente la respuesta es que no existe la posibilidad de transparentar estas
violencias porque la mujer considera que es un tema ocurrido en el espacio privado y que
no puede ser conocido por nadie, tomando en cuenta que el espacio privado es el espacio

construido por el varon. Entonces las amenazas, el “qué diran”, “una vergiienza es avisar a
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todos”, “por mi familia”, “por mis hijos”, “es el padre de mis hijos” y, finalmente, “yo
tengo la culpa” pueden concluir en que pierda la vida. Este es el escenario que se debe
transformar para que lo privado no solo sea construccion de las relaciones de dominacion
donde la vida de la mujer esté en constante peligro, entonces, la prevencién es un elemento
central de nuestra propuesta de intervencion que va ligada a la politica de salud SAFCI de
atencion integral. El presente proyecto de intervencion va dirigido a ese fin, la prevencion
de la violencia en espacios intra familiares mediante la socializacion de los derechos de las
mujeres y la redistribucidn equitativa de roles y funciones via medios de comunicacion
escrita y oral. Por otro lado esta la capacitacion al personal del hospital para cumplir con el
mandato de la atencion integral.

5.2. Los objetivos de intervencion.

Objetivo General

Contribuir en el fortalecimiento de la atencion a mujeres victimas de violencia de género en
el Hospital del Norte mediante la creacion del Departamento de Apoyo Social Integral
(DASI), para prevencion y rehabilitacion integral de la mujer victima de violencia,
articulados con los servicios de Salud de la Red de Los Andes via campafias de
socializacion de los derechos de la mujer y la distribucidn equitativa de roles y funciones en
el DASI.

Objetivos especificos.

e Promover la creacion del Departamento de Apoyo Social Integral®® (DASI) en el
Hospital del Norte articulados con los servicios de salud de la Red Los Andes para
contribuir en el fortalecimiento de la atencion a la mujer victima de violencia.

e Elaborar un plan de capacitacion para el personal del hospital del Norte sobre el

impacto social, cultural y psicoldgico que sufre la mujer victima de violencia.

15 . . . s . .

El departamento de apoyo social estara compuesta por tres profesionales de area: trabajadoras sociales,
socidlogas y psicdlogas para el proceso de rehabilitacion de la mujer victima de violencia de género para
completar la atencion integral: promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la mujer.
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e Elaborar una caja de herramientas tecnicas para la socializacion de los derechos de

la mujer y la redistribucion equitativa de roles y funciones.

5.3. Metodologia de intervencion.

a) Estrategia general de la intervencion.

La tarea de intervencion de los operadores del Hospital del Norte debe abarcar, aparte de la
atencion meédica especializada, la atencién personalizada a las mujeres victimas de
violencia mediante la orientacion dirigida a fortalecer la autoestima, valoracion y

rehabilitacion de la condicion social de la mujer.

El proyecto de intervencion tiene dos componentes importantes: la capacitacion al personal
del HDN vy la capacitacion a la sociedad civil con especial atencion a la mujer. La
capacitacion de este Gltimo es necesario para transmitir una informacion adecuada para
orientar a todas las mujeres que viven en los alrededores de los Centros de Salud de la Red
Los Andes y el Hospital del Norte para la prevencion de la violencia en coordinacion con
organizaciones de la ciudad de El Alto, el municipio y el Estado; internamente, de manera
institucional, el Hospital del Norte debe garantizar la capacitacion del personal en temas
culturales, sociales y psicoldgicos para contribuir a la mejora de la atencion a mujeres

victimas de violencia.

La estrategia de intervencion consiste en articular los talleres de capacitacion en cada uno
de los componentes tomando en cuenta sus especificidades; funcionarios del hospital por
una parte y poblacion en general de los barrios 0 zonas de la zona Los Andes y sus

alrededores.

Las lineas de accion estan definidas en funcion a los derechos de las mujeres y la

redistribucion equitativa de los roles y funciones domésticos.
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El enfoque de la capacitacion es social — cultural — psicolégico por las condiciones
socioculturales de la ciudad de El Alto, es necesario tomar en cuenta que los usos y
costumbres de las comunidades perviven en las mujeres altefias, por eso es importante
introducir el aspecto cultural como un elemento que ayude a explicar estos

comportamientos.
b) Explicacion narrativa del proyecto de intervencion por resultados esperados.

OBJETIVO GENERAL.

Contribuir en el fortalecimiento de la atencion a mujeres victimas de violencia de género
en el Hospital del Norte mediante la creacion del Departamento de Apoyo Social Integral
de prevencion y rehabilitacion de la mujer victima de violencia, articulados con los
servicios de Salud de la Red de Los Andes via campafias de socializacion de los derechos
de la mujer y la distribuciéon equitativa de roles y funciones mediante los medios de

comunicacion oral y escrita.

R.1. Promover la creacién del Departamento de Apoyo Social Integral*® (DASI) en el

Hospital del Norte articulado con los servicios de salud de la Red Los Andes para

contribuir en el fortalecimiento de la atencion a la mujer victima de violencia.

A.1.1. Elaborar el disefio de creacion del Departamento de Apoyo Social Integral (DASI)
en el Hospital del Norte para seguimiento y rehabilitacién.

Aprobado el proyecto de intervencion, mediante la Direccion del Hospital del Norte, en el
primer afio de implementacion del proyecto, los responsables de la ejecucion, disefiaran el
modelo de gestion del Departamento de Apoyo Social Integral (DASI) para contribuir en la
mejora de la atencidn post diagnostico clinico, donde se incluira el plan de gestion del
Departamento a crearse en base a un organigrama ajustado de la institucionalidad del
Hospital del Norte, los instrumentos normativos y un programa presupuestario. Los

instrumentos normativos deberan contemplar un reglamento interno y un manual de

16 . . . .z . . .
El departamento de asistencia social también se constituye en una instancia de enlace entre otros
servicios de salud para aunar esfuerzos, tiempo y recursos.
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funciones que clarifique el rol institucional que debera cumplir el DASI en el Hospital del
Norte. El plan de gestion definira las acciones inmediatas, de corto, mediano y largo plazo
de prevencion de la violencia contra las mujeres y su rehabilitacion mediante la
socializacion de los derechos de las mujeres y la redistribucion equitativa de roles y
funciones, y un programa presupuestario que incorpore las actividades programadas en las
planillas correspondiente de las entidades del estado que intervienen en la administracion
del Hospital del Norte. Y, finalmente, el flujo grama del DASI que debera estar ajustado al

flujo organizacional de la institucion hospitalaria.

Medios de Verificacion. Los medios de verificacion de la primera actividad es un
documento de disefio elaborado y aprobado por la Direccion del Hospital del Norte donde
se detalle el modelo de gestion SAFCI en materia de salud para la prevencion y
rehabilitaciéon integral de la mujer victima de violencia, un organigrama ajustado y el

programa presupuestario.

A.1.2. Departamento de Apoyo Social Integral (DASI) creados para la atencion

personalizada y especializada a mujeres victimas de violencia post diagnéstico clinico.

Una vez creada el DAS esta prevista su funcionamiento con tres especialidades:

a) El area de trabajo social deberd cumplir su rol establecido y reglamentado en el
manual de funciones del HDN relacionado a la coordinacién interinstitucional por
medio de referencias y contra referencias como ser: defensoria Servicio Legal
Integral Municipal, la Fuerza de Lucha Contra la Violencia y el Sistema Integral
Plurinacional de prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia en
razon de género — SIPPASE y otros.

b) El 4rea de sociologia®’ tendra la tarea de implementar el plan de socializacion de los

derechos de la mujer y la distribucion equitativa de roles y funciones en la familia.

Y Las politicas gubernamentales, en todos los niveles organizativos del Estado, definian la prevencién de la
violencia a partir de la denuncia y su prosecucién procesal al agresor por parte de la mujer victima de
violencia. En esta etapa era necesaria la relacion profesional de una trabajadora social, un psicélogo y un
abogado. Las criticas de UNO Mujeres a esta forma de tratar la violencia solamente se ha quedado en la
mera denuncia sin que el proceso culmine, dejando a la mujer que ha sufrido violencia de género en un
estado de incertidumbre. Ademas los procesos juridicos sobre el tema promueven la fuerte inversion
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Planificacion y gestion de servicios sociales en la rehabilitacion de la mujer
victima de violencia de género: realizacion de estudios socioecondémicos de las
mujeres que han sufrido violencia de género, disefiar proyectos de desarrollo social
para beneficiar a las mujeres con proyectos de desarrollo individual y colectivo,
implantar politicas de igualdad de género a partir del Hospital del Norte hacia los
servicios de salud més cercanos, asesoramiento a diferentes servicios de salud del
entorno y coordinar con organizaciones afines la tarea de socializar los derechos de
la mujer que han sufrido violencia intrafamiliar y sexual.

c) El &rea de psicologia debera cumplir el rol de asistencia personalizada y
especializada de la paciente y el posterior seguimiento adecuado a la mujer victima

de violencia conjuntamente la sociéloga.
Medios de verificacion. Departamento de Apoyo Social funcionando.

El medio de verificacion de la A.1.2 es el funcionamiento pleno del DAS con las tres
especialidades. El area de trabajo social tiene definida las actividades que debe realizar en
el Hospital del Norte. En un Hospital de Tercer Nivel se requiere la presencia de una
psicologa para la rehabilitacion emocional y afectiva de la mujer victima de violencia de
género como parte de los principios de la politica SAFCI. Por otro lado la presencia del
area de Sociologia es elemental porque se requiere un nivel de incidencia a partir del
seguimiento personalizado a mujeres victimas de violencia, su tarea principal consistird en
comprender las formas de violencia que se ejercen en la sociedad y los mecanismos sutiles
de la violencia para trabajar con los datos obtenidos los materiales de capacitacion y
socializacion sobre derechos de la mujer y la concientizacién para la distribucién equitativa

de los roles y funciones de género.
A.1.3. Elaborar instrumentos de gestion para la prevencion de la violencia de género.

Una vez creado el DASI, el personal del Departamento tendra la capacidad de generar

ciertas normas e instrumentos juridicos que regulen el funcionamiento del DASI de manera

econdémica que la mujer no puede cubrir, por estas razones muchas denuncias han quedado en la simple
denuncia sin que se haya resuelto el problema estructural de la violencia. La violencia de género es un
problema social y no necesariamente legal, la norma es un instrumento de prevencion.
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institucionalizada porque no se requiere decisiones politicas por tratarse de actividades de
rehabilitacion y seguimiento de las pacientes, de esa forma lograr una mejor atencion de la

mujer victima de violencia para su rehabilitacion integral.

Medios de Verificacion. Instrumentos de gestion elaborados: plan de trabajo, guias y

metodologias de intervencidn por area: trabajo social, psicologia y sociologia.

Los instrumentos de gestion deberan estar elaborados de acuerdo a las caracteristicas
socioculturales de la Ciudad de El Alto y ajustados a las normativas nacionales de la
SAFCI para garantizar una buena gestion social. El primer documento elaborado sera el
plan de trabajo donde se inscribird los objetivos y las acciones orientadas a ese fin. Las
guias de atencion y prevencion seran trabajadas tomando el contexto social y cultural de las
mujeres que viven en la ciudad de El Alto. Y finalmente, por area se elaborard una
metodologia de atencién e intervencién que sera consensuada entre las tres areas del

Departamento.

Supuesto. Existe la posibilidad de cambios en el personal administrativo del Hospital del
Norte por factores politicos. Estos cambios pueden distorsionar el espiritu del proyecto por
las distintas visiones con la que ingresa cada servidor publico a administrar la gerencia del
Hospital.

R.2. Elaborar un plan de capacitacion para el personal del Hospital del Norte sobre el

impacto social, cultural y psicolégico que sufre la mujer victima de violencia.

A.2.1. Elaborar un plan de capacitacion para el personal del HDN con énfasis en el

impacto social, cultural y psicoldgico de la violencia contra la mujer.

El plan de capacitacion consiste en un documento sistematico con tres ejes tematicos sobre:
la problematica social de las mujeres de El Alto, la asimilacion cultural de la familia de los
roles y funciones en la sociedad altefia y fundamentalmente incidir en los derechos de la
mujeres. Cada uno de los temas estaran trabajados desde el punto de vista social y

psicoldgico, anteriormente se tenia la incidencia a partir de la psicologia y el derecho, esta
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relacién no ha contribuido en el seguimiento adecuado de la paciente ni mucho menos en la
prosecucion de las demandas, por ligar a una relacion monetaria todo el proceso de la
demanda donde la mujer no puede sostener economicamente el debido proceso. La
problematica de la violencia de género es un tema social que debera ser abordado desde esa
perspectiva, el tema juridico sea el complemento del seguimiento en casos extremos. En el

primer trimestre de implementacion del proyecto se debera contar con el plan elaborado.

El plan de capacitacion contemplara tres etapas importantes: 1° Etapa consiste en Talleres
de capacitacion del personal del Hospital del Norte, 2° Talleres de capacitacion al personal
administrativo y personal médico, y finalmente talleres de Capacitacion a mujeres victimas

de violencia. Encada taller se desarrollara los tres temas mencionados mas arriba.

MV. Plan de capacitacion elaborado por areas: social, Cultural y psicoldgico aprobado
por la MAE.

El plan de capacitacion debera ser elaborado por las tres areas dirigidas fundamentalmente
a tres sectores: a) personal del Hospital del Norte, b) personal de los servicios de salud y c)
la poblacion en general de la ciudad El Alto, sobre todo mujeres. Ademas el plan contaré
con un cronograma de actividades disefiado para su implementacion con cada una de las

poblaciones identificadas en el proyecto.

A.2.2. Definir un plan de articulacion del H. del Norte y la Red de Salud Los Andes para

la capacitacion de los servidores en salud publica y poblaciéon.

El plan de articulacion debera contar para su desarrollo de los objetivos, estrategias de
articulacién con los servicios de salud y la poblacién, para consolidar la socializacion de los
derechos de la mujer y la redistribucion de los roles y funciones domesticas. Y finalmente
debera contar con un cronograma de actividades de articulacion por etapas. La articulacion
de las instituciones en servicios de salud es fundamental para prevenir la violencia de

género.
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Medios de Verificacion. Un plan de articulaciéon elaborado con objetivos, acciones y
estrategias de articulacion clara y bien establecida para la prevencion y rehabilitacion de la
mujer victima de violencia.

Supuesto. Los recursos disponibles para elaboracidn de un conjunto de herramientas estan

disponibles por las ONG y niveles del Estado.

R.3. El DASI elaborara una caja de herramientas técnicas para la socializacion de los

derechos de la mujer vy la redistribucion equitativa de roles y funciones por los medios

de comunicacion escrita vy oral.

A.3.1. Construir una caja de herramientas para la socializacion de los derechos de la

mujer y la distribucion equitativa de roles y funciones.

Después del primer trimestre de la ejecucién del proyecto se elaborard la caja de
herramientas que estara compuesta por varios documentos dirigidos a sensibilizar a la
sociedad los riesgos enormes de la violencia de género, entre ellos estaran: cartillas de
capacitacioén, guias de atencién, guias preventivas y de orientacion, médulos de formacion,
tripticos institucionales y banner de identificacion del proyecto con contenidos sobre la
prevencion de la violencia y rehabilitacion integral de la mujer victima de violencia. Estos

mismos documentos serviran para la capacitacion del personal del Hospital Norte

El Medio de Verificacion es una Caja de herramientas elaboradas que contiene: guias de
atencion a la mujer que ha sufrido violencia intrafamiliar o sexual, guias preventivas para la
violencia de género, guias de orientacion y atencion sobre los derechos de la mujer, cartillas
de capacitacién sobre los derechos de las mujeres y la democratizacion de los roles y
funciones domeésticas, y finalmente los modulos de formacion de lideres mujeres que

puedan replicar el tema en todos los barrios y zonas.

A.3.2. Elaborar material de capacitacion sobre los derechos de la mujer y la distribucion

equitativa de roles y funciones.

El material de capacitacion sobre los derechos de la mujer serd un documento que contenga

todos los derechos establecidos en la Constitucion Politica del Estado, la Ley 348 y otras
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menores que contribuya a esclarecer esos derechos, ademas debera mencionar el contexto,

el ejercicio de los derechos y la autonomia de la mujer.

En cambio el material de capacitacion sobre la redistribucion de roles y funciones estaréa
dirigida a la sociedad en su conjunto enfatizando a la mujer como la primera beneficiaria

del proyecto. Los documentos no deberan exceder méas de 20 paginas.

El Medio de Verificacion es el Material de capacitacion elaborados y publicados en dos

mil ejemplares cada uno para su distribucion gratuita.

A.3.3. Mediante el DASI se conformara la Red de Mujeres promotoras contra la
violencia AMARSE.

Con la ejecucion de las dos actividades es necesario conformar la Red de mujeres
organizadas en la Asociacion de Mujeres Agredidas para Renovarse y superarse con
Esperanza AMARSE. Esta red estard a cargo de todo el proceso de socializacion de los

derechos y la redistribucion equitativa de roles y funciones domésticas en cada Barrio.

El Medio de Verificacion es una Red de mujeres conformada y articulada para la

socializacion e incidencia en las politicas municipales y departamentales.

Supuesto. Las condiciones de receptividad de las mujeres victimas de violencia son

favorables en el Distrito 6 de la Red Los Andes

5.4. Marco légico de la intervencion.

RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
ESPERADOS DE RESULTADOS VERIFICACION
OBJETIVO GENERAL
Contribuir en el fortalecimiento de la atencion a mujeres victimas de violencia de género
en el Hospital del Norte mediante la creacion del Departamento de asisten social de

prevencion y rehabilitacion de la mujer victima de violencia, articulados con los servicios
de Salud de la Red de Los Andes via campafias de socializacion de los derechos de la
mujer y la distribucion equitativa de roles y funciones mediante los medios de
comunicacion oral y escrita.
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R.1. Promover la
creacion del
Departamento  de
Apoyo Social
integral®® (DASI) en
el Hospital del Norte
articulados con los
servicios de salud de
la Red Los Andes

para contribuir en el
fortalecimiento de la
atencion a la mujer
victima de violencia.

R.2. Elaborar un
plan de capacitacion
para el personal del
hospital del Norte
sobre el impacto
social, cultural y
psicoldgico que
sufre  la  mujer
victima de violencia.

R.3. Elaborar una
caja de herramientas
técnicas para la
socializacion de los
derechos de la mujer

A.1.1. Elaborar el
disefio de creacion del
Departamento de
Apoyo Social Integral
(DASI) en el Hospital
del Norte el
seguimiento y
rehabilitacion.

Documento elaborado y
aprobado por la Direccion
del Hospital del Norte

A.1.2. Departamento
de Apoyo Social
Integral (DASI)
creados para la
atencion personalizada
y especializada a
mujeres victimas de
violencia post
diagnastico clinico.

Departamento de Apoyo
Social Integral
funcionando.

A.1.3. Elaborar
instrumentos de
gestion para la
prevencion de la
violencia de género.

Instrumentos de gestion
elaborados: plan de
trabajo, guias y
metodologias de
intervencion por area:
trabajo social, psicologia
y sociologia.

Existe la
posibilidad de
cambios en el
personal
administrativo del
Hospital del Norte
por factores
politicos.

A.2.1. Elaborar un
plan de capacitacion
para el personal del
HDN con énfasis en el
impacto social,
cultural y psicologico
de la violencia contra
la mujer.

Plan de capacitacion
elaborado por &reas:
social, Cultural y
psicoldgico aprobado por
la MAE.

A.2.2. Definir un plan
de articulacion del H.
del Norte con los
centros de salud de la
Red Los Andes para la
capacitacion de los
servidores en salud
publica y la poblacion.

Plan de articulacion
elaborado con objetivos
acciones y estrategias de
articulacion.

Los recursos
disponibles para
elaboracién de un
conjunto de
herramientas estan
disponibles por las
ONG y niveles del
Estado.

A.3.1. Construir una
caja de herramientas
para la socializacion
de los derechos de la
mujer y la distribucion
equitativa de roles y
funciones.

Caja de herramientas
elaboradas: guias de
atencion, guias
preventivas, guias de
orientacion y atencion

Las condiciones de
receptividad de las

18 . . . . . . .

El departamento de asistencia social estard compuesta por tres profesionales de area: trabajadoras
sociales, socidlogas y psicologas para el proceso de rehabilitacion de la mujer victima de violencia de género
para completar la atencion integral: promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacidon de la mujer.
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y la redistribucion
equitativa de roles y
funciones por los

medios de
comunicacion

escrita y oral.

A.3.2. Elaborar
material de
capacitacion sobre los
derechos de la mujer y
la distribucién
equitativa de roles y
funciones

mujeres victimas
de violencia son
favorables en el
Distrito 6 de la
Red Los Andes.

Material de capacitacién
elaborados y publicados

A.3.3. Conformar la
Red de Mujeres
promotoras contra la
violencia AMARSE"

Red de mujeres
conformada y articulada
para la incidencia en las
politicas municipales y
departamentales.

5.5. Estrategia de implementacion.

RO INDICADORES

MEDIOS DE

VERIFICACION

OBJETIVO GENERAL
Contribuir en el fortalecimiento de la atencion a mujeres victimas de violencia de
género en el Hospital del Norte mediante la creacion del Departamento de asisten
social de prevencion y rehabilitacién de la mujer victima de violencia, articulados con
los servicios de Salud de la Red de Los Andes via campafias de socializacion de los
derechos de la mujer y la distribucién equitativa de roles y funciones mediante los
medios de comunicacion oral y escrita.

ACTIVIDADES

SUB
ACTIVIDADES

PRESUPUESTO
EA BS

All. Documento Elaborar el | Un  Disefio | 10.000
Elaborar el | elaborado y | documento base | institucional
disefio de | aprobado por la | institucional del DASI-
creacion  del | Direccién  del SAFCI
Departamento | Hospital del Un
de Apoyo | Norte Organigrama
Social institucional:
Integral Trabajadora | Profesional Il
(DASI) en el social.
Hospital  del Socio6logo Consultor en
Norte en el @). linea
seguimiento y Consultor en
rehabilitacion. Psicdlogo (a) | linea

Un Flujo

grama

R.1. institucional

A.l2. Departamento Adquisicién de | Compra de | 4500
Departamento | de Apoyo Social | muebles y | escritorios.
de Apoyo | Integral equipo
Social funcionando. tecnoldgico Compra de 1350
Integral sillas.

' Asociacion de Mujeres Agredidas para la Renovacién y Superacién Estable AMARSE.
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(DASI)

creados para Compra de | 17.500

la  atencion computadoras

personalizada fijas y

y portatiles

especializada

a mujeres Material de | 5000

victimas  de escritorio

violencia post

diagnostico

clinico.

A.l3. Instrumentos de | Elaboracion de | Plan de | 5000

Elaborar gestion los instrumentos | trabajo

instrumentos | elaborados: plan | de gestion para | elaborado que

de gestion | de trabajo, guias | la prevencion de | sefiala

para la |y metodologias | la violencia de | actividades y | 5000

prevencion de | de intervencion | género tareas

la violencia | por area: trabajo concretas y

de género. social, fechas

psicologia y
sociologia. Guias de | 1000

atencion
elaborados
que indique
los pasos a
sequir en la
atencion
Metodologias | 10000
de
intervencion
elaborador
por areas que
indique  los
pasos y
técnicas a
emplearse en
el estudio de
la violencia
contra la
mujer

A2l Plan de | Elaboracion del  Elabora el | 5000

Elaborar un | capacitacién plan de | plan de

plan de | elaborado  por | capacitacion capacitacion
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capacitacion | areas: social, | con contenidos | que contenga
para el | Cultural y | que promuevan | objetivos,
personal del | psicoldgico la prevencion de | estrategias t
HDN con | aprobado por la | la violencia. cronograma
énfasis en el  MAE. de
impacto actividades y
social, tareas.
cultural y
psicoldgico
de la
R.2. | violencia
contra la
mujer.
A.2.2. Definir | Plan de | Elaboracion el | Elaborar el | 5000
un plan de | articulacion plan de | Plan de
articulacion elaborado  con | articulacion del | articulacion
del H. del | objetivos Hospital del | que contenga
Norte con los | acciones y | Norte con los | objetivos,
centros de | estrategias  de | servicios de | actividades y
salud de la | articulacion. salud para la|tareas y un
Red Los ejecucion de | cronograma
Andes para la actividades de fechas
capacitacion sociales concretas
de los orientadas a la | incorporando
servidores en prevencion: las campaiias,
salud publica campanas, talleres y
y la talleres de | mesas de
poblacién. capacitacion y | dialogo como
mesas de | espacios de
dialogo. articulacion
A3.1. Caja de | Elaboracion de | Elaborar tres | 15000
Construir una | herramientas la caja de | guias: guias
caja de | elaboradas: Herramientas de = de atencion,
herramientas | guias de | capacitacion de
para la | atencion, guias | individualizada | orientacién vy
socializacion | preventivas, preventivas.
de los | guias de
derechos de la | orientaciéon vy Mobdulos de
mujer 'y la | atencién formacion 'y
distribucion capacitacion.
equitativa de
roles y Elaborar una
funciones. herramienta

técnico
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R.3

juridico  de

roles y
funciones de
la  directiva
de mujeres
A.3.2. Material de | Elaboracion de | Elaborar 3 | 25000
Elaborar capacitacion los Modulos de | modulos  de
material  de | elaborados y | capacitacién capacitacion
capacitacion | publicados con tres ejes|a mujeres
sobre los tematicos: a) la | selectas
derechos de la problematica
mujer y la soicla de las | Elaborar tres
distribucion mujeres de la | cartillas de
equitativa de ciudad de EIl | capacitacion
roles y Alto; b) | masiva
funciones democratizacion
de los roles y
funciones
domésticas; y ¢)
Derechos de la
mujer.
A.3.3. Red de mujeres | Organizacion de | Organizar la | 5000
Conformar la | conformada y |la Red de | directiva de
Red de | articulada para | mujeres para la | la Red de
Mujeres la incidencia en | incidencia  en | mujeres.
promotoras las politicas | Politicas
contra la | municipales vy | Pablicas Elaborar una
violencia departamentales. herramienta
AMARSE técnico
juridico  de
roles y
funciones de
la directiva
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Instrumentos de levantamiento de informacion

HOSPITAL DEL NORTE
ZONA: RIO SECO

N2 ENCUESTA:
NOMBRE:

BOLETA DE ENCUESTA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA A MUJERES QUE HAN
SUFRIDO VIOLENCIA Y ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD

3. Estado CiVil wcceoevveeireceeerireceeene

4. Grado de INSTrucCion.......c.cceveeverenieeceeneeine s

5. OCUPACION...cceeeeece et

6. Procedencia Departamento.......cccccevveverveececveeneen Rural....coeeeeeeeieiinnne Urbano.........
7. Fecha de Ingreso @ la INStitUCiON... ..o ie et st

T C1 U] o To X 3= .01 1 L= TSR U TN

9. Por qué le pega su esposo

10. Denuncias o no, por qué
11. Te han atendido bien en el hospital 0 NO.....c.cccieieiceicecce e e

12. QUE falta €N €1 HOSPItal....cuiieeeiee ettt et er b et eesaesbeebesteensenneenns



HOSPITAL DEL NORTE
ZONA: RIO SECO

N¢ ENCUESTA:
NOMBRE:

BOLETA DE ENCUESTA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PARA PERSONAL MEDICO Y
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DEL NORTE-EL ALTO

1. Qué falta en el Hospital para una buena atencién a mujeres que han sufrido violencia
intrafamiliar y sexual? (especialidades, buen flujo organizacional o no falta nada)

2. Coémo se puede resolver lo que usted plantea?

3. Qué hace usted para restituir los derechos de la mujer que ha sufrido violencia?

4. Le dan confianza y seguridad a la mujer que viene al Hospital?

5. Es necesario contar en el Hospital con un espacio especializado de atencién a la mujer
para la restitucion de sus derechos.



Baja autoestima
depresién
miedo

A

Las mujeres no resuelven
su problema emocional

ARBOL DE PROBLEMAS

Las mujeres deprimidas,
asustadas, traumadas

\

Los médicos realizan el
diagndstico y visibilizan la

Miedo a quedarse sola
desintegracion de la
familia

A

Miedo a ser juzgado por la
familia y la sociedad

violencia a la muier

DEL NORTE

ATENCION A MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA EN EL HOSPITAL

_——/

Mujeres que no
retornan o no
vuelven

Orientacién
psico social
parcial

Mujeres que asisten al
HDN buscan atencién
médica y reciben mala

/

Pésimo condiciones
socio econémicas
de poblacion que

visita al HDN

atencion

—

Costumbres legitimizan el
silencio de la violencia

Atencidon medica que no le
interesa la condicion socio
econdmica del paciente

\

\

personal especializado

y sensibilidad social

Familia como dmbito privado
Cultura de educacién violenta
Costumbres rurales en el
mundo urbano

Enfermos naturales
- No dicen la verdad
- No manifiesta la verdad




OBJETIVOS

Mejorar la atencién en
rehabilitacion

— L

FORTALECER LA
ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA

CAPACITACION
- Personal
- Mujeres

Identificar casos de
violencia “silenciados”

&
. s

Crear departamento de
asistencia social

1. Psicélogo

2. Trabajadora social

3. Socidlogo

l

Disefio de creacion del
D.A.S.

|

Definir personal
especializado

Elaborar instrumentos de
gestion

Prevenir la violencia

— 9 —

Plan de capacitacién para el
personal de salud

Elaboracién de un plan de
capacitacion

]

a
—

Elaborar una caja de
herramientas

- Guias de atencién

- Guias de orientacion

Historia social psicoldgico
econdmico socializado

- Cartillas

Elaboracién de material
de capacitacion

\

Estrategias de articulacion
con los servidores de salud

Socializacién de los
derechos de la mujer

\

Redistribucion de roles y
funciones




	caratula-indice nely.pdf (p.1-5)
	EMPASTAR NELY-TESIS-2-el-ultimo.pdf (p.6-95)
	ANEXO.pdf (p.96-98)
	ARBOL DE PROBLEMAS.pdf (p.99-100)

