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RESUMEN

El presente Proyecto de Grado busca fortalecer la atencion y deteccion de casos de
violencia que se presentan en Centros de Salud de la Red Corea de la Ciudad de EI Alto a
través de acciones que mejoren la capacitacion de los servidores publicos que trabajan en el
Area de Salud con la finalidad de responder a la violencia hacia la mujer.

A partir del mandato publico de la Ley 348 “Ley Integral para Garantizar a las Mujeres
una Vida libre de Violencia” en su articulo 20 (Medidas en el Ambito de salud) se denota como
deben responder los establecimientos de Salud de los distintos niveles ante la problematica de
violencia, por ende se indagé con el personal de salud que directamente entrar en contacto
con el/la paciente que ha padecido de la violencia. Los resultados y datos obtenidos fueron de
mucha importancia mismos que dieron lugar a proponer un proyecto enfocado en la
capacitacion al personal de salud a través del método constructivista promoviendo el
desarrollo de competencias y conocimientos necesarios para enfrentar la problematica, desde
una mirada integral que permite a Trabajo Social intervenir desde la gerencia y gestion

institucional.



SUMMARY

This Degree Project seeks to strengthen the attention and detection of cases of
violence that occur in Health Centers of the Korean Network of the City of El Alto through
actions that improve the training of public servants who work in the Area of Health in order to
respond to violence against women.

Based on the public mandate of Law 348 “Comprehensive Law to Guarantee Women
a Life Free of Violence” in its article 20 (Measures in the Health Field) it is denoted how
Health establishments at different levels must respond to the problem of violence, therefore it
was investigated with the health personnel who directly come into contact with the patient who
has suffered from violence. The results and data obtained were of great importance and led to
proposing a project focused on training health personnel through the constructivist method,
promoting the development of skills and knowledge necessary to face the problem, from a
comprehensive perspective that allows Social Work intervene from management and

institutional management.
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INTRODUCCION

El proyecto de grado es una modalidad para la titulacion a nivel licenciatura vigente
en el Plan de Estudios de la Carrera de Trabajo Social, que busca desarrollar una
investigacion social y la elaboracion de un proyecto social como respuesta a la demanda
institucional, ya sea empresas publicas, privadas y organizaciones comunitarias de area
urbana o rural con el objetivo de dar respuesta a una problematica social especifica.
(Reglamento de la Modalidad de Proyecto de Grado, 2020)

En este sentido se realizd la coordinacién con el Servicio Departamental de Salud
(SEDES) La Paz en el Area de Género y Violencia dependiente de la Unidad de Promocion
de la Salud mediante el convenio marco vigente suscrito entre el Gobierno Auténomo
Departamental de La Paz (GADLP) y la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), mismo
que ha validado la pasantia bajo la modalidad de proyecto de grado en los centros
dependientes de la Red de Salud Corea.

El Area de Género y Violencia orienta su accion a la atencion y sequimiento de hechos
de violencia, asimismo a promover acciones de prevencion en los servicios de salud
existentes a nivel departamental a través de las Coordinacion Técnica de Red respectivas.

Las estimaciones mas precisas sobre la prevalencia de la violencia de pareja y la

violencia sexual son las obtenidas mediante encuestas poblacionales basadas en el

testimonio de las supervivientes. Segun un analisis de los datos sobre la prevalencia
de este problema en 161 paises y zonas entre 2000 y 2018, realizado en 2018 por la

OMS en nombre del Grupo de Trabajo interinstitucional de las Naciones Unidas sobre

la violencia contra la mujer, en todo el mundo, casi una de cada tres mujeres (un 30%)

ha sufrido violencia fisica y/o sexual por su pareja o violencia sexual por alguien que

no era su pareja 0 ambas (OMS, 2018)

Es preciso considerar que la problematica de la violencia pueda verse como un tema
de actual preocupacion en los diferentes niveles del Estado y la sociedad civil, segin una
publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la entidad Capacitacion y
Derechos Ciudadanos (CDC), Bolivia encabezaba la lista de 13 paises de Latinoamérica con

mas casos de violencia fisica contra mujeres y es el segundo en cuanto a violencia sexual



segun un articulo del OXFAM International, en las edades de 15 a 49 afios; asi mismo se ve
mas incidencia de violencia hacia la mujer en el entorno familiar.

Los Centros de Salud considerados para el diagnostico fueron seleccionado luego de
la revision de datos estadisticos proporcionados por el SNIS respecto de casos de violencia
hacia la mujer en la Red de Salud Corea, estableciéndose mas casos en cinco Centros de
Salud: “1ro de Mayo”, “3 de Mayo”, “Avaroa”, “Nuevos Horizontes” y “Villa Adela”; de
esta manera se procedio a aplicar la entrevista dirigiendo las preguntas con relacion a la Ley
348, articulo 20 incisos 1,2,3 y 5 a los Directores de los Centros de Salud, médicos generales
y personal de enfermeria, asimismo a la Trabajadora Social de la Red. Se identific6 como
problema principal la falta de capacitacion continua del personal de salud, acerca de la
problematica mencionada, a causa de rotes continuos, conclusién de contratos, no
consideracién en la planificacion institucional, entre otros; por tal razon, el proyecto
planteado estuvo orientado al fortalecimiento institucional y de los recursos humanos para la
efectiva respuesta al problema de violencia hacia la mujer. La metodologia optada fue
pedagdgica — constructivista, misma que permite construir conocimientos a través de los
saberes practicos.

Tanto la investigacion como la propuesta de intervencion, responden al perfil
profesional de Trabajo Social, ya que se vincula no solo con la denuncia de las desigualdades
sociales sino también con la transformacion de las mismas de cara a la consecucion de una
sociedad fundada en la justicia social. Por tal sentido, la propuesta busca encarar este
problema desde el punto de vista institucional mejorando los servicios en el marco de la
calidad y calidez que la poblacién requiere.

En ese sentido el presente documento se estructura de la siguiente forma: el primer
capitulo desarrolla el marco metodoldgico del diagndstico, posteriormente se trabaja en los
aspectos que permitieron abordar en la problematica, como ser un marco contextual, marco
conceptual, marco normativo y marco institucional, en consideracion a ello, el sexto capitulo
presenta el diagnéstico que da lugar al proyecto social trabajado en el capitulo séptimo,

finalmente se presentan las conclusiones en el capitulo octavo.



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO DEL DIAGNOSTICO

1.1.  Justificacion

Es preciso iniciar afirmando que la problematica de violencia hacia la mujer se da en
varios ambitos (hogar, comunidad, instituciones gubernamentales, ambito productivo y
educativo), en distintas etapas de su vida (infancia, adolescencia, edad adulta y vejez) y en
diferentes relaciones (de noviazgo, conyugales, laborales, etc.), mostrando asi que se
manifiesta en distintos espacios y tiempos, pero ademas se expresa en distintas formas (fisica,
sexual, emocional, psicolégica, socio-econdmica, practicas tradicionales en contra). En el
caso de la violencia hacia la mujer en el &mbito familiar, esta se da en su espacio directo de
aplicacion, siendo victimas de violencia por parte de sus padres, hermanos, hijos, esposo o
pareja. Es tal la cadena de violencia, que ha logrado despertar la conciencia de algunas
mujeres, porque la familia patriarcal ha luchado en forma paralela a la violencia para taparla
y convertirla en algo natural (aduciendo que su fin es educar) bajo el dominio de quien ejerce
el poder.

La violencia dentro de la familia comenz0 a visibilizarse como problema social grave
a comienzos de los anos 60, cuando algunos autores describieron el “sindrome del nifio
golpeado”, estos eran fruto de uniones ilicitas, irregulares y transitorias, los hijos de "madres
solteras" y prostitutas. En la mayoria de los casos los infanticidios no se cometian por
métodos directos tales como estrangular al recién nacido, ahogarlo, abandonarlo o golpear su
cabeza sino por métodos indirectos tales como dejarlos morir de hambre lentamente,
descuidarlos fisica y psicoldégicamente y permitir que ocurran "accidentes". (Onostre., 2014)

En el comienzo de los afios 70, la creciente influencia del movimiento feminista
resultd decisiva para atraer la atencion de la sociedad sobre las formas y las consecuencias
de la violencia contra las mujeres. Progresivamente, se comenzé a descorrer el velo sobre
otros fendmenos mucho mas extendidos de lo que se creia: por ejemplo, el abuso sexual de
los nifios y las diversas formas de maltrato hacia personas de la tercera edad. Hasta no hace
mucho tiempo, la violencia familiar era considerada como un fendomeno poco frecuente,
catalogado como anormal y atribuido a personas con trastornos psicopatologicos. Sin

embargo, la mayoria de los trabajos de investigacion realizados en los ultimos veinte afios



demuestran que la violencia y el maltrato en la familia son fendmenos “normales” desde un
punto de vista estadistico a cuya definicion, como una formacidn cultural apoyada en valores,
contribuyen mitos, creencias y estereotipos firmemente arraigados en la sociedad.

La violencia en razon de genero representa el abuso de poder masculino contra las
mujeres, se trata de un problema ciclico, progresivo y en muchas ocasiones mortal. Tiene
grandes repercusiones econdémicas, sociales y constituye un obstaculo para el desarrollo no
solo individual, sino de todo un pais. La violencia hacia las mujeres es fundamentalmente
parte de una situacion de género que requiere de una mirada diferente, una mirada que
identifique las situaciones de poder y de inequidad hacia las mujeres. En forma simultanea
se necesitan, ademas, conocimientos especificos sobre situaciones complicadas y complejas
que llevan a las mujeres a crisis de diferentes magnitudes.

Por lo tanto es fundamental el analisis integral del cuidado y que vaya de la mano de
un personal profesional con amplios conocimientos y sensible al problema, con base en la
formacion, capacitacion y actualizacion para atender personas victimas de violencia, en base
a herramientas teorico-practicas que apoyen su desempefio profesional, favoreciendo el
analisis de la violencia que se ejerce en la familia, sus causas y efectos, asi como la adopcion
del principio de corresponsabilidad en la prevencidn/atencion de ésta.

En este sentido, el diagnostico se realizo en el marco de esa relacion de atencion a las
victimas de violencia en el &mbito de salud.

El marco de la atencion se centra en la normativa boliviana como lo es la Ley 348
(Ley Integral para garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia) que tiene el objetivo
de establecer mecanismos, medidas y politicas integrales de prevencion, atencidn, proteccion
y reparacion a las mujeres en situacion de violencia, asi como la persecucién y sancién a los
agresores, para garantizar a las mujeres una vida digna y el ejercicio pleno de sus derechos
para Vivir Bien. Respecto a la ley 348, el articulo 20 es donde se va fijando justamente la
respuesta en el &mbito de salud: “El Ministerio de Salud y Deportes, tiene la responsabilidad
de adoptar las siguientes medidas, dirigidas a garantizar a las mujeres en situacion de riesgo;
o de violencia, el acceso a los servicios de salud, su tratamiento y proteccion, como un
problema de salud publica”.

Ademas de la ley que enmarca el accionar, el modelo de atencién en salud SAFCI,

ubica a los Establecimientos de Salud de primer nivel como uno de los espacios para la



admision de los casos de violencia familiar hacia la mujer, ya que se constituyen como la
puerta de entrada al Sistema de Salud, con el objeto de contribuir a mejorar la calidad de vida
y la situacion de salud de personas, familias y comunidades, mediante las funciones de
atencion integral intercultural de salud, docencia asistencial e investigacion, gestion
participativa y control social de la salud. Es importante resaltar que el personal de salud tiene
la obligacion de adoptar las medidas de acceso a los servicios de salud, tratamiento y
proteccidn a las mujeres en situacion de violencia.

Una de las redes de salud méas importantes, desde su creacion en el afio 2005, es la
Red de Salud Corea, esta se encuentra ubicado en la Ciudad de El Alto, tiene como referencia
al Hospital Corea (2do nivel) y esta conformada por tres Distritos Municipales:

Tabla N° 1:
Distribucién de Centros de Salud por Distritos Municipales Red de Salud Corea

Centros de Salud Integral Avaroa

Centros de Salud Integral Nuevos Horizontes
Centros de Salud Santiago Il

Centros de Salud San Juan Kenko.
DISTRITO MUNICIPAL 2 | Centros de Salud Urbanizacion Kenko
Centros de Salud Prefectural

Centros de Salud Asuncion San Pedro
Centros de Salud 6 de Junio

Centros de Salud Copacabana

Centros de Salud Integral Infantil 1° de Mayo
Centros de Salud Integral Villa Adela
Centros de Salud Materno Infantil Calama
Centros de Salud Materno Luis Espinal
Centros de Salud Integral 3 de Mayo

Centros de Salud Materno Cosmos 79
Centros de Salud Romero Pampa

Centros de Salud San Jose de Charapaqui

DISTRITO MUNICIPAL 3

Centros de Salud San Martin
DISTRITO MUNICIPAL 12 | Centros de Salud Chijini Chico
Centros de Salud Alto Chijini

Centro de Salud Pro. M. Santiago |1
Centro de Salud Pro. M. Villa Adela
Centro de Salud San Sebastian
Centro de Salud Jesus Obrero

OTROS SERVICIOS

Fuente: Red de Salud Corea



Los Centros de Salud que tienen mayor numero de casos de violencia registrados
desde la gestion 2019, refiere en primer lugar al Centro de Salud Integral 3 de Mayo que
cuenta con el numero de 18 casos presentados que viene a ocupar el 32%, seguidamente esta
el Centro de Salud Integral Villa Avaroa con 10 casos reportados representando el 18%, el
Centro de Salud Integral Villa Adela con 8 casos reportados que viene a ocupar el 14%, son
los Centros mas resaltantes que reportaron la atencion de casos de violencia.

En los afios 2020 y 2021, cabe destacar que los casos atendidos no fueron muchos en
relacién a los casos reportados debido a la cuarentena que inicio en el mes de marzo del 2020,
los centros eran utilizados mayormente para la atencién a pacientes con COVID 19, sin
embargo, se puede observar que hay dos Centros de Salud Integral que reportaron casos
atendidos: “3 de Mayo”. “Nuevos Horizontes”, mostrando que dichos centros de salud
mantienen mayor demanda de atencion.

El detalle de lo mencionado se muestra en el siguiente grafico:
Grafico N° 1:
Centros de Salud con mayores casos de violencia
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15

10 1
: B

o AR B
ElEealBBlal..

lerode 3de Asucion Clinica Nu'evos Villa  Prefectur Romero  Villa Divino Luis
Mayo mayo san Calama | Jesus | Horizont Adela al Pampa Avaroa | Sefior = Espinal
v v Pedro Obrero es P P
2021 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1
W 2020 0 2 0 0 0 4 2 2 0 0 0
m 2019 4 18 2 2 2 4 8 4 2 10 0 0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SNIS — Red Corea

Con relacion a los datos estadisticos se evidencia que los centros de salud han tenido
una atencion baja en casos de violencia en los afios 2020 y 2021, la causa principal es debido



a la pandemia del COVID 19, que genera con urgencia la responsabilidad de atencion,
prevencion y rastreo de la enfermedad.
1.2.  Planteamiento del problema

En la actualidad existen diferencias en la participacion de hombres y mujeres en las
instituciones sociales, econdmicas, politicas y religiosas tanto en las actitudes, los valores y
las expectativas que una sociedad conceptualizada.

En América Latina, la violencia contra la mujer representa mas muerte y discapacidad
(entre mujeres de 15 a 44 afios de edad) que el cancer, la malaria, los accidentes de transito
e inclusive el conflicto armado (OMS, 2010). Pese al reconocimiento legislativo de la
problematica, la violencia es un tema delicado del que casi nadie habla, ni siquiera las
victimas. La violencia hacia la mujer en el &mbito familiar no es un hecho aislado ni privado:
si no que forma parte de un sistema "macro" que establece un conjunto de relaciones sociales
y valores culturales que ubican a la mujer en situacién de subordinacion y dependencia
respecto del vardn. La violencia doméstica atraviesa todas las fronteras raciales, religiosas
educativas y socioeconémicas.

A pesar de que la violencia contra la mujer ha sido reconocida como un asunto
legitimo de derechos humanos, su tratamiento como asunto de salud publica ha sido
insuficiente, desconociéndose asi los efectos tantos psicoldgicos como fisicos en la salud de
las mujeres, y el posible impacto acumulativo de la violencia a lo largo de la vida.

La violencia se rige por un determinado ordenamiento econémico y social que puede
manifestarse como estructural, politico, sexual, fisico, psicolégico entre otros. La violencia
intrafamiliar es un fendmeno complejo de caracter social que tiene raices en el proceso de
formacion social de los géneros, su identidad y en las relaciones de poder que éstos
establecen. El ser humano comienza a adquirir conocimientos en su nicleo familiar en el cual
forja su carécter, su manera de ser y de comportarse.

Actualmente el problema es vigente, la Fiscalia General del Estado informo que en
Bolivia se reporto 33.453 casos de violencia contra mujeres y menores entre enero y agosto
del 2021, un 11 % mas que en el mismo periodo de 2021.

Los espacios de denuncia para atender casos de violencia son varios, como ser:
Policia, Ministerio Publico, Servicios Legales Integrales (SLIM), Servicio Plurinacional de
Defensa a las Victimas, Servicios Integrados de Justicia Plurinacional, Autoridades Indigena



Originario Campesinas, Defensorias de la Nifiez y Adolescencia y Defensoria del Pueblo,
estas entidades tienen la potestad de establecer la denuncia para luego acudir a los centros de
salud con la finalidad de elaborar un informe sobre la agresion que recibio la victima, sin
embargo en muchas ocasiones, las denuncias pueden realizarse directamente en los
establecimientos de salud, lo cual debe formalizarse en otras instancias (uso de la referencia
y contra referencia).

En ese sentido, se puede afirmar que los Centros de Salud pueden considerarse como
los primeros espacios de denuncia. Segun un estudio realizado por Eliana Arauco, Rosario
Mamani y Jimena Rojas, en coordinacion con la CEPAL (2006) mencionan lo siguiente:

Las mujeres afectadas por violencia, llegan a los servicios de salud por dos vias:

aquellas que son referidas por las instituciones de atencion legal publica y privada,

(...) que requieren el certificado médico como prueba documental de la situacion de

violencia vivida y por otro lado, en la mayoria de los casos, las mujeres llegan primero

al servicio de salud para una atencion de sus lesiones, sin declarar la causa (p.26).

Respecto a las dificultades que se perciben en la intervencion se han considerado
algunos de los siguientes problemas como resultado de la investigacién, indican entonces:
los pocos médicos y tiempo insuficiente para la atencion adecuada a los pacientes, el temor
del personal para involucrarse en procesos legales, una insuficiente formacion respecto a la
tematica, poco tiempo para las capacitaciones brindadas, desconocimiento y resistencia por
parte de algunos médicos para emitir certificados médicos de urgencia, sub registro de
violencia, ya que como médicos no pueden afirmar que fue por violencia, utilizando el
termino en el que la victima “refiere...”, y finalmente resaltan que Trabajo Social es
sumamente importante, y se reconoce que muchas veces no se ha brindado todos los recursos
a esta profesion para realizar las investigaciones a detalle; de forma transversal el estudio
también considera los aspectos culturales mencionando que algunas veces las curaciones a
golpes se realizan por medicina tradicional y tratan de solucionar los asuntos en familia y que
también los servicios en espacios de salud privados brindan mayores beneficios. (Arauco,
Mamani y Rojas, 2006)

Si bien la informacidn refiere a anteriores afios, la situacion en cuanto a atencion de
la violencia se mantiene vigente, y considerando los datos presentados en el anterior acapite

es posible formular la siguiente interrogante.



1.2.1. Formulacion del problema

Los Centros de Salud de primer nivel pertenecientes a la Red de Salud Corea
¢atienden casos de violencia hacia la mujer segin el mandato de la Ley 348?
1.3.  Objetivos
1.3.1. Obijetivo general

Conocer el cumplimiento de la Ley 348 en referencia al articulo 20 que establece las
medidas en el ambito de la salud en relacién a la violencia hacia las mujeres, en cinco Centros
de Salud de primer nivel de la Red de Salud Corea en el municipio de El Alto durante las
gestiones 2019 a 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Indagar la implementacion de mecanismos para la deteccion y atencion de casos de
violencia contra las mujeres que recurren a los servicios de salud de primer nivel de la Red
Corea.

Identificar la ejecucion de procesos de capacitacion, informacion y sensibilizacion,
dirigidos al personal de salud, sobre promocion, prevencidon y tratamiento integral a pacientes
que sufren violencia,

Describir las acciones de Trabajo Social en la Red Corea, en el proceso de atencion
de casos de violencia.

1.4.  Metodologia

La investigacion es un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico que
tiene por finalidad descubrir o interpretar los hechos y fendmenos, relaciones y leyes de un
determinado ambito de la realidad...-una bdsqueda de hechos, un camino para conocer la
realidad, un procedimiento para conocer verdades parciales, -0 mejor- para descubrir no

falsedades parciales. (Ander Egg, 1992) se ha considerado la siguiente metodologia:

1.4.1. Método

Se tomo en cuenta el método cuali-cuantitativo o mixto, que con la obtencién de datos
de la problematica se podrd complementar la parte cualitativa con la cuantitativa. Una
metodologia mixta se emplea cuando se intenta profundizar en el problema de conocimiento,
examinando sus diversas dimensiones, asi como sus causas desde una perspectiva que busca
aproximarse a la comprension de los significados que los sujetos dan a una situacion social.

En ese entendido, es “un proceso que recolecta, analiza y vierte datos cuantitativos y
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cualitativos, en un mismo estudio” (Tashakkori y Teddlie, 2003, citado en Barrantes, 2014,
p.100).
1.4.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de caracter descriptivo, segiin Guevara et al., “El objetivo de la
investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y
personas” (2020, p. 171). En este sentido se considerd acciones y procesos ejecutados por los
Centros de Salud de primer nivel referente a la atencion en los casos de violencia hacia la
mujer con lo establecido en la Ley 348.

1.4.3. Unidad de analisis

1.4.3.1. Unidad de analisis poblacional

Para el desarrollo de la investigacion diagndstica se consider6 como poblacion a
directores y personal de salud (Médicos/as y enfermeras/os) de los Centros de Salud que
atendieron mayores casos de violencia hacia la mujer y a la profesional en Trabajo Socialt

de la Coordinacion Red Corea.

1.4.3.2.  Unidad de analisis temporal
El estudio considerd la gestion 2019 hasta el primer semestre de la gestion 2021.

1.44. Universo y muestra

Se considerd como universo los 20 Centros de Salud Publicos dependientes de la Red
de Salud Corea, y se considero realizar el estudio en los cinco Centros de Salud con mayor
demanda de atencidon de casos de violencia hacia la mujer a partir de una muestra no
probabilistica — muestreo por conveniencia, consistente en seleccionar una muestra de la
poblacion por el hecho de que sea accesible. Es decir, los individuos empleados en la
investigacion se seleccionan porque estan facilmente disponibles y porque se conoce que
pertenecen a la poblacién de interés. Al utilizar el muestreo por conveniencia la unidad o
elemento de muestreo se autoselecciona o se ha seleccionado con base en su facil

disponibilidad, es decir, tomar al personal de turno en el estudio.

! Trabajo social es responsable de la Red Corea para la supervision y cumplimiento de los mandatos.
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En ese sentido, dado que se incorporo este criterio de seleccion de cinco Centros de
Salud, se procedid a delimitar a los informantes clave, de esta manera se seleccioné a cinco
médicos generales, cinco jefas de enfermeria, cinco administrativos y a la trabajadora social
de la Red.

1.4.5. Técnicas e instrumentos

La técnica predominante que se utilizé es la entrevista.

La entrevista es de las técnicas mas utilizadas para obtener informacion, ya sea
cuantitativa o cualitativa. Bonilla-Castro y Rodriguez (2005) afirman que esta “es una
interaccion en la cual se exploran diferentes realidades y percepciones, donde el investigador
intenta ver las situaciones de la forma como la ven sus informantes, y comprender porque se
comportan de la manera en que dicen hacerlo” (p.159). Dichas autoras hacen referencia a que
la entrevista implica mucho méas que emplear el sentido del oido, se necesita contacto visual,
comprension del lenguaje corporal que muestra el entrevistado, atencion constante tanto al
contenido (las palabras), como al contexto (las emociones). Por tal razon también se
considerara el apoyo a traves de la técnica de la observacion.

En ese sentido el instrumento consistente en una guia de preguntas direccionadas para
realizar entrevistas semiestructuradas a los directores/as y el personal de salud. Los
profesionales de los Centros de Salud podran ofrecer informacion sobre la atencion que se
da a pacientes en situacion de violencia.

En cuanto a revision documental, se procedi6 a indagar en datos del reporte de casos
de violencia del Sistema Nacional de Salud (SNIS), considerando los afios 2019 al 2021 por
la razon de que se venia atravesando la pandemia del COVID19 dado que mostraba datos de
mucha diferencia en los casos reportados del 2019 con los otros dos afios por lo que al ver
una comparativa de esos tres afios se pudo evidenciar que donde mas habia reportes es en los
cinco Centros de Salud Integrales que forman parte del estudio. Cabe resaltar que en el afio
2020 (cuando inicio la pandemia) se vieron menos casos por el motivo de que los Centros de
Salud estaban obligados a atender solamente casos de COVID19 por lo que no se podia dar
prioridad a otras especialidades (a excepcion de casos de emergencia). De igual manera se
utilizo esta técnica con la finalidad de indagar datos referente a la cantidad de capacitacion.
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CAPITULO I

MARCO CONTEXTUAL

La violencia contra la mujer es una problematica que lastimosamente se mantiene
vigente, pese a que desde la década de los 80 se han instaurado disposiciones que enfrenten
este problema un ejemplo de ello Convencion sobre la Eliminacion de toda Forma de
Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW) instaurada el afio 1981 que refiere a los derechos
humanos de la mujer, mismo que dio lugar a que

En 1993, en la declaracién sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, la

Asamblea General de las Naciones unidas reconoci6 oficialmente el derecho de las

mujeres a vivir libres de violencia, derecho que también se reconocié en la

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra

la Mujer (Convencién de Belém do Pard), de 1994 (OPS, 2014, p.1)

Pese a estos antecedentes, y otras normas de caracter internacional al que se adscriben
varios paises, para el afio 2021, un tercio de la poblacion mundial de mujeres ha denunciado
que ha sufrido violencia (fisica y sexual):

Un tercio de las mujeres del planeta es victima de violencia fisica o sexual,

generalmente desde que es muy joven (...) 736 millones de mujeres han sufrido ese

flagelo a manos de una pareja 0 por otras personas y una de cada cuatro jovenes de

entre 15 y 24 afios que ha tenido alguna relacion intima lo habré padecido al llegar a

los 25.

Lo mas alarmante es que el fendmeno no ha retrocedido en los Gltimos diez afios.

(ONU, 2018, parr. 2-4)

Si bien los datos presentados refieren a aquellos casos que se han visibilizado, es
notorio también considerar que existen otros tipos de violencia que se ejercen en la sociedad
y la familia, los cuales no son denunciados en su mayoria, como ser el acoso, discriminacion,
entre otros, que han puesto a la mujer en un espacio de desventaja y vulnerabilidad, en
espacios publicos y privados.

Bolivia, no es un pais ajeno a esta realidad, tambiéen ha considerado la problematica
y dio respuestas, que si bien no se han manifestado en politico, son antecedentes de gran

importancia:
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En 1982 Bolivia ratifico los acuerdos asumidos en la Convencion sobre la
Eliminacion de toda Forma de Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW), en 1989
cumplio con el procedimiento legislativo y se promulgo la Ley N° 1100 (...). Esta ley
incluye el principio de igualdad entre hombres y mujeres en su sistema legal, abolir
las discriminaciones y adoptar las medidas adecuadas para prohibir la discriminacion
de la mujer, asi mismo establece tribunales y otras instituciones publicas para
asegurar la efectiva proteccion de las mujeres contra la discriminacion. Asegura la
eliminacion de todos los actos de discriminacion contra mujeres por parte de las
personas, organizaciones o empresas.

Sin embargo, a pesar de haber sido promulgada la Ley N° 1100, la misma no
fue implementada y no se dieron cambios en la vida de la mujer boliviana, sus
derechos siguieron siendo vulnerados en todas las esferas de la vida social, tanto
publica como privada. (Requena, 2017, p.123)

Requena (2017) también manifiesta que Bolivia ha ratificado otras normas como ser
la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres conocida como la Convencidn Belem do Para realizada en Brasil en 1994, como la
Declaracion de las Naciones Unidas de 1993 mismos que fueron ratificados por Bolivia en
1994 a través de la Ley N° 1599, si bien esta ley propuso garantizar el acceso a la justicia,
respeto a sus derecho no discriminacién y la igualdad esta al igual que la anterior no fue
implementada y no genero ningln cambio trascendental. En 1998, Bolivia ratifica el Estatuto
de Roma que identifica las violaciones como delitos de lesa humanidad, a través de la Ley
2398, misma que tampoco fue implementada. En 1999, se suscribe el Protocolo Facultativo
de la CEDAW que compromete a los Estados a adoptar medidas para eliminar la
discriminacion contra la mujer, Bolivia nuevamente se adscribe mediante la promulgacion
de la Ley N° 2103, que de igual manera, no fue implementada.

Bolivia, progresivamente, fue asumiendo compromisos de atender la problematica de
violencia contra la mujer, que se adscriben desde la Conferencia de Nairobi (1985) y la
Cuarta Conferencia Mundial efectuada en Beijing (1995), durante toda esta década se
suscitaron importantes transformaciones a nivel mundial sobre la situacién de la mujer, en
Bolivia las Unicas acciones que se identifica son las promulgaciones de leyes en favor de la

mujer las cuales permanecian en el tiempo sélo en el papel escrito. Es en 1995 que se
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promulga una nueva Ley N° 1674 contra la familia y la violencia doméstica, impulsada por
la entonces Sub Secretaria de Asuntos de Género (SAG). En esta oportunidad se establece
una politica de Estado a traves de ordenanzas y sanciones contra los agresores, se promueven
medidas de prevencion y proteccion fisica, moral y sexual de la mujer que vive una relacion
de violencia. Pero, no obstante, de haberse introducido reformas, promulgado leyes a favor
de la mujer, habiendo participado y ratificado su posicion en la Convencién Interamericana
para prevenir la violencia hacia la mujer (1994), en la Conferencia de Beijing (1995), etc.,
uno de las leyes a la cual se dio mayor uso es la Ley N°1674 contra la Violencia en la Familia
y/o Domeéstica, que tuvo una vigencia de 11 afios, las cual exige la implementacion de
normativas para su aplicacion y, por otro lado, la creacion de instituciones e instancias
procedimentales para dar atencion, sin embargo contempla la conciliacion, solo en casos de
intentos de homicidio y de feminicidio se procedia con el cddigo penal. A partir de esta ley
se crearon: Brigadas Proteccion a la Familia (BPF), Servicios Integrales Municipales
(SLIMs), Defensorias de la Nifia, Nifio y Adolescencia y la familia, Fiscalia de la Familia.
También surgieron organizaciones y ONGs dedicadas a la atencién de la mujer. (Requena
2017)
El 11 de febrero de 2013 es asesinada una periodista por su esposo en presencia de su
pequefio hijo, este hecho de feminicidio indigna a la sociedad pacefia y boliviana, las
marchas de protesta se manifiestan en las calles exigiendo justicia, los indices de
denuncias de violencia contra la mujer venian en aumento, en la gestion 2012 se
registraron 50.000 casos de denuncias realizadas por mujeres victimas de violencia
de pareja, durante los primeros meses de la gestién 2013 se registraron 139 casos de
feminicidio. Los hechos mencionados y otros de igual indole suscitados en los afios
precedentes fueron los argumentos que sustentaron la promulgacion de la nueva ley,
durante los 11 afios de vigencia de la Ley N° 6174 se habia acrecentado un panorama
de total impunidad y de abandono a los derechos de la mujer. La sociedad boliviana
sobre todo las mujeres, se manifiestan en demandas y cuestionamientos ante los altos
indices de violencia, evidenciando la insuficiente cobertura de Ley 1674, (...) Es en
este marco de hechos, que el 9 de marzo de 2013 se deroga la Ley N° 1674 y se
promulga una nueva Ley N°348 denominada "Ley Integral para garantizar a las
mujeres una vida libre de violencia”. . (Requena, 2017, p.127)
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El alcance de esta nueva Ley N° 348 marca tres ambitos de actuacion: prevencion,
proteccion y sancion, estableciendo la méaxima pena de 30 afios de carcel, sin derecho a
indulto en casos de feminicidio, anula el delito de homicidio por emocidn violenta establece
17 tipos de violencia, la conciliacion se prohibe. Establece como lugares directos de denuncia
la Fuerza Especial de Lucha Contra la Violencia (FELCV), el Ministerio Publico y los
Servicios Legales Municipales (SLIMs).

El afio 2013, la Fuerza de Lucha Contra la Violencia dependiente de la Policia
Nacional de Bolivia (FELCV), informa que en los 8 meses de promulgada la Ley N° 348 se
registraron 15.000 denuncias de las cuales el 60% desistid en su denuncia y abandond el caso.
Asimismo, devela limitaciones de la implementacion de la nueva ley, tales como la
retardacién de justicia, los cobros ilegales, la revictimizacion, la corrupcion, los vacios en la
norma, la deficiente infraestructura como la falta de personal especializado y sensibilizado,
sumado a estas limitaciones la presion social y familiar. (Requena, 2017)

Uno de los espacios a los que accede la mujer en caso de violencia fisica y sexual son
los centros de salud, desde que se desat6 el brote de COVID-19, se ven nuevos datos e
informes que presentan quienes estan en primera linea revelando que se ha intensificado todo
tipo de violencia contra las mujeres y las nifias, sobre todo, la violencia en la familia.

Dado que los casos de COVID-19 sobrecargaron los servicios de salud, los servicios
esenciales, como los refugios y las lineas de atencion en los que se atiende a quienes padecen
violencia en el hogar, han alcanzado el limite de su capacidad.

Bolivia ingresd en cuarentena estricta un sdbado 21 de marzo, aunque una semana

antes, el pais vivia bajo ciertas restricciones, esta vez, era un verdadero estado de

excepcion: nadie circulaba por las calles y no funcionaba nada. EI gobierno ordeno el
cierre de todas las fronteras nacionales e internacionales, prohibi6 la circulacién de

vehiculos puablicos y privados y autorizé un solo dia a la semana para salir a

aprovisionarse. Ademas, movilizé al Ejército y a la Policia para controlar el

cumplimiento de las medidas. Los infractores de la cuarentena rigida enfrentaban,

entonces, penas de hasta 10 afios de cércel. (Selma Saravia, 2020)

Entre marzo y junio de 2020 durante el periodo de cuarentena rigida 33 mujeres

fueron asesinadas por sus parejas en sus hogares. Ahi mismo, se perpetrd la mayor parte
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de 8134 delitos de tipo penal. De todos esos crimenes, posiblemente, solo el 1.13%, recibira
un fallo judicial condenatorio, de acuerdo a antecedentes documentados por ONU Mujeres.

En tiempos de pandemia, muchos servidores publicos se encuentran ocupados en la
vigilancia y el control ciudadano, y los servicios municipales estan cerrados, hace notar la
Defensoria del Pueblo en un informe ante el CEDAW en el 78° periodo de sesiones de
Naciones Unidas. En ese reporte, se observa el retraso en la aprobacion de la estrategia
comunitaria de prevencién de violencias en el marco de la pandemia y la Estrategia Nacional
de Prevencion de la Violencia contra nifias, nifios, adolescentes, y la falta de enfoque de
género en la guia de manejo de COVID 19 del Ministerio de Salud. (Defensoria del Pueblo,
2020)

En Bolivia, en lo que va del afio 2021, se han reportado 11.133 casos en delitos
enmarcados en la Ley N° 348 Integral para garantizar a las mujeres una vida libre de
violencia.

Durante este periodo de tiempo el delito con mayor denuncia es violencia familiar o

doméstica con 9.109, seguido de violacion con 554 casos, abuso sexual 522, violacion

de infante, nifia, nifio o adolescente 433, estupro 369, acoso sexual 44, violencia

econdmica 28, aborto 25, entre otros. (Diaz, 2021)

Segun el reporte presentado por la Fiscalia Especializada en Delitos Sexuales y en
Razén de Género, Santa Cruz es el departamento que presenta la mayor incidencia con 4.114
casos, seguido de La Paz con 2.034, Cochabamba con 1.679, Tarija con 1.038, Potosi registra
829, Chuquisaca tiene 578, Beni 408, Oruro 344 y Pando con 109 casos.

La violencia familiar es un problema grave que siempre ha existido en el pais, empero
ultimamente se ha visibilizado con mayor gravedad, y como respuesta se han generado
mayores politicas como ser la 348 es frecuente en el pais, que afecta a muchas familias y que
ocasiona consecuencias en la sociedad ya que la mayoria de las veces repercute en el
bienestar de las personas que sufren de violencia familiar, e igualmente reaccionan de manera
agresiva con otras personas o por otro lado se vuelven temerosas, calladas, solitarias,
repercute en la salud mental de las personas y muchas veces modifica su autoestima y por
ende su relacion con los demas. Las mujeres que sufren violencia no cuentan con
colaboracion profesional y esto en los dos casos les genera traumas a lo largo de su vida que

tal vez nunca superen, y juntamente con el contexto de la pandemia se puede observar como


http://radiodeseo.com/las-cinco-pandemias-que-azotan-al-culo-del-mundo-la-acera-de-enfrente
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17

se ha incrementado los casos de violencia, y este a su vez requiere una respuesta a esta

problematica social desde el &mbito de la salud.
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CAPITULO 11l

MARCO CONCEPTUAL

Este capitulo desarrolla los principales conceptos que colaboraron en el desarrollo del
presente documento:
3.1.  Violencia

La OMS (2002) define la violencia 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 muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.

La violencia es considerada una forma de ejercicio del poder que facilita la
dominacidn, opresién o supremacia a quien la ejerce y una posicion de sometimiento o
sujecion de quien la sufre. En todas sus manifestaciones, deviene un problema de salud
publica que involucra a todos los paises y, aungue no constituye propiamente una enfermedad
en el sentido tradicional de su comprension, donde el elemento etiologico bioldgico
desempefia como regla un papel fundamental; en sentido social resulta un problema de salud
y un importante factor de riesgo psicosocial, por la magnitud del dafio, la invalidez y muerte
gue provoca, con consecuencias multiples y diversificadas en los planos social, psicoldgico
y bioldgico. (Leal, 2017)

La violencia es un importante problema de Salud Publica prevenible y evitable. Al
igual que otros problemas de salud, la violencia no se distribuye de manera uniforme entre
los diversos grupos de poblacién o los entornos. Distintos subtipos de violencia, incluida la
violencia de género, tienen en comun factores de riesgo, causas que la originan y
consecuencias que producen. Por lo tanto, es necesario un abordaje global desde una
estrategia preventiva, cientifica e integral.

La definicion comprende tanto la violencia interpersonal como el comportamiento
suicida y los conflictos armados. Cubre también una amplia gama de actos que van mas alla
del acto fisico para incluir las amenazas e intimidaciones. Ademas de la muerte y las lesiones,
la definicion abarca igualmente innumerables consecuencias del comportamiento violento, a
menudo menos notorias, como los dafios psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo

que comprometen el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades.
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A la violencia se lo define como un término que simboliza un acto no deseado, que
atenta con la paz y la armonia de un conglomerado o grupo de individuos, es un acto no
deseado desde la conciencia del ser humano.

Kléber califica como violencia como “una fuerza mayor que pasa de un sujeto
violentador a otro identificado como violentado produciendo una distorsion de la
espontaneidad o de la libertad como signo de violentacién del sujeto pasivo, relacion que se
hace sobre actor de la violencia y el destinatario de ese acto”. (p.35, 2001)

Todo acto de violencia genera maltrato, por lo que se concibe como una conducta
humana individual y colectiva, encaminada a transgredir voluntaria e intencionalmente una
parte o la totalidad de los derechos bésicos de las personas, toda vez que toda acto individual
de las personas trasciende a la sociedad, un acto delictivo por ejemplo tiene en si un acto de
violencia, por lo tanto el delincuente con su actitud no solo cambia el estatus y las condiciones
de su familia sino del agredido, porque en la victima genera traumas, pérdida de un bien
cuando hay robo, y cuando hay agresién fisica hay deterioro de la salud fisica, y por
consiguiente estos dos actores son miembros de una sociedad la que asume o sufre los actos
de violencia, es decir, que desde esta perspectiva, la gran cantidad de necesidades basicas no
satisfechas que afectan a cada vez mayor parte de la poblacion latinoamericana es uno de los
principales detonantes de la violencia.

3.1.1. Violencia familiar

La violencia familiar es un término utilizado para describir la violencia y el abuso de
familiares o una pareja intima, como un cényuge, ex conyuge, novio 0 novia, ex NoVio 0 ex
novia, o alguien con quien se tiene una cita. Otros términos utilizados para la violencia
familiar incluyen los siguientes:

- Maltrato de pareja intima.

- Violencia doméstica.

- Maltrato infantil.

- Abuso fisico.

- Violencia en el noviazgo.

- Violacion marital.

- Violacion perpetrada por una persona con la que se tiene una cita.

- AC0S0.
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La Violencia Familiar es un problema social que requiere de maltiples miradas y
formas de analisis para una comprension integral, que posibilite desde distintos ambitos la
aportacion de elementos para su explicacion. Las dimensiones que inciden en la violencia
familiar, su trascendencia y repercusiones son aspectos que interrelacionan con el contexto
social, politico, econémico, cultural e ideolégico, por lo cual la complejidad de su estudio
depende de esa interaccion e interrelacion. (Chavez, 2015)

3.1.1.1.  Formas de violencia familiar

De acuerdo con la Coalicion Nacional contra la Violencia Familiar (National
Coalition Against Domestic Violence), el maltrato a menudo comienza con conductas
verbales, como insultos, amenazas o golpes o lanzamiento de objetos. Puede empeorar con
empujones, bofetadas y retencidn en contra de la voluntad de la victima. EI maltrato posterior
puede incluir trompadas, golpes y puntapiés, y puede empeorar con conductas que pongan
en peligro la vida, como estrangulamiento, fractura de huesos o uso de armas.

Las siguientes son formas de violencia familiar y maltrato fisico:

o Fisica. Se refiere a palizas o golpes que causan lesiones fisicas que pueden incluir
moretones, fractura de huesos, sangrado interno e incluso la muerte. A menudo, el
maltrato comienza con contactos leves y con el tiempo empeora para convertirse en
acciones mas violentas.

o Sexual. Suele acompariar o seguir el maltrato fisico, y tiene como consecuencia una
violacion u otra actividad sexual forzada.

« Psicoldgica o emocional. Una persona que maltrata a menudo lo hace mentalmente
o0 emocionalmente con palabras, amenazas, hostigamiento, posesion extrema,
aislamiento forzado y destruccién de pertenencias. El aislamiento a menudo se
produce cuando la persona que maltrata intenta controlar el tiempo, las actividades
y el contacto con otras personas de la victima. Las personas que maltratan pueden
lograr esto al interferir con las relaciones de apoyo de la victima, crear barreras para
las actividades normales, como sustraer las llaves del coche o encerrar a la victima
en la casa, y mentir y distorsionar la realidad para obtener el control psicologico.

e Acoso. Conducta de hostigamiento 0 amenaza repetida que a menudo deriva en

maltrato fisico o sexual.
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« Econdmica. Esto se da cuando la persona que maltrata controla el acceso a todos
los recursos de la victima, como el tiempo, el transporte, el alimento, la vestimenta,
el refugio, el seguro y el dinero. Por ejemplo, puede interferir con la capacidad de la
victima de autoabastecerse e insistir en controlar todas las finanzas de la victima.
Cuando la victima abandona la relacion violenta, el perpetrador puede recurrir al
aspecto economico como una manera de mantener el control u obligar a la victima
aregresar.
3.1.1.2.  Consecuencias de la violencia familiar
Respecto a los destinatarios de violencia familiar principalmente se identifica a la

mujer y los nifios; en este caso la madre sufre por su propia experiencia y por su hijo cuando
los dos son objeto de maltrato, pero en otros casos padre y madre son quienes “ponen
disciplina al nifio o nifia”; entre los indicadores que determinan las consecuencias de
violencia intrafamiliar se identifican los siguientes aspectos:

e La dependencia econémica y afectiva de la victima del agresor, especialmente
cuando la mujer no trabaja, es un limitante y asume que le corresponde
“aguantar” por la falta de recursos econdmicos.

¢ No tener a donde ir, mujeres que no tienen apoyo de la familia o de organizaciones
de proteccion a la mujer maltratada.

¢ Ineficiencia de los apoyos juridicos para protegerla y el temor permanente a ser
agredida de nuevo por la pareja que puede seguir persiguiéndola, si bien la justicia
en la actualidad tiene mayor celeridad en el momento que es denunciado por la
agresion de su pareja, pero la falta de apoyo de la propia familia y de las
instituciones en general genera inseguridad en la afectada.

e Tristeza, vergiienza, reticencia por el intercambio de opiniones, de experiencias,
cuando debe denunciar y explicar o revivir las experiencias dolorosas a que esta
sometida, previere ocultar el problema por verglienza.

e La falta de conciencia de estar siendo maltratado, se ven en la necesidad de
hacerlo cuando la lesion fisica ha sido grave, también se observa sentimiento de

culpa a la hora de denunciar al padre de sus hijos.
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3.1.2. Violencia en razon de género

Una de las definiciones que abordan para el presente trabajo es el de la violencia en
razon de género, misma que puede tener distintas denominaciones:

Las violencias ejercidas hacia las mujeres han sido denominadas con diferentes

términos: violencia patriarcal, violencia sexista, violencia de género, entre otros. En

todos los casos la terminologia indica que se trata de un fenémeno con caracteristicas
diferentes de otras formas de violencia. Es una violencia que sufren las mujeres por
el mero hecho de serlo, en el marco de unas relaciones de poder desiguales entre

hombre y mujeres. (Sancho, 2019, p. 48)

Esto quiere decir que el ejercicio de la violencia se basa en la asignacion de roles y la
designacion del poder al sexo masculino, esta relacion desigual permite que la violencia sea
ejercida con fundamento en estereotipos. También es preciso mencionar las razones por las
cuales la violencia en razon de género es aun vigente y reproducida tiene un transfondo
cultural e historico, es definida como «la expresion general empleada para capturar la
violencia que se produce como resultado de expectativas normativas sobre los roles asociados
con cada género, junto con las relaciones desiguales de poder entre los dos géneros, en una
sociedad especifica» (Bloom, 2008, p.14) (Citado por Poggi, 2019, p. 232).

Ademas la violencia en razén de género hace referencia al uso de la violencia para
mantener poder, desigualdad y discriminacién de los hombres hacia las mujeres. Sus
manifestaciones comprenden la violencia fisica, sexual, econdmica y psicoldgica, incluyendo
las amenazas, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad en la vida publica o privada,
cuyo principal factor de riesgo lo constituye el hecho de ser mujer. (Albertin, Dorado y
Mates, 2015)

Sus consecuencias tienen que ver con efectos en la mujer, con la familia y con la
comunidad, produce dafio en el cuerpo las agresiones fisicas, el maltrato puede tener
consecuencias para la salud mental como es la pérdida de la motivacion y alegria, de la
capacidad de crear, innovar, depresion, y hasta intentos de suicidio. Tambien se puede
mencionar que con la agresion sexual puede poner en grave riesgo a las mujeres de ser
contagiadas de alguna enfermedad de transmision sexual, tener embarazos forzados o no
deseados, abortos espontaneos. Asimismo produce gastos en la mujer, en la comunidad, en

la productividad y servicios (Quiros, 2004, p.161)
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3.2. Familia

Encontramos definiciones del concepto familia en textos de antropologia, sociologia,
derecho, Psicologia, etc. En la mayoria de ellos se establece la distincion entra familia extensa
y familia nuclear.

Para poder aproximarnos al estudio de la familia como entorno real, necesitamos
revisar las nociones miticas que hemos aprendido desde los cuentos infantiles y los textos
escolares, que muestran a la familia como lugar ideal, de realizacion efectiva, comprension
reciproca y seguridad. Por el contrario, los datos empiricos muestran a la familia, por sus
caracteristicas de intimidad, privacidad y creciente aislamiento, como una organizacion que
tiende a ser conflictiva.

El conflicto, que parece inherente a la vida de la familia, no genera necesariamente la
violencia; podriamos decir, que por el contrario, negar lo inevitable del conflicto es lo que
muchas veces contribuye a la aparicion de la violencia.

Factores que incrementan el riesgo potencial dentro de una familia: el riesgo de
violencia

e La duracion del periodo de riesgo; es decir, la cantidad de tiempo que los
miembros de una familia estan juntos.

e La gama de actividades y temas de interés; la interaccion entre los miembros de
una familia se produce en una multiplicidad de contextos.

e Laintensidad de los vinculos interpersonales.

e Los conflictos de actividades; es decir, las diferencias de opinion en las
decisiones que afectan a todos los miembros.

e El derecho culturalmente adquirido a influir en los valores, los comportamientos
y las actitudes de los otros miembros de la familia.

e Lasdiferencias de edad y sexo.

e Los roles atribuidos, en funcion de la edad y el sexo.

e El caracter privado del medio familiar.

e La pertenencia involuntaria; es decir, el hecho de no haber elegido esa familia.

e Elestrés atribuible al ciclo vital, los cambios socioeconémicos y otros.

e El conocimiento intimo de la vida de cada uno de los otros miembros, de sus

puntos débiles, de sus temores y preferencias.
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Todos estos factores incrementan la vulnerabilidad de la familia y transforma al
conflicto, inherente a toda interaccion, en un factor de riesgo para la violencia.

La conceptualizacion de la familia como entorno propicio para las interacciones
violentas, analizando dos variables: el poder y el género.

Ambas categorias aluden a una particular organizacion jerarquica de la familia.
En ella la estructura del poder tiende a ser vertical, segun criterios de género y edad. Asi, el
concepto de “jefe de familia” corresponde con la categoria “varon adulto”, la cuspide del
poder familiar se halla vinculada al género.

Verticalidad, disciplina, obediencia, jerarquia, respeto, castigo son elementos
indispensables para la organizacion de instituciones militares, dentro de las cuales resultan
funcionales.

Cuando estos fundamentos sirven de base para regular las relaciones intrafamiliares
encontramos algunas de la siguientes “leyes”, implicitas pero sancionables:

e “Los hijos deben respeto a losmayores”.

e “Lamujer debe seguir almarido”.

e “Los hijos deben obedecer a suspadres”.

e “El padre debe mantener elhogar”.

e “Elpadre esel que impone laley”.

e “Lasfaltasalaobedienciay al respeto deben ser castigadas”.

La familia es la institucion por excelencia donde tiene lugar la socializacion temprana
de los individuos, de manera que el ejercicio de la violencia resultaria una barrera para el
ciclo de transmision intergeneracional de valores humanos asociados al bienestar
psicoemocional de sus miembros y provocaria multiples dafios a la salud fisica, psicoldgica
y social de quienes la experiencia. Los estudios sobre la violencia intrafamiliar son una
realidad muy antigua, pero se comenzaron a realizar recientemente y todavia existen
limitaciones que faciliten disponer de cifras representativas a nivel mundial, para conocer la
incidencia y prevalencia de la violencia intrafamiliar en las diferentes entidades del planeta,
asi como su distribucion por zonas geograficas. (Martinez Almodovar, 2015)

3.3.  Enfoque de género
Se entiende por género a los conceptos sociales frente a las funciones,

comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
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hombres y las mujeres (OMS, 2018). Esto quiere decir que, socialmente se han asignado una
serie de roles que marcan lo que se espera frente al comportamiento del sexo masculino y el
sexo femenino, lo cual se ensefia desde temprana edad y se construye a través de la sociedad
y la cultura.

El enfoque de género centra la atencién en las condiciones necesarias para garantizar
derechos de acceso a bienes y servicios de la sociedad con justicia e igualdad. En la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo EIl Cairo, en 1994, se hizo énfasis en
la importancia de eliminar las brechas entre hombres y mujeres y de propender por la
igualdad de género, para que ambos puedan tener acceso a oportunidades que les permitan la
plena efectividad de sus derechos.



26

CAPITULO IV

MARCO NORMATIVO

El marco normativo respecto a la proteccion, ejercicio y restitucion de derechos a
mujeres en situacion de violencia es amplio. En el presente acapite se citan aquellas normas
mas relevantes en relacion al tema de diagndstico.

En el DECRETO SUPREMO No 3106 se establece atribuciones a los Ministerios del
Organo Ejecutivo del nivel nacional del Estado para la implementacion de la Politica Publica
Integral para una Vida Digna de las Mujeres Bolivianas.

41. Ley N° 348

LEY INTEGRAL PARA GARANTIZAR A LAS MUJERES UNA VIDA LIBRE
DE VIOLENCIA (9-marzo-2013)

Esta ley es amplia, para el tema solo se consideré el articulo 20 dado que es el que
direcciond el diagnostico.

ARTICULO 20. (MEDIDAS EN EL AMBITO DE SALUD).

En su primer paragrafo incluye la garantia de los establecimientos de salud para tratar
la violencia.

I. EI Ministerio de Salud y Deportes, tiene la responsabilidad de adoptar las siguientes

medidas, dirigidas a garantizar a las mujeres en situacion de riesgo; o de violencia, el

acceso a los servicios de salud, su tratamiento y proteccién, como un problema de
salud publica.

Ademas de ello, se establece la necesidad de ampliar el mismo para especificar los
mandatos en cada establecimiento de salud, con el propésito de tener el personal capacitado
en todos los niveles de atencion, ademas establece la necesidad de contar con insumos de
prevencion, deteccion y referencia. Estos deben ser cumplidos en todos los niveles:

1. Incorporar estrategias y programas de promocion, prevencién e intervencion

integral en el marco de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, con el

proposito de garantizar la lucha contra la violencia hacia las mujeres en las Politicas

Publicas de Salud.

2. Incluir e implementar la Norma Nacional de Atencion Clinica, el protocolo Unico

de deteccidn, atencidn y referencia de la violencia y sus efectos, incluyendo todas las
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formas de violencia fisica, violencia en servicios de salud, psicoldgica y sexual
contemplados en la presente Ley, con enfoque intercultural y de género.

3. Disefar y ejecutar planes de capacitacion, informacion y sensibilizacion sobre
promocion, prevencion y tratamiento integral a mujeres que sufren violencia; al
personal profesional, auxiliar y administrativo de los servicios de salud publicos, de
los entes gestores de la seguridad social a corto plazo y de servicios privados, para
garantizar su actuacion oportuna y adecuada en la deteccion, prevencion, atencion y
proteccion a las mujeres.

4. Garantizar que el Sistema de Salud Publica, seguro social a corto plazo y privado,
responda con atencién médica y psicoldgica de emergencia, tratamiento inmediato
para el restablecimiento de la salud fisica y emocional de las mujeres que se
encuentran en situacion de riesgo y/o violencia; en la prestacion de salud gratuita para
la atencion de mujeres victimas de violencia al momento de la implementacion del
Seguro Universal de Salud, quedando prohibida la negacién de atencién.

5. Elaborar e implementar mecanismos para la deteccion y reporte de potenciales
casos de violencia que pudieran sufrir mujeres que recurran a los servicios de salud
publicos, seguro social a corto plazo y servicios privados.

6. Referir o derivar a las mujeres en situacion de violencia o riesgo inminente a los
servicios especializados de atencion médica, psicologica y de proteccion.

7. Respetar las decisiones que las mujeres en situacion de violencia tomen en ejercicio
de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos, en el marco de la normativa
vigente.

8. Generar y difundir informacién permanente y actualizada sobre los derechos
sexuales y derechos reproductivos, prevencion y tratamiento de infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA, hemorragias durante el primer trimestre de embarazo,
embarazos no planificados y de todas las formas de violencia sexual.

9. El personal medico del Sistema de Salud Publico, seguro social a corte plazo y
servicios privados, deberan extender de oficio, de forma obligatoria, gratuita y en
papel corriente, un certificado médico a mujeres que requieran atencion por dafio
fisico o sexual emergente de actos de violencia, debiendo derivarse a las instancias

competentes la respectiva valoracion del dafio psicolégico. EI médico forense con
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caracter prioritario debera homologar los certificados médicos extendidos en casos de
violencia contra las mujeres y establecer el grado de impedimento.

10. Adoptar normas, politicas y programas dirigidos a prevenir y sancionar la
violencia en servicios de salud y cualquier otra forma de violencia contra las mujeres
en los servicios de salud, ejercida por cualquier funcionario de los servicios de salud
publicos, seguro social a corto plazo y servicios privados.

11. Promover la investigacion cientifica para la adopcion de exdmenes y tratamientos
médicos menos invasivos, dolorosos o agresivos.

12. Promover la participacién comunitaria activa de mujeres y hombres en todos los
establecimientos de salud publicos, seguro social a corto plazo y los privados que
presten servicios basicos o0 que administren recursos fiscales en todos los niveles del
Estado, para ejercer control social en el cumplimiento de las medidas sefialadas en
esta Ley.

13. Ampliacion de la atencion a las victimas de violencia fisica o sexual contra las
mujeres como prestacion del régimen de seguridad social a corto plazo.

14. Otras acciones necesarias en el ambito de la atencion de la salud, que contribuyan
a la erradicacion de todas las formas de violencia hacia las mujeres.

La norma también indica la necesidad de que estos casos sean registrados con la

finalidad de tener una base de datos:

4.2.

I1. Los servicios de salud de todos los niveles, pablicos, seguridad social y servicios
privados, tienen obligacion de atender, bajo responsabilidad, a toda mujer que solicite
atencion médica y psicoldgica, asi como reportar casos probables o comprobados de
violencia contra las mujeres que atiendan, enviando una copia firmada del registro
del caso al Ente Rector, para su inclusion al Sistema Integral Plurinacional de
Prevencidn, Atencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia en razon de Género —
SIPPASE, dentro de las 48 horas de conocidos los hechos.

Ley N°548

Esta ley también es necesaria a considerar dado que los centros de salud también

pueden realizar referencias a DNA y SLIM al detectar casos de violencia:
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CODIGO NINA, NINO Y ADOLESCENTE (17 de julio de 2014)

Dado que también son victimas de violencia las nifias, nifios y adolescente se
establece que en el Codigo NNA ellos tienen derechos referidos a la atencion en los
Establecimientos de salud como se presenta a continuacion:

ARTICULO 1. (OBJETO). El presente Cédigo tiene por objeto reconocer, desarrollar
y regular el ejercicio de los derechos de la nifia, nifio y adolescente, implementando un
Sistema Plurinacional Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente, para la garantia de esos
derechos mediante la corresponsabilidad del Estado en todos sus niveles, la familia y la
sociedad.

El codigo nifia, nifio y adolescentes en sus articulos 18, 19, 21, 22, 23 y 25 establece
derechos a la salud, el acceso a la salud, atencion médica, derecho a la salud sexual y
reproductiva intervencién embarazo en el adolescente. Asi mismo determina obligaciones de
los Establecimientos de Salud sobre todo en la atencion a embarazos a adolescentes como

también situaciones de violencia sexual
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CAPITULO V

MARCO INSTITUCIONAL

5.1. SEDES La Paz

El SEDES fue creado el 1 de septiembre de 1965 con ¢l nombre de “Unidad Sanitaria
de La Paz” a través del D.S. N° 07299, bajo la gestion del Director de Fomento de la Salud y
Salud Rural del Ministerio de Prevision Publica, Dr. Walter Julio Fortdn.

El 8 de febrero de 1996 a través del D.S. 24237 La Unidad Sanitaria de La Paz cambid
de denominacién y pasé a ser “Direccion Departamental de Salud” (DIDES) y como una
entidad desconcentrada del Ministerio de Salud.

A partir del 8 de febrero de 1996 en cumplimiento de la Ley 1654 de
Descentralizacion Administrativa, la DIDES pasa a depender administrativamente y
organicamente a la Prefectura del Departamento de La Paz.

El 2 de Septiembre de 1997 a través del D.S. N° 29833 la DIDES cambia de
denominativo y pasa a ser, UNIDAD DEPARTAMENTAL DE SALUD (UDES).

Finalmente por D.S. N° 25060 de 2 de julio de 1998 pasa a ser SERVICIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD (SEDES).

5.1.1. Mision

El Servicio Departamental de Salud de La Paz es la institucion rectora y gestora de la
salud del Departamento, desconcentrada administrativa y funcionalmente del Gobierno
Auténomo Departamental de La Paz, regula e implementa politicas, planes, programas de
salud, promueve la participacion de todos los sectores publicos, privados y sociales,
contribuyendo a la construccion de una sociedad saludable y el sustento del VIVIR BIEN.

5.1.2. Vision

Al 2020, el Servicio Departamental de Salud afianza su autoridad rectora; la
poblacion del Departamento de La Paz ha mejorado su situacion de salud, ejerce su derecho
alasalud y la vida, y accede, a través de Redes funcionales, a programas y servicios de salud
integrales, interculturales y gratuitos en todos los niveles de atencion, con calidad, equidad

de género participacion y control social en el marco de la Politica SAFCI.
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5.1.3. Principios

a. Equidad

Disposicién del animo que mueve a dar mas al que mas necesita. En la
implementacién de la Constitucion Politica del Estado y las autonomias se debe ser
incluyente y atender los requerimientos de todos los municipios para brindar una atencion de
salud con calidad y calidez a toda la poblacion.

b. Calidad

Es la satisfaccion de las personas, familias y/o comunidades por la atencién que
reciben en salud. Es la capacidad del servicio de salud para concebir el proceso salud
enfermedad como una totalidad, que contempla la persona y su relacion con la familia, la
comunidad, la naturaleza y el mundo espiritual; con el fin de implementar procesos de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y recuperacion
de manera eficiente y eficaz.

c. Participacién social

Es la capacidad autogestionaria de las comunidades urbanas y rurales en la
identificacion, priorizacién, ejecucion y seguimiento de planes, programas y proyectos de
desarrollo integral comunitario en salud, en los diferentes niveles de gestion para consolidar
una vision nacional, de acuerdo con intereses colectivos y no sectoriales o corporativos.

d. Intersectorialidad

Es la intervencién coordinada entre la poblacién y los diferentes sectores (salud,
educacion, saneamiento bésico, produccion, vivienda, alimentacion), con el fin de actuar
sobre las determinantes socioecondmicas de la salud en base a las alianzas estratégicas y
programaticas, dinamizando iniciativas conjuntas en el tratamiento de las problematicas y
necesidades identificadas.

e. Interculturalidad

Es el desarrollo de procesos de articulacion complementariedad entre diferentes
medicinas (académica, indigena originaria campesina y otras), a partir del didlogo,
aceptacion, reconocimiento y valoracién mutua de sentires, conocimientos y practicas, con
el fin de actuar de manera equilibrada en la solucion de los problemas de salud.

Valores

a) Compromiso Social
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Es la respuesta del servidor publico en el proceso de cambio. Toma decisiones y
acciones para lograr que vivir en comunidad; sea digno, respetuoso y sobre todo se
establezcan politicas de apoyo a la poblacion.

b) Honestidad

Consiste en comportarse y expresarse con coherencia y sinceridad. Es el respeto a la
verdad en relacién con el mundo, los hechos y las personas.

c) Capacidad Técnica

Es el conjunto de conocimientos y habilidades que poseen los miembros de la

institucion para lograr buenos resultados en su trabajo.

5.1.4. Organigrama

Figura N° 1:
Organigrama del SEDES

DIRECCION TECNICA DEL SEDES

UNIDAD DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES

I

Area Educacién en Salud

Area Gestién Participativa

Area Intersectorialidad y
coordinacién intergubernamental

Area : Salud Mental, Genero y
Violencia

Area Salud Intercultural y Medicina
Nutricional

Area: Alimentacién y Nutriciéon

Fuente: Red de Salud Corea
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5.15. Funciones

La Jefatura Unidad de Promocion de la Salud y Prevencién de Enfermedades tiene
como funciones:

1. Facilitar los aspectos técnicos y operativos en los diferentes niveles de atencion del
sistema de salud; para el fomento de la organizacion y participacion comunitaria, con
estrategias y metodologias educativas y de comunicacion en salud que permitan tomar
control sobre las determinantes sociales de la salud y la generacion de entornos saludables.

2. Fomentar la conformacién de redes intra e intersectoriales para el abordaje y
sostenibilidad de las acciones de promocidn de la salud.

3. Promover los elementos de promocion de salud, relacionados con la SAFCI en las
Redes de Servicios de Salud.

4. Facilitar la evaluacion de las tareas, actividades y gestiones que realizan las areas
de la Unidad

5. Facilitar la formulacién, implementacion y evaluacion de los instrumentos técnicos
juridicos relacionados con la promocion y prevencion

6. Promover las acciones que permitan fortalecer el Modelo de gestion y atencion
SAFCI, a través de la educacion para la vida, participacion social y comunitaria, la
intersectorialidad, interinstitucionalidad y comunicacion en salud.

7. Promover la articulacién efectiva de todas las areas técnicas que participen en el
proceso de Educacion para la Vida.

8. Elaborar lineas de trabajo intersectorial en el primer, segundo y tercer nivel de
atencion para el tratamiento adecuado de las determinantes sociales.

9. Implementar estrategias y acciones de salud, en coordinacion con las
organizaciones sociales urbanas y rurales del Departamento.

10. Orientar la implementacién de estrategias y acciones de salud intersectoriales en
el Departamento.

11. Coordinar y gestionar alianzas con otras instituciones nacionales e internacionales
para mejorar la vigilancia, elaboracién de material educativo de promocién y difusion
masiva, investigacion y capacitacion.

12. Coordinar e implementar estrategias de difusion e informacion sobre la Medicina
Tradicional y el enfoque intercultural en salud.
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13. Coordinar la elaboracion del POA de la Unidad y SEGUIPOAS de forma
mensual, trimestral e informes requeridos por la Direccion del SEDES.

14. Realizar otras funciones que asigne su inmediato superior, acorde a la naturaleza
de la Unidad.

-En el Area Violencia y Género:

1. Coordinar con los Gobiernos Autéonomos Municipales, las Agencias de
Cooperacion y ONGs, la formulacion de los planes departamentales en Salud Mental, Género
y Violencia.

2. Organizar, implementar y dar seguimiento a la Red de Salud Mental del
Departamento.

3. Realizar seguimiento a la vigilancia epidemiolégica de Salud Mental y violencias
a través de las Coordinaciones Técnicas de Red.

4. Disefiar y poner en préctica propuestas efectivas de promocion de la igualdad y
equidad de género en salud.

5. Fortalecer el enfoque de género de manera transversal en las Redes de Salud,
proponiendo indicadores de medicion.

6. Promover acciones de vigilancia de Salud Mental y Violencia en los servicios de
salud, a través de las coordinaciones técnicas de red.

7. Realizar supervision capacitante a coordinadores de red, hospitales,
establecimientos de salud, en el marco de la competencia de su area.

8. Elaborar y validar material educativo y de promocién en Salud Mental, Equidad de
género, buen trato.

9. Elaborar el POA del area y SEGUIPOAS de forma trimestral, semestral e informes
requeridos por la Jefatura de Unidad.

10. Realizar otras funciones que asigne su inmediato superior, acorde a la naturaleza
del area.

De lo expuesto se puede inferir que se debe priorizar en el POA las actividades a
realizar en todos los Establecimiento de Salud en los tres niveles de atencion dado que
también se debe realizar un monitoreo trimestral por lo que se debe hacer seguimiento de lo
establecido en la Ley 348, articulo 20 (Ambito de salud).a partir del ente superior SEDES a
los Hospitales de 2do y 3er Nivel, Coordinaciones de Red y estos a los Centros de Salud.
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5.2.  Red de Salud Corea

La Red de Salud Corea del Servicio Regional de Salud EI Alto (SERES EI Alto)
dependiente del Servicio Departamental de Salud La paz (SEDES La Paz), ubicada al centro
sureste del Municipio de EI Alto. Abarca los Distritos 2, 3y 12, limita al norte con la Red de
Salud Los Andes, al este con la Red Holandes, al nor-este con la Red de Salud Lotes y
Servicios, al sur con el Distrito 8 de la Red de Salud Senkata y Municipio de Viacha.

Actualmente, la Red de Salud Corea cuenta con un Establecimiento de Salud de 11
Nivel (Hospital de Referencia) y 20 Establecimientos de Salud de I Nivel, de los cuales 5 son
Integrales (funcionamiento de 24 horas, fines de semana y feriados, atencion de partos y
emergencias) y 15 ambulatorios (de 12 y 6 horas de atencion).

El equipo de gestion de la Red de Salud Corea esta conformado por un Coordinador
Técnico, un administrador de Recursos Humanos, un Responsable de Salud Publico, dos
técnicos en estadistica, un Nutricionista, una Enfermera de apoyo al Area de Salud Pdblica,
un conductor y 2 personal de apoyo administrativo.

La Coordinacion Técnica de la Red Corea esta a cargo del seguimiento y monitoreo
a los 20 Establecimientos de Salud, de acuerdo a las politicas y programas de Salud
establecidas para la prestacion de servicios a la poblacion.

5.2.1. Mision

La Red de Salud Corea somos una institucion publica, dependiente del Seres El Alto,
que direcciona el accionar de sus establecimientos, en cumplimiento con los programas de
salud y seguros publicos, responde a la poblacion sistematizado a mejorar una buena salud,
demostrando responsabilidad sistematizado en el marco de la salud familiar comunitaria e
intercultural, eficiencia y trabajo
5.2.2. Vision

Ser una Red de Salud modelo, que en correspondencia con la comunidad, se
promueva la gestién participativa en salud, utilizando el saber médico y tradicional con el

que ayude a mejorar la condicion de vida de su poblacion.



5.2.3. Organigrama

Figura N° 2:
Organigrama de la Red de Salud Corea

DIRECCION TECNICA SEDES -
LA PAZ

I
SERVICIO REGIONAL DE
SALUD EL ALTO - SERES

Coordinaciones Técnicas Redes
de Salud Urbanas El Alto

COORDINADOR
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Fuente: Red de Salud Corea
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CAPITULO VI

DIAGNOSTICO

El presente andlisis de resultados se enmarca en los objetivos planteados a fin de
visibilizar el cumplimiento de la Ley 348, en la primera parte se trabaja cuales son los
mecanismos de atencion y prevencién ejecutados por los centros de salud, posterior a ello
este capitulo presenta la priorizacion de problemas en el cual se basa la propuesta de
intervencion.

6.1. Mecanismos para la deteccion y atencion de casos de violencia contra las mujeres

Este punto se trabaja de acuerdo al personal de salud entrevistado considerando sus
funciones y protocolos de acuerdo a la Ley 348 que establece que se debe:

Elaborar e implementar mecanismos para la deteccion y reporte de potenciales casos

de violencia que pudieran sufrir mujeres que recurran a los servicios de salud

publicos, seguro social a corto plazo y servicios privados.
Referir o derivar a las mujeres en situacion de violencia o riesgo inminente a
los servicios especializados de atencién médica, psicoldgica y de proteccion. (Ley

348, Art. 20).

Inicialmente se presenta los mecanismos de atencién utilizados y posteriormente

aquelles acciones en pro de la deteccién de casos.

6.1.1. Atencidn de casos de violencia en el personal de salud
Este punto es referido a la atencion y protocolos de atencidn que trabaja el personal

involucrado en los centros de salud.

6.1.1.1.  Directores de los Centros de Salud

Cada Director cumple la funcion tanto administrativa como de atencion en los Centros
de Salud, como Medico de planta tiene la atencion general a todos los pacientes de la
poblacién, como también en la atencion de partos, a nifios mayores de afios y adultos
mayores.

Para iniciar, se grafica con que tenor se realiza la atencion a quienes tienen sospecha
de que son victimas de violencia y cual es su procedimiento al momento de que se confirma

el caso de violencia:
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Grafico N° 2.
Tipo de atencion que realiza los directores en casos de violencia

Como una enfemedad 3

De acuerdo a la ley 2

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a personal de salud, 2021

En este cuadro se puede observar a tres directores de Salud responder que ven la
atencion a usuarios en situacion de violencia solamente como una enfermedad més o una
situacion que debe resolverse como parte de problemas médicos sin indagar si la afeccion es
un problema de violencia, Chavez (2015) menciona que la violencia es un problema social
que requiere de maultiples miradas y formas de andlisis para una comprension integral, las
dimensiones que inciden en la violencia familiar, su trascendencia y repercusiones son
aspectos que interrelacionan con el contexto social, politico, econémico, cultural e
ideoldgico, por lo cual la complejidad de su estudio depende de esa interaccion e
interrelacion.

En el ambito de la salud el personal debiese manejar la contencion de el/la paciente
como primer punto y/o indagar en aquellos aspectos que resulten sospechosos y no solamente
tomarlo por un dolor fisico o interno (enfermedad o malestar), pese a ello, dos de los centros
de salud, tienen como politica solo considerar los efectos de la violencia como una dolencia.

Respecto a la atencion de la violencia los centros de salud deben basarse en las normas
de atencion integral apoyadas por las respectivas leyes como la Ley 358, Cddigo NNA, la
politica SAFCI, también tienen a su disposicion la ficha de referencia a pacientes victimas
de violencia al momento de que una paciente accede al Centro de Salud, ademas en el POA
establecido en cada Centro de Salud Integral si se tiene establecido los programas destinados
a la atencion y prevencion de la violencia que se van ejecutando en ferias de salud.

De acuerdo a las entrevistas realizadas, los Directores responden que una vez
confirmado el caso de violencia, lo refieren directamente a otras estancias, es decir, no hacen

un seguimiento directamente de la paciente si viene por una situacién de violencia.
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En el primer caso, los/as pacientes inicialmente son atendidos por el personal de
admisidn, luego el personal de enfermeria procede a la revision de signos vitales, peso y talla,
donde podrian identificar situaciones o hechos de violencia fisica o psicologica en la
atencion, seguidamente pasan a la atencion del médico general en lo que ya da su valoracion
en la historia clinica y dependiendo de la situacion de la gravedad realiza la referencia a las
estancias correspondientes en el marco de las politicas de salud.

Figura N° 3.
Protocolo actual de atencion de casos de violencia en Centros de Salud

Recepcion del -
personal de . Enfermeria . Médico

- General
atencion

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a personal de salud, 2021

Segln la Ley 348 al momento de identificar un caso de violencia el procedimiento
mas alla de la derivacion debe ser el de concretar un examen medico:

(el médico) deberan extender de oficio, de forma obligatoria, gratuita y en papel

corriente, un certificado médico a mujeres que requieran atencién por dafio fisico o

sexual emergente de actos de violencia, debiendo derivarse a las instancias

competentes la respectiva valoraciéon del dafio psicolégico. EI médico forense con
caracter prioritario debera homologar los certificados médicos extendidos en casos de
violencia contra las mujeres y establecer el grado de impedimento.

El certificado médico expedido en estos centros, constituye una prueba documental
importante, pues de acuerdo a los dias de impedimento fijados de acuerdo a la referencia, al
Médico forense, se determinara la gravedad del caso y el tipo de proceso que debe ejecutarse.
Sin embargo, el procedimiento actual refiere a la derivacion.

Al momento de coordinar con otras instituciones que respondan ante esta
problematica de violencia suelen presentarse dificultades en la referencia y contrareferencia;

“Es pésimo la coordinacion, nosotros hacemos la atencion Medica pero no como

agresion sino como un problema mds medico (...) informamos a otras entidades como



41

la policia o la defensoria recién se estin moviendo con este tema.” (Entrevista a
Director de Centro de Salud, Dr. W.1.)

“Cuando hay una paciente de violencia extrema nosotros llamamos al 110 ellos
vienen se hace la denuncia se toma los datos de la paciente y ellos la caminan a la
defensoria y sobre el municipio en realidad no hay mucha comunicacion, no apoya
a estos proyectos tampoco de violencia ni de nada, no se tiene muy buena

r 9

coordinacion con la Alcaldia” (Entrevista a Director de Centro de Salud, Dra. S.T.)

6.1.1.2.  Médicos Generales

Los Médicos Generales realizan la atencion general a los pacientes, también tienen
sus especialidades propias que ellos mismos se van actualizando, como ser Especialista
SAFCI, Ginecologia u otros, a su vez tienen la obligacion de atender a pacientes victimas de

violencia como demanda la normativa.

Figura N° 4.
Acciones realizadas por el médico general para la atencion de violencias

Uso de ficha de
referencia
Registro de datos

Registro de Coordinacion con
historia clinica Trabajo Social
Coordinacion Coordinacidon con
interinsitucional Médico Forense
Coordinacidn con
otras instituciones

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a personal de salud, 2021

Acciones que se
realizan

Ante la consulta si se atendieron casos de violencia, los cinco Médicos generales
respondieron que si hicieron la atencion a pacientes victimas de violencia. Para la atencién a
estos pacientes que se encuentran en una situacion de violencia, una vez identificado el
problema, también brindan orientacién e informacion sobre los servicios 0 programas
especializados en la atencién de violencia o vulneracion de derechos (SLIM, DNA, FELCV,
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SIJPLU y otros) y realizan la referencia con la respectiva ficha de atencion y prevencion de
violencia establecida a nivel interinstitucional, asi mismo, se registra los datos y la situacién
del paciente en la historia clinica, en casos de emergencia o violencias graves coordinan con
el Area de Trabajo Social de la Red de Salud Corea y se remiten los casos a los servicios de
acuerdo a la caracteristicas o situaciones, igualmente se coordina con el Médico forense para
que haga la certificacion correspondiente y que puede ser valorado en las diferentes
instancias.

En cuanto a los procedimientos, los Médicos se basan en realizar una atencién general
con la diferencia de una persona que se atribuye a dar una atencién bajo la Politica SAFCI,
ahora bien para identificar o sospechar que una paciente ha sufrido violencia ellos sefialan
las caracteristicas de:

“generalmente es de intimidacion que dificilmente pueden mostrar entonces la

caracteristica principal es callar o sobreproteger o defender digamos al posible

agresor, es un poco manejo multisectorial es decir disciplinario me refiero entonces

posiblemente en ese momento se diagnostica de forma mdas precisa” (Entrevista a

Médico General de Centro de Salud, Dr. J.P.)

“por su estado psicologico, también la clinica que presentan politraumatismo”

(Entrevista a Médico General de Centro de Salud, Dr.M.SC.)

Entonces se puede ver claramente por su estado emocional las pacientes si ha sufrido
posiblemente algin maltrato y es cuando ahi el medico interviene en una charla amistosa
para generar confianza y sacando informacién de la paciente:

“cuando se estd haciendo la atencion al paciente y si hay una sospecha de que esto

ocurriera en el momento de la anamnesis se pregunta, una vez realizado el examen

fisico al paciente se descubre algo entonces se intercede o mejor se insiste en
preguntar, la idea es sacar la informacion precisa de lo que uno tiene que dar como
tratamiento” (Entrevista a Médico General de Centro de Salud, Dr.J.P.)

La confianza es un elemento esencial en medicina, que hace posible la cooperacion
entre el médico y el paciente evitando la intromision de regulaciones innecesarias. Se ha
observado gue los pacientes que tienen mayor confianza en su médico tienen también mayor
satisfaccion con la atencion recibida, se adhieren mas a las recomendaciones que se les dan,

y cambian menos de médico (Arch Intern Med. 2004)
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Figura N° 5.
Procedimiento de atencion del médico general ante sospechas de situacion de violencia

Explicar
Recepcidn del : procedimiento Referencia
o Indagar si hay : : D
personal de Examen fisico de denuncia 'y insterinsitucion
sospecha

dara a conocer al si amerita

enfermeria

la Ley 348

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a personal de salud, 2021

Todos los médicos respondieron que si orientan a la paciente acerca de sus derechos
y los diferentes servicios de referencia que pueden acceder, tienen un conocimiento general
sefialando a instituciones publicas como las Defensorias o los SLIM:

“Si, les explicamos que deben ir a la defensoria o también pueden recurrir a los

SLIMS ademas de nombrarles la ley 348, personalmente les digo también que

necesita de un asesor legal para que les pueda ayudar si es que no tuvieran la

economia porque hay sefioras de muy escasos recursos pero les digo que tienen que

ir a exigir sus derechos” (Entrevista a Médico General de Centro de Salud, Dra.

K.B.)

También se sefial6 que no se contaba con especialistas en el area de Psicologia y de
Trabajo Social dentro de los Centros de Salud, sin embargo, la Coordinacion de la Red Corea
si cuenta con una Trabajadora Social en el que realiza las funciones respectivas frente a los

casos que se presenta y su intervencion.

6.1.1.3.  Personal de Enfermeria

En el area de enfermeria de los Centros de Salud su trabajo consiste en la atencion a
los pacientes como primer contacto, realizando la valoracién correspondiente, tomando los
signos vitales y ademas de ser quienes son los que conversan con los pacientes para que
puedan ser después revisadas mediante la problemética que presentaron ante el medico de
turno. Ante la atencion se indica:

“Cuando un paciente viene con violencia se atiende de emergencia y seguidamente

el Medico de turno tiene que dar la referencia para que también la paciente vea quien

pueda asesorarle” (Entrevista a Enfermera de Centro de Salud, Lic. C.F.)



44

“Tenemos una ficha que llenamos por violencia intrafamiliar y aparte el medico 10
registra en la historia clinica donde ahi colocan todos sus datos de la paciente,
también eso va para el médico forense de ser necesario” (Entrevista a Enfermera de
Centro de Salud, Lic. E.M.)

Figura N° 6.
Acciones realizadas por el personal de enfermeria para la atencion de violencias

Registro de datos

Acciones que se Coordinacion con
realizan Médico General

Uso de ficha de

violencia
intrafamiliar

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a personal de salud, 2021

Segun el gréfico, al momento de la atencion, realiza el protocolo de atencion, y
posteriormente, se realiza la coordinacion con médico general ya que la consulta es parte de
la razdén por la que llega la paciente, posteriormente, son las enfermeras quienes realizan el
llenado de “ficha de violencia intrafamiliar” con la finalidad de otorgar una documentacién
para la atencién de otras instancias.

El procedimiento que realizan las enfermeras es el siguiente:

Figura N° 7.
Procedimiento de atencion del personal de enfermeria ante sospechas de situacion de
violencia

Entrega de
documentos
necesarios
para realizar
la denuncia si
amerita

. L Comunicar al
Indagar si hay Contencion si

sospecha lo requiere

Toma de

Atencidn y médico
general

registro

signos vitales

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a personal de salud, 2021
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En el proceso de identificar a los pacientes que han sufrido violencia se muestran
cualidades de miedo, nervios, se encuentran constantemente preocupados como indica:

“Hay pacientes que vienen con golpes por parte de sus esposos, otras veces en el

momento de atencion a la paciente se toma sus signos vitales podemos ver los

moretones y todo eso” (Entrevista a Enfermera de Centro de Salud, Lic. C.F.)

Ademas del maltrato fisico, la violencia en razon de género hace referencia al uso de
la violencia para mantener poder, desigualdad y discriminacion de los hombres hacia las
mujeres. Sus manifestaciones comprenden la violencia fisica, sexual, econémica y
psicoldgica, incluyendo las amenazas, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad en la
vida publica o privada, cuyo principal factor de riesgo lo constituye el hecho de ser mujer.
(Albertin, Dorado y Mates, 2015) estas manifestaciones son las que menos pueden
identificarse y las que generalmente se normalizan, en el &mbito de la salud, el dafio fisico es
el mas evidente, y es sobre el cual se toma accion.

Las mujeres que sufren o han sufrido violencia de género, especialmente si ha sido
durante un largo periodo de tiempo, pueden verse afectadas por un deterioro en las
capacidades cognitivas, lo que innegablemente termina afectando en su calidad de su vida.
También tienen mayores problemas de salud tanto fisica como mental, en especial en la
ultima (OMS, 2001)

“hay que actuar a lo que corresponde, damos referencia a los servicios de la

Defensoria o el Slim también” (Entrevista a Enfermera de Centro de Salud, Lic.

0.Q)

“les recomendamos que pueden hacer, también les informamos que puede acudir al

SLIM” (Entrevista a Enfermera de Centro de Salud, Lic. A.C.)

“les mandamos al Slim aqui en Pacajes acompaniado de la ficha de referencia de

violencia, sin embargo si la paciente no quiere recurrir a ese servicio, no se procede

a hacerlo” (Entrevista a Enfermera de Centro de Salud, Lic.E.M.)

Igualmente al momento de orientar a los pacientes de forma general las enfermas dan
referencia de los servicios como la Defensoria, SLIM, es un dato curioso ya que también hay
otros servicios a los que se puede acceder pero sin embargo no conocen a detalle que
instituciones mas pueden coadyuvar en la atencién a casos de violencia, segin como dicen

las enfermeras.
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6.1.2. Deteccion de casos de violencia

La OPS/OMS sefiala como repercusiones de la violencia a nivel de salud que las
lesiones fisicas producen discapacidades transitorias 0 permanentes en las victimas, y en el
caso de las lesiones psicologicas, ademas de la victima directa, afectan a las/os testigos. Asi
mismo, en los servicios de salud, produce una carga considerable que requiere una mayor
asignacion de recursos.

La forma de prevenir estos efectos adversos, es a través de la prevencion y la
deteccion oportuna. De acuerdo a procedimientos establecidos, cada centro de salud se guia
con la politica SAFCI, coordinan con la Estructura Social que vienen a ser las Autoridades
Locales de Salud (ALS) o Comités Locales de Salud (COLOSAS), quienes cumplen un rol
fundamental para informar y sensibilizar en sus respectivas asambleas de juntas vecinales

para combatir situaciones de violencia;

Figura N° 8.
Esquema de coordinacién de Centros de Salud con ALS

Coordinacion con ALS

y COLOSAS

Ejecucuién y Control
Social

POA

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas a personal de salud, 2021

De acuerdo a la entrevista se sefiala:

“Nosotros coordinamos todas nuestras actividades con el Comité Local de Salud que

es la conformacion de las ALS de las demas juntas aglutinando las areas de

influencias” (Entrevista a Director de Centro de Salud, Dr. D.L.)

Las acciones de prevencion y de deteccion, se realizan en coordinacion con ALS y
COLOSAS, de esta manera se realiza un fortalecimiento comunitario, también es preciso
considerar que a través de estas coordinaciones se puede trabajar en la asignacion y/o

solicitud de implementacién de la temética al POA.
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La Coordinacion de la Red Corea se mantiene organizado de acuerdo a las areas que
la componen (Recursos humanos, Salud Publica, Nutricion y Trabajo Social), en donde van
coordinando las actividades que se desarrollaran en base a lo establecido en su POA con los
Centros de salud pertenecientes a la Red Corea.

La coordinacion de acciones y actividades para tratar temas de capacitacion,
socializacion, orientacion e intervencion, visitas domiciliarias, etc. Se realiza por direccion
técnica de la red, el area de Trabajo Social, area de Salud Publica, Directores de los Centros
de Salud, personal del Centro de Salud y personal del &rea administrativa de los
establecimientos.

6.2. Capacitacion, informacion y sensibilizacion de promocion, prevencion e
intervencion integral a pacientes que sufren violencia

Referente al Art. 20 de la Ley 348 que menciona que el personal debe ser capacitado
refiriéndose a “Disefiar y ejecutar planes de capacitacion, informacion y sensibilizacion sobre
promocion, prevencién y tratamiento integral a mujeres que sufren violencia; al personal
profesional, auxiliar y administrativo de los servicios de salud publicos, de los entes gestores
de la seguridad social a corto plazo y de servicios privados, para garantizar su actuacion
oportuna y adecuada en la deteccidn, prevencién, atencion y proteccion a las mujeres”.

Se presenta el siguiente grafico que evidencia la relacion de las capacitaciones de

otras areas de la salud comparadas con las de violencia desde la gestion 2019 a 2021:
Gréfico N° 3.

Relacion porcentual de las capacitaciones de violencia en referencia a capacitaciones en
el rea de la salud

=2

Fuente: Elaboracion propia en base a revisién documental, 2021
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El grafico muestra que solo se consider6 17% de capacitaciones en torno a la
violencia, pese a que, los datos persisten en que la violencia es un tema de salud, ejemplo de
ello es que en América Latina, la violencia contra la mujer representa mas muerte y
discapacidad (entre mujeres de 15 a 44 afios de edad) que el cancer, la malaria, los accidentes
de tréansito e inclusive el conflicto armado (OMS, 2010). El siguiente cuadro que evidencia
la cantidad de capacitaciones y su comparacion referente a la de casos de violencia, cabe
mencionar que el nimero de capacitaciones se trabaja en torno a la necesidad de cada centro

y es organizado por la Red.

Tabla N° 2.
Namero de capacitaciones en los Centros de Salud de la Red Corea
CENTRO DE 2019 2020 2021
SALUD Ndmero de NOmero de Numero de Nimero de NOmero de NUmero de
Capacitaciones  capacitaciones  Capacitaciones capacitaciones Capacitaciones capacitaciones
en violencia en violencia en violencia
Centro de Salud 14 2 3 1 10 2
Integral Avaroa
Centro de Salud 9 2 1 1 7 2
Integral 3 de
mayo
Centro de Salud 14 2 3 1 10 2
Integral 1 de
mayo
Centro de Salud 14 2 3 1 10 2
Integral
Horizontes
Centro de Salud 10 2 1 1 9 2
Integral  Villa
Adela
TOTAL 61 10 11 5 46 10

Fuente: Elaboracién propia en base a revision documental, 2021

Durante la gestion 2019 se podia ver que las capacitaciones en torno a Salud Publica
eran mas numerosos que el de violencia, programas respecto a Tuberculosis, manejo del PAI,
zoonosis, VPH, VIH SIDA, etc, fueron de las capacitaciones mas realizadas, respecto a la
violencia solo se hicieron 2 en los meses de junio y noviembre (Dia Internacional de la
Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres).

En la gestion 2020 si bien los primeros dos meses se podia ver la normalidad de todas

las actividades en el pais desde el mes de marzo llegaria la pandemia mundial covid-19 por
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lo que se tuvo prioridad a esta enfermedad, en el area de salud todo era direccionado a covid-
19 e igual manera para las capacitaciones programadas en las distintas &reas, en el mes de
octubre ya se iba estableciendo poco a poco la normalidad de las actividades por lo que en
noviembre se hizo la capacitacion en atencion a situacion de violencia via ZOOM.

En la gestion 2021 ya va normalizandose todas las actividades (capacitaciones) de
forma presencial, sin embargo, se puede ver que el area de Salud Publica es el &rea que va
realizando mas capacitaciones de su area que el de Trabajo Social sobre la Violencia, de igual

manera en los mismos meses de junio y noviembre.

Gréfico N° 4.
Comparacion de capacitaciones en salud y de violencia

2019 2020 2021
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Fuente: Elaboracion propia en base a revisién documental, 2021

Como se puede evidenciar las capacitaciones por violencia son muy reducidas a
comparacion de las que tienen tematica de salud, dado que la violencia continta siendo el
tema menos reconocido, si bien los centros de salud obviamente tratan temas de salud,
también son de las primeras puertas ante situaciones de violencia.

Algunos testimonios hacen referencia a ello:

“Claro, estamos enmarcados en lo que es las normas vigentes, la Ley 348 que es

sobre la violencia hacia la mujer, codigo nifio, nifia y adolescente, la politica SAFCI

este habla del compromiso que debe haber del personal de salud junto con la
comunidad para ver estos temas no solamente de atencion sino también del manejo

de estos pacientes” (Entrevista a Director de Centro de Salud, Dr. E.C.)
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Segun este testimonio el personal es capacitado, pero en términos de conocimiento
de las normas, en el caso del tema de violencia, se evidencia que las Ley 348 es nombrada
como una mas, entre las diversas leyes que se debe de conocer.

También se menciona que:

“Exclusivamente si/no (tenemos programas de capacitacion) (...), Solamente tenemos

algunos afiches y obviamente se habla ocasionalmente de lo que es violencia”

(Entrevista a Director de Centro de Salud, Dr. W.1.)

6.2.1. Recurrencia de la capacitacion al personal

Existe un problema aun mayor y es la cantidad de personas que asisten a estas
capacitaciones, ya que solo asiste una persona por centro, empero el personal es mas amplio,
de acuerdo a datos del Centro de Salud existen 10 médicos, 2 licenciadas de enfermeria y 8
auxiliares de enfermeria, lo cual pone en evidencia que no todo el personal se capacita, dado
que este personal también es rotativo. Las capacitaciones solo estan dirigidas a algunos,

poniendo en evidencia que no todos acceden a las mismas.

Figura N° 9.
Recurrencia de la capacitacion del personal

B

w

N

[EEN

: N

Directores Médicos generales Personal de enfermeria

M Recibid capacitacion alguna vez B Nunca recibio capacitacion

Fuente: Elaboracion propia en base a revision documental, 2021

Segun los Directores el personal cuenta con formacién y conocimiento de la ley 348,
Ley 548 sin embargo no se tuvo una capacitacion especifica para la atencion y prevencion a
pacientes victimas de violencia ademas que al ser un Centro de Salud de I Nivel tienen que
ser la contencidn de los diferentes problemas que atiende a nivel general.
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En cuanto a los médicos la mayoria recibi6 una capacitacion en el proceso de atencion
a victimas de violencia sin embargo no fue de forma continua para que tengan una buena
atencion, es mas, algunos lo recibieron hacer varios afios atras, dado que hay formularios que
se actualizan constantemente en la atencion a nivel de salud entonces se mantienen
informados ya sea de forma personal que ellos recurren para estar mejor informados. Es
necesario conformar un equipo multidisciplinario para la atencion correspondiente de los
casos de violencia, pero al no contar con el area de Psicologia o Trabajo Social no se logra
al completo su seguimiento.

Por su parte, enfermeria en lo que respecta a la capacitacion no recibi6 la mayoria del
personal segiin comentaban las enfermeras:

“No recibi ninguna capacitacion, sin embargo solicitamos junto con mis comparieros

al Coordinador dependiente del Ministerio de Salud para que haya este tipo de

capacitaciones porque es un tema delicado pero por el tema de la pandemia se esta
tardando en recibir esa capacitacion” (Entrevista a Enfermera de Centro de Salud,

Lic.0.Q.)

“No he sido capacitada especificamente en la temdtica de prevencion y atencion a

pacientes victimas de la violencia, solo leyendo es que he ido familiarizandome del

tema” (Entrevista a Enfermera de Centro de Salud, Lic. A.C.)

“No he sido capacitada” (Entrevista a Enfermera de Centro de Salud, Lic.S.T.)

En base a estas respuestas es muy preocupante el hecho que no estén familiarizadas
con la atencion a victimas de violencia dado que son el primer contacto con la poblacién.

Estos datos coinciden con los propuestos por Arauco, Mamani y Rojas, (2006) que
mencionan como una de las principales dificultades la insuficiente formacion respecto a la
tematica, y el poco tiempo para las capacitaciones referentes a la Ley 348.

Debido a la importancia de la denuncia por parte del personal médico en casos de
violencia, el sector de salud tiene un rol fundamental en la capacitacion y sensibilizacion de
su personal para la atencién de personas afectadas por esta problematica. Asimismo, debe
promover la organizacién y desarrollo de grupos de autoayuda para las victimas de violencia,
brindando tratamiento fisico y emocional de ser posible; sin embargo cabe recalcar una
limitacion de un namero reducido de médicos forenses que trabajan a nivel departamental,

siendo que muchos Jueces solicitan como prueba indispensable un certificado hecho por un
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médico forense, cuando cualquier certificado emitido en un centro de salud reconocido
deberia tener validez y credibilidad Por esta razon, muchos médicos se niegan a brindar
certificados en casos de violencia o maltrato, aduciendo que éste debe ser hecho por un
médico forense, lo cual puede causar que la victima salga del centro médico y no retorne
nunca mas

En el &mbito de mejorar los servicios ofrecidos a la poblacion mayormente quieren
contar con el area de psicologia y Trabajo Social exclusivamente en cada uno de sus centros
para mejorar la atencion y ademas del seguimiento correspondiente de los casos.

6.3.  Acciones de Trabajo Social en la Coordinacion de Red

Figura N° 10.
Acciones realizadas por la profesional de Trabajo Social en la Coordinacion de Red

Coordinacion con ALS
y COLOSAS

Acciones que se
realizan

Seguimiento y
monitoreo de
programas y comités

Coordinacion con
Directores

Fuente: Elaboracion propia en base a revisién documental, 2021

Las acciones de Trabajo Social, se enmarcan en la Coordinacién de Red, es decir que
solo hay una profesional para toda la cobertura de la Red. Estas acciones, tiene como objetivo
el fortalecimiento social en el marco de la Politica SAFCI

“Como responsable de Trabajo Social mi rol es pues fortalecer la estructura social

de la Red, que son las autoridades locales de salud y los comités locales de salud por

lo tanto tenemos un plan de trabajo y en funcion a ello se realiza actividades para
toda la gestion y se va organizando en coordinacion con ellos, hacer conocer las
funciones y atribuciones de los comités locales de salud en el marco de la SAFCI”

(Trabajadora Social de la Red Corea).
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En cuanto a coordinacion, la trabajadora social se encarga de realizar el monitoreo de
programas, pero también el de estar en constante relacion con los comités que tienen origen
en las necesidades de la poblacion y se efectivizan a través de los CAls:

“directamente coordinamos con los directores con el personal de salud, responsables

de programas, pues en funcién a nuestra responsabilidades funciones programas de

los cuales también estamos a cargo ese es el nivel, nosotros realizamos diferentes
actividades con ellos hay consejos técnicos mensuales tenemos algunas evoluciones
seguimientos monitoreo de diferentes programas como puede ser el PAP, violencia,
discapacidad, también en relacion a los comités de referencia comités de vigilancia
de mortalidad y otros temas que se van presentando ” (Trabajadora Social de la Red

Corea)

De acuerdo al testimonio de la profesional, se evidencia que se encarga de monitorear
que distintos programas direccionados a la poblacion se lleven a cabo por parte de los centros
de salud, también se encarga de que la poblacion realice sus actividades de control social a

través de comités de vigilancia de las distintas problematicas de las zonas de cobertura.

6.3.1. Trabajo Social en el proceso de atencién y capacitacion en el marco de la Ley
N° 348
Figura N° 11.

Acciones realizadas por la profesional de Trabajo Social en la atencién y capacitacion en
el marco de la Ley N°348
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Fuente: Elaboracion propia en base a revisién documental, 2021
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Al momento presentarse un caso de violencia en pacientes se tiene la ficha de
referencia en situacion de violencia con el que ya cuentan los Centros de Salud y en su
mayoria quedan a cargo del personal de salud, estos pueden referir a DNA’s, SLIMS,
FELCV, etc y coadyuvar en el caso, ademas de ello, esta ficha se hace conocer a la
profesional de Trabajo Social y mantener la coordinacion con demés colegas de la profesion
donde se podréa dar seguimiento al caso

En cuanto a las capacitaciones, la profesional de Trabajo Social, se encarga de
gestionar con diversas instituciones (UNICEF, CIES y otras que trabajan el &mbito de la
violencia) talleres y espacios de socializacion sobre teméticas de la violencia.

También es necesario mencionar que la profesional se encarga de convocar al
personal de salud y de establecer espacios fisicos para realizar los talleres, por tanto también
coordina con juntas vecinales y COLOSAS para informar continuamente de las acciones que
va realizando la Red.

En cuanto al cumplimiento de la Ley 348, en respuesta a la interrogante de cuales
deberia ser las acciones que se realicen en cumplimiento a la norma, menciona:

“Una de las sugerencias seria (...) establecer el flujograma de atencion. Otra

sugerencia también seria el elaborar material educativo dirigido a la comunidad y

fortalecer la atencion en los centros de salud la parte asistencial en casos de

violencia de maltrato con el personal de salud” (Trabajadora Social de la Red

Corea)

Pese a la importancia de Trabajo Social, al momento de desarrollar funciones de
gestion social, investigacion social, organizacion social y promocion social, no todas se han
enfocado en relacion al &mbito de la violencia mucho menos al cumplimiento del mandato
de la Ley 348, dado que se ha intervenido en otras problematicas que aquejan a la poblacién
e incluso se pone énfasis en el peso administrativo al realizar las funciones, ya que estas no
permiten encargarse de aspectos como el de la violencia en contra de las mujeres y su
atencion en los establecimientos de salud.

6.4. ldentificacion del problema

La identificacién del problema se ha realizado una vez analizado los problemas y

colocados en la Matriz de Vester, considerando los criterios de influencia de un problema

sobre otro:
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6.4.1. Matriz de Vester
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6.4.2. Descripcion del Problema

El problema principal seleccionado de acuerdo a la matriz de Vester es “la
capacitacion no continua e incompleta del personal de salud”. Dicho problema tiene
articulacion directa con los otros referidos a la atencién y cumplimiento de responsabilidades

en los casos de violencia hacia la mujer en sus diferentes manifestaciones.
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Los datos obtenidos del Servicio Nacional de Informacion en Salud “SNIS”, referente
a la Red Corea, muestran pocos casos de atencion vinculados a la violencia hacia la mujer.
En el afio 2019 el Centro de Salud que atendié mas casos fue el Centro de Salud 3 de Mayo
con un total de 18, el Centro de Salud Villa Avaroa con 10 casos y Centro de Salud Villa
Adela con 2 casos y de los restantes 18 centros de salud que conforman la Red de Salud
Corea solo 8 reportaron un total de 2 a 4 casos por centro.

En el afio 2020, durante la pandemia y la determinacién de la cuarentena rigida, los
centros de salud de primer nivel, cumplieron el mandato de priorizar el rastrillaje, prevencién
y atencion de casos de COVID-19, postergando otros problemas de salud, por esta misma
razén solo se ese afio 10 casos en 4 Centros de salud y el 2021 oportunidad en que se fue
retomando la atencion en general de los 20 Centros de Salud solo 10 reportaron casos, con
un total de 1 caso por centro la mayoria. Al comparar los datos, se ve claramente que la
atencion de casos de violencia sigue siendo reducida en los centros de salud, en relacion al
crecimiento de denuncias que registran y reportan otras instituciones entre las mas
importantes: la FELCV, la FELCC, SLIMS, DNA, Linea 156, u otras instancias que tienen

competencia; por ello los centros de salud no son canales que conducen a la denuncia.

6.4.3. Explicacion del problema

Es fundamental que los centros de salud, en este caso de la Red de Salud Corea,
cumplan con el mandato legal establecido en el articulo 20 de la Ley 348 y otras normas
vinculantes. El personal de salud se constituye en servidores publicos responsables de
implementar sus funciones de manera eficiente y eficaz, atendiendo con calidad y calidez
esta problematica de la violencia en sus diferentes tipologias: violencia sexual, fisica,
psicoldgica, etc.

Como se infiere de las entrevistas realizadas, la mayor parte del personal de salud
entre médicos, directores y enfermeras, no estan actualizados o capacitados suficientemente
para efectuar la atencion en el marco de la Ley citada. De esta manera la deteccion no es
priorizada como tarea importante, las posibles violencias son atendidas en su sintomatologia
de enfermedades comunes, no existe ni coordinacion ni seguimiento de casos, tampoco se
han generado materiales educativos de prevencion de violencias, atencion diferenciada para

mujeres en situacién de violencia; a ello se afiade la ausencia de una profesional de Trabajo
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Social con caricter permanente en cada centro, que cumpla oportunamente con la
intervencion social en este problematica.

Las consecuencias de que no exista capacitacion definen a los centros de salud como
espacios en los que se puede realizar la atencion de enfermedades e incluso de prevenirlas,
pero no un espacio donde se puedan realizar exdmenes forenses y de orientacion para la
prevencion.

De acuerdo a la investigacion diagnostica realizada, la permanente falta o insuficiente
capacitacion del personal de salud para la atencién de violencias, tiene directa relacion con
la permanente rotacion que del personal de salud por lo que los recursos humanos capacitados
no son debidamente aprovechados, siendo esfuerzos de poco impacto los realizados por parte
de ONG, Fundacion e incluso el Ministerio de Salud que no llega a completarse y/o crearse
competencias necesarias para efectuar la aplicacién de estos conocimientos, es decir, no
habria resultado pues la rotacion incluso se da a nivel nacional provocando la discontinuidad
del personal, otro de los problemas, es que se puede ver la falta de presupuesto designado
para la problematica, ademas, no cuentan con un POA especifico para la atencion a la
violencia, punto que es tratado desde el mismo SEDES La Paz.

6.5.  Sintesis diagnostica

Una de las cualidades principales en la atencion de la violencia especificamente en el
area de salud deberia ser el reconocimiento que al momento de hacer el primer contacto
puedan percibir que la/el paciente haya sufrido un hecho de violencia, y como servidores
publicos y bajo ley estan en la obligacion de poder dar una respuesta con calidad y calidez,
partiendo desde las actitudes con las que llega al Centro de Salud, si muestra timidez,
aislamiento en si mismos, usa repuestas frias o cortas, etc., a partir desde la primera autoridad
el Director del SEDES - Coordinadores de Redes - Directores de los Centros de Salud y
finalmente al personal (como se mencionaba siendo los Centros de Salud de Primer nivel
como la primera respuesta en atenciéon dirigida a la poblacion en general), se debe realizar
un compromiso con la poblacion, el cumplimiento que sefiala la Ley 348 de adoptar las
medidas dirigidas a garantizar a las mujeres en situacion de riesgo; o de violencia, el acceso
a los servicios de salud, su tratamiento y proteccion, como un problema de salud publica.

Las/os profesionales en Trabajo Social, son parte del equipo de salud en la Gerencia

0 Coordinacion de la Red, sus funciones de organizacioén y promocion social se dan de
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acuerdo a un calendario elaborado en dicha instancia (Gerencia), ademéas de la gestion y
monitoreo de los programas ya existentes. Su intervencion en la atencion de casos se realiza
a requerimiento de los directores de los Centros de Salud y en actividades comunitarias como
ser ferias de salud, CAls.

Sin embargo, los datos del diagndstico, permiten visibilizar que la temética de
violencia no es considerada como primordialmente importante, lo que presenta el poco
interés por la necesidad de ser capacitados, pese a que es fundamental que el personal
profesional tenga amplios conocimientos y asuman la responsabilidad en el proceso de
atencion de las violencias, la formacién continua, capacitacion y actualizacion para atender
personas en situacién de violencia, con herramientas tedrico-practicas que apoyan su
desempefio profesional, asi como la prevencion/atencion de ésta conforme a lo escrito en la
Ley 348, empero no se los ha considerado como demanda hacia la Red.

En ese sentido la propuesta que se presenta en el siguiente acapite, permite resolver
el problema de capacitacién no continua como parte de las responsabilidades para enfrentar

la violencia.
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CAPITULO VII

PROYECTO SOCIAL

7.1.  Especificaciones del proyecto
7.1.1. Denominacion del Proyecto
FORTALECIENDO LA ATENCION Y PREVENCION DE VIOLENCIA EN
CENTROS DE SALUD
“RED DE SALUD COREA”

7.1.2. Fundamentacion del proyecto

El proyecto que se propone a continuacion, es resultado de la elaboracion de un
diagnostico social, que busca fortalecer el proceso de atencion y prevencion de la violencia
contra las mujeres en los Centros Integrales de la Red de Salud Corea.

La violencia es un grave problema de salud publica y es un hecho reconocido por
propios y extrafios, sin duda alguna los prestadores de servicios de salud también se
encuentran involucrados en la atencién, deteccion y referencia de casos. La violencia y el
maltrato hacia las mujeres en Bolivia se van rigiendo bajo la normativa de la Constitucion
Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, con la Ley 348 se establece mecanismos,
medidas y politicas integrales de prevencidn, atencion, proteccién y reparacion a las mujeres
en situacion de violencia, asi como la persecucion y sancion a los agresores, con el fin de
garantizar a las mujeres una vida digna y el ejercicio pleno de sus derechos para Vivir Bien,
los servicios de salud, también cumplen ese mandato legal.

Considerando ello se aplico un diagndstico que emana los siguientes resultados:

De acuerdo al analisis obtenido, el personal de los Centros Integrales de Salud no
tiene conocimientos o herramientas necesarias para la deteccidn, abordaje y seguimiento de
casos de violencia en la familia. Se pudo observar que el mismo personal no se encuentra
capacitado para valorar factores de riesgo o situaciones de vulnerabilidad en el tema de
violencia, requisitos fundamentales para que estos casos puedan ser evaluados e intervenidos
por el equipo interdisciplinario correspondiente, y asi realizar el diagnostico y estrategias
adecuadas.

La falta de conocimiento de la legislacion, de procedimientos legales y de la

existencia de un programa especifico de violencia hace que no se puedan llevar las denuncias
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lo que significa que se les niega a estos pacientes la capacidad de incorporar nuevas
estructuras y nuevas herramientas que le permitan enfrentar dicha problemética. En este
trabajo se pudo visualizar que los mayores porcentajes de casos reportados se dan en los
cinco Centros de Salud Integrales que se conforma en la Red de Salud Corea

Considerando que el personal de salud muestra una base minima en atencion a
pacientes que sufren violencia, también se reconoce que una paciente puede tener temor por
denunciar al agresor al momento de la valoracion clinica, de esta manera es necesario que el
personal brinde los insumos necesarios para lograr la deteccion y denuncia, la norma lo
establece a través de capacitacion continua del personal para lograr estos espacios, empero
este no tiene cumplimiento.

La Red de Salud Corea requiere de mayor esfuerzo en el proceso de atencién y
prevencion de la violencia, por tal razon el presente proyecto tiene como finalidad contribuir
en la eficiencia y la eficacia principalmente a nivel de atencién al usuario en caso de
violencia, considerando que es fundamental que todo el personal sea parte del proceso de
sensibilizacion y capacitacion que sin duda alguna beneficiard tanto en atencién y

prevencion, trabajando en conjunto para fortalecer la efectividad del personal de salud.

7.1.3. Duracion del Proyecto

La propuesta de proyecto se ejecutara en un periodo de 1 afio (gestion 2023), en los
Centros Integrales de la Red de Salud Corea (Avaroa, Nuevos Horizontes, Villa Adela, 1ro.
Mayo y 3 de Mayo)
7.14. Localizacion del Proyecto

El presente proyecto se realizara especificamente en 5 Establecimientos de Salud de
Primer Nivel correspondientes a la Red de Salud Corea dependiente del Servicio Regional
de Salud El Alto, ubicada al Centro Sur del Municipio de EIl Alto, abarca los Distritos 2, 3y
12, limita al norte con la Red de Salud Los Andes, al este con la Red de Salud Holandés, al
nor-oeste con la Red de Salud Lotes y Servicios, al sur con el Distrito 8 de la Red de Salud
Senkata y Municipio de Viacha.
7.15. Beneficiarios

El proyecto va dirigido al personal de salud: Médicos generales, personal de
enfermeria, odontologia, admision y limpieza de los Centros de Salud Integrales. Teniendo

en cuenta la importancia de identificar y abordar casos de pacientes que sufren violencia,
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seran en 120 servidores publicos dependientes de los 5 Centros de Salud Integrales. Se
involucrard a todo el personal de cada Centro de Salud.
Los beneficiarios indirectos seran las mujeres, nifias y nifios victimas de violencia,

sus familias y la comunidad en general que acuden a los Establecimientos de Salud.

7.1.6. Factibilidad del Proyecto

Segun Varela, “se entiende por Factibilidad las posibilidades que tiene de lograrse un
determinado proyecto”. El estudio de factibilidad es el analisis que realiza una empresa para
determinar si el negocio que se propone sera bueno o malo, y cuales serén las estrategias que
se deben desarrollar para que sea exitoso.

Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los
objetivos planteados y metas que se quiere lograr, en un proyecto el estudio de la viabilidad
como el analisis financiero, econémico, social, técnico. Asi, de esta manera llegar a la toma
de decisiones en la evaluacion de un posible éxito o fracaso.

En cuanto a la factibilidad econdmica, se considera el cumplimiento de las actividades
programadas en el proyecto dado los acuerdos interinstitucionales con CIES El Alto y
UNICEF Bolivia, instituciones que van apoyando en diferentes actividades, considerando
que la Red de Salud Corea no cuenta con asignacion de presupuestaria para actividades de
capacitacion y prevencion.

En cuanto a la factibilidad social, el proyecto beneficiara a la poblacion en general,
teniendo en cuenta que la problemética de la violencia muestra un crecimiento impactante,
de manera que amerita realizar acciones conjuntas para incrementar la efectividad y
eficiencia en la atencién de violencia en los Centros de Salud Integrales.

7.2.  Naturaleza del proyecto

7.2.1. Problematica a abordar

La problematica que se va a abordar es tomada del diagnostico social que se realizo
en los Centros de Salud dependientes de la Coordinacion de Red de Salud Corea refiere a la
Capacitacion no continua e incompleta al personal de salud respecto al mandato de atencion
de casos de violencia en Centros de salud que establece la Ley 348.
7.2.2. Intervencion a desarrollar

La violencia es un problema de salud publica, dada su extension, magnitud y

consecuencias, que afecta de manera desproporcionada a las mujeres y a los nifios, nifias y
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adolescentes, asi como a las personas adultas mayores y a otras poblaciones en condiciones
de mayor vulnerabilidad por razon de su orientacion sexual o identidad de género, condicion
de discapacidad o de enfermedad.

El proyecto busca enfatizar méas en el rol de Trabajo Social, se busca que no solo
pueda tener un papel que facilite los talleres sino que sea quien capacite (conjuntamente con
el responsable del proyecto) temas inherentes a mejorar la respuesta de casos de violencia
partiendo, se intervendra desde la mirada social al personal de cada Centro de Salud Integral
conformados por: Medico General, personal de Enfermeria y el personal de admision.

7.3.  Objetivos de la intervencion
7.3.1. Obijetivo general

Impulsar que los centros de salud se constituyan en espacios de deteccion, atencion y
prevencion de violencias hacia la mujer, en el marco del mandato legal establecido en la Ley
348 (Art. 20, Incisos 1,2,3 y 5), que promueve la capacitacion continua del personal de salud

para incidir de manera eficiente esta problematica.

7.3.2. Objetivos especificos

Generar procesos de sensibilizacion al personal de salud para la atencion y prevencion
de la violencia, coadyuvando con la actualizacién y capacitacién al personal de salud sobre
a la Ley 348 y Normas de Atencion referidas a la violencia.

Promover la aplicacién de protocolos/herramientas y mejorar las estrategias de
prevencion, atencion y seguimiento de las violencias.

Motivar o gestionar la inclusién en los Planes Estratégicos Institucionales y los Planes

anuales actividades de capacitacion continua para el personal de salud.

7.3.3. Metas

Con el proyecto se espera mejorar el proceso de atencion en los Servicios de Salud
con relacidn a los casos de violencia y prevenir situaciones mayores, precautelando alcanzar
las siguientes metas:

80% del personal de salud es sensibilizado, actualizado y capacitado periodicamente
cada tres meses en la Ley 348, otras normativas y reglamentos en relacién a la violencia, en

la gestion anual.
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90% de los centros de salud implementan protocolos de atencion y deteccion a
pacientes en situacion de violencia en Centros de primer nivel a tres meses de iniciar el
proyecto, y promueven acciones de prevencion en cada centro.

70% del personal de salud se compromete con enfrentar la problematica y promueve
la implementacion de capacitacion al personal dentro de los POAs y PEIs de cada centro.

7.4.  Metodologia del proyecto

7.4.1. Modelo pedagdgico constructivista

La pedagogia constructivista muestra el camino para el cambio educativo,
transformando éste en un proceso activo donde el estudiante elabora y construye sus propios
conocimientos a partir de su experiencia previa y de las interacciones que establece con el
maestro y con el entorno. La concepcidn tradicional que asumia al estudiante como un ser
pasivo sin nada que aportar a la situacion de aprendizaje ya no es valida, reconociendo los
conocimientos y caracteristicas previas con los que llega al aula, los cuales deben ser
aprovechados para la construccion del nuevo conocimiento (Zapata, 2015).

Este enfoque define al sujeto es un actor activo del proceso de aprendizaje esta en
constante actividad mental en la relacién con los demés y con el medio que lo rodea El
facilitador del aprendizaje debe realizar un sin nimero de actividades que le permitan conocer
la realidad del sujeto social estudiado, debe conocer al sujeto que aprende para poder
establecer procesos de desarrollo del pensamiento l6gico sin desvincularse de las relaciones
interpersonales de los individuos. (Serna, Rosa. 2011. p. 16)

De manera que la metodologia sera de gran utilidad para poder desarrollar las
actividades que seran presentadas al personal de salud, consiguiendo no solo un objetivo
individual de cada uno, sino que puedan socializar lo aprendido en las capacitaciones con

todo el equipo de los Establecimientos de Salud.

7.4.2. Contenidos pedag0gicos
Actividad Contenido
Taller sobre el tema: violencia hacia la mujer - Violencia hacia la mujer

- Tipos de violencia
- Consecuencias de la violencia

Encuentro de los profesionales y personal de salud para el uso Herramientas  profesionales  para
de las herramientas escritas en caso de atencién de violencia atencion de la violencia

Taller sobre la prevencién de violencia al personal de salud. Prevencion de la violencia en el ambito
de la salud
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Sensibilizacion a la poblacién atendida en los centros de salud
sobre la prevencion de la violencia en el entorno familiar.

- Prevencion de la violencia en la familia

Simposio dirigido al personal de salud conocedoras de las
politicas de salud en casos de violencia. (ley 348)

- Normativa y politicas que protegen a la
mujer

Protocolo de atencién en caso de violencia

- Protocolo de atencién de la violencia

Feria informativa por parte del personal de salud a la
poblacién en general sobre la atenciéon y prevenciéon de
violencia.

- Atencion y prevencion de la violencia

deteccion y prevencion | pacientes
de la violencia hacia la | atendidos en

7.4.3. Marco légico

Niveles Resumen Narrativa Indicadores Medios de | Supuestos
verificacion

Fin Mejorar la atencion, | Mayor eficiencia | Reportes en el SNIS | Que el proyecto

con namero de casos | logre sostenibilidad
atendidos

establecido en la Ley | violencia
348 (Art. 20, Incisos

mujer en los Centros de | situacion de
Salud Integrales de la | violencia
Red de Salud Corea. referente a la
gestion anterior
Propdsito Impulsar que los|80% de los | <« Informe Que la Red de Salud
centros de salud se | centros de salud | final del proyecto | Corea apoye la
constituyan en | Integral de 1| (alcances de | propuesta
espacios de deteccién, | Nivel con una | objetivos,
atencion y prevencion | eficaz y eficiente | presupuesto)
de violencias hacia la | atencién y | % Informe de
mujer, en el marco del | prevencién de | evaluacion
mandato legal | casos de | <« Registros

de atencibn a
pacientes en casos

en la gestion anual.

123 y 5), que de violencia.
promueve la
capacitacién continua
del personal de salud
para incidir de manera
eficiente esta
problemética

Componentes | CI1. * 80% del personal | 1. 100 personas | < Infforme de | Que el personal
de salud es | del personal de | evaluacion pueda asistir a las
sensibilizado, salud con | < Contratos capacitaciones
actualizado y | conocimientos del personal seglin a actividades
capacitado sobre la | < Convenios programadas desde
periodicamente  cada | violencia parasu | firmados las entidades altas
tres meses en la Ley | atencion Optima | < Fotografias como el SERES o el
348, otras normativas y | cada 3 meses <> Registros SEDES.
reglamentos en de participacion
relacion a la violencia, <> Material

educativo de apoyo
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C2.90% de los centros | 1. 100 personas | < Informe de
de salud implementan | del personal de | evaluacion
protocolos de atencion | salud capacitado | < Fotografias
y deteccién a pacientes | a través de un | < Registros
en situacion de | foro debate | de participacion
violencia en Centros de | sobre las | < Materiales
primer nivel a tres | protocolos de | educativos
meses de iniciar el | atencion y
proyecto, y promueven | deteccién de
acciones de prevencion | victimas de
en cada centro violencia

2. 80% del

personal de

salud

promueven

acciones de

prevencion  en

sus centros y una

feria a nivel Red.
C3.. 70% del | 1. 15 centros de | < Informe de
personal de salud se | Salud evaluacion
compromete con | promueven la | < Fotografias
enfrentar la | implementacion | < Registros
problemética y | de capacitacién | de participacion
promueve la | al personal | < Materiales
implementacion de | dentro de los | educativos
capacitacion al | POAs y PEls de
personal dentro de los | cada centro.
POAs y PEIs de cada
centro

Actividades All Un taller de 5| « Registros

Un taller sobre el tema: | sesiones sobre la | de los participantes
violencia, los tipos de | violencia. X Fotografias
violencia y sus
consecuencias
Al2. Un taller de 3| < Registro de
Un taller sobre la | sesiones sobre la | participantes
prevencion de | prevencion de la | < Registros
violencia en la familia | violencia. de contratacion
al personal de salud. <> Fotografias
A.1.3. Sensibilizacién | Sensibilizar a la | < Registro de

a la poblacién atendida
en los centros de salud
sobre la prevencion de
la violencia en el
entorno familiar.

poblacién sobre
la violencia en el
entorno familiar

participantes

X Fotografias
<& Material
educativo
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A2l Una jornada de | <« Registro de
Un encuentro de los | trabajo para el | participantes
profesionales y|luso de las| < Informe del
personal de salud para | herramientas de | presupuesto
el uso de las | atencion. <> Informe de
herramientas  escritas evaluacion
en caso de atencion de <> Fotografias
violencia
A22. Unareunionde5 | « Registro de
Creacion y | dias para la | participantes
socializacion del | creacion de un | % Materiales
manual de protocolo de | manual de | impresos
atencién en casos de | protocolos <> Fotografias
violencia. Unicos de
atencion y
socializacion en
los  diferentes
centros de salud
del manual.
A23. Una feria | « Lista de
Una feria informativa | multidisciplinari | asistentes
por parte del personal | a para promover | <* Fotografias
de salud a la poblacién | los servicios | < Material
en general sobre la | brindados en | educativo
atencion y prevencion | caso de | Informe de
de violencia. violencia. evaluacion
A3.1. Compromiso del | « Lista de
Dos reuniones de | personal  para | asistentes
capacitacién para PEly | promover X Fotografias
POA para promover | capacitacién X Material
presupuestos dirigidos | permanente educativo
a la capacitacion en | hacia el personal | Informe de
violencia en temas de | evaluacion
violencia.
7.4.4. Fases metodoldgicas
7.4.4.1. Fase de motivacion
Obijetivos Actividades Resultados Responsable
-Sensibilizar al Coordinador | Reunion con el/la | -Aprobacién de la | -Responsable de

de la Red de Salud Corea con
el problema que se decidio
intervenir con el proyecto,
Unicef y Cies-

—Realizar la promocion y
difusion sobre el proyecto a
los establecimientos de
salud, de ser posible con una

Coordinador de la Red de
Salud Corea y la
Trabajadora Social-

-Elaboracion de materiales
de difusion.
-Inscripcién de los y las
adolescentes lideres.
- Elaboracion de solicitud

propuesta de proyecto

-Personal comprometidos

a participar

proyecto
-Trabajadora
Social de la Red
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circular realizada a partir de
la Coordinacién de Red.

de permisos al personal
para su asistencia.

7.4.4.2. Fase de organizacion
Objetivos Actividades Resultados Responsable
- Desarrollar el presupuesto | Reunion con el/la | -Aprobado las actividades | -Responsable de
que se necesitara en cada | Coordinador de la Red de | propuestas a la Red Corea | proyecto
actividad y en el proyecto en | Salud Corea da | yONG’s -Trabajadora
general, de con el apoyo de | Trabajadora Social, Social de la Red

ONG’s

- Motivar al/la Coordinador
de Red y los Directores de los
Centros de Salud Integrales
dando a conocer el objetivo
principal ~ del  proyecto,
buscando la aprobacién

representante de UNICEF
Bolivia y representante de
CIES.

- Reunion con ellla
Coordinador de red y los
Directores de los 5 Centros
de Salud Integrales de la
Red Corea

-El acuerdo y aprobacion
para ejecutar la
actividades con el personal
de los 5 Centros de Salid

-Personal comprometidos
a participar

7.4.4.3. Fase de ejecucion
Objetivos Actividades Resultados Responsable
-Realizar las actividades | -El personal de salud se ira | -Se cumplird con las | -Responsable de
propuestas para la ejecucion | registrando en un | actividades propuestas proyecto
del proyecto. cuaderno de actas -Trabajadora
- Desarrollar ferias | -Se presentara los Social de la Red
de salud en el que se | objetivos que se tieney su | -Personal de salud
incorpore el tema de la | importancia del mismo. organizado y con
violencia dirigidas por el | -Se ira organizando cada | resultados positivos en

mismo personal de salud.

Centro de Salud para la
ejecucion de las ferias en
puntos estratégicos
(plazas, cerca de colegios)

cuanto a la réplica de
informacién recibida.

7.4.4.4. Fase de evaluacion
Objetivos Actividades Resultados Responsable
-Evaluar  todo  lo | Esta evaluacién se realizara en | -Evaluacion de la | -Responsable de
planificado/propuesto tres etapas: propuesta de proyecto proyecto
del proyecto | » Antes: Previamente se -Trabajadora
presentado. evaluara el conocimiento que Social de la Red

>

tiene el personal de salud
respecto al tema de violencia'y
su atencion.

Durante: Se realizara

también la evaluacién durante

- Coordinador/ra
de la Red de
Salud Corea
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las actividades para evaluar el -Representantes
cumplimiento de los objetivos UNICEF

del proyecto, si se requiere Bolivia y Cies.
cambios 0 ajustes,

implementacion 0

mantenimiento de los mismos,
también se evaluara su
participacién y compromiso
con las actividades 'y
asistencia.

> Después. Se evaluara
los alcances logrados u
objetivos alcanzados por cada
actividad, al igual que los
obstaculos presentados en
cada actividad, si la cantidad
de participantes es igual que al
principio, si permanece la
motivacion con la que
ingresaron al inicio. Por
altimo estas variables se
evaluaran con una técnica de
evaluacion.

7.5.  Plan de evaluacion

En el proceso de seguimiento se hara de cada las actividades previstas, contrastadas
con los resultados esperados, medir y controlar lo que se esta previsto durante la ejecucion del
proyecto las actividades del proyecto y evaluar los resultados mensualmente, lo cual nos
permite valorar los resultados que ha logrado en el transcurso del tiempo, esperando que las
actividades previstas se cumplan. Para este plan de seguimiento se elaboraran informes de
evaluacion al terminar cada actividad, el plan a seguimiento se establecera a partir de los
resultados propuestos. EI monitoreo es la evaluacion sistematica de las acciones o actividades
del proceso, para realizar el seguimiento de evaluacion se utilizé una matriz (ver en anexos
6)

La evaluacion pre — post se realizara bajo los siguientes criterios:

Pertinencia: esta relacionada con la formulacidn del proyecto, el disefio del proyecto
debe responder al problema social que aqueja en la atencion del personal de salud.

Eficacia: si se cumple los resultados esperados y lograr los objetivos especificos del

proyecto.
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Eficiencia: Analizar las actividades previstas a partir de los medios, recursos y
tiempo disponibles para producir los resultados esperados.
Sostenibilidad: se refiere al impacto de la intervencién tienen la posibilidad de

continuar después de concluir el proyecto.

7.5.1. Instrumentos de evaluacion
La evaluacién es una estrategia fundamental para la toma de decisiones, porque

permite reflexionar sobre la calidad y el alcance del propio trabajo, proporcionando valiosos

insumos para la planeacion futura los instrumentos tendran base en el siguiente cuadro:

Integrales de la Red de
Salud Corea.

anterior

proyecto en los
POAs anuales

Resumen del proyecto Indicadores Criterios de evaluacién

Finalidad del proyecto Impactos directo Impacto Responsable
Mejorar  la  atencion, | Menor porcentaje | -  Proyeccion a dar - Area de
deteccion y prevencion de | pacientes atendidos en continuidad al Trabajo
la violencia hacia la mujer | situacion de violencia proyecto Social
en los Centros de Salud | referente a la gestion | -  Inclusién del

periodicamente cada tres
meses en la Ley 348, otras
normativas y reglamentos
en relacion a la violencia,
en la gestion anual.

oportuna y optima con
herramientas de
atencioén

los productos.

- Plazos de tiempo de
gjecucion  de las
actividades

- Proyecto  modelo
para otros centros
de salud
Propdsito Beneficios Eficacia Responsable
Impulsar que los centros de | 80% de los centros de | - Nivel de logro del | - Coordinacio
salud se constituyan en | salud Integral de I Nivel objetivo central n de Red
espacios de deteccién, | con wuna eficaz y | - Factores que | - Area de
atenciéon y prevencion de | eficiente atencién y contribuyeron al Trabajo
violencias hacia la mujer, | prevencion de casos de logro del objetivo Social
en el marco del mandato | violencia - Andlisis de
legal establecido en la Ley productos del
348 (Art. 20, Incisos 1,2,3 proyecto
y 5), que promueve la
capacitacion continua del
personal de salud para
incidir de manera eficiente
esta problematica
Productos Cumplimiento de Eficiencia Responsable
actividades
80% del personal de salud | Personal de salud - Area de
es sensibilizado, | atiende los casos de | -  Ejecucion en Trabajo
actualizado y capacitado | violencia de forma cantidad y calidad de Social
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90% de los centros de salud | Personal de  Salud Factores que influyen Area de
implementan protocolos de | conoce y aplica a la eficiencia del Trabajo
atencion y deteccion a | protocolos de atencién proyecto Social
pacientes en situacion de | y deteccion, y realizan Factores que han

violencia en Centros de | acciones de prevencion limitado la eficiencia

primer nivel a tres meses de | a cada centro.

iniciar el proyecto, y

promueven acciones de

prevencidn en cada centro.

C3.+ 70% del personal | EI Personal de Salud - Areade
de salud se compromete | trabajan en promover Trabajo

con enfrentar la | en sus POAs y PEls la Social
problematica y promueve | capacitacion continua
la  implementacion  de | del personal a través de
capacitacion al personal | presupuestos asignados.
dentro de los POAs y PEIs
de cada centro

Pertinencia
- Pertinencia con la politica y normativa nacional
- Vigencia del objetivo general
- Satisfaccion de necesidades de aprendizaje la poblacién
- Pertinencia de acciones con el fin
- Consideracién de riesgos para la ejecucion del proyecto

7.6.  Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del presente proyecto esta dirigida a que el SEDES La Paz, pueda
asumir una posicién consecuente respecto a ver la capacitacion que tiene el personal de salud,
si estan presentando una calidad y calidez de atencién a la problematica de la violencia. En
ese sentido se podria implementar al POA esta categoria y garantizar la implementacion de
las actividades del proyecto.

Sin embargo, también se cuenta con alianzas estratégicas en las que estan UNICEF
Bolivia y Cies Salud Sexual — Salud Reproductiva, en los que los dos ultimos afios van
apoyando con un presupuesto dirigido para la implementacion de actividades similares.

En la sostenibilidad se tomara los siguientes puntos:

Sostenibilidad institucional: entendida como la capacidad de la organizacion para
existir mas alla de la presencia o influencia de cualquier individuo o institucién, pudiendo
mantener organizacion y credibilidad. Resaltando asi que si se llega a las metas propuestas

esta porpuesta pueda seguir en camino en los proximos afos.
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Sostenibilidad financiera: Como se mencionaba, la propuesta de proyecto puede ser
financiada por las alianzas estratégicas que van realizando con UNICEF Bolivia y CIES.
7.7.  Recursos del proyecto
Todo proyecto requiere para su realizacién una serie de recursos para obtener el

producto y lograr objetivos especificos. Los recursos a utilizar en el proyecto seran:

7.7.1.

Recurso humano

Recursos humanos

Perfil
El coordinador debe hacer una supervision de las actividades a realizar. Es

1 coordinador

equipo

el responsable de la implementacidon del proyecto en coordinacion con el resto del

3 profesionales

1 profesional de trabajo social que se ocupe del area social (participe de
capacitaciones)
1 profesional de psicologia que se ocupe de area psicoldgica
1 profesional (abogado) que se ocupe del &rea legal

7.7.2. Recursos materiales
Actividades Recurso Unidad Costo Costo
unitario Total
Bs.-
All - Hojas bond - 10 hojas bond 10 ctvs 1 bs.-
Un taller sobre el tema: - Boligrafos - 3 boligrafos 1 bs.- 3 bs.-
violencia, los tipos de - Refrigerios - 120 galletas y | 1bs.- 120 bs.-
violencia y sus - Papel resma jugos 1 bs.- 5 bs.-
consecuencias - 5 papeles
resma
Al2 - Hojas bond - 10 hojas 10 ctvs 1 bs.-
Un taller sobre la prevencion - Boligrafos - 3 boligrafos 1 bs.- 3 bs.-
de violencia en la familia al - Tripticos - 120 tripticos 1 bs.- 120 bs.-
personal de salud. - Refrigerio - 120 refrigerios 1bs.- 120 bs.-
A.1.3. Sensibilizacién a la | - Hojas bon - 10 hojas bond 10 ctvs 1 bs.-
poblacion atendida en los | - Boligrafos - 3 boligrafos 1 bs.- 3 bs.-
centros de salud sobre la | - Material - 120 materiales | 2bs.- 240bs.-
prevencion de la violenciaen | educativo educativos
el entorno familiar.
A2l - Hojas bond - 120 hojas bond | 10ctvs 12 bs.-
Un encuentro de los | - Boligrafos - 120 boligrafos 1 bs.- 120 bs.-
profesionales y personal de | - Registro  de - 5 hojas 10ctvs.- 5 ctvs
salud para el uso de las | asistencia - 120 refrigerios 1bs.- 120bs.-
herramientas escritas en caso | Refrigerios
de atencion de violencia
A2.2. - Protocolos 5 protocolos 30 bs.- 150bs.-
impresos 120 tripticos 1.50 bs.- 180bs.-
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Creacién y socializacion del | - Tripticos - 10 registros 10 ctvs.- 1 bs.-
manual de protocolo de | - Registros de
atencion en casos de | asistencia
violencia.
A23. - Refrigerios - 50 refrigerios 1bs.- 50 bs.-
Una feria informativa por | - Carteles - 30 carteles 5bs.- 150 bs.-
parte del personal de salud a | - Gestion  de - 5 carpa, sillas, | Solicitud
la poblacion en general sobre | materiales para la mesas al SEDES | 75 bs.-
la atencién y prevencion de | realizacion de la feria - 50 tripticos 1.50bs.- 150bs.-
violencia. (carpas, mesas, sillas) 50 cartillas 3 bs.-

- Material

educativo
A3.1. - Hojas bond - 10 hojas 10 ctvs 1bs.-
Dos reuniones de - Boligrafos - 3 boligrafos 1 bs.- 3 bs.-
capacitacion para PEl y POA - Tripticos - 120 tripticos 1 bs.- 120 bs.-
para promover presupuestos | - Refrigerio 120 refrigerios 1bs.- 120 bs.-
dirigidos a la capacitacién en
violencia

TOTAL 1.871 BS.-

Fuente: elaboracion propia

7.7.3. Recursos tecnoldgicos

N° DESCRIPCION COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

1 1 Laptop 3000bs 3000bs

2 Transporte (30) 1,50 ctvs 45bs

3 1 Impresora 1500bs 1500bs

4 1 Parlante 500bs 500bs

TOTAL 5045bs

7.8.  Presupuesto

El presupuesto total a ser requerido se mostrara a continuacién, donde se tomo los

siguientes recursos a utilizar: los recursos materiales, recursos humanos, recursos técnicos con

los respectivos montos a requerir por recurso.

Pero también se tomara en cuenta un monto para imprevistos de 2000 bs.- para gastos

adicionales que pueda haber al realizarse en cada actividad.

Continuacién se mostrara todo el presupuesto en general:

| Tipo de gastos

| Total en Bs

| Total $
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Gastos de recursos humanos 36.000 bs.- 5209.85 $
Gastos de recursos materiales 1.871 bs.- 270.76 $
Gastos de recursos técnicos 5.045 bs.- 730.10 $
Imprevistos del adicional al sub total 2.000 bs.- 289.40 $
Total inversion del proyecto 44.916 bs.- 6500.14 $

* se toma el tipo de cambio
estadounidense 6.91
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7.9. Cronograma

Primer Segundo  Tercer Mes Cuarto Quinto Sexto Mes  Séptimo Octavo "Noveno  Décimo Décimo  Décimo
Mes Mes Mes Mes Mes Mes mes mes primero segundo
mes mes

Sensibilizacion al
Coordinador de la
Red de Salud
Corea con el
problema que se
decidié intervenir
con el proyecto,

Unicef y Cies-
Realizar la
promocion y

difusion sobre el
proyecto a los
establecimientos
de salud, de ser
posible con una
circular realizada
a partir de la
Coordinacion de
Red

Un taller sobre el
tema: violencia y
los tipos de
violencia.

Un encuentro de
los profesionales y
personal de salud
para el uso de las
herramientas




escritas en caso de
atencion de
violencia
Sensibilizacion a
la poblacién
atendida en los
centros de salud
sobre la
prevencion de la
violencia en el
entorno familiar.
Una reunién para
la creacion de un
manual de
protocolo Unico de
atencion en caso

de violencia

Socializacion del
manual de
protocolo de
atencion en casos
de violencia.

Una feria

informativa  por
parte del personal
de salud a la

poblacion en
general sobre la
atencion y

prevencion de
violencia.

Evaluacion

75
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1.  Conclusiones

Los Centros de Salud se constituyen en un espacio fundamental para la atencion de
violencias de acuerdo a un mandato legal, este mismo refiere a una serie de acciones que
deben ser cumplidas, desde la atencidon con calidad, el conocimiento de protocolos de
atencion, la contrarreferencia, la emision de informes médicos, entre otras, que estan
emanadas en la ley con la finalidad de establecer un trato adecuado a la mujer para encaminar
al proceso de denuncia.

En este sentido, es una responsabilidad profesional individual y colectiva la
formacion del personal de salud para ser capaces de actuar de forma eficaz con las victimas
y de coadyuvar con otras profesiones que intervienen en la atencion, y como Red Corea se
debiese responder a esta necesidad profesional de capacitacion, es decir que tanto individual
como institucionalmente se debiese establecer la continua formacién para atender violencia,
creando posteriormente acciones que emanen a la prevencion de las violencias en la
poblacion.

El diagnostico sirvié de utilidad para detectar que dentro de los establecimientos en
salud, al considerar diferentes conductas que denotan algin grado de violencia, se obtiene en
casi todos los casos una mayoria de personas que afirman saber que estan contempladas,
prohibidas o castigadas por alguna ley vigente en el pais. Si bien la poblacion reconoce al
menos una de estas acciones como conductas penalizadas por la ley, segun las entrevistas
realizadas, una gran minoria no se sabe todos estos comportamientos estan contemplados en
la normativa nacional, ademas son pocos los casos detectados que van mas alla del reporte y
se consolidan una denuncia.

El resultado clave del diagndstico recae en el hecho de que el nivel de cumplimiento
del mandato de la Ley 348 referente a la capacitacion continua y detencion y atencion de
violencia se ve mediado por la falta de conocimiento médico/legal del equipo de salud acerca
de la norma vigente, deteccidn, abordaje y seguimiento de casos de violencia y de la voluntad

institucional y de la poblacion en no considerar estos temas para el presupuesto que manejan,



77

empero se debe tomar en cuenta que la entidad superior que viene a ser el Ministerio de Salud
no toma medidas de manera continua para responder a esta falencia de conocimientos,
ademas los Centros de Salud no cuentan con programas especificos para la deteccion,
atencion y prevencion de la violencia, a diferencia que si cuentan con programas de campafia
de vacunacion, atencién de accidentes (hueso fisurado o roto, etc) que son de interés de la
poblacion, pero cuando se habla de violencia, este no es un tema a consideracion.

Se puede decir que los Centros de Salud estan incumplimiento con al mandato y
encargo de la Ley 348 respecto a la problematica de violencia, tanto por factores
institucionales como por la misma poblacién, que pese a evidenciar el problema en ambos
casos, no recurren a invertir sus recursos a fomentar este aspecto.

Siendo que la violencia es un tema que debe ser desarrollado desde diferentes ambitos
uno seria el &mbito social, Trabajo Social en cuanto a la Red se encarga del monitoreo de
cumplimiento de los programas y actividades de control social en todos los centros de salud
que ya se encuentran funcionando, sin embargo las acciones que realiza para la problematica
no son apoyados por el personal de su area, es decir que la carga laboral y administrativa no
permite que realice mas acciones que las encargadas, dado que solo hay una profesional para
mas de 20 centros de salud que confirman la Red.

La falta de conocimiento de la legislacion, de procedimientos legales y de la
existencia de un programa especifico de violencia provoca que no se puedan llevar las
denuncias lo que significa que se les niega a estos pacientes la capacidad de incorporar nuevas
estructuras y nuevas herramientas que le permitan enfrentar dicha problematica. En este
trabajo se pudo visualizar que los mayores porcentajes de casos reportados se dan en los
cinco Centros de Salud Integrales que se conforma en la Red de Salud Corea

Por lo tanto al finalizar este estudio se podria decir que el personal de salud no esta
capacitado en la problemaética de violencia para su atencion brindada en cada Centro de salud
a excepcion de los directores quienes brindaron mayor informacion respecto a esta
problematica.

Sin duda, es necesario fortalecer el trabajo interinstitucional e intersectorial en la Red
de Salud Corea para la prevencion y atencion de la violencia, el proyecto propuesto responde
a estas necesidades de aprendizaje y busca el involucramiento de profesionales en la

socializacion de contenidos que permitan fortalecer este aspecto en la Red desde la mirada
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de Trabajo Social que rescata saberes y los amplia en el marco de la lectura del contexto,
permitiendo asi no solo mejorar la atencion sino crear procesos futuros de incidencia para
poder replicar experiencias.
8.2.  Recomendaciones

Es importante reconocer que las acciones y los esfuerzos de atencion, prevencion e
informacion que se realicen para combatir la violencia, asi como la union de los esfuerzos
contribuyen a la creacion de una cultura de igualdad y equidad libre de violencia, donde las
relaciones de los hombres y las mujeres se basen en el respeto, la tolerancia y la
responsabilidad compartida. Por lo que es recomendable que el personal de salud se
encuentre listo para valorar factores de riesgo o situaciones de vulnerabilidad en el tema de
violencia, requisitos fundamentales para que estos casos puedan ser evaluados e intervenidos
por el equipo interdisciplinario correspondiente, y asi realizar el diagndstico y estrategias
adecuadas. Sin duda con lo que se debe contar es de un profesional de Trabajo Social al
menos en cada uno de los Centros de Salud Integrales. Ademas se recomienda:

e Fortalecer al personal de salud en capacitaciones de la tematica de violencia.

o Difusion de funciones y responsabilidades que tienen los Establecimientos de Salud
hacia la poblacién referente a la atencion a casos de violencia.

e Proyeccion comunitaria del establecimiento de salud hacia su area de influencia con
informacién integral en salud incorporando el abordaje de la violencia.

e Creacion de un espacio fisico de confidencialidad con el abordaje de pacientes de
violencia

e Impulsar una Red Interinstitucional de atencién y prevencion de la violencia para
establecer acciones conjuntas.
Para finalizar este acapite, se debe mencionar que se espera que el presente

documento sea Util para establecer acciones que reduzcan la violencia hacia las mujeres

mejorando su entorno familiar siendo el ambito de la salud quien contribuya a este propdsito.
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ANEXQOS

Anexo 1

ASPECTOS HISTORICOS DE LA SALUD PUPLICA (SEDES LA PAZ)

La salud publica se inici6 en La Paz en 1942 cuando el Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica ejecuto sus actividades en Bolivia, siendo nuestra ciudad la
primera del pais en contar con un Centro de Salud construido y equipado para este proposito,
ubicado en la zona Garita de Lima en el centro en el que actualmente funciona el Hospital
La Paz.

ASPECTOS HISTORICOS:

La salud puablica se inicié en La Paz en 1942 cuando el Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica (CISP) ejecut6 sus actividades en Bolivia, siendo la urbe
pacefia la primera del pais en contar con un Centro de salud construido y equipado para este
propdsito, ubicado en la zona Garita de Lima en el centro en el que actualmente funciona el
Hospital La Paz. El responsable de esta obra y primer director fue el Dr. Luis Gallardo
Alarcon. Posteriormente el CISP construyd sus oficinas centrales en la Plaza Franz Tamayo
(Plaza del Estudiante), para convertirse méas tarde en el Ministerio de Salud y que era
conocido como el Edificio de Salubridad.

En este primer periodo de la Salud Pablica (1945 — 1951) el programa mas importante
que se inicio fue la sistemética vacunacion con vacuna triple y la antivariolosa. En una
segunda etapa (a partir de 1952) se inicia los estudios epidemioldgicos y la programacion de
acciones concretas y especificas en el marco de la salud publica, como las campafias masivas
de vacunacidn, organizacion de clubes de madres y comités de salud, ademas se organiza la
primera unidad movil de atencion para el altiplano, siendo Pillapi la primera localidad
favorecida.

El Servicio Departamental de Salud fue creado el 1 de septiembre de 1965 con el
nombre de “UNIDAD SANITARIA LA PAZ”, a través del Decreto Ley N°07299, cuando
los Presidentes de la Honorable Junta Militar de Gobierno eran Gral.FF.AA. Rene Barrientos
Ortufio y Gral. Ejercito Alfredo Ovando Candia;bajo la gestion del Ministro de Salud Dr.
Carlos Ardiles quien aprobd la propuesta del Director de Fomento de la Salud y Salud Rural
del Ministerio de Prevision Publica, Dr. Walter Fortan de crear una unidad sanitaria en La

Paz.
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El 8 de febrero de 1996 a través del D.S. 24237 La Unidad Sanitaria de La Paz cambio
de denominacion y paso a ser “Direccion Departamental de Salud” (DIDES) y como una
entidad desconcentrada del Ministerio de Salud.

En un principio la Unidad Sanitaria La Paz realiz6 sus actividades en la Av. Villazon
N° 64, frente a la Universidad, luego se traslad6 a la Asistencia Pablica, ubicada en la Av.
Camacho y en 1974 se va al 7° y 8° piso del Edificio de la Loteria Nacional. Posteriormente
en 1995 se traslada a la actual edificacion, producto de un proyecto preparado por la
institucion en el marco del “Proyecto de Fortalecimiento Institucional y de Servicios de
Salud”, financiado por el Banco Mundial.

A partir del 8 de febrero de 1996 en cumplimiento de la Ley 1654 de
Descentralizacion Administrativa, la DIDES pasa a depender administrativamente y
organicamente de la Prefectura del Departamento de La Paz, sin embargo mantiene
dependencia del Ministerio de Salud.

El 2 de Septiembre de 1997 a través del D.S. N° 29833 la DIDES cambia de
denominativo y pasa a ser, UNIDAD DEPARTAMENTAL DE SALUD (UDES).

Finalmente por D.S. N° 25060 de 2 de junio de 1998 pasa a ser el SERVICIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD (SEDES) y por el D.S. 25233 de 27 de noviembre de 1998
se establece el modelo basico de organizacion, distribuciébn 'y  su
funcionamiento.

Durante estos afios se ejecutaron acciones y actividades que fueron importantes para
la salud de la poblacion, como la campafia masiva de vacunacion casa por casa para erradicar
la viruela, la lucha contra el colera que se inicia en 1991 y se extiende hasta 1998 cuando se
detecta el Gltimo caso de esta enfermedad, se inicia la campafa de eliminacidn del sarampién,
se fortalecen acciones de prevencion, vigilancia y controles epidemiolégicos.

En coordinacion con la Prefectura del Departamento se equipa con equipos de Gltima
generacion de 323 establecimientos de salud de los cuales 294 son postas sanitarias, 13
centros de salud y 14 hospitales de segundo nivel, ademas del equipamiento del Banco de
Sangre de referencia departamental y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el

Hospital de la Mujer.
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Anexo 2

Ley 548 Cadigo nifia, nifio y adolescencia en relacion a la atencién en salud

17 de julio de 2014 - CODIGO NINA, NINO Y ADOLESCENTE

ARTICULO 1. (OBJETO). El presente Cédigo tiene por objeto reconocer, desarrollar
y regular el ejercicio de los derechos de la nifia, nifio y adolescente, implementando un
Sistema Plurinacional Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente, para la garantia de esos

derechos mediante la corresponsabilidad del Estado en todos sus niveles, la familia y la

sociedad.
ARTICULO 18. (DERECHO A LA SALUD).
Las nifas, nifios y adolescentes tienen el derecho a

un bienestar completo, fisico, mental y social. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud
gratuitos y de calidad para la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su
salud.

ARTICULO 19. (ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD).

El Estado a través de los servicios publicos y privados de salud, asegurara a nifias,
nifios y adolescentes el acceso a la atencion permanente sin discriminacion, con acciones de
promocidn, prevencion, curacion, tratamiento, habilitacion, rehabilitacion y recuperacién en
los diferentes niveles de atencion.

ARTICULO 21. (ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA).

I. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de
emergencia. Los centros y servicios de salud publica, estan obligados al cumplimiento de
esta norma de forma inmediata en casos de emergencia.

ARTICULO 22. (DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA).

I. El Estado en todos sus niveles, garantiza el desarrollo, procesos de informacién,
sensibilizacion y capacitacion relacionados a los derechos sexuales, derechos

reproductivos, sexualidad integral, la provision de servicios de asesoria, asi como

la atencion y acceso a insumos para el cuidado de la salud reproductiva, mediante servicios

diferenciados.
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I1. Las nifas, nifios y adolescentes, de acuerdo a su desarrollo fisico y psicologico,
tienen derecho a recibir informacién y educacion para la sexualidad y para la salud sexual y
reproductiva, en forma prioritaria por su padre y por su madre, guardadora o guardador y
tutora o tutor, y dentro del sistema educativo.

ARTICULO 23. (ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE).

I. El Ministerio de Salud, en coordinacion con las Entidades Territoriales Autdnomas,
implementara acciones en base a lineamientos de la Politica de Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural.

Il. El Ministerio de Salud fijard cada cinco (5) afios, un indice de embarazo
adolescente aplicable a todo el territorio nacional, mismo que sera monitoreado anualmente.

I1l. Las Entidades Territoriales Autdbnomas que tengan un indice de embarazo en
adolescentes por encima del fijado por el Ministerio de Salud, deberan realizar acciones
diferenciadas y podrén realizar las reasignaciones presupuestarias necesarias para la
disminucion de este indice.

ARTICULO 25. (OBLIGACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD).

Los hospitales y establecimientos publicos y privados de atencion a la salud de las
gestantes, estan obligados a:

a) Mantener un registro de los casos atendidos por medio de fichas médicas
individuales por un plazo de dieciocho (18) afios, donde conste la identificacion
pelmatoscopica o impresion plantar de la recién nacida o nacido y la identificacion
dactilar de la madre, sin perjuicio de otros métodos de identificacion;

b) Realizar examenes de la recién nacida o del recién nacido, para diagnosticar y
tratar adecuada y oportunamente las enfermedades que se puedan presentar;

c) Expedir gratuitamente el certificado de nacido vivo o muerto y el alta médica
donde consten necesariamente las incidencias del parto y el desarrollo de la recién nacida o
nacido, como requisito para el egreso del establecimiento médico;

d) Garantizar la permanencia de la o el recién nacido junto a su madre, cuando ello
no implique un riesgo para la salud y vida de la o el recién nacido;

e) Brindar consejeria eficaz a las adolescentes para promover toma de decisiones

informada;
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f) Brindar un servicio respetuoso, no revictimizador a las madres adolescentes
victimas de violencia sexual; y

g) Permitir la presencia del padre al momento del parto.
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Anexo 3
Guia de entrevista a Directores de Centro de Salud
Objetivo de la Entrevista
Analizar el cumplimiento de los incisos 1, 2,3 y 5 del articulo 20 de la Ley 348 cuyo

mandato alcanza a los centros de salud de primer nivel dependientes de las Redes de Salud.
I. Datos generales

Nombre del Centro de Salud:

Nombre del Director ().........cvvvvvieiiiinnnennnn.

Tiempo que desempefia el cargo de director,

Antes ocup6 un cargo similar.................... En qué Centro:

Preguntas Generales:

1. ¢Puede describir su trabajo y area de responsabilidad?

2. Ademas de director del Centro ¢cumple las funciones de médico?

3. Cuenta el Centro con un programa de prevencion, promocion e intervencion para la
lucha contra la violencia hacia la mujer. (De ser afirmativa la respuesta) ¢en qué
consiste?

4. ¢Puede describir de qué manera acceden las victimas de violencia en la familia a los
servicios médicos que se ofrecen en el centro?

5. ¢En el POA estén establecidos los programas destinados a la atencion y prevencion
de la violencia

Protocolos de atencion:

6. ¢Cuales son los protocolos y procedimientos para atender a victimas de violencia
en la familia? y ¢ Cuéles son los niveles de coordinacion del Centro de Salud en el
proceso de atencion a pacientes victimas de violencia?

7. Como describiria la coordinacién entre el Centro de Salud y los grupos comunitarios
(ALS / COLOSA) en la deteccidn y atencidn de casos de violencia?

8. ¢Coémo es la coordinacién con otras instancias como ser policia, justicia, o el
gobierno municipal frente a la atencidén de pacientes en casos de violencia en la
familia?

Formacion de recursos humanos

9. El equipo de salud del centro se ha sido capacitado en la ley 348 y su reglamento.
(violencia hacia la mujer)?
10. Idem/15 Ley 548 violencia hacia las y los nifios
11. Usted considera que la capacitacion de los recursos humanos es importante en la
implementacién de las politicas de salud
Hora de inicio Hora de conclusion

Lugar de entrevista:

Fecha: coveeveriniieriniieneninnnnns Entrevistador: ..ooeeeeieeeenieneeneereeneeneeneenes
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Anexo 4
Guia de entrevista a personal de salud (Médicos y enfermeras/os)
Objetivo Central

- Analizar el cumplimiento de los incisos 1, 2, 3 'y 5 del articulo 20 de la Ley
348 cuyo mandato alcanza a los centros de salud de primer nivel dependientes de
las Redes de Salud.

I. Datos generales

Nombre del Centro de Salud:

Nombre del Personal de Salud: ................cooiiii i
Cargo en el Centro de Salud:

Preguntas Generales:

1. ¢Puede describir brevemente su trabajo y area de responsabilidad?
2. ¢Le correspondio a usted atender pacientes victimas de la violencia en la familia?
3. ¢Cudles son los protocolos y procedimientos establecidos en el centro de salud para
atender los casos de violencia?
Procedimientos:

4. ¢Cbémo logra identificar o sospechar que una paciente ha sufrido violencia?

5. ¢Suele preguntar a las pacientes si sufren violencia en el hogar a manos de un
familiar? En caso afirmativo, ¢en qué momento pregunta sobre la violencia en el
hogar?

6. ¢Orienta a las pacientes acerca de sus derechos relacionados con la violencia y les
Informa a los pacientes sobre los servicios de referencia a los que puede acceder?

7. EIl Centro cuenta con servicios complementarios (Psicologia, Trabajo Social) para
la atencion integral a las victimas de violencia?

Formacion:

8. Ha sido capacitado en el proceso de atencion a una victima de violencia
Otros:

9. ¢Cuales son sus principales preocupaciones para una atencién con calidad y calidez
a victimas de violencia?

10. Si hubiese que cambiar algo para mejorar los servicios médicos ofrecidos a las/os
pacientes maltratadas/os, ¢qué sugeriria?

Hora de inicio Hora de conclusién
Lugar de entrevista:

Fecha: covvvvnniiiieiineiiiieeeeeee. ENtrevistador: ...ooveeeveenniiiiieeeeennneieeeeneene
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Anexo 5
Guia de entrevista
Trabajadora Social de la Red

I. Datos generales

Nombre de la institucion:
Nombre de la Trabajadora Social........................o.eee.
Tiempo que desempefia el cargo

1.

2.
3.
4

o

©oo~Ne

¢Puede describir su trabajo?

¢ Cuales son sus funciones?

¢ Qué problemas o limitaciones tiene en su espacio laboral?

¢Cuales son sus responsabilidades como Trabajadora social en la Red de Salud
Corea?

¢cual es el nivel de coordinacion con los otros profesionales del equipo que trabajan
en la Red?

¢ Cuales son los casos y problemas sociales mas habituales con los que trabaja?
¢Cual es el nivel de coordinacion con los 20 Centros de Salud?

¢Cual es su rol que cumple en el trabajo con la estructura social?

¢qué sugerencia puede brindar para mejorar la atencion en casos de violencia que
se presentan en los Centros de Salud?



Anexo 6

Entrevistas a Directores de Centros de Salud
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PREGUNTA Director de Centro | Director de Centro de | Director de Centro de Salud Dr. | Director de Centro de | Director de Centro de
de Salud. Dr. D.L. | Salud Dr. E.C. G.A. Salud Dra. S.T. Salud Dr. W.I.

1;Puede describir | Yo soy el Director | Bueno soy el | Bueno muy buenas tardes, | Soy Directora del | Estoy como responsable

su trabajo y area | del Centro de | encargado del Centro | actualmente ocupo la Direccién | Centro de  Salud | del Centro de Salud

de Salud Integral 1ro | de Salud 3 de mayo | del Centro de Salud Nuevos | Avaroa, tengo el | Integra de Villa Adela,

responsabilidad?

de Mayo, el alto
grado de
responsabilidad es
la Direcciéon del
Establecimiento
de Salud.

como Director

Horizontes ya desde hace 2 afios y
medio el trabajo de wvengo
desarrollando a un inicio es la
parte de atencion y la parte
administrativa dentro de la parte
administrativa corresponde a hacer
la gestion a las instancias
correspondientes como ser al
Gobierno Auténomo Municipal de
El Alto y luego coordinacién con
las instituciones dentro del area de
influenza en el que se encuentran
16 zonas que estd a cargo esta
instalacion de salud de acuerdo a la
Ley 1162 donde dice: cada
establecimiento de salud debe
tener su area de influenza y en
cumplimento a esto pues hacemos
las coordinaciones ya sea con
Unidades Educativas, guarderias,
la policia, todos esos sectores y
también hacemos gestiones con el
Gobierno Auténomo Municipal,
coordinamos con la Coordinacion
de Red y también hacemos lo que
es laimplementacién de politicas o
programas dentro del
Establecimiento de Salud.

trabajo administrativo
entodo lo que se refiere
a la condicion del
servicio

es un establecimiento de
24 horas de atencion en
los 7 dias de la semana,
se atienden  partos
exclusivamente y todas
las actividades de
medicina general,
emergencias y atencién
a nifios menor a cinco
afnos.
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2 Ademés de
director del
Centro  ¢cumple
las funciones de
médico?

Sl la de Médico
General

Soy Médico de planta
y hacemos la atencion
general del paciente.

Como Medico hago la atencion
con los turnos correspondientes,
atencién al menor de 5 afios, la
mujer embarazada, los adultos
mayores, atencion de parto.

Si, la parte asistencial
un consultorio externo
en la atencion de
pacientes.

Si, soy médico de planta
también hago la
actividad  asistencial,
hacemos turnos de 12
horas.

3Cuenta el Centro
con un programa
de  prevencion,
promocion e
intervencién para
la lucha contra la
violencia hacia la

mujer. (De ser
afirmativa la
respuesta) ¢En

que consiste?

Si, con las Normas
de atencidén en la
Red de Servicios
integrales

Claro, estamos
enmarcados en lo que
es las normas
vigentes, la Ley 348
que es sobre la
violencia hacia la
mujer, codigo nifio,
nifia y adolescente, la
politica SAFCI este
habla del compromiso
que debe haber del
personal de salud
junto con la
comunidad para ver
estos temas no
solamente de atencién
sino también  del
manejo  de  estos
pacientes,  también
tenemos la Ley 3131
en el que el personal
de salud tiene que
estar excluido en las
probleméticas de la
poblacién, también la
Ley 1152 que es el de
Seguro Universal de
Salud que trabaja
también lo que cubre
las prestaciones a
todas las personas con
problemas de
violencia.

Tratamos de cumplir con toda la
normativa posible pero puede
haber una limitacién pero si
tratamos cumplir con todas,
incluso nos han entregado para la
toma de muestra en caso de
violencia sexual y tenemos a
disposicion en la parte de
enfermeria se tiene el equipo para
esa situacion y seguidamente
enviarlo al forense para que puede
obtener el certificado forense.

Esta normado que
nosotros como personal
de salud tenemos que
hacer la atencion a la
paciente y también hay
que encaminar en lo
que es de evitar la
violencia avance, que
no se vuelva a repetir
entonces por esto es
que nosotros debemos
comunicar y poner una
solucién de la unica
manera que se puede
ayudar a la paciente
mediante la
comunicacion a las
defensorias 'y la
patrulla.

Exclusivamente  si/no
porque raras veces viene
la poblacion a hacer una
denuncia por maltrato
generalmente evitan que
son agredidos ya sea
intrafamiliar o ya sea

externamente,
solamente tenemos
algunos  afiches vy

obviamente se habla
ocasionalmente de lo
que es violencia.
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4;Puede describir
de qué manera
acceden las
victimas de
violencia en la
familia a los
servicios médicos
que se ofrecen en
el centro?

Segun las normas
de atenciéon en
salud tenemos lo
que es la atencion
a victimas de
violencia dentro
del modelo de
atenciéon integral
siguiendo la
norma de la red de
servicios
integrales, la
aplicacion de la
SAFCI, también el
protocolo de
atencion de las
victimas, tenemos
la ficha de
referencia para las
victimas de
violencia y
coordinamos
actividades  con
las instituciones
de coordinacion,

Servicio integral
Municipal, la
Defensoria de la
nifiez y

adolescencia, la
FELCV, FELCC

Siempre llegan con el
antecedente que han
sufrido algun tipo de
agresion dentro de lo
que es el nicleo
familiar entonces lo
gue se aqui primero es
el apoyo
correspondiente como
sector salud desde lo
que es la entrevista,
elaboracion de los
informes médicos, la

notificacion a las
instancias que
corresponde.

El Centro de Salud atiende las 24
horas si hay caso de violencia
accede ya sea por emergencia, por
consulta externa y todos los
médicos conocen de la Ley 348 y
se le brinda la atencién, si en caso
de violencia sexual le hace la
referencia para que se haga el
examen correspondiente.

Bueno generalmente
como hay consulta
externa o las pacientes
que vienen por
violencia son atendidas
primero sacan la ficha
para consulta externa
posteriormente son
atendidas por parte de
enfermeria 'y luego
acceden al consultorio
ya dependiendo de acé
se conversa con la
paciente 'y nos va
explicando si es por
violencia entonces se
hace la consulta de
acuerdo a lo que ella
solicita y también de
acuerdo a los
problemas que tenga, si
hay algun problema
fisico, o uh problema
de maltrato fisico se
realiza la examinacion
de la paciente se le dael
tratamiento, ahora si se
trata de un maltrato
psicoldgico se conversa
con ella, se ve la
posibilidad de guiar un
poco a la paciente y en
casos graves ya cuando

hay maltrato  con
bastante violencia
fisica se comunica

también a lo que es la
patrulla y también se
comunica en algunos
casos a Trabajo Social

Al principio vi como
personal médico en los
pacientes moretones o
alglin dafio fisico mas
alla de eso y mas que
todo para fines legales y
hacemos la  ficha
epidemioldgica.
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para que este tome nota
de la paciente y que
pueda  hacerle el
seguimiento,
necesariamente cuando
ya hay un maltrato
fisico con bastante
violencia nosotros
optamos por hacer la
comunicacion al 110
para que ellos
intervengan y puedan
guiarla a la paciente
para que pueda hacer la
denuncia y no vuelva a
ocurrir o0 pasara algo
méas grave, con la
defensoria de la mujer
también en este caso.

5¢.Enel POA estan

Si esta establecido

Si estd pero no se

Si, el Plan Operativo Anual lo

Si se establece

Si esta solamente como

establecidos los | en programas a | emplea en estos | realizamos cada gestion esta actividad  prevencién
programas nivel general momentos por el | establecido todos los programas que se hace a la
destinados a la motivo de la | pero no tenemos wun techo comunidad cuando se
atencion y pandemia presupuestario para asignarnos tiene ferias de salud,
prevencion de la una cantidad de dinero exacto pero esta dentro de esas
violencia si lo hacemos en lo general que actividades, actividades
esta ahi en todos los programas educativas mas que todo
en cuanto nos
proyectamos a la
comunidad, en unidades
educativas, también en
algunas  instituciones

religiosas.
6;Cudles son los | Tenemos un | Se inicia con el | De acuerdo a la politica SAFCl es | Hay un protocolo de | Primeramente se da una
protocolos y | protocolo ingreso del paciente | que se va manejando esa atencion | manejo de violencias | atencion clinica ya sea
procedimientos especifico para la|ya sea por una |a los pacientes victimas de | que se tiene en todos | por emergencia 0 saco
para atender a | atencion de | consulta externa o si | violencia los  servicios que | una ficha para consulta,
victimas de | victimas de | es de emergencia, incluye una hoja de | después se hace un
violencia en la | violencia sexual, | después se empieza a referencia para | contencion emocional,
familia? de post aborto | llenar la ficha de seguidamente se hace
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también, hacemos | referencia a instancias referirlos a los | una recoleccion  de
referencia a | correspondientes servicios. evidencia médico legal
instituciones en la caja de toma de
como SLIM, evidencia.
Defensorias. Lo primero cuando se
Al momento de tiene a estos pacientes se
referirlos a las hace la ficha y los
instancias referimos al SLIM y se
correspondientes comunica mediante el
se hace un SNIS a la Coordinacién
seguimiento de Red como también a
mediante la ficha la Trabajadora Social y
de referencia. hace el seguimiento
correspondiente,  pero
cuando nosotros
enviamos mediante la
ficha a instancias
competentes se pierde y
rara  vez llega la
contrareferencia 0
solicitan un informe
médico
7:,Como Lo integramos | Antes habia menos | Con don Enrique (representante | Trabajamos con la | De acuerdo a nuestra
describiria la | mediante la | contacto entre el | COSOMUSA) trabajabamos, | COLOSA que son los | cultura especialmente
coordinacién politica ~ SAFCI | personal de salud y la | conocia los casos y con el profesor | que vienen y nos | enlaciudad de El Altoy
entre el Centro de | juntamente  con | poblacion, José (ALS) cada martes teniamos | informan si hubiera | creo que a nivel
Salud y los grupos | nuestro  modelo | actualmente ya ha | reuniones, yo le informaba la | algin caso de maltrato | nacional raras veces
comunitarios integral de | mejorado eso, hay | situacion que pasaba pero la | en la comunidad y a | hace que la persona
(ALS / COLOSA) | victimas de | reuniones donde han | estructura social estaba | veces tenemos una | denuncie de manera
en la deteccion y | violencia. acudido todas las | conformada asi pero  no | representa de salud de | directa y en este caso si
atencion de casos | Nosotros zonas Yy el objetivo del | involucraba a todas las zonas, no | la junta de vecinos, | hay interferencia de
de violencia? coordinamos personal de salud es | era funcional en todo caso. entonces ellos también | nuestra Autoridades
todas nuestras | de poder centrarse alguna vez se ha habido | Locales de Salud nos
actividades con el | para conocer estos algin maltrato severo | informan pero no del
Comité Local de | problemas de ya sea en mujeres o | todo son estas situacion

Salud que es la
conformacion de
las ALS de las
demaés juntas
aglutinando  las

violencia, porque una
junta de vecinos sabe
que problemas tiene
su comunidad
entonces son ellos

nifios ellos son los que
los traen al servicio.

de violencia por el
entorno social o la
familia influye, y para
hacerlo se necesita de
mucha educacion que
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areas de | quienes pueden puede hacerse en la
influencias  del | acercarse para Unidades  Educativas,
Centro de Salud | informar de estos en las reuniones de
1ro de Mayo. €asos juntas vecinales.
8;Como es la | Son instituciones | Hemos tenido | Al frente del Centro se encuentra | Bueno cuando hay una | Es pésimo la
coordinacién con | que estan | bastantes casos | una ONG que es Sartasim warmi | paciente de violencia | coordinacion, nosotros
otras  instancias | llamadas por ley a | sociales en las cuales | “Levantate Mujer” se llama, que se | extrema nosotros | hacemos la atencion
como ser policia, | proteger y cumplir | se ha hecho participe | encarga de capacitar y poder | llamamos al 110 ellos | Medica pero no como
justicia, o el|la normativa | a esas instituciones la | organizar con las mujeres y en | vienen se hace la | agresion sino como un

gobierno

municipal frente a
la atencion de
pacientes en casos
de violencia en la

dentro del marco
legal de la Ley
348. Esa
normativa macro
nos da funciones a

policia por un lado en
cuestiones de
violencia, también la
defensoria de la nifiez
cuando se presentan

casos de violencia nos referian a
los pacientes, dentro del &rea de
influenza nos comunicamos via
telefonica , tuve un caso en el que
atendi a un paciente que sufria

denuncia se toma los
datos de la paciente y
ellos la caminan a la
defensoria y sobre el
municipio en realidad

problema mas medico
(me duele 0 me he
caido) e informan a
otras entidades como la
policia o la defensoria

familia? los servidores | casos de abandono violencia por parte de su esposo en | no hay mucha | recién se estan
publicos para ese sentido se ha hecho la denuncia | comunicacion, no | moviendo con este
poder actuar a los correspondiente y al final lo que | apoya a estos proyectos | tema.
casos de violencia ocurre es que los denunciantes se | tampoco de violencia
por eso justamente retractan por presién de los | ni de nada, no se tiene
le indicaba que familiares y al final quedo ahi | muy buena
tenemos todo nomas. coordinacion con la
integrado los Alcaldia quien deberia
servicios. ser el encargado de
facilitar ~ todos  los
insumos y demas para
la atencién de pacientes
pero no tenemos.
9¢El equipo de | Si Si Si Si Si
salud del centro se
ha sido capacitado
enlaley 348 ysu
reglamento
(violencia hacia la
mujer)?
10ldem/15  Ley | Si Si Si Si Si
548 violencia

hacia las y los
nifios
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11Usted considera

que la
capacitacion  de
los recursos
humanos es

importante en la
implementacion
de las politicas de
salud

Si, ademas que
recibimos
capacitacion  por
parte de la
Coordinacion en
lo que es del area
de Trabajo Social
pero esto se debe
fortalecer
continuamente
ademas de
actualizar lo que
es la referencia,
tratamiento de
victimas
especiales, todo
eso, incluso habia
uno que era la
cadena de
custodia de
muestra, todo es
importante en las
capacitaciones
para la atencion de
victimas de
violencia

Pasamos cursos
bésicos de
capacitacioén en lo que
es la Ley 348
Violencia contra la
mujer, en algin
momento el de
Codigo nifio nifia y
adolescente, ademas
de la Ley 1152 en lo
que son las
prestaciones a estos
casos de violencia.

Si, nos dieron materiales de
UNICEF como la toma de
muestra, antes de la pandemia si se
trabajé con esta ONG Sartasim
Warmi y nos proporcionaba la
capacitacion para el personal como
seria el manejo frente a esta
situacion.

Si, no tuvimos una
capacitacién especifica
sobre lo que es este
problemay las medidas
que se deba tomar
especificamente como
capacitacién no ha
habido.

Todo lo que es referente
a medicina es siempre
importante y como todo
llega al primer nivel de
atencién  obviamente
tenemos que hacer esa
contencion, somos los
médicos que trabajamos
en primer nivel de
atencién 'y hacer la
referencia oportuna.




Anexo 7

Entrevista a Médicos Generales

PREGUNTA

Médico General Dra.
A.E.

Médico General Dra.
K.B.

Médico General Dr. J.P.

Médico General Dra. R.A.

Médico General

M.SC.

1;Puede describir
su trabajo y area
de
responsabilidad?

Trabajo como Medico
de planta realizo la
atencioén a pacientes

Yo trabajo en el
Centro de Salud 3 de
Mayo, soy médico de
profesion en el cual
hacemos una atencién

integral a toda la
poblacion del sector
de 3 de Mayo

Soy Meédico especialista
SAFCI del Centro de
Salud Integral Nuevos
Horizontes, tengo
funciones operativas de
atencion de pacientes
como corresponde
integrandome como cual

médico del
establecimiento que
cubre con las
prestaciones, también
realizé el trabajo

administrativo  de la
especializacion y la parte
social.

Mi trabajo es como médico
especialista ginecdloga
obstetra

Trabajo en el tema
asistencial a cargo de
la atencion de todo
tipo de pacientes

2iLe
correspondi6 a
usted atender

pacientes victimas
de la violencia en
la familia?

Si generalmente me
tocaron tratar por
ejemplo hubo una de
un caso de un nifio
desnutrido que es
igual una forma de
violencia hacia ellos

Si hemos visto casos
de violencia,
lamentablemente en
Bolivia tenemos estos
casos de violencia
pero no se denuncia o
vienen talvez
diciendo que se han
golpeado o0 se han
ciado, pero al hacer el
examen clinico ya
vemos que es
diferente y es donde
nosotros tenemos que
concientizar a la
paciente a que pueda
denunciar.

Claro, es parte de la
atencion integral.

Te diria que son contados los
casos, tenemos formularios
para presentar los casos de
violencia, otro también
tenemos de violencia
intrafamiliar.

Si.
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3 Cuales son los
protocolos y
procedimientos

establecidos en el
centro de salud
para atender los
casos de violencia

Es un poco
complicado el hecho
de tener protocolos a
la hora de
implementarlos, seria
mejor coordinar con
un especialista en el
area, ver como se
podria viabilizar no es
tan facil porque en el
tema de violencia se
llega muchas
instancias pero a la
hora de la practica de
demostrar es muy
complejo o hay veces
en las que no quiere
denunciar o retiran su
denuncia.

Se da wuna ficha de
transferencia en el que se
da un  seguimiento,
también se hace una ficha
epidemioldgica en el cual
se manda a la gerencia

siempre  cuando la
paciente este de acuerdo
en querer hacer una
denuncia.

Si la paciente me dice que ha
recibido una agresién en su
casa y ha sido reciente,
primero que nada se tiene que
documentar en la historia
clinica todo lo que ella dice,
todos los detalles donde la
golpearon donde le duele
todos los detalles posibles
que nos pueda dar, si ha
habido hemorragias, se ha
habido dolor, hora, tiempo,
lugar, la ubicacién vy
direccion de la paciente todo
eso detallado en la historia
clinica, luego viene el
examen fisico en el que
debemos ser un poco mas
cautos para hacer la
respectiva revision desde la
cadera hasta los pies
buscando lesiones, cualquier
lesion que se pueda encontrar
debemos anotarlo , la
documentacion  debe  ser
detallada para hacer el
diagnostico, seguidamente
llenar la ficha de referencia
para la parte legal que pueden
ser los SLIM, defensorias
para el seguimiento de estos
€asos.

En el centro no hay un
protocolo pero al tener
estos casos de hace
una valoracién de
medicina forense para
poder referir a
defensorias u otras
instancias, o para que
se ordene los dias de
impedimento.
También al mandarlo
al Hospital Holandes
lo referimos al area de
Trabajo Social.

4,Como logra
identificar 0
sospechar que una
paciente ha

sufrido violencia?

Por su
comportamiento.

Al momento de la
atencion  le  voy
preguntando con una
charla para tratar de
ganar su confianza asi
sea minima
preguntando: ;Qué ha
pasado? ;Qué te has

Generalmente es de

intimidacion que
dificilmente pueden
mostrar  entonces la

caracteristica principal es
callar o sobreproteger o
defender digamos al
posible agresor, es un

La negacion porque la gran
mayoria niega una agresion

Por su estado
psicoldgico, también
la clinica que
presentan

politraumatismo
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hecho? Y siempre
lanzo la pregunta de:
¢Por si acaso no te ha
pegado tu marido? Y
de ahi continuo con
¢Quieres a tus hijitos?
¢Quieres verlos crecer
y que se casen o ser
profesionales? Si me
responden  entonces
les digo: tienes que
denunciar, ahora
también  no  hay
violencia del esposo
sino también suele
haber por parte de los
hijos, hijas las
hermanas.

Y también veo desde
dos  extremos a
pacientes que vienen
en  situacion  de
violencia, una es que
son muy sumisas 0
tranquilas y la otra
que son muy alteradas
cuando se les da la
atencion  que  se
rehisan a hacerse
revisar o responder
preguntas, se ponen
barreras.

poco manejo
multisectorial es decir
disciplinario me refiero
entonces posiblemente en
ese momento se
diagnostica de forma mas
precisa.

5¢Suele preguntar
a las pacientes si
sufren  violencia
en el hogar a
manos de un
familiar? En caso
afirmativo, ¢en
qué momento

Si, se puede dar
cuenta uno mismo por
la misma clinica y por
el mismo anélisis que
se va contradiciendo
de su lesion que se ha
hecho y al ver la
clinica  justamente

Cuando se esta haciendo
la atencién al paciente y
si hay una sospecha de
gue esto ocurriera en el
momento de la anamnesis
se pregunta, una vez
realizado el examen
fisico al paciente se

Indirectamente le
pregunto qué paso,
pero no indagamos
tampoco si ha habido
algn tipo de
violencia en los
pacientes, pero
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pregunta sobre la
violencia en el
hogar?

vemos que ha sido
producto por golpes y
lo que yo procedo a
hablar es de Ia
violencia que existe
en Bolivia y que hay
una ley que es la Ley
348 que se puede
denunciar y que el
estado puede proteger
pero si hay falencias,
también se puede
hacer un informe
forense para hacer la
denuncia respectiva,
hay cosas que las
mujeres no saben,
piensan que se van a
denunciar se van
separar y no les va a
dar dinero, el &mbito
econémico es lo que
les da méas miedo
porque tienen varios
hijos y solo son amas
de casa pero hay
situaciones en el cual
la asistencia familiar
si les corresponde y
yo les digo que tienen
que exigir y exigir.

descubre algo entonces se
intercede 0 mejor se
insiste en preguntar, la
idea es sacar la
informacién precisa de lo
gue uno tiene que dar
como tratamiento.

directamente como tal
no preguntamos eso.

6 ¢Orienta a las | Si.

pacientes acerca
de sus derechos
relacionados con
la violencia y les
Informa a los
pacientes  sobre
los servicios de
referencia a los

Si, les explicamos que
deben ir a la
defensoria o también
pueden recurrir a los
SLIMS ademas de
nombrarles la ley 348,
personalmente les
digo también que
necesita de un asesor

En caso que necesitasen
del servicio de psicologia
yo como médico me es
dificil darle sin embargo
necesitaria una opinion
de un especialista que
tenga en ese sentido
referencia, a pesar de
hacer el diagnostico hay

Si, este es un Centro integral
entonces les ofrecemos todos
los servicios que tenemos,
salud sexual y reproductiva,
prevencion de infecciones ,
planificacion familiar,

Si, que tome todos los
procesos legales
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que puede legal para que les | instancias donde se
acceder? pueda ayudar sies que | tendra que hacer una

no tuvieran la | referencia a la policia los

economia porque hay | SLIM dependiendo del

sefloras de muy | caso, y obviamente se

escasos recursos pero | debe preparar los

les digo que tienen | informes o los reportes

que ir a exigir sus | correspondientes.

derechos. Ahora la

defensoria no actia

rapidamente y es por

esta razén que muchas

mujeres que sufren

violencia no

denuncian o las re

victimizan una y otra

Vez.
7 ¢(El Centro | no No, con Trabajo | No no No
cuenta con Social si se cuenta
servicios pero solo de la Red, el
complementarios centro como tal no
(Psicologia, tiene esa area.
Trabajo  Social)
para la atencién
integral a las
victimas de
violencia?
8 Ha sido | En el continuo un | He recibido una | Personalmente no, pero | Si, en el afio 2017 nos | No he sido capacitado
capacitado en el | documento normativo | capacitacion en el | es mas autoformacion de | hicieron conocer por
proceso de | que tenemos estan las | mismo area de salud y | lectura que se ha tenido | documentacién el
atencion a una | fichas de referenciade | con el continuo de la | que hacer porque es parte | lanzamiento del programa de
victima de | la  violencia nos | atencion del curso de | de cémo se tiene que | prevencién y atencion de la
violencia explicaron enun taller | la vida, en el cual nos | enfrentar  ante  estas | violencia aprobada por un

como se debe llenar
tal documento,
también en cuanto se
refiere a violencia
sexual igual.

muestra  sobre la
violencia fisico
psicoldgica y sexual
que hay, también
hemos recibido una
capacitacion de

situaciones.

manual de sentencia

constitucional.




101

atencion a lesiones
por parte de la
Coordinacion de Red,
en el caso de violencia
sexual hay un Kkit
especializado. Y
también mediante la
experiencia porque yo

antes trabaja en
provincia y  nos
Ilegaba casos
violencia, violaciones
y se trabaja eso
juntamente con la
policia, porque en

provincia trabajas a la
par y juntamente se va

aprendiendo con

ellos.
9 ¢Cuales son sus | No tener los | La primera | Mas que preocupacion es | Mis  preocupaciones son | ElI no contar con los
principales instrumentos preocupacion es que | una responsabilidad que | muchas, 1 es el contexto | materiales educativos
preocupaciones necesarios para la | la mujer no denuncia, | uno asume y que esto | legal porque hay varios tipos | para  atencion vy
para una atencién | atencion. nos cuesta mucho a | obviamente se debe evitar | de violencia, puede ser una | prevencion de la
con calidad vy que la mujer denuncie | entonces uno  entra | violencia psicoldgica | violencia
calidez a victimas el caso, mas que todo | digamos en un concepto | entonces no tenemos signos
de violencia? por el ambito familiar | de ponerse en empatia de | pero si sintomas, cuando es

y por el &mbito social
que se vive en estos
sectores y el riesgo
que corre la vida de
esta mujer ya que si ha
sufrido violencia una
vez lo va a seguir
sufriendo muchas
Veces y son personas
que consecutivamente
han tenido que vivir
esto desde hace
mucho tiempo, talvez
nos puede dar alerta

porque  ocurre  esto,
porque si es que viene por
violencia es que necesita
ayuda entonces la
intervencion es ponerse
en el zapato del que esta
recibiendo el problema y
se debe interceder para
eso estan las instancias se
trata practicamente de
coordinacion con lo que
corresponda y se tiene
que hacer.

una violencia fisica muchas
pacientes vienen después de
un mes 0 3 meses tampoco
vamos a encontrar sefiales
porque si  viera alguna
equimosis de un golpe ya se
hubiera perdido, hace afios
tuve una paciente que me
dijo: - me ha pegado mi
marido pero no tenemos
ningun dato que confirme
aquello ni ella a denunciado
ni tampoco a comunicado,
entonces  queda  como
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los casos de
feminicidio que ha
habido en los hogares.

antecedente nomas en la
historia clinica, entonces un
tiempo que pasa asi nosotros
no lo podriamos certificar
desde la parte médica.
También en ese sentido si
vienen después de 2 afios no
podemos certificar porque no
se tiene un antecedente del
cual se puede respaldar.

10 Si hubiese que
cambiar algo para
mejorar los
servicios medicos
ofrecidos a las/os
pacientes
maltratadas/os,

¢ qué sugeriria?

Tengo la vivencia de
una persona  muy
cercana que ha sufrido
maltrato y que ha ido
a todo lado, policia,
defensoria, SLIM, es
muy burocratico. En
el ambito de los
centros de salud
deberia haber hacerse
un estudio,
valoraciones

psiquidtricas, las
personas que ejercen
violencia talvez
tienen algun problema
mental y que eso no se
va a corregir, en esa
experiencia que tengo
como personal me da
mucha pena, incluso
para sacar el
certificado forense se
tarda demasiado para
conseguirlo.

Tener un contacto
més directo con la
defensoria o con el
SLIM que haiga un
enlace o que tengan
una oficina
especializada en los
que pueden atender
los casos que se
presentan en los
centros de salud.

Conformar un equipo
multidisciplinario ahora
dependiendo  de las
instancias donde estemos,
por ejemplo, en este caso

el Centro de Salud
Integral  tendra  que
proponerse  en  ese

sentido, me refiero que
sea parte del tratamiento
con psicologia, Trabajo
Social entonces debe ser
multisectorial e
intersectorial en algunos
casos para la intervencion
pero esto debe ser
articulado de lo contrario
no va a funcionar,
entonces es necesario dar
mayor énfasis porque en
nuestro pais que es tan
machista va a seguir
existiendo estas
situaciones.

Mejorar el sistema de
seguimiento de los casos que
muchas veces no sabemos en
qué ha concluido porque la
paciente esta en una situacion
en la que niega factores como
su direccion en  otras
0casiones no vienen con sus
familiares y bueno tratamos
de dar todos los servicios que
responde el centro de | Nivel
pero seria mejorar el
seguimiento.

Mas Recursos
humanos para apoyar
esa tematica en contra
de la violencia.
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Entrevista a personal de enfermeria
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PREGUNTA

Enfermera Lic. O.Q.

Enfermera Lic. A.C.

Enfermera Lic. C.F.

Enfermera Lic. E.M.

Enfermera Lic. S.T.

1 ¢Puede describir su
trabajo y area de
responsabilidad?

.Mi especialidad es de
enfermeria Obstetras en
el Centro de Salud 1ro de
Mayo

Soy Licenciada en enfermeria y
actualmente  encargada de
servicios.

Si, mi trabajo consiste
en la supervision a las
licenciadas de piso
tanto para el personal
auxiliar 'y a los
estudiantes y también la
parte de administracién

Soy Jefa de enfermera del
Centro de Salud Integral
Avaroa.

Jefe de enfermeras lo
hago administrativo y
asistencial, a parte del
cargo de enfermeria
también hago lo que es
la admision de pacientes
ya sea desde los 5 a
mayor de edad

2 ¢Le correspondié a | Si, valoramos la paciente | Si, me corresponde atender a los | Si me correspondi6 Si hemos llegado a | Si
usted atender | con la atencion, | pacientes victimas de violencia atender a esos casos.
pacientes victimas de | preguntamos bajo qué | de los que fueron también en Aunque algunas
la violencia en la | situacion es que llego al | nifios. ocasiones indagamos
familia? centro. Habia una nifia estaba desnutrida porque suelen decir que
la nifia y también observamos fueron por otros motivos
que detrds sus orejas estaban los moretones
pellizcadas ademas de presentar presentados y no asi por
desnutricion, ella vivia con su hechos de violencia.
madre que trabajaba en Trebol
sin embargo le dejaba con una
nifiera en el que sospecho que
podria ser ella la causante de
esos pellizcos
3 Cuales son los | Como soy licenciada en | Nosotros vemos si ha habido la | Cuando un paciente | Tenemos una ficha que | El procedimiento
protocolos y | enfermeria obstetris nos | agresion fisica o también | viene con violencia se | llenamos por violencia | primero  vienen vy

procedimientos
establecidos en el
centro de salud para
atender los casos de
violencia

han dado como un
término de referencia de
que también nos tenemos
que un poquito enfocar lo
que es la parte de la
violencia.

psicoldgica cuando le preguntas
algo o también vemos los casos

en nifios identificando wuna
desnutricion o si  fueron
golpeados,

atiende de emergenciay
seguidamente el
Medico de turno tiene
que dar la referencia
para que también la
paciente vea quien
pueda asesorarle.

intrafamiliar y aparte el
medico lo registra en la
historia clinica donde ahi
colocan todos sus datos
de la paciente, también
eso va para el médico
forense de ser necesario.

hacemos la admision de
signos vitales, ahi es
cuando se puede
identificar si han sufrido
violencia, sin embargo
no hablan facilmente

cuando son  ambos
quienes  acuden  al
centro, tenemos todos

los datos llenados en la
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historia  clinica vy
también en la ficha de
referencia para casos de
violencia. Si el caso es
grave puede hacer una
valoracién especifica y
referir al Hospital Corea
y aparte notificamos al
SNIS semanalmente.

4  (Como logra
identificar 0
sospechar que una

paciente ha sufrido
violencia?

Les sube la presion, estan
estresadas, dolor de cabeza y de
manera que continua con la

revision medica me van
contando que han sufrido
violencia.

Hay pacientes que
vienen con golpes por
parte de sus esposos,
otras wveces en el
momento de atencion a
la paciente se toma sus
signos vitales podemos
ver los moretones y
todo eso.

Vienen adoloridas,
encorvadas de la espalda,
llanto también
preocupadas, pero hay

pacientes acostumbradas
a sufrir violencia y que
ya viene

Temor al hablar delante
de su pareja, moretones
en la cara

5 ¢Suele preguntar a
las pacientes si sufren
violenciaen el hogar a
manos de un familiar?
En caso afirmativo,
(en  qué momento
pregunta sobre la
violencia en el hogar?

Si pregunto y cuando veo tales
casos de violencia directamente
les digo que deben denunciar al
SLIM

Si, cuando tengo la
oportunidad de atender
a los pacientes en las
consultas.

Durante la  atencion
algunas  pacientes  se
desahogan y empiezan a
llorar y quieren a alguien
las escuche.

Nosotros como
enfermeria al tomar los
signos vitales, lo que
dice clinico: callada o en
murmuro  nos  suele
contar que le ha
golpeado su pareja Si
ambos vienen.

6 ¢Orienta a las
pacientes acerca de
sus derechos
relacionados con la
violencia vy les

Informa a los
pacientes sobre los
Servicios de

referencia a los que
puede acceder?

Si, hay que actuar a lo que
corresponde, damos
referencia a los servicios
de la Defensoria o el Slim
también.

Si, les recomendamos que
pueden hacer, también les
informamos que puede acudir al
SLIM

Exactamente, por
ejemplo aqui frente al
centro  tenemos la
Institucion ~ Sartasim
Warmi, también si
vemos que la violencia
recibida es grave lo
referimos al SLIM.

Si les orientamos, les
mandamos al Slim aqui
en Pacajes acompafiado
de la ficha de referencia
de violencia, sin embargo
si la paciente no quiere
recurrir a ese servicio, no
se procede a hacerlo.

Si informamos de todos
los servicios a los que
puedan acceder pero no
se hace seguimiento por
parte del Centro.

7¢El Centro cuenta
con servicios
complementarios

No

no

no

no

no
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(Psicologia, Trabajo
Social) para la
atencion integral a las
victimas de violencia?

8 Ha sido capacitado
en el proceso de
atencion  a  una
victima de violencia

No recibi ~ ninguna
capacitacion, sin
embargo solicitamos
junto con mis
compafieros al

Coordinador dependiente
del Ministerio de Salud
para que haya este tipo de
capacitaciones porque es
un tema delicado pero por
el tema de la pandemia se
esta tardando en recibir
esa capacitacion.

No he sido capacitada
especificamente en la tematica
de prevencién y atencion a
pacientes victimas de la
violencia, solo leyendo es que he
ido familiarizdndome del tema.

Si  he recibido esa
formacion por medio de
la Coordinacién de Red

Si, pase un curso
referente a la atencion de
casos de violencia hace 4
afios por parte de
UNICEF, y
personalmente veo que se
actualizan los formularios
entonces me pongo a
revisarlos para su
adecuada
implementacion.

No he sido capacitada

9 (Cudles son sus

principales
preocupaciones para
una atencién con

calidad y calidez a
victimas de violencia

Denunciar lo que
corresponde a defensoria,
también si debe tomar sus
medicamentos hay que
actuar a tiempo.

Es la pena al ver estos casos y
obviamente recomendamos o
hablamos con el familiar, si en
todo caso la victima es un nifio o
nifia tenemos miedo a que aun
viva en ese ambiente, la
preocupacién es grande Yy
tratamos de ver como podemos
ayudarle, a lo mucho podemos
llamar a la policia para hacer la
denuncia respectiva.

Especialmente cuando
hay violencia sexual,
violaciones bueno eso
debe hacerlo el médico
forense, nosotros no
podemos a pesar que
tenemos todo el
implemento de la caja
de toma de muestras es
delicado yo creo que
ningin centro deberia
hacerlo solo el médico
forense

Primeramente  tratamos
de tranquilizarla en la
atencion que se le da,
escucharla, después ya
maés calmada que proceda
a hacer la denuncia
correspondiente.

Tener el equipo
necesario para darle la
atencion con calidad.

10 Si hubiese que
cambiar algo para
mejorar los servicios
médicos ofrecidos a
las/os pacientes
maltratadas/os, ¢qué
sugeriria?

Que se dé una atencion
con prioridad a estas
pacientes victimas de
violencia, también cursos
0 capacitaciones respecto
a laatencion y prevencion
de la violencia.

Aumentar los Recursos humanos
por ejemplo un Psicologo, cursos
de capacitacion a todo el
personal para la atencion a
pacientes victimas de violencia.

En especial quisiéramos
contar con un psicélogo
en ese momento, como
la  paciente  viene
deprimida, asustada.

Que haya una mejor
coordinacion con las
instituciones como los
SLIMS o las defensorias

Contar con el &rea de
psicologia y Trabajo
Social
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Anexo 9
Entrevista a la Trabajadora Social Red de Salud Corea

¢Puede describir su trabajo?

Soy Trabajadora Social, trabajo en la Red de Salud Corea estoy en el equipo de coordinacidn donde contamos
con un coordinador técnico en la cabeza posteriormente estamos en las demas areas que son las areas de nutricion, salud
publica, trabajo social, estadistica y administracion, también contamos con personal de apoyo administrativo.

¢ Cuales son sus funciones?

Dentro del MOF esta establecido cinco funciones una de ellas la gestion social, la investigacion social también
tenemos a la asistencia social, educacion social y organizacion social; cada una de estas funciones tiene diferentes
actividades, realizamos varias actividades con diferente poblacion, puede ser con el personal de salud en los
Establecimientos de salud o también en con las organizaciones sociales que también estan conformados a través de los
Comités Locales de Salud, también denominado ALS, trabajamos con los representantes de la comunidad con las
alcaldias.

¢Que problemas o limitaciones
tiene en su espacio laboral?

Que al ser 20 centros de salud se dificulta el desplazamiento a ellos si requieren de una intervencion a los
pacientes sobre todo en las visitas domiciliarias

¢ Cudles son sus responsabilidades
como Trabajadora social en la Red
de Salud Corea?

Hacer que funcione mediantes las funciones de Trabajo social las diferentes actividades que se vayan
presentando ya sea dentro la coordinacién o por orden de mandos superiores como el SEDES o SERES, viabilizar
también las atenciones que se requiera en la parte social desde los pacientes en los centros de salud.

¢cudl es el nivel de coordinacion
con los otros profesionales del
equipo que trabajan en la Red?

Todos coadyuvamos a un mejor rendimiento para la coordinacidn ya sea con los diferentes programas que se
establece dentro la coordinacion

¢ Cudles son los casos y problemas
sociales mas habituales con los
que trabaja?

Mayormente los casos que se presenta son de la pobreza, familias que no cuentas con esos recursos para poder
sostenerse ya sea con alimentos o con la compra o insumos de medicamentos.

¢Cual es el nivel de coordinacion
con los 20 Centros de Salud?

Bueno coordinamos con los centros de salud como bien tienes conocimiento con los 20 centros de salud de
primer nivel que dependen directamente de la coordinacién de red, por lo tanto nosotros directamente coordinamos con
los directores con el personal de salud, responsables de programas, pues en funcidn a nuestra responsabilidades funciones
programas de los cuales también estamos a cargo ese es el nivel, nosotros realizamos diferentes actividades con ellos
hay consejos técnicos mensuales tenemos algunas evoluciones seguimientos monitoreo de diferentes programas como
puede ser el PAP, violencia, discapacidad, también en relacion a los comités de referencia comités de vigilancia de
mortalidad y otros temas que se van presentando

¢Cudl es su rol que cumple en el
trabajo con la estructura social?

Como responsable de Trabajo Social mi rol es pues fortalecer la estructura social de la Red, que son las
autoridades locales de salud y los comités locales de salud por lo tanto tenemos un plan de trabajo y en funcion a ello se
realiza actividades para toda la gestion y se va organizando en coordinacion con ellos, hacer conocer las funciones y
atribuciones de los comités locales de salud en el marco de la SAFCI.

qué sugerencia puede brindar
para mejorar la atencion en casos
de violencia que se presentan en
los Centros de Salud?

Una de las sugerencias seria establecer a través de una reunidn interinstitucional se pueda establecer el
flujograma de atencion. Otra sugerencia también seria el elaborar material educativo dirigido a la comunidad y fortalecer
la atencidn en los centros de salud la parte asistencial en casos de violencia de maltrato con el personal de salud.




