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Presentacion

El presente documento recoge el valioso trabajo de disefio del programa de Ciudad Mujer, impulsado
por la Secretaria Departamental de Gestidon Institucional del Gobierno Auténomo Departamental de
Tarija con el financiamiento y apoyo técnico del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Modelos como Ciudad Mujer representan un paso decisivo hacia el fin de la desigualdad de género. A
través de esta iniciativa, la Gobernacion del Departamento de Tarija fortalece su compromiso politico,
ético y juridico hacia la implementacion de politicas publicas integrales, con recursos financieros y
técnicos, que puedan garantizar los derechos de las mujeres y nifias a vivir una vida plena, libre de vio-
lencia, con acceso a servicios de calidad que promuevan la expansién de sus capacidades econdmicas,
sociales y politicas.

El presente documento tiene como punto de partida fundamental el programa Ciudad Mujer, creado
por la Secretaria de Inclusién Social de la Presidencia de la Republica de El Salvador, e insumos de otros
paises donde se adapto el modelo como Honduras. El mismo, también tiene como punto de partida el
“Documento de Disefio para el Programa de Ciudad Mujer Cochabamba” elaborado por la Fundacion
Plenus y el BID con la participacion de la Gobernacién de Cochabamba y los 7 municipios de la Regién
Metropolitana.

Este documento fue adaptado a la realidad de Tarija, por Lola Gutierrez (Consultora) y el BID con la par-
ticipacion y coordinacién de la Secretaria Departamental de Gestion Institucional de Tarija. A través de
la consultoria se logrd recoger informacion y valiosos aportes de las siguientes entidades territoriales:
el Servicio Departamental de Gestién Social (SEDEGES), el Servicio Departamental de Salud (SEDES), la
Secretaria Departamental de Planificacion e Inversidn, la Secretaria Departamental de Seguridad, Justi-
cia y Derechos Humanos, la Secretaria Departamental de Obras Publicas, el Fondo de Promocion para
el Desarrollo de Tarija (FOPEDT), el Servicio Departamental de Empleo (SEDEM), la Secretaria Municipal
de la Mujery de la Familia del Gobierno Autonomo Municipal de Tarija (GAMT), la Secretaria Municipal
de Desarrollo Econdmico y Productivo del GAMT, representantes de los Gobiernos Autonomos Muni-
cipales de San Lorenzo, El Puente, Yunchard, Bermejo, Yacuiba, Uriondo, Padcaya, Entre Rios, Carapari
y Villa Montes, la Fuerza Especial de Lucha Contra la Violencia (FELCV) de la Policia Departamental, el
Ministerio Publico Departamental y la Defensoria Departamental de la Nifiez y Adolescencia.



Prologo

El 26 de diciembre de 2018 se publicd la Ley Departamental N° 368 de “Declaratoria de Alerta por Vio-
lencia contra las Mujeres en Razén de Género en el Departamento de Tarija”, en respuesta a los altos
indices de violencia contra la mujer, de todo tipo, pero principalmente debido al aumento de feminici-
dios en 71% y de denuncias por violencia familiar en 21.9% en relacion al primer semestre de la gestion
2018. El bajo porcentaje de sentencias del total de denuncias por violencia familiar apunta hacia la
necesidad de pronta accidn por parte de las autoridades competentes en cuanto a la prevencion de la
violencia hacia las mujeres, al igual que la proteccién de sus derechos fundamentales de vivir una vida
plena, sin violencia y con equidad en relacidn con sus pares masculinos.

El Gobierno Autonomo Departamental de Tarija considera urgente de crear espacios donde las mujeres
se sientan seguras, donde se respeten sus derechos y puedan recuperar su dignidad. Frenar la violencia
en razon de género requiere de una perspectiva integral e integrada, que pueda brindar servicios esen-
ciales no solo enfocados en atender los sintomas de la violencia, pero fomentar los temas de mayor
trascendencia para lograr la expansion de capacidades y empoderamiento de las mujeres: salud sexual
y reproductiva, autonomia econdémica, capacitacién y apoyo en el cuidado de sus hijos.

El Programa Ciudad Mujer Tarija responde estas necesidades, siendo un espacio que reune a diferentes
servicios de las entidades territoriales segun sus competencias, para brindar a las mujeres un servicio
integral, de calidad y calidez. El presente documento representa la conclusion de la primera etapa de
diseio y adaptacion de Ciudad Mujer en el departamento de Tarija. El aflo 2020 serd el aio de la inver-
sién y concrecion de esta politica departamental en favor de las mujeres.



SIGLAS Y ACRONIMOS

AE Autonomia econémica

ALC América Latina y El Caribe

CAP Centros de Auto Empleo

CCM Centro Ciudad Mujer

CEDLA Centro de Desarrollo Laboral y Agrario

CEPAT Centro de Prevencidn y Atencion Terapéutica

(@Y Ciudad Mujer

CPE Constitucion Politica del Estado

DNA Defensoria de la Nifiez y Adolescencia

ECNT Enfermedades crdnicas no transmisibles

ENDSA Encuesta Demografica y de Salud

ETA Entidades territoriales auténomas

FELCV Fuerza Especial de Lucha Contra la Violencia

FEVAP Fiscalia Especializada de Atencidn a Victimas Prioritarias

FOPEDT Fondo de Promocién Econdmica del Departamental de Tarija

GAMT Gobierno Auténomo Municipal de Tarija

GADT Gobierno Auténomo Departamental de Tarija

IDH Informe de Desarrollo Humano

IDH Impuesto a los Hidrocarburos

IDIF Instituto de Investigaciones Forenses

INE Instituto Nacional de Estadistica

ITS Infecciones de Transmision Sexual

LMAD Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion

MAE Mddulo de Autonomia Econémica

MEC Mddulo de Educacién Colectiva

MP Ministerio Publico

MSSR Mddulo de Salud Sexual y Reproductiva

MVCM Mddulo de Atencién a la Violencia Contra las Mujeres

ONG Organizacién no gubernamental

PEA Poblacién Econédmicamente Activa

PEI Poblacién Econémicamente Inactiva

PF Planificacidn familiar

PIOC Pueblos Indigenas Originarios Campesinos

RSE Responsabilidad Social Empresarial

SEDECI Servicio de Registro Civil

SEDES Servicios Departamental de Salud

SEDEGES Servicio Departamental de Gestién Social

SEDUCA Servicio Departamental de Educacion

SEGIP Servicio General de Identificacién Personal

SEPDAVI Servicio Publico para la Defensa a Victimas

SIJPLU Servicio Integral de Justicia Plurinacional

SIPPASE Sistema Integral Plurianual de Prevencién, Atencién, Sancidn y Erradicacion de la
violencia en razén de género.

SLIM Servicios Legales Integrales Municipales

SSR Salud sexual y reproductiva

SUSAT Seguro Universal de Salud Tarija

VCM Violencia contra la mujer

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

VIO Viceministerio de Igualdad de Oportunidades






I. ANTECEDENTES

Sobre el departamento de Tarija

En el disefio de autonomias y descentralizacién en el Estado Plurinacional de Bolivia, la Autonomia Departamental
se constituye en un escenario competencial de planificacion y gestién de la administracion publica. El gobierno
auténomo departamental estd constituido por una Asamblea Departamental, con facultad deliberativa,
fiscalizadora y legislativa departamental en el dmbito de sus componentes y por un érgano ejecutivo dirigido por
la gobernadora o gobernador como maxima autoridad ejecutiva,.

La autonomia departamental al ser una unidad territorial, es un espacio geografico delimitado para la organizacién
territorial del Estado. Tiene como funcién general impulsar el desarrollo econédmico, productivo y social en su
jurisdiccion. Es decir, que la autonomia departamental se ejerce a través de la libre eleccidon de autoridades; la
determinacion de politicas y estrategias de su gobierno auténomo; la planificacién, programacién y ejecucion de
su gestion publica, administrativa, técnica, econdmica, financiera, cultural y social entre otras varias,.

El departamento de Tarija esta ubicado al sur de Bolivia, limita al noroeste con el departamento de Chuquisaca,
al oeste con Potosi, al sur con la Republica Argentina, al este con la Republica del Paraguay.

Mapa 1. Ubicacidon geografica y limites
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Fuente: PTDI 2012-2020

El departamento esta conformado por once municipios divididos en cinco provincias y una region autonoma. El
municipio de Tarija (Cercado) aglutina casi la mitad de la poblacién del departamento, al que le sigue Yacuiba con
18%. El resto de los municipios tiene un porcentaje menor al 10% de la poblacién. Es decir, que la mayoria de los
habitantes en Tarija reside en la zona urbana de la capital del departamento.

1 Ver: Articulos 277 y 279 de la CPE y Art. 30 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacién Ley No.031.

2 Ver: Articulos 8 y 9 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion, Ley No. 031.
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Cuadro 1. Poblacion departamental por municipio (Proyeccion 2019)

Provincia Municipio Poblacién % poblacion
Cercado Tarija 261.188 46%
Padcaya 18.687 3%
Arce -
Bermejo 39.845 7%
Yacuiba 102.943 18%
Gran Chaco Carapari 17.154 3%
Villa Montes 50.671 9%
- Uriondo 15.599 3%
Avilés ;
Yunchard 5.628 1%
; San Lorenzo 25.707 4%
Méndez
El Puente 11.927 2%
O’Connor Entre Rios 23.982 1%
Total Departamental 573.331 100%

Fuente: INE, Proyecciones al 2019 (Revisado 2014).

Segun las proyecciones al 2019 del CENSO de Poblacién y Vivienda (2012), Tarija tiene una poblacién de 573.331
habitantes, de los cuales el 50,1% son mujeres, y el 40% son personas menores de 19 afios. Es decir, Tarija es un
departamento joven y femenino.

El 85% de las y los tarijefios no se identifican con ningun pueblo indigena originario campesino. De ese 15%
restante, el 38% se considera campesino, el 27% quechua, el 15% guarani, el 7% weenhayek y el 6% aymara. El
castellano es el idioma predominante en Tarija 91%, a esto le siguen el quechua 5,6%, el weenhayek 1,1% vy el
guarani 0,8%,.

Diagndstico de necesidades de las mujeres y analisis de la problematica a atender
Las violencias en la vida de las mujeres

La violencia machista contra las mujeres es uno de los problemas mas complejos y estructurales por los que esta
pasando el pais en los Ultimos afios. Bolivia encabeza la lista de trece paises de Latinoamérica con mas casos
de violencia fisica contra las mujeres y es el segundo pais en cuanto a hechos de violencia sexual, segin la OPS/
OMsS,.
Desde el aifio 2013, afio que se aprobd la Ley 348, hasta finales del 2018 se reportaron mas de 177.000 casos
de violencia machista contra las mujeres en el pais; es decir, que 97 hechos de violencia al dia. Y en ese mismo
tiempo, la Fiscalia General del Estado ha recibido la denuncia de unos 490 casos de feminicidio. Esto equivale a
que cada tres dias se mata a una mujer en Bolivia por su condicion de ser mujer..

La mayoria de las victimas y agresores tenian menos de treinta afios. Alrededor del 65% de mujeres asesinadas
eran madres; y ahi se abre otra compleja situacion para sus hijas e hijos, la mayoria de las veces nifios y niias,
que terminan siendo las victimas colaterales que causa el feminicidio.

Segun la Primera Encuesta de Pre valencia y Caracteristicas de la Violencia contra las Mujeres, refleja que de cada
100 mujeres (casadas, solteras, en unidn libre o separadas), mayores de 15 afios, 75 de ellas declararon haber
sufrido algun tipo de violencia de su pareja en el transcurso de su relacién. La violencia en el enamoramiento es

GADT (2016), Diagnéstico Plan Territorial de Desarrollo Integral del Departamento de Tarija (PTDI) 2016-2020- Tomo |.
Organizacién Panamericana y Mundial de la Salud (2013).

Ver en: www.fiscalia.gob.bo

Elaborado por el Ministerio de Justicia y el Instituto Nacional de Estadistica (2016).
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sobre todo psicoldgica (70 de cada 100 mujeres), que va desde los insultos hasta la solicitud de claves (celular,
Facebook, Internet, etc.). Cinco de cada diez mujeres han sufrido alglin tipo de violencia fisica y tres de cada
diez han sido agredidas sexualmente, sobre todo estar obligadas a mantener relaciones sexuales cuando no lo
deseaban. Son tres de cada diez mujeres que sufren las consecuencias de violencia econdmica, que generalmente
implica la falta de asistencia familiar para la crianza y educacién de los hijos que se tienen en comun con el padre
gue no asume responsablemente su paternidad.

En Tarija, la Encuesta revela que el 64% de las mujeres indicd que sufrid algun tipo de violencia en su relacion
de pareja. Las cifras aumentan al 87% para mujeres separadas, divorciadas o viudas, y baja al 50% para mujeres
solteras.

La violencia sexual es otro dato alarmante para Tarija, ya que 4 de 10 mujeres entrevistadas afirmo haber sufrido
algun tipo de violencia sexual en sus vidas, siendo que el 91% fue abuso sexual y el 45% fue victima de violacién
o por mantener relaciones sexuales sin su consentimiento (sexo forzado).

En cuatro afios (2013-2017) solo 48 procesos judiciales por feminicidio han llegado a la fase de la sentencia
condenatoria_; esto equivale ni el 10% de feminicidios con sentencias ejecutoriadas a nivel nacional. Finalmente,

se estima que en Bolivia de cada mujer que denuncia violencia, hay tres que silencian y no lo hacen.

En Tarija, durante el segundo semestre del 2018, se dio un estremecedor aumento de feminicidios en 71% y
violencia machista familiar en 22% contra las mujeres, en relacion al primer semestre de la misma gestion,.

Cuadro 2. Denuncias por tema de violencia en razén de género

% De denuncias

# Denuncias  Incremento . . - Incremento
# De por violencia Denuncias
por % respecto . " . % respecto al
. - sentencias familiar que por delito de =
violencia semestre . o o afio/semestre
o : por delito recibieron feminicidio .
familiar anterior . anterior
sentencia
2016 2.876 13 0,45% 18
2017 3.018 5,3% 16 0,53% 16 -11,1%
2018 (pri
(primer 1.840 21,9% 3 0,16% 7 -12,5%
semestre)
2018 (segundo i i i i 12 71.4%
semestre)
Fuente: Plan de Accidn para la Alerta por Violencia Contra Mujeres en Razén de Género (2019).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) del afio 2008 reconocié que la violencia, llamada en
aquellos afios, “violencia intrafamiliar” era un problema de salud publica. “La violencia que se ejerce sobre el
entorno mds intimo la violencia intrafamiliares, sin duda, la que tiene mayor incidencia en el entorno social y por
tanto se reproduce con mayor celeridad. En los casos de violencia intrafamiliar, tanto la victima como el agresor
merecen la atencion pertinente de parte de las politicas publicas y operadores de salud” (ENDSA, 2008: 227).

La ENDSA reveld que el 38% de las mujeres casadas o en unién libre de 15 a 49 afios de edad habian sufrido algin
tipo de violencia psicoldgica y el 24% violencia sexual en el Ultimo afio; siendo que en Tarija ambos datos subian
al 39% y 36% respectivamente. A nivel nacional, casi la mitad de los casos (47%), las mujeres expresaron que
fueron sus parejas u otro vardn quienes las agredieron. En Tarija el dato era del 43% (ENDSA, 2008).

Otro de los datos que llama la atencidn, es que entre las mujeres de 15-49 aifos que experimentaron violencia por
parte de su pareja en los Ultimos 12 meses, el 32% lo comunicd a la familia y sélo el 18% buscd ayuda institucional.

7 Segun datos de la Plataforma de Lucha Contra la Violencia hacia las Mujeres (2018).
8 Plan de Accidn para la Alerta por Violencia Contra Mujeres en Razén de Género (enero, 2019). Ley Departamental No. 368 de
Declaratoria de Alerta por Violencia Contra Mujeres en Razén de Género. Gobierno Departamental de Tarija.




Esta es una de las proporciones mas bajas a nivel regional de mujeres que buscan ayuda institucional, por encima
Unicamente de Ecuador (8.2%) y Paraguay (12.9%).

El analisis de datos de ENDSA 2008 muestran la probabilidad de ocurrencia de la violencia ejercida por la pareja
en los ultimos 12 meses, en funcién de caracteristicas sociodemograficas seleccionadas. Sin embargo, ya se sabe
gue la violencia contra las mujeres es un problema estructural donde prima un sistema de dominacién patriarcal
gue ha instaurado formas de relacionamiento y de conducta que se han ido naturalizando en el tiempo. Si bien
hay caracteristicas sociodemograficas que complejizan la situacion de las mujeres y las ponen en mayor riesgo
de ser victimas de violencia, finalmente es el sistema patriarcal el que marca la pauta de violencia contra las
mujeres.

La edad esta relacionada con la mayor probabilidad de violencia fisica por la pareja. Las mujeres mas jévenes
presentan mayor riesgo de sufrir violencia fisica ejercida por la pareja en el ultimo afio en relacidn a las mujeres
de 35 y mas afios. El mayor riesgo se observa en las mujeres de 25-34 afios que presentan una probabilidad de
hasta 1,2 veces mayor de experimentar violencia fisica en el Ultimo afio en relacién a las mujeres de 35 afios (55%
mas de riesgo de sufrir violencia fisica de las mujeres de 25-34 afios en relacidn a las de 35 y mas afios).

El nivel educativo tanto en hombres como en mujeres es un factor de riesgo para estar en situaciones de violencia
contra las mujeres. Cuanto menor es el nivel educativo de los hombres emparejados, el riesgo de violencia
tiende a aumentar. Las mujeres cuyas parejas no tienen estudios presentan un riesgo de hasta 2,4 (71%) y 2,5
(71%) veces mas de sufrir violencia fisica y sexual en relacién a las mujeres que tienen parejas con nivel de
estudio superior.

La violencia ejercida por la pareja, similar a todas las formas de VCM, tiene consecuencias negativas en el ejercicio
de los derechos humanos. Para examinar la influencia de la violencia ejercida por la pareja en otros problemas
gue aborda Ciudad Mujer, se realizd un analisis de regresion logistica sobre situacion de empleo e indicadores
seleccionados de SSR.

Tener una hija(o) a los 18 y menos afos se relaciona con la probabilidad de sufrir violencia tanto fisica como
sexual por la pareja. Las mujeres con su primer hijo(a) antes de los 18 afios tienen entre 1,26 (58%) y 1,29 (56%)
mas probabilidad de experimentar violencia fisica y sexual por la pareja en el uUltimo afio respectivamente, en
comparacién con las que han tenido su primer hijo luego de los 19 afios.

Cuanto mayor es el nimero de hijos(as) vivos la probabilidad de experimentar violencia fisica y sexual aumenta,
en especial la violencia sexual. Las mujeres que tienen mas de tres hijos presentan probabilidades de 1,91 (66%)
hasta 3,39 (77%) veces mas de experimentar violencia fisica y sexual en los Ultimos 12 meses respectivamente
por parte de la pareja en comparacion a las mujeres sin hijos(as).

El no uso de conddn en la primera relacidon sexual también podria ser un predictor para la violencia fisica y
sexual en el Ultimo afo. Se identifica entre 1,49 (60%) y 1,71 (63%) veces mas probabilidad que las mujeres
sufran violencia, en las primeras relaciones sexuales donde no se utilizé conddén en comparacion con las primeras
relaciones sexuales donde si se ha utilizado.

Sin embargo, entendemos que, si bien hay factores asociados a la violencia contra las mujeres, esta es parte
de un fendmeno de orden social, en una sociedad, como la boliviana, donde la violencia machista contra las
mujeres estd naturalizada. Asimismo, es un fenémeno que se da dentro de varios sistemas de dominacidn, entre
ellos el sistema patriarcal, capitalista y colonial, el mismo que se entreteje y complejiza esta violencia machista.
Por tanto, su analisis e intervencién requiere una mirada estructural, conductual y organizacional, ya que hay
practicas, inclusive legalizadas, reproducen violencia contra las mujeres y las feminidades diversas.
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En este escenario, el pais dispone de varios servicios “especializados” provistos por instancias gubernamentales
gue incluyen recepcion de denuncias, investigacion de los casos, orientacion sobre servicios existentes, asi como
asistencia legal y psicoldgica. La Ley 348, Articulo No. 42 establece que las instituciones que pueden recibir
denuncias de VCM son: la Policia Boliviana, a través de la Fuerza Especial de Lucha Contra la Violencia (FELCV), el
Ministerio Publico, los Servicios Legales Integrales Municipales (SLIM) las Defensorias de la Nifiez y Adolescencia
cuando la persona agredida es menor de 18 aios, los Servicios Integrados de Justicia Plurinacional (SIJPLU), el
Servicio Plurinacional de Defensa de la Victima (SEPDAVI), a las autoridades indigenas originario campesinas,
cuando corresponda; y finalmente a servicios de organizaciones de la sociedad civil. No obstante, todavia existe
una brecha muy grande entre lo que dispone la norma y lo que pasa en la realidad. Bolivia todavia no cuenta
con un sistema integrado de proteccion de los derechos de las mujeres que garanticen respeto, calidad en la
atencién, eficiencia y justicia.

La salud sexual y salud reproductiva de las mujeres

Las disminuciones registradas en razén de mortalidad en el afio 2011 en el pais se registraron 160 muertes por
100.000 nacidos vivos,. Segun el CENSO Nacional de Poblacién y Vivienda (2012) el 70% de las muertes maternas
correspondian a mujeres que tenian menos de seis afios de escolaridad. Las mujeres indigenas son las mas
vulnerables a morir, especialmente aquellas que habitan en el area rural.

Segun el Ultimo Estudio Nacional de Mortalidad Materna,, el afio 2011 en Bolivia murieron 538 mujeres por
complicaciones durante el embarazo, parto y postparto; de las cuales 14% eran mujeres menores de 19 afios y
el 68% eran mujeres indigenas. Casi la mitad de las muertes maternas sucede en el domicilio (42%), el 37% en
establecimientos de salud y el 17% durante el traslado.

Grafico 1. Causas de muerte materna en Bolivia (2011)
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Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna (2011).

Las causas obstetricias directas de las muertes maternas fueron por hemorragias 59%, hipertensién 19%, abortos
13%, sepsis 7% y partos prolongados 2%. El promedio de edad de las mujeres fallecidas fue de 29 afios .

9  Estudio nacional de mortalidad materna, 2011, MSyD -INE

10 Ministerio de Salud (2016), Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011.

11 Documento del Banco Interamericano de Desarrollo (2019), Programa de mejora en la accesibilidad a los servicios de salud materna y neonatal en
Bolivia. (BO-L1198). Propuesta de préstamo. Documento publico.
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Grafico 2. Causas de muerte materna en Tarija (2011)
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En Tarija la mortalidad materna bajé considerablemente del 2000 al 2011, siendo 179 y 63 por 100.000 mujeres
respectivamente. Las causas de muerte materna en el departamento son 39% otras causas, 31% hemorragias,
20% infecciones y 10% cdncer. A diferencia del lugar de muertes maternas en el pais, en Tarija el 50% de muertes
maternas se da en el embarazo, el 30% en el postparto y el 20% en el parto o cesdrea.

Figura 1. Momento del fallecimiento en Tarija (2011)
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La media para América Latina y el Caribe el 2016, para el uso de anticonceptivos en mujeres casadas o de unién
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y 58%, y para Tarija bajé al 51% y 42% respectivamente (ENDSA, 2016).
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Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna (2011).

La tasa de fecundidad expresada en nacimientos por mujer en el pais esta bajando. En el afio 2008 fue de 3,8
hijos/as por mujer, el 2008 fue de 3,5y el 2016 es de 2,9. El 2016 en Tarija fue de 2,3 hijos por mujeres. Mientras
que la media regional es de dos hijos (ENDSA, 2016).

El embarazo en adolescentes y mujeres jévenes es un problema nacional. El 2016, el 3% de mujeres menores de
15 aios dieron a luz. La mayoria de estos casos envuelven detras de estos partos situaciones de mucha violencia.
El 11,7% de mujeres de 15 a 19 afios ya son madres en Bolivia, siendo que el Tarija el dato aumenta al 16,7%,
quedando entre los mas altos del pais después de Pando (22,8%) y Beni (19,4%).

El porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que dieron a luz antes de los 20 afios en el drea rural es 3,6% y en el
area urbana es 1,8%; es decir, que en el area rural se duplica la cantidad de embarazos en ese rango de edad.




Grafico 3. Porcentaje de embarazo adolescente (Adolescentes de 15 a 19 afios que ya son madres o que
estdn embarazadas por primera vez 2008-2016)
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Otro dato que llama la atencién es el porcentaje de mujeres bolivianas entre 15 a 19 afios que no recibieron
atencion prenatal es del 4,4% al igual que la media nacional para el 2016. El dato del departamento de Tarija
baja considerablemente al 0,7%. La atencién de este control en 88% estuvo a cargo de un médico. La media de
partos en establecimientos de salud aumentd en el pais, del 57% (entre el 2003-2008) al 75% (entre el 2011 al
2016).

Estos datos orientan la necesidad de enfocar las estrategias hacia las dreas con mayores indices de muertes
maternas y realizar acciones de mejoramiento de la calidad y oportunidad para la atencién, asi como el respeto
y buen trato a la mujeres en todas las etapas de su vida, pero con especial atencidon antes de embarazarse
(pre-concepcional), durante el embarazo con inscripcién antes de las doce semanas, control de embarazo con
calidad (identificacion oportuna de infecciones de vias urinarias, vaginosis, infecciones bucales e infecciones de
transmision sexual (ITS), preparacion para el parto (psicoprofilaxis) y puerperio precoz (control antes de los 8
dias después del parto). Asimismo, indican la necesidad de proporcionar controles a las mujeres con alto riesgo
reproductivo para postergar el embarazo hasta tener un control adecuado de su salud a través de la planificacién
familiar (PF) y control de los riesgos.

Bolivia, tiene la segunda tasa de incidencia (55 x 100.000 mujeres) y mortalidad (30,4 x 100.000 mujeres) por
Cancer Cérvico Uterino. El factor primario vinculado es la infeccidn por el Virus del Papiloma Humano (VPH-
16 y VPH-18). La incidencia de cancer de mama es de 26,57 x 100.000 mujeres y la mortalidad por la misma
causa es de 8,71 x 100.000 mujeres. Exdmenes periddicos (mamografias) y atencidon oncoldgica oportuna son
procedimientos de alta efectividad para impedir el desarrollo de la enfermedad, pero no existe una toma de
rutina de mamografia en los servicios de primer nivel de atencidn.

La primera causa de muerte por cancer en las mujeres es el de cérvix (21,4%), la segunda causa es el de mama
(7,6%),,, siendo los departamentos mas afectados La Paz, Santa Cruz y Cochabamba. Esto demuestra un acceso
limitado a la coleccion, procesamiento y lectura de exdmenes y al tratamiento oportuno de las Lesiones de Bajo
Grado, previa colposcopia.

Solamente 33% de las mujeres en edad fértil se hizo la prueba de Papanicolau (PAP) en los tres afios anteriores
a la encuesta. Entre las mujeres que se han hecho la prueba de PAP en los tres afios previos a la encuesta,
un 51% se la hizo sélo una vez. Un 3-4% de las mujeres que se hicieron el PAP tuvo resultado positivo en su
dltima prueba ,. Los datos refieren que las causas del por qué las mujeres no se realizan la prueba de PAP son:

”n u ”n u ”n u

“por verglienza”, “el esposo tiene que autorizar”, “no hay un lugar donde hacerla”, “cuando colocan el espéculo

12 http://globocan.iarc.fr/
13 ENDSA, 2008.
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duele y es helado” “no informan cémo es el examen y una se asusta cuando le dicen que se tiene que acostar e
introducen el aparato en su cuerpo”.

El grupo adolescente (10-19 afios) representa el 21% de la poblacién general. El 7% de las mujeres han tenido
relaciones sexuales antes de cumplir 18 afios. El nivel educativo contribuye de manera directa a las altas tasas de
embarazo en adolescentes (32% nivel primario, 8 veces mayor que el nivel superior).

El 19% del total de mujeres de 20 a 49 afios tuvo su primer(a) hijo(a) antes de cumplir los 18 afios. El embarazo
adolescente y la maternidad temprana son las principales preocupaciones sociales y de salud. Un embarazo
temprano tiene un impacto en la salud de la madre, del nifio y de la sociedad. Es conocido que las madres
adolescentes son mas propensas a sufrir complicaciones graves durante el parto, lo que se traduce en mayores
riesgos de morbilidad y mortalidad, tanto para ellas como para sus hijos. Ademas, las madres jovenes pueden
no tener la suficiente madurez emocional para enfrentar la carga de la maternidad y la crianza de los hijos.
Un comienzo temprano de la maternidad a menudo reduce las oportunidades educativas y laborales de las
mujeres y se asocia con mayores niveles de fecundidad,,. Asimismo, son escenarios en que el que muchas veces
se da ausencia de una paternidad responsable y son las mujeres jévenes quienes asumen solas su embarazo,
maternidad y crianza.

Las mujeres representan el 50,6% de la poblacién total del pais, donde el 45% del total de ellas tienen entre 15y
49 aiios de edad. El 60% de la poblacidn es urbana, resultado del fenémeno de la migracién rural-urbana el cual
esta relacionado con el empleo doméstico,..

Las mujeres en unién o casadas de 15 a 49 afios que usan métodos de planificacién familiar (PF) representan
54%. El 30% corresponde a métodos modernos y el 24% a métodos tradicionales. El 24% de las mujeres casadas
0 unidas estarian con necesidad insatisfecha de PF, 16% con la intencidn de espaciar los nacimientos y el 8,5%
para limitar el tamafio de su familia, siendo el 38% en adolescentes. El 61% de los embarazos actuales y de los
nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afos no eran esperados, 36% lo querian mas tarde y 26% no eran
deseados en ese momento.

La prevalencia estimada de VIH es de 0,15%, dato que indica aproximadamente 10 casos de VIH por cada 10.000
personas en el pais. El sistema de vigilancia muestra una epidemia predominantemente joven ya que 67% de los
casos notificados fueron en las edades menores de 35 afios .. Los casos se concentran en los departamentos de
La Paz, Santa Cruz y Cochabamba que en conjunto representan el 89% de los casos notificados de VIH/SIDA. La
principal via de transmision es la sexual (mds del 90%), siendo un 3% por transmision vertical. Para el 2013, sélo
el 4,5% de la poblacion de 15 a 49 aios se habria realizado la prueba de VIH; registrandose el mayor porcentaje
en el grupo femenino de 20 a 24 afios posiblemente por el acceso que tienen las mujeres embarazadas a la
prueba.

La tasa de morbilidad por sifilis y Ulcera genital fue 43,7 por 100.000 habitantes, clamidias (10,5%), tricomonas
(4,6%), sifilis (2,6%) y gonorrea (0,5%),,. El 6% de mujeres manifiesta haber tenido mas de una pareja sexual y
62% de mujeres no utilizé conddn en la relacion sexo-coital.

El 15% de las mujeres de 30-49 afios en el pais se encuentran en menopausia. La condicion de menopausia
aumenta rapidamente con la edad de la mujer, desde apenas 4% entre aquellas con 30-34 afios, hasta mas de la
mitad al final del periodo reproductivo (57%). El porcentaje de mujeres que son menopausicas es ligeramente
mayor en el drea rural en comparacion con el drea urbana (17% y 13%, respectivamente).

El climaterio es una etapa natural de la vida femenina previa a la menopausia. Se producen cambios fisioldgicos y

14 BID (2015), Embarazo adolescente y salud sexual. Documento preparado por Clara Aleman para SFD de Proteccién Social-BID.14
15 Encuesta Nacional de Poblacion y Vivienda, 2012.

16 Informe Nacional de Progresos en la Respuesta al VIH/SIDA, Bolivia, 2014.

17 Salud en las Américas. Edicion 2012. OPS



emocionales. Los ovarios dejan de producir évulos y hormonas, disminuyendo el flujo menstrual. En Bolivia, el
climaterio es alin considerado tabu; sin embargo, se estd trabajando para lograr una normalizacion del tema, logrando
que mas mujeres que atraviesan por este periodo puedan vivir plenamente y con una mejor calidad de vida,,.

La violencia sexual y basada en el género, incluidos los malos tratos fisicos y psicoldgicos, la trata de mujeres y
nifias, asi como, otras formas de malos tratos y la explotacion sexual exponen a las nifias y a las mujeres a un alto
riesgo de padecer traumas fisicos y mentales, a enfermedades y embarazos no deseados,,. Se ha identificado
gue las mujeres que sufren violencia también tienen un mayor riesgo de contraer ITS, incluido el VIH, y de
abortar en condiciones inseguras.

El desafio del departamento de Tarija es desarrollar acciones intersectoriales de prevencién de las violencias
contra las mujeres, del suicidio, embarazo no deseado, VIH y cdncer. Es de vital importancia mejorar la capacidad
resolutiva, la calidad de los servicios y de los sistemas de referencia y contrareferencia. Asimismo, urge fomentar
acciones para que las autoridades y la comunidad apoyen y aseguren el acceso oportuno de las mujeres a los
servicios de salud y proteccion de sus derechos.

La magnitud de la problemdtica de la salud sexual y reproductiva para las mujeres tarijefias justifica la necesidad
de incorporar una propuesta integrada de servicios dentro del Programa CM. Sin embargo, es necesario en
este Protocolo de Atencidén introducir enfoques humanitarios e interculturales en SSR de un modo mas claro
y decidido, con el objeto que la atencidn médica contemple procedimientos, con enfoque intercultural y de
género, que sean internalizados por el personal de salud del MSSR, y que pudieran atraer y satisfacer a un
ndamero mayor de usuarias, particularmente de zonas rurales e indigenas.

La participacion laboral de las mujeres: Entre el trabajo productivo y reproductivo

La Poblacién Econdmica Activa (PEA) en Bolivia aumentd en siete puntos entre el CENSO del 2001 (57%) al
CENSO del 2012 (64%). Si bien la brecha de participacién en el mercado laboral entre hombres y mujeres ha
disminuido en los ultimos afios, ésta todavia se mantiene. El 2007 el 74% de hombres en edad de trabajar (de
15 a 65 afios) eran parte de la PEA en contraposicion al 56% que eran mujeres. Esto significa que el 44% de las
mujeres ocupadas en actividades de cuidado no remunerado (encargadas de las tareas domésticas y de cuidado
a nifnos, nifias, personas adultas mayores, enfermas o con discapacidad), fueron calificadas como parte de la
Poblaciéon Econdmicamente Inactiva (PEl), en consecuencia, este trabajo de las mujeres quedd invisibilizado en
su contribucion econdmica y social (Wanderley, 2011), .

En América Latina y El Caribe (ALC) las mujeres destinan en promedio mds del doble de tiempo semanal que
los hombres al cuidado de nifias, nifios y otros miembros del hogar. El tiempo invertido por las mujeres se
incrementa de manera notable en los tramos del ciclo vital asociado a la maternidad y crianza, mientras que, en
el caso de los hombres, el tiempo permanece practicamente constante durante todo su ciclo vital .

La mayoria de las mujeres se incorporan al mercado laboral con niveles bajos de instruccion. El 16,1% de la
poblacién ocupada femenina no tiene ninguln nivel de instruccién y 48,2% sdélo primaria en comparacion con
los varones, 4,3% y 50,2%, respectivamente. El 19,9% de la poblacion ocupada femenina ingresa con nivel
secundario en comparacién con el 28,9% de la poblacién ocupada masculina. Por otro lado, el 15,2% de
las trabajadoras mujeres tienen nivel de educacién superior, casi la misma proporcién que los trabajadores
varones (16,4%) (Wanderley, 2011: 19-20).

El mercado laboral boliviano se caracteriza por el bajo nivel de trabajo formal asalariado en la poblacién ocupada,
es decir, el nivel de trabajo informal es muy alto (70%). En promedio, en los ultimos veinte aifos el 57% de varones

18 Segun el Dr. Carlos Paniagua Ledn, Ginecdlogo Mastdlogo, Bolivia

19 Informe de la IV Conferencia Mundial sobre Mujer, Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995. P. 99.

20 Wanderley, Fernanda (2011), El cuidado como derecho social: situacion y desafios del bienestar social en Bolivia. Programa
Regional de Género y Trabajo Decente. OIT.

21 Batthyany Dighiero, Karina (2016), Las Politicas del Cuidado en América Latina. Una mirada a las experiencias regionales. Asuntos
de Género, CEPAL.



y el 65% de mujeres son trabajadoras informales. “La principal fuente de trabajo de las mujeres indigenas es
indudablemente el sector informal; 78% de las mujeres indigenas se insertaron en ocupaciones no reguladas y no
protegidas por el marco socio-laboral en el afio 2005” (Wanderley, 2011: 25).

A estos datos se suma que el 17% de las familias en Bolivia son monoparentales, es decir y en la mayoria de los casos
una madre con su hijo. Por otra parte, el 35,4% de las jefaturas de hogar en el pais estan a cargo de mujeres; y a este
dato se suma que cuatro de cada diez mujeres estan en situacion de pobreza todavia (CEDLA, 2017),,

En 2013, el 35,4% de las mujeres de 15 aflos y mas no tenian ingresos propios frente al 9,8% de los hombres de
15 afios y mas que no tenian ingresos propios,,

En Tarija el 96% de la poblacién se encuentra ocupada, segln datos del Instituto Nacional de Estadistica, donde el
60% son hombres y el 36% son mujeres. Esta brecha de género refleja también la situacidn nacional y, por tanto,
invisibiliza el trabajo reproductivo de las mujeres no consideradas como “poblacidon econdmicamente activa”.

Segun datos del CEDLA el afio 2008 las personas mas afectadas por el desempleo en Tarija fueron las mujeres y
jovenes profesionales. La tasa de desempleo en las mujeres fue del 13% en comparacién con el 7% en hombres
(Soto, 2015),,

En Bolivia se reconocen las “economias plurales”, lo cual implica que el Estado se reconoce como diverso,
promoviendo y protegiendo la economia plural (comunitaria, estatal, privada y cooperativa). La economia de la
reciprocidad se basa en un sistema de normas y valores étnico-culturales, consistente con los usos y costumbres
de los pueblos indigenas originarios campesinos (PIOC), alternativo a la racionalidad moderna de acumulacion
de capital y organizacion eficiente y competitiva,,

La cosmovisién andina-amazdnica, cree en el multiverso, cuyo centro es la Madre Tierra y el Cosmos, entre las
cuales el hombre y la mujer y el cosmos, son un elemento mds; en esta cosmovisién el individuo es parte de la
naturaleza y debe vivir en armonia como parte de un colectivo de entidades iguales con los mismos derechos.
Se rescata la sociedad, la comunidad, la identidad colectiva antes que la existencia del individuo, por ello el
individuo aprende a respetar a sus semejantes, a vivir en armonia con la naturaleza y todos los seres, a ser un
elemento mas de la madre tierra y del cosmos y a integrarse a ese ritmo cdsmico de vida.

Para los pueblos indigenas originarios campesinos (PIOC) el saber es estar en relacién con lo comunitario, lo
colectivo, esta es la condicién de lo humano para alcanzar la armoniosidad colectiva. Cada persona en si misma
es una comunidad de relaciones.

Se observa, en la mayoria de las organizaciones socio-comunitarias, una orientacién “activa” hacia el mercado,
en el sentido de que esta presente la demanda de politicas que les permitan generar mecanismos de innovacion
para el incremento de la productividad, mejores condiciones de insercion en los mercados y, consecuentemente,
mayores retornos financieros. De esta manera, se abre la posibilidad de analizar la dimensidn politica, social y
cultural de las economias con mecanismos plurales de asignacion de recursos y oportunidades. En otras palabras,
al negar la propuesta politica de una Unica via de desarrollo econdmico y social, se abre la posibilidad de Ia
construccién de un modelo plural en el marco de una economia que incluye circuitos mercantiles y solidarios.

De acuerdo a datos del CENSO 2012, la poblacién empadronada de 10 afios o mas, tienen participacidon econémica
en los sectores econdmicos como la agricultura, ganaderia, caza, pesca y silvicultura en donde se emplea el 29%

22 CEDLA, Mujeres y trabajo, 2017. En: https://www.cedla.org/obess (visitada en abril 2019).

23 CEPALSTAT. Base de datos y publicaciones estadisticas. Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe. En: http://estadisticas.
cepal.org/cepalstat/portada.html?idioma=spanish

24 Soto Montenegro, Maria Carolina (2015), Una mirada al desempleo en Tarija. En Revista Perspectivas. Version online. No. 36.
Cochabamba, noviembre 2015. En: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51994-37332015000200005
(visitada en abril 2019).

25 Wanderley, Fernanda (2008), Pluralismo Econémico, Mercado y Estado. Bolivia.




de la poblacién ocupada, de estos el 60% son hombres y el 60% mujeres; seguida del comercio, transporte y
almacenes con un 23% de participacién, en donde los hombres ocupan el 52% de los puestos de trabajo y las
mujeres el 48%, y la actividad otros servicios representa el 21% con una participacién del 42% de hombres y el
58% de mujeres. La participacién femenina es mayor en las ocupaciones diversas en donde se requiere menores
niveles de calificacion y por lo tanto los ingresos son mas bajos, .

En relacidn a la categoria ocupacional, el 47% de la poblaciéon de 10 aflos o mas de edad trabaja por cuenta
propia, de éstos el 57% son hombres y el 43% mujeres; el 33% trabaja como obrera/o, empleada/o, de estos el
63% son hombres y el 37% mujeres.

En la categoria de trabajadora del hogar solamente se encuentra un 1% de la poblacién ocupada, de éstos el 3%
son hombres y el 97% mujeres, evidenciando que son las mujeres quienes principalmente se desempefian en el
trabajo doméstico. Los trabajadores/as familiar o aprendiz sin remuneracion representan el 4% de la poblacion
ocupada, el 50 y 50% son hombres y mujeres; mientras que en la categoria de empleadora/or o socia/o se ubica
el 3% de la poblaciéon ocupada, de los cuales el 64% son hombres y el 36% mujeres, lo que muestra que las
mujeres tienen menor independencia laboral.

A nivel nacional las mujeres ocupan el 15% de los empleos formales, mientras que el 65% de las mujeres estan
ocupadas en el sector informal, en comparacion con el 57% de los hombres. A su vez, en el sector informal, el
77% de las mujeres y el 58% de los hombres trabajan por cuenta propia, .

En Bolivia hay un alto nivel de emprendimiento, en general de caracter micro empresarial, y menor entre
mujeres (48%) que entre hombres (52%), concentrandose, para las primeras en el mercado interno y en el sector
servicios, en actividades de baja productividad y poco rentables. Los problemas para las mujeres en el ambito
econdmico son principalmente el menor acceso y control de bienes patrimoniales tangibles (tierra, vivienda,
crédito) e intangibles (tecnologia y capacitacion); falta de ingresos propios o suficientes; insercion en empleos
de baja remuneracion, condiciones laborales especificas en razon de género,,.

Tarija cuenta con el Fondo de Promocion Econémica Departamental de Tarija (FOPEDT), que es un fideicomiso de
una inversién de mas de 40 millones de bolivianos, que permite que mujeres y hombres que estdn en situacion
de riesgo, accedan a un fondo de oportunidad accesible, con bajo interés (5,5%) y con un periodo de gracia de
tres meses. De los 1.659 beneficiarios actuales, 848 son mujeres. El FOPEDT como fondo rotatorio, ha permitido
impulsar iniciativas socialmente masculinizadas para las mujeres.

Asimismo, el departamento de Tarija cuenta con el Programa Solidario Comunal (PROSOL), que administra y
transfiere recursos departamentales provenientes de la renta petrolera en beneficio de las comunidades
campesinas e indigenas para la ejecucién de iniciativas productivas comunales que garanticen la seguridad y
soberania alimentaria, mejorando la produccidn y transformacién de productos agropecuarios.

Las normas sociales de género

Las normas sociales son reglas informales y expectativas sociales compartidas que distinguen el comportamiento
esperado en funcion del género,,. Se manifiestan en varios niveles y configuraciones y aseguran el mantenimiento
de un ordensocial asignando roles de género, que la mayoria de las veces son inequitativos. Asi mismo, naturalizan
las desigualdades de género que muchas veces son ampliamente aceptadas en las relaciones interpersonales, en
las familias, comunidades, servicios y en las politicas publicas.

26 INE. Censo de Poblaciéon y Vivienda 2012

27 Federacién Departamental de la Micro y Pequefia Empresa FEDEMYPE

28 lbidem.

29 Oxfam (2016), Factors and Norms Influencing Unpaid Care Work, Household Survey, WE-Care. En: www.oxfam.org.uk



Estas normas tienen una influencia poderosa en la construccion de la identidad individual y grupal,, y éstas
pueden mediar en la conducta de las personas, aunque sean percibidas como incorrectas y, en muchas ocasiones
a pesar de opiniones personales en conflicto. Esto se debe a que las normas definen incentivos y castigos en
relacion con conductas y actitudes y son reforzadas por cualquier individuo miembro de determinado grupo
social como la familia, las relaciones de pareja, la comunidad, el trabajo, entre otros. Dependiendo del contexto
y el grupo de edad, algunas normas de género predominantes en un grupo (pares, familia) pueden ser mas
poderosas que las de otros grupos (vecinos, lideres locales). Las conductas de mujeres y hombres pueden estar
motivadas por las normas culturales de mds de uno de estos grupos.

Histérica, econdmica, social y politicamente, la divisién sexual del trabajo o “divisién del trabajo en base al
sexo” establecio relaciones jerarquicas de poder al dividirse el trabajo en productivo y reproductivo. El trabajo
productivo, remunerado, con valor en el sistema de producciéon econémica, publico y masculinizado sigue siendo
concebido como el trabajo de los hombres. El trabajo reproductivo no es remunerado, no tiene valor en el
sistema de produccion econdmica, estd en el ambito privado y sigue siendo concebido como una “tarea innata”
de las mujeres y de vinculo emocional. Esta division sigue produciéndose y reproduciéndose un circulo vicioso
de desigualdades y violencias entre mujeres y hombres; marcando asi normas sociales, culturales de género.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Percepciones sobre el Cuidado y el Uso del Tiempo realizada por Oxfam (2018),
revela que en Bolivia la percepcién del 66% de personas entrevistadas crea que son las mujeres quienes tienen la
responsabilidad principal del cuidado a nifias y nifios o que el 98% crea que son ellas las responsables principales del
trabajo doméstico. Sélo 2 de cada 10 hombres creen que ambos (mujeres y hombres) son responsables del trabajo del
hogar. Los roles de género estereotipados se van sumando a estos datos, ya que 7 de cada 10 hombres y 6 de cada 10
mujeres esta de acuerdo en que los hombres deben mantener y proveer los hogares. Esta percepcién se confirma en
hombres menores de 25 afos, y en las mujeres de la misma edad baja a cinco.

Aunque 8 de cada 10 mujeres y 7 de 10 hombres creen que hombres y mujeres deben ganar lo mismo por el
mismo trabajo, esta percepcion se revierte cuando se pregunta ¢qué pasaria si una mujer gana mads que su
marido?, ya que casi la mitad de las personas entrevistadas consideran que ellas tendran problemas por eso.
En relacidn al ideal de mujer, madre o esposa la mitad de las personas entrevistadas consideran normal que las
madres se sacrifiquen por su familia y por su hogar, que para ser una buena esposa hay que sacrificar su carrera
profesional por la de su esposo y que es dificil ser buena madre si se tiene trabajo fuera de casa. Estos datos
evidencian que la divisidn sexual del trabajo y los roles de género son una construccion social, la misma que ha
asignado tareas y “deberes” a unos y otros dependiendo de las caracteristicas bioldgicas y sexuales. Marcando
asi, el diferencial de poder entre hombres y mujeres.

Es por eso, que el ideal de madre esta relacionado con el sacrificio, con el darse a los demas y postergarse ella
misma como persona. El imaginario de “madre” se superpone al imaginario de “mujer”. Es como que la categoria
mujer desaparece cuando aparece la categoria madre, y ahi la sociedad invisibiliza los deseos de estas mujeres
que van mas alla de la norma social del ser madre y esposa_,.

Segun los datos de Latinobarémetro 2013, el 47% de las mujeresy el 57% de los hombres bolivianos entrevistados
consideran que el derecho a la igualdad entre mujeres y hombres estd algo garantizado, observandose una
diferencia de 10 puntos porcentuales entre ambos grupos,,. Los hombres perciben niveles de garantias para el
ejercicio de este derecho mas elevados que las mujeres.

Por tanto, provocar cambios en las normas sociales, en las creencias y actitudes es crucial para empezar a abrir

30 WHO and Center for Public Health (2009). Violence prevention: The evidence. Changing cultural and social norms that support
violence. Geneva. En: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241598330_eng.pdf

31 Analisis realizado en base al documento de “Estado de situacion de las ideas y creencias sociales sobre la division sexual del trabajo
y la distribucion del trabajo no remunerado del hogar”. Informe final de consultoria para Oxfam, realizada por Lola Gutiérrez Ledn.
Octubre, 2018. La Paz.

32 Corporacién Latinobarémetro. Latinobarémetro 2013. Libertades, derechos, oportunidades garantizadas: Igualdad entre hombres y mujeres.

Bolivia. En: http://www.latinobarometro.org/latOnline.jsp




Documento de Disefio de Programa Fe{l8]p)A\pR\Y/ 16N =@ r-\:{N)-N

didlogos que rompan con los roles de género estereotipados y con la naturalizacion de las violencias contra el
cuerpo y la vida de las mujeres.

La Encuesta Nacional de Discriminacion y Exclusion Social desde la Percepcion de las Mujeres (2013-2014)_,
desarrollada por la Coordinadora de Mujer con el apoyo del Banco Mundial, revelé que el 22% de las mujeres
tanto de la zona urbana como la rural indican haberse sentido discriminadas “por su condicién”. Mientras que,
la sensacién de discriminacion “por ser mujer” es de 16% y 20% en zonas urbanas y rurales respectivamente.

Grafico 4: Causas por las que las mujeres se han sentido discriminadas el tltimo afo, por drea de residencia

25 22 22,7
20,3
18,2
20 ’
16,9
16 15,8
14,3 14,3
15
11,6 11,4
9

10

5

1,3 1,4
5 (e —
Por su color de Por su Por su condicion Por ser mujer Por su Por su edad Por su opcdn
piel idioma/acento vestimenta sexual

m Urbano mRural
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Mas del 40% de las mujeres de las zonas rurales y urbanas consideran que la discriminacién contra ellas ha
disminuido, mientras que el 21% de la zona urbana y el 18% de la rural consideran que ha aumentado.

Grafico 5: Opinidn de las mujeres sobre la discriminacidn contra las mujeres en Bolivia (%)
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En cuanto a la percepcion de las mujeres sobre quién tiene mayores oportunidades, en todas las situaciones las
entrevistadas perciben que los hombres tienen mayores oportunidades que las mujeres, oscilando entre un 19%
en el acceso al crédito hasta alrededor del 38% para acceder a cargos publicos. Se registra una diferencia de 6

33 Coordinadora de la Mujer. Encuesta Nacional de Discriminacion y Exclusion Social desde la Percepcidn de las Mujeres (2013-2014).
La paz, Bolivia. http://www.coordinadoradelamujer.org.bo/observatorio/index.php/indicadores.
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puntos porcentuales segln zona de residencia en la proporcion que percibe que los hombres tienen mayores
oportunidades de tener un salario adecuado, con un 38% entre las de zona rural y 44% entre las de zona urbana
en contraste con las mujeres (4% y 3% respectivamente). Apenas el 2% de las entrevistadas opind que las mujeres
tienen mayor oportunidad de acceso a la tierra que los hombres.

Grafico 6: Percepcion de las mujeres del area urbana sobre quien tiene mayores oportunidades
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Grafico 7: Percepcion de las mujeres del area rural sobre quien
tiene mayores oportunidades (%)
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Si bien en todos los casos mas de la mitad de las mujeres creen que ambos tienen las mismas oportunidades, en
todos los casos, también, el rango es de mas del 15% llegando hasta el 40% por debajo de diferencia entre las
mujeres y hombres.

Oferta de servicios integrados

Se registran interesantes avances en la articulacidn intersectorial para responder a las problematicas identificadas
a nivel departamental y municipal, incluyendo los convenios y mecanismos de coordinacidn interinstitucional e
inclusive profundizar las acciones en el marco del Plan de Accidon para la Alerta por Violencia Contra Mujeres en
Razon de Género realizado por la Gobernacion de Tarija para la gestion 2019. Sin embargo, hay varios desafios
gue permitan garantizar una coordinacidon mas articulada y armanica, sin que pase por la linea politica o por la
“voluntad” de los/as funcionarios/as.

Entre los desafios que se puede nombrar estdn: mejorar los mecanismos de articulacion entre el Gobierno
Nacional, Departamental y los Gobiernos Municipales en relaciéon a las politicas, prestacién de servicios y
programas.




Mejorar y replicar las buenas practicas a nivel territorial, tanto a nivel departamental con los documentos ya
existentes, como ser: la Agenda del Bienestar como Politica del Gobierno Departamental, la cual se desarrolla
en cinco ambitos estratégicos: (i) Plan Vida, (ii) Plan Oportunidad, (iii) Plan Dignidad, (iv) Plan Alegria y (v)
Plan Transpartencia. Y a nivel municipal con: el Plan Quinquenal de Prevencién del Embarazo Adolescente del
Municipio de Cercado, el Plan Quinquenal de Prevencidn del Cancer de Cuello Uterino del Municipio de Cercado,
Plan Quinquenal de Prevencion del Consumo de Alcohol y otras Drogas entre otros.

Es devitalimportancia mejorar la calidad de los servicios, la capacidad resolutiva, los sistemas de informacidn
integrados y los sistemas de referencia y contrareferencia en todos los sectores y niveles.

Sera necesario introducir enfoques interculturales y tomar en cuenta las diferencias entre las dindmicas urbano
rurales en las intervenciones institucionales de un modo mas claro y decidido. Esto sobre todo para el personal
responsable de intervenir en situaciones de violencia contra las mujeres y contra la nifiez (policias, fiscales,
jueces, médicos forenses, abogados, etc.) para que brinden cdlidos servicios de denuncia, a una investigacion
eficiente, de calidad que finalmente garantice justicia. Para el personal de salud (médicos, enfermeras, auxiliares
de enfermeria y personal administrativo) para que brinden una atencién con calidad y buen trato, eficiente en
situaciones de violencia contra las mujeres y la nifiez, sensible al género, y a la diferencia intercultural y urbano-
rural.

Es importante tomar en cuenta, que el “tiempo” representa uno de los recursos mads escasos de las mujeres. La
escasez de tiempo en las mujeres explica una parte de su dificultad de acceso a los servicios relacionados a una
mejor calidad de vida. En ese sentido, los servicios dirigidos a las mujeres deben tener en cuenta este factor tan
importante y configurarse como servicios integrados bajo un mismo techo.

Ciudad Mujer: Un nuevo modelo de gestion publica

Ciudad Mujer (CM) es un programa de referencia regional para impulsar el bienestar, la inclusién socioeconémica
y el empoderamiento femenino. Fue creada originalmente por el Gobierno de El Salvador en marzo de 2011 bajo
el liderazgo y la coordinacion de la Secretaria de Inclusién Social (SIS). CM relne bajo un mismo techo servicios
especializados y estratégicos en el marco de un programa de servicios integrados para el empoderamiento de las
mujeres que son provistos a través de centros de atencion integral denominados Centros Ciudad Mujer (CCM).
Ciudad Mujer centra su atencidén en las mujeres; los servicios y estrategias que implementa, apuntan hacia la
igualdad sustantiva, es decir, la eliminacién de las barreras institucionales y desventajas histéricas que sufren las
mujeres en toda su diversidad.

Este modelo de coordinacidn interinstitucional se basa en el trabajo colaborativo de las instituciones participantes
y optimiza el uso de recursos a la hora de brindar los servicios en un solo lugar, que, contribuye en la manera mas
eficaz a agilizar los procesos y la calidad de los mismos, acercandolos a las mujeres, lo que permite aumentar su
confianza en las instituciones publicas.

CM ha mostrado ser un modelo efectivo para la provision de servicios especializados que promueve el
empoderamiento de las mujeres.

El programa Ciudad Mujer entrega servicios integrales a través del establecimiento de Centro Ciudad Mujer que
atenderan a las mujeres del departamento de Tarija.

Los CCM estan disefiados considerando estdandares de cobertura, accesibilidad, calidad, potencial tamafio de
poblacién atendida y cantidad de servicios por usuaria. En la siguiente tabla se pueden ver los pardmetros del
disefio programatico y de la organizaciéon de la oferta de servicios en los CCM.
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Cuadro 2. Ciudad Mujer en cifras,,

Area geografica de influencia de un CCM 500.000 habitantes

Al menos 100.000 mujeres en situacion de mayor

Poblaci6n objetivo vulnerabilidad y pobreza

Mas de 30 servicios a mujeres en el curso de su vida

Servicios y programas . .
Y prog y programas educativos a la comunidad

Numero de visitas por CCM (promedio) 50.000 por afio
Numero de servicios atendidos por CCM (promedio) | 125.000 por afio

Servicios brindados por visita en los CCM (promedio)| Cada mujer recibe entre 2 y 3 servicios por visita

Il. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La Constitucion Politica del Estado (CPE) aprobada en 2009 define a Bolivia como un “Estado unitario social de
derecho, plurinacional, comunitario, libre e independiente, soberano, democrdtico, multicultural, descentralizado
y con autonomias” , que se fundamenta en la filosofia del Vivir Bien, incorporando los principios y valores éticos
morales de los Pueblos Indigenas Originarios Campesinos para la construccién de una sociedad justa y armoniosa,
la conformacidn de una nueva matriz productiva, la descolonizacién del Estado y la consolidacidon de una nueva
identidad boliviana, en un marco de pluralidad econédmica, juridica, politica, cultural y linglistica.

La Constitucion boliviana plantea un nuevo modelo de Estado, en el que resaltan: la ciudadania politica de
las nacionalidades indigenas originaria campesina, el Estado Plurinacional Comunitario, la libertad religiosa,
el reconocimiento de los idiomas oficiales del Estado (el castellano y los idiomas de las naciones y pueblos
indigena originario campesinos), la igual representacion de hombres y mujeres, la participacién proporcional
de las nacionalidades indigena originaria campesinas, la institucidn de las autonomias y la descentralizacion asi
como una economia estatal plural.

También constitucionalizé varios derechos humanos y en particular varios derechos de las mujeres. Por ejemplo,
reconoce como derechos fundamentales que todas las personas tienen derecho a la dignidad y libertad, que sera
un deber primordial del Estado respetarlas y protegerlas,que las mujeres tenemos derecho a no sufrir violencia
fisica, sexual ni psicoldgica, que el Estado adoptara medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar la
violencia de género y generacional (Arts. 22 y 15).

Bolivia en general, registra interesantes avances en cuanto a las reformas legales sobre la igualdad de género,
especialmente mediante la aprobacion de las siguientes leyes_; aunque todavia se tengan varios desafios y
brechas entre los que establecen las normas y lo que pasa en la realidad.

El 2010 se aprobd la Ley Contra el Racismo y Toda Forma de Discriminacidn, la misma que reconoce la
interculturalidad, la igualdad, la equidad y la protecciéon como principios marco. Define la discriminacion como
“toda forma de distincion, exclusion, restriccion o preferencia fundada en razon de sexo, color, edad, orientacion
sexual e identidad de género, origen, cultura (), estado civil, condicion econémica, social de salud (), estado
de embarazo, procedencia, apariencia fisica, vestimenta, apellido u otras” (Art.5) que no permitan el goce y
ejercicio de derechos humanos y libertades fundamentales reconocidas en la CPE y el derecho internacional.

Ley 026 del Régimen Electoral del mismo afo, incluye la aplicacidn de los principios de equidad de género, paridad y
alternancia en los procesos de presentacion de candidaturas, preseleccion y eleccion de los érganos de poder.

34  Los parametros han sido calculados con base en Ciudad Mujer en El Salvador.

35 Ministerio de Justicia y ONU Mujeres (2015). En: http://www.nu.org.bo/wp-content/uploads/2016/01/01CEDAW-NOV-2015-Final-
PARA-ENVIAR-nov-20151.pdf




La Ley 070 de Educacién Avelino Sifiani - Elizardo Pérez, de diciembre de 2010, que entre sus principios dispone
que la educacion deberia ser antipatriarcal.

El 2012 se aprobd la Ley 243 Contra el Acoso Politico y Violencia Politica Hacia las Mujeres que tiene como fines
eliminar actos individuales y colectivos de acoso y violencia politica contra las mujeres para garantizar el ejercicio
de los derechos politicos de las mujeres candidatas, electas, designadas o en el ejercicio de sus funciones politico
- publicas.

El 2012 la Ley 263 Ley Integral Contra la Trata y Trafico de Personas “garantiza los derechos fundamentales de las
victimas a través de la consolidacion de medidas y mecanismos de prevencion, proteccion, atencidn, persecucion
y sancion penal de estos delitos” (Art.1). Asi mismo, reconoce como delito conexo de trata de personas a la
violencia sexual comercial e identifica el sujeto de este delito: el violentador sexual, el mal llamado “cliente”.

En marzo del 2013 se aprobd la Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia (Ley
348), que tiene como objetivo establecer mecanismos, medidas y politicas integrales de prevencion, atencion,
proteccién y reparacion a las mujeres en situacion de violencia. Ademas, establece que la erradicacion de la
violencia contra las mujeres es prioridad del Estado y que los érganos del Estado en todas las instituciones publicas
y las entidades territoriales auténomas, adoptaran las medidas y politicas necesarias, asignando los recursos
econdmicos y humanos suficientes con caracter obligatorio (Art.3). La Ley define 17 tipos de violencia contra las
mujeres, entre ellos el feminicidios; y crea el Sistema Integral Plurinacional de Prevencidn, Atencidn, Sancién y
Erradicacion de la Violencia en Razdén de Género (SIPPASE). Un afio mas tarde se aprueba el Reglamento de la
Ley 348, que establece los mecanismos para la implementacién de la Ley, entre ellos se establecen porcentajes
presupuestarios del Impuesto a los Hidrocarburos (IDH) correspondientes a la seguridad ciudadana para usarlos
siguiendo lo establecido en la Ley 348.

El 2014 la Ley 464 del Servicio Plurinacional de Asistencia a la Victima, como un servicio publico y descentralizado
del Ministerio de Justicia, encargado de brindar asistencia juridica de tipo penal, psicoldgico y social a victimas
de escasos recursos.

El5 de febrero del 2014, el Tribunal Constitucional Plurinacional aprueba la Sentencia Constitucional Plurinacional
SCP 0206/2014, que establece que “en los casos de violencia sexual (violacidn, estupro e incesto) para garantizar
los derechos sexuales y reproductivos y la salud de las victimas, asi como el derecho que tienen a que se adopten
las medidas de anticoncepcion de emergencia o que se interrumpa legalmente el embarazo”. Un afio mas tarde, el
Ministerio de Justicia, con apoyo de Ipas Bolivia, elabora la “Guia de atencién a victimas de violencia sexual para
garantizar la implementacién de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014”, como una herramienta
legal y practica para las instituciones involucradas, a fin de garantizar la aplicacién de dicha Sentencia.

El Cddigo Nifia, Nifo y Adolescente (Ley 548) del 2014, tiene por objeto reconocer, desarrollar y regular el ejercicio
de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes (personas de 0 a 18 afos). Define cuatro tipos de politicas para
la proteccién de derechos de este grupo social: politicas de prevencién, de asistencia, de proteccion especial y
politicas sociales basicas. Establece las competencias a nivel nacional, departamental y municipal.

Ese mismo afio, se aprueba el nuevo Cédigo de las Familias y del Proceso Familiar (Ley 603) que suple el antiguo
Cédigo de Familias de los afios ochenta. La Ley garantiza el ejercicio de derechos de las madres y padres, asi
como la responsabilidad igualitaria de crianza y educacion frente a sus hijos. Entre los derechos de las familias
se destaca el derecho a la “seguridad y proteccion para vivir sin violencia, ni discriminacion y con la asesoria
especializa para todos y cada uno de sus miembros” (Art.3).

El pais no cuenta con politicas publicas para la igualdad de oportunidades, propiamente dichas. Es decir, que
si bien se hicieron varios planes nacionales, la mayoria son documentos con buena intenciones y no terminan
siendo implementados por falta de una ley que lo respalde, presupuesto necesario, estructura institucional y
organica, ni sistemas de seguimiento y evaluacién. Por ejemplo, el sector salud es que el que mas politicas



publicas nacionales implementd, pero las que estan referidas a las mujeres, siempre han sido parte del binomio
madre-hijo. Desde el Viceministerio de Igualdad de Oportunidades también se llegd a elaborar planes nacionales,
pero sin llegar a ser una politica publica ni contar con presupuesto publico.

A partir del enorme incremento de femenicidios en el departamento de Tarija, si se logrd establecer el Plan de
Accidn para la Alerta por Violencia Contra Mujeres en Razén de Género, aprobado con la Ley Departamental No.
368 de Declaratoria de Alerta por Violencia Contra Mujeres en Razdn de Género; el mismo que si se enmarca
bajo los principios de la politica publica, aunque solo tenga un afio de implementacion (gestion 2019). Ademas,
el Plan establece la creacién de una Direcciéon de Género y Generacional creada para este fin, con un sistema de
seguimiento y evaluacidn y con un presupuesto de mas de tres millones de bolivianos para su implementacion.
Sin embargo, a la fecha se han denunciado debilidades en varios niveles, que estan atrazando y dificultando su
implementacién.

La gobernacidon también cuenta con una Agenda del Bienestar, la cual se desarrolla en cinco ambitos estratégicos:

Plan Vida, que tiene la misién de transformar el sistema de salud del departamento y brindar servicios
sociales de calidad.

- Plan Oportunidad, que tienen como objetivo “construir un departamento que pueda salir de la dependencia
de la renta petrolera, y lograr sostenibilidad en base a la diversificacién de la economia y potenciamiento de
los sectores productivos en todos los sistemas de vida”. Ahi se incluye el, que es un Fondo de Fideicomiso que
permite facilitar el acceso de los actores econdmicos a un crédito de fomento para contribuir al desarrollo
econdmico del Departamento de Tarija en todos sus ambitos, y a la fecha hay una participacién de mas del
50% de mujeres.

- Plan Dignidad, que tienen el propdsito de llevar a todas las personas del departamento servicios basicos:
agua potable, alcantarillado, luz y gas domiciliario.

- Plan Alegria, para propiciar el bienestar intangible, a partir de la cultura, el arte, el esparcimiento y el deporte.

- Plan Transpartencia, para rendir cuentas del manejo de los recursos publicos y con cero tolerancia a la
corrupcién.

El municipio de Cercado elaboré tres planes de accién para responder a problemas vinculados a la salud sexual
y reproductiva de las mujeres y otros problemas sociales de Tarija:

- Plan Quinquenal de Prevencion del Cancer de Cuello Uterino (2017-2021), con cuatro acciones: vacunacion
contra el VHP, deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas, prevencién del consumo de tabaco y
educacion sexual para atrasar el inicio de la actividad sexual hasta después del fin de la adolescencia.

- Plan Quinquenal de Prevencion del Embarazo Adolescente (2017-2021) con tres ejes de accién: educacion
integral de la sexualidad, promocion de la cultura preventiva desde los derechos sexuales y derechos
reproductivos y atencién diferenciada de salud sexual y salud reproductiva.

- Plan Quinquenal de Prevenciéon del Consumo de Alcohol y otras Drogas (2017-2022), que apunta a
implementar programas y politicas sociales para minimizar el riesgo de exposicién. Incluye un analisis de
situacion del consumo de drogas en Bolivia y particularmente en Tarija.

El programa Ciudad Mujer se alinea con estos marcos juridicos, normativos y programaticos a nivel nacional,
departamental y municipal. Su creacidn se justifica por la coherencia en los objetivos que persigue y la relevancia
de las problematicas a las que responde.



Ciudad Mujer es un programa impulsado por el Gobierno Auténomo Departamental de Tarija, que sera la entidad
encargada de la coordinacion del programa.

De las leyes emanadas a partir de la Constitucidn Politica del Estado, la Ley de Autonomias viene a ser la norma
estructurante del nuevo modelo de Estado. La Ley de Autonomias redisefia la distribucion del poder politico
en el pais y transfiere competencias a las entidades territoriales auténomas creando asi capacidad legislativa,
reglamentaria y ejecutiva en los gobiernos locales, departamentales, regionales e indigena originario campesino.

El programa Ciudad Mujer tiene el amparo legal y normativo para desarrollarse a nivel departamental como una
entidad descentralizada de la Gobernacion de Tarija. Es un programa pertinente y relevante porque da respuesta
a las principales problemdticas que enfrentan las mujeres en el departamento, integra y articula servicios y
programas existentes.

lIl. POBLACION OBJETIVO

Todas las mujeres del departamento de Tarija, especialmente aquellas que presentan mayores niveles de
exclusion y vulnerabilidad social, asi como las que estdn en situacién de mayor riesgo de ser victimas de violencia.
El programa buscard alcanzar una cobertura significativa de servicios especializados e integrados para responder
a las necesidades mas estratégicas de las nifias, adolescentes y mujeres que viven en Tarija.

IV. OBIJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General

Contribuiralempoderamiento de las mujeres que viven en el departamento de Tarija, fomentando su participacion
laboral, mejorando su salud sexual y salud reproductiva, brindando una atencién integral a situaciones de
violencia contra las mujeres e incidiendo en las normas de género prevalentes desde una perspectiva de género,
intercultural y de derechos.

Objetivos Especificos

El programa Ciudad Mujer a través del establecimiento de un Centro Ciudad Mujer en el departamento de
Tarija entrega una oferta de servicios gratuitos, de calidad y con calidez, por medio de estrategias culturalmente
pertinentes, e integrando un enfoque de derechos humanos, equidad de género e interculturalidad, a fin de
cumplir con los siguientes objetivos especificos:

1. Promover la autonomia econémica (AE) de las mujeres a través de su participacién en el mercado
de trabajo independiente, promover convenios para la empleabilidad de mujeres, y la generacion de
ingresos propios por medio de estrategias que sean culturalmente pertinentes.

2. Facilitar servicios de salud integrales para la mujer, con énfasis en su salud sexual y salud reproductiva
(SSR) en las diferentes etapas del curso de vida, con enfoque de derechos humanos, equidad de género
e interculturalidad.

3. Reducir la prevalencia de violencia contra mujeres, incluyendo la tasa de feminicidios de mujeres que
viven en el departamento de Tarija, mediante una oferta de servicios gratuitos de calidad y con calidez.

4. Promoverlaigualdad de géneroynormas culturales equitativas que favorezcan el ejercicio de los derechos
y el empoderamiento de las mujeres con énfasis en su SSR, autonomia econdmica y la eliminacién de la
violencia contra las mujeres.



5. Reducir barreras de acceso de las mujeres a los servicios de Ciudad Mujer por medio del servicio
complementario de atencién infantil a nifias y nifios menores de 12 afios acompafantes de las mujeres
gue asisten al Centro Ciudad Mujer.

6. Fortalecer la gestidon interinstitucional para la buena implementacién de los servicios brindados,
asegurando la calidad y eficacia.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Componentes del programa

El programa se estructura en seis componentes que responden a las principales problematicas a abordar: i)
mujeres que carecen de ingresos laborales propios, ii) alta mortalidad materna y mortalidad causada por cancer
cérvico-uterino y de mama, iii) alta prevalencia de la VCM,; iv) normas sociales y de género prevalentes que
justifican y naturalizan la violencia contra las mujeres y la inequidad de género; v) limitado tiempo de las mujeres
para acceder a servicios publicos dado que culturalmente la responsabilidad de cuidado y del trabajo doméstico
de los hogares sigue recayendo principalmente en ellas; y vi) insuficiente cobertura de servicios especializados e
integrados para responder a las necesidades de las mujeres.

Atencion integral para la empleabilidad y la generacién de ingresos econémicos de las mujeres

Este componente busca mejorar la autonomia econdémica (AE) de las mujeres,. por medio de la creacion,
fortalecimiento y promocion de emprendimientos para posibilitar la generacion de ingresos laborales propios.
Se potenciaran las habilidades y los conocimientos en materia productiva y empresarial, posibilitando el
acceso a servicios financieros, acceso a mercados, y generacién de redes y de oportunidades para aumentar la
participacion de las mujeres en microempresas y emprendimientos productivos (trabajo independiente).

La formacidn y educacién forman parte de este componente, como una estrategia fundamental y permanente,
no solo por medio de la capacitacién para la adquisicion de habilidades técnico-vocacionales, agropecuarias,
financieras o empresariales, sino también socioemocionales, y por medio de la alfabetizacién y nivelacion
académica utilizando modalidades flexibles adaptadas a los horarios disponibles de las mujeres.

Este componente incluye los siguientes servicios: asistencia técnica, capacitacién en habilidades para la vida,
orientacidn y capacitacién empresarial y financiera, elaboracidn de planes de negocios, asistencia agropecuaria,
capacitacion para emprendimientos e iniciativas productivas variadas que les permitan mejorar sus condiciones
de vida a corto plazo, alfabetizacidn y nivelaciéon académica en modalidades flexibles, capacitacion vocacional,
orientacidn para el acceso a créditos y fondos de oportunidad con bajo interés para empresas establecidas y
emprendimientos nuevos.

Se potenciardn iniciativas econémicas diversas y plurales, procurando generar sinergias efectivas a nivel territorial
con iniciativas que promuevan la dinamizacién econdmica y el desarrollo local, generando oportunidades de
insercion productivay promoviendo emprendimientos sostenibles ambiental, social y econdmicamente, que sean
culturalmente pertinentes y que contribuyan a la generacidn de ingresos propios a las mujeres, especialmente a
guienes estan en situacién de mayor vulnerabilidad.

Este componente serdimplementado por un equipo compuesto por mujeres profesionales de distintas disciplinas:
economia, administracién de empresas, derecho, trabajo social, educacién, psicologia, agronomia, etc.; contando
con una Coordinadora del Médulo y Encargada de Casos (case manager) quienes daran seguimiento a las usuarias

36 Sibien CM se focaliza en la promocidn del trabajo independiente, también intentard promover redes y alianzas estratégicas para la
generacion de oportunidades de empleo para las mujeres en diversos espacios laborales.



y al proceso de referencia interna y externa para asegurar una atencion continua.

El CCM contara con infraestructura y equipamiento adecuado para poder asegurar las acciones educativo-
formativas.

Este componente se ejecutara bajo la coordinacion técnica de la Direccion del Programa Ciudad Mujer.
Atencion integral para la salud sexual y reproductiva

Este componente se propone detectar tempranamente el cdncer cérvico-uterino y cancer de mama, asi como
ofrecer servicios de planificacién familiar, acceso a métodos anticonceptivos, atencion y control de embarazos
y otros servicios de salud que permitan que las mujeres vivan su sexualidad libre de violencias. También se
propone integrar un enfoque intercultural para generar una atencion inclusiva, orientada a mujeres indigenas que
normalmente no acceden a servicios especializados en SSR. Adicionalmente, se busca prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), enfermedades e infecciones de transmision sexual (ITS), asi como otras
situaciones causantes de la carga de enfermedad y mortalidad de las mujeres tarijefias.

Este componente es desarrollado por un equipo de salud especializado conformado por mujeres profesionales
de salud en gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria, medicina tradicional, medicina general, odontologia,
nutriciéon, microbiologia, enfermeria, educacidn paralasalud, trabajo social, psicologiay estadistica; especialidades
gue estaran a cargo de una Coordinadora del Mddulo que serd una médica especialista en salud publica, quien
estard a cargo de asegurar la atencidn a las mujeres usuarias de los servicios. Este componente busca mejorar los
servicios para la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres a través de chequeos pre-natales y post-natales,
mamografias, ultrasonografias, citologias y colposcopias,, para la deteccion temprana del cancer cérvico-uterino
y de mama, asi como otros servicios adicionales.

El componente de salud asegura el enfoque intersectorial e intercultural, incorporando un abordaje de
determinantes sociales de la salud que considere también la dimension cultural e identitaria de las mujeres,
lo que implica atender y entender sus necesidades y coordinar con los actores locales que intervienen en la
prestacidon de servicios de salud al nivel territorial, que va desde la comunidad hasta los niveles de mayor
complejidad, buscando mejorar la calidad de vida y del entorno de las mujeres en todo su curso de vida. Como
parte de la adaptacién étnico-cultural se brindan servicios de medicina tradicional para lo cual se cuenta con
personal idéneo para el area.

La coordinacion técnica de este componente estara a cargo de la Direccién del Programa Ciudad Mujer. Es decir,
serd la entidad encargada de organizar, coordinar y asegurar la provisién de los servicios. SEDES jugara el rol
de ente rector en el ambito de SSR, en tanto, tiene la competencia técnica de brindar servicios de salud en los
establecimientos de tercer nivel, coordinando a nivel departamental y municipal con los servicios de SSR de
primer y segundo nivel en Tarija.

Atencion integral a la violencia contra las mujeres

Este componente busca atender la VCM brindando atencion de forma integral a mujeres sobrevivientes de
violencia, evitando su revictimizacion, articulando los servicios, agilizando las medidas de proteccidn para el
acceso a una justicia pronta y oportuna. Los servicios ofrecidos estan interconectados entre siy la ruta de atencion
brindada a cada usuaria varia dependiendo del tipo de violencia identificada, su estado y las circunstancias del
hecho. Los servicios ofertados estaran adaptados a las cosmovisiones de las mujeres indigenas, que incluyen
estrategias culturales de sanacién espiritual y psicoldgica.

37 La colposcopia es una prueba que permite ver de forma ampliada la superficie del cuello del Gtero o cérvix. Sirve para identificar
de forma precoz posibles lesiones que se sabe que son precursoras de un cédncer o lesiones ya cancerosas. También permite tomar
biopsias de las zonas sospechosas para estudiarlas posteriormente en el laboratorio o extirpar estas lesiones solucionando asi el
problema.



Este componente se ejecuta por medio de un equipo de mujeres profesionales de las dreas de derecho, psicologia
clinica, trabajo social, fiscales, policia especializada y de investigaciéon y médicos forenses; contando con una
Coordinadora del Médulo. La trabajadora social fungird también como encargada de casos (case manager)
dando seguimiento a las usuarias y el proceso de referencia interna y externa. Este componente se ejecutara
bajo la coordinacién técnica de la Direccién del Programa Ciudad Mujer.

Se construird un sistema de referencia y contra-referencia de casos de VCM en el area de influencia de CM con
el propdsito de poner a Ciudad Mujer en la ruta de atencidn en dicho territorio y garantizar la continuidad de los
servicios.

Educacion colectiva y promocion de los derechos de las mujeres

Este componente incluye la implementaciéon de estrategias para la prevencién de las violencias contra las
mujeres, la promocién de sus derechos, a través de la implementacién de programas educativos y estrategias de
movilizacién comunitaria dirigidas fundamentalmente a hombres, asi como la comunidad en general poniendo
énfasis en la intervencion a nivel educativo en centros escolares ubicados en el drea de influencia del CCM.
También incorpora intervenciones a nivel comunitario y poblacional en torno al cambio de normas de género,
el cuestionamiento a las masculinidades hegemonicas y machistas, el empoderamiento y los derechos de
las mujeres con miras a promover actitudes y practicas no violentas en hombres, practicas equitativas en las
familias, en las comunidades, las instituciones y en las relaciones sociales. Se prevé la elaboracién de materiales
educativos e informativos especificos para las distintas poblaciones a atender.

Este componente busca influir en las normas sociales de género, a las actitudes y comportamientos machistas que
limitan y dificultan el desarrollo de las mujeres en igualdad de condiciones y su empoderamiento, especialmente
en los ambitos de salud sexual y reproductiva, prevencién del embarazo, autonomia econdémica y prevencién de
las violencias. La participacién de organizaciones de mujeres, grupos comunitarios y organizaciones sociales es
clave para asegurar la complementariedad de acciones requeridas para generar el impacto esperado.

Aunque las desigualdades de género, asociadas a otros trazadores de exclusién social presentan elementos
comunes independientemente del contexto, las intervenciones deberan ajustarse a las particularidades sociales,
econdmicas y culturales de los territorios de influencia del CCM.

Se desarrollaran estrategias y actividades concurrentes en los niveles individual, familiar, relacional y comunitario
de manera sistematica mediante multiples medios, con un nivel adecuado de exposicién a mensajes y procesos
de reflexidn-accién utilizando los espacios y medios de comunicacién disponibles en las comunidades.

La seleccién de las intervenciones educativas a implementar requiere: i) realizar un diagndstico territorial del
area de influencia del CCM; 1l) identificar los problemas asociados con la igualdad de género en ese territorio;
iii) identificar las necesidades y expectativas de las mujeres afectadas, asi como las instancias vinculadas; vy iv)
priorizar las intervenciones o modelos educativos promisorios que puedan ser adaptados.

Este componente contara con una Coordinadora de Médulo y se ejecutara bajo la coordinacién técnica de la
Direccion del Programa Ciudad Mujer.

Atencion infantil

El programa Ciudad Mujer también incluye el componente de Atencidn Infantil (Al) a nifias y nifios hasta los
doce afos de edad, que permita a las mujeres transitar apropiadamente por los diferentes servicios que reciben
en el CCM, mientras sus hijas e hijos son atendidos en espacios destinados a tal efecto. Proveer esta atencion
elimina barreras de acceso a los servicios por parte de las mujeres que dedican parte considerable de su tiempo
al cuidado de nifias, nifios y otros familiares.



La atencidn infantil incluye actividades de estimulacién temprana a las nifias y nifios mientras dura la visita de sus
madres o responsables al CCM, al tiempo que se les provee orientacidén sobre aspectos nutricionales y de salud,
asi como prevencion y deteccidn de abuso y violencia ejercida en su contra, entre otros servicios.

Las salas del Mddulo de Atencidn Infantil (MAI) estan acondicionadas en funcion de la edad de las nifias y nifios
y adecuadas a sus necesidades fisicas, cognitivas y emocionales. Cuentan con espacios ludicos, de estimulacion,
y materiales adecuados para un abordaje con enfoque no sexista, intercultural y de derechos. Para ello se
dispone de cuatro salas equipadas apropiadamente con todos los implementos necesarios y dotadas de personal
especializado en atencidn infantil. Se incluye una sala de lactancia materna.

El componente cuenta con una Coordinadora de Mddulo y también se ejecutara bajo la coordinacién técnica de
la Direccién del Programa Ciudad Mujer. Es decir, serd la entidad encargada de organizar, coordinar y asegurar
la provisién de los servicios. El Servicio Departamental de Gestidn Social (SEGEDES) jugara el rol de ente rector,
ya que es el érgano operativo y desconcentrado de la gobernacién, depende directamente de la Secretaria de
Desarrollo Humano de la gobernacién. Aplica politicas y normas sobre asuntos de género, generacionales, familia
y servicios sociales, también coordina programas y proyectos en materia de gestién social.

Asi mismo, se brindara los servicios para el registro de nacimiento de nifias y nifios.
Fortalecimiento del programa CM y ampliacidn de la cobertura de servicios integrados para las mujeres

La buena implementacion del programa requiere no solo una eficiente gestidon operativa y administrativa, sino
una gestién técnica y politica que pueda traducirse en una mayor capacidad de articulacion y coordinacion, tanto
a nivel interinstitucional, como con los actores clave que operan en los territorios, especialmente las asociaciones
de mujeres. Construir estas alianzas generadoras de cambio requiere la puesta en marcha de acciones de alto
impacto orientadas a promover el empoderamiento de una cantidad significativa de mujeres.

Este componente se ejecutard bajo la coordinacién de la Gobernacidn Departamental y la Direccion del Programa
Ciudad Mujer.

Maddulos de atencidn y articulacion institucional

El programa CM se implementa por medio de los servicios ofrecidos en un CCM, que sera localizado de forma
estratégica en el departamento de Tarija, donde, de forma conjunta operardn las instituciones participantes del
programa.

Los servicios que se brindan en Ciudad Mujer se implementan en cinco mddulos de atencién:
1) Médulo de Autonomia Econémica (MAE):

Brinda servicios de orientacion y asistencia técnica para la generacién de iniciativas productivas diversas,
alfabetizacién y nivelacién académica en modalidades flexibles, capacitacion en habilidades para la vida,
capacitacion empresarial, vocacional y financiera, desarrollo de planes de negocios, capacitacion y asistencia
técnica agricola y agropecuaria, y servicios crediticios, entre otros.

2) Médulo de Salud Sexual y Reproductiva (MSSR):

Ofrece servicios de medicina general, medicina tradicional, interna, gineco-obstetricia que incluyen la deteccion
temprana del cancer cérvico-uterino y de mama; servicios de planificacion familiar y acceso a métodos
anticonceptivos; atencidon preconcepcional y control de embarazos; atencién a enfermedades crénicas no
transmisibles; servicios de apoyo diagndstico, etc. Ademas, se brindan servicios de pediatria, odontologia,
nutricion, psicologia y trabajo social.



3) Mddulo de Atencioén a la Violencia contra las Mujeres (MVCM):

Ofrece servicios de atencidn psicoldgica, legal y social; acompafiamiento en el proceso de investigacion y
persecucion del delito y asistencia policial, entre otros.

4) Médulo de Educacion Colectiva (MEC):

Implementa estrategias institucionales de movilizacion comunitaria en torno al cambio de normas sociales de
género que reproducen actitudes y comportamientos machistasy violentos contra las mujeres, al cuestionamiento
de las masculinidades hegemadnicas machistas, a la promocidn y respeto de los derechos de las mujeres, la
igualdad de género y otros temas clave para Ciudad Mujer vinculados a la prevencién de las violencias contra las
mujeres, a los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres y a la autonomia econémica.

5) Médulo de Atencién Infantil (MAI):

Brinda servicios de cuidado para las nifias y los nifios menores de doce afios de edad, mientras sus madres o
responsables utilizan los servicios del CCM. También se realizan acciones de deteccidén de casos de violencia y de
necesidades de salud de las nifias y nifios atendidos.

Ademas de los protocolos de funcionamiento de estos cinco mdédulos también se anexa el protocolo de funcionamiento
del Mddulo de Atencion Inicial que brinda servicios de recepcion, registro y orientacion detallando el proceso de
atencidn antes del ingreso de las usuarias a cada uno de los médulos de atencidn. Este proceso es clave para identificar
los servicios que una mujer necesita recibir, ya que por medio de una entrevista inicial entre la orientadora y la usuaria
se acuerda una ruta de servicios a seguir y se procede al registro Unico de la usuaria.

Asi mismo, como enfoque transversal se cuenta con un Mddulo de Atencién a Adolescentes, que si bien no
cuenta con una infraestrucuta propia, la atencidn sera en todos los Mddulo y se trabajara bajo una orientacién y
atencién diferenciada a mujeres menores de 18 afios en cada uno de los mdédulos.

Fortalecimiento y articulacion institucional

Una de las fortalezas del programa Ciudad Mujer es la capacidad que desarrollard para el fortalecimiento
institucional, la generacién de un enfoque y modelo innovador de trabajo, que repercutira en los otros servicios
y programas subnacionales. Se tiene previsto espacios de capacitacion e incidencia politica como filosofia del
programa.

Las instituciones coordinadoras de cada uno de los Mddulos deberan:

e Coordinary asegurar la participacidn de otras instituciones que seran necesarias para la provision integral de
servicios de los respectivos Mddulos.

e Proveer un personal altamente calificado para la coordinacién del Médulo.

Adicionalmente, estas instituciones coordinadoras, asi como las demas instituciones articuladas al Centro Ciudad
Mujer deberan:

e Garantizar la participacién institucional en el espacio de coordinacion técnica creada para dar seguimiento a
los acuerdos tomados al mds alto nivel.

e Gestionar los recursos financieros necesarios para asegurar la sostenibilidad del CCM, en concordancia
con la normativa vigente que regula la administracién financiera del Estado a nivel central, departamental,
regional y municipal.



e Destinar el personal institucional altamente calificado, necesario para dar cobertura segun los servicios
ofertados, a partir de los perfiles establecidos en el CCM.

e Proveer los insumos necesarios para que la provision de servicios cumpla con los estdandares de calidad
acordados.

e Garantizar que todos los servicios entregados sean afines a los criterios del CCM, respetando las normativas
y planes vigentes vinculantes, con especial énfasis en las politicas de promocién de la igualdad de género y
culturalmente pertinentes.

e Proveer informacion de las demas partes respecto a lo realizado en el marco de su competencia.

e Facilitar la informacidn que cada institucion genera dentro del CCM, a través del sistema de informacion y
registro para la generacién de estadisticas integradas.

La Direccién del Programa CM es la encargada de la administracién y coordinacion general del programa CM y
también se encargara de la coordinacidn del médulo de atencidn inicial.

En este programa participan al menos, 14 instituciones publicas que coordinan y cooperan entre si. Las entidades
que intervienen en el programa se detallan a continuacién:

e Gobierno Auténomo Departamental de Tarija con sus respectivos programas y servicios para los
diferentes médulos como ser: SEDEGES, CEPAT, SEDES, SEDEM, SEDUCA, SUSAT Tarija, FOPEDT, Direccion
de Género y Generacional, Secretaria de Desarrollo Humano entre otros.

e Gobierno Auténomo Municipal de Cercado Tarija con sus respectivos programas y servicios de la
Secretaria Municipal de la Mujer y la Familia, como ser: servicios legales del SLIM, servicios de proteccién
de derechos de la infancia DNA, programa de orientacién y terapia, programa “mujeres auténomas
y emprendedoras”, programa “tiempo de mujer”; unidad de prevencién y fortalecimiento familiar,
programa “cuidando al cuidador” entre otros. De la Secretaria de Desarrollo Productivo los servicios
del programa “incubadora de empresas”, apoyo a la competitividad y emprendimientos, y Centros de
Autoempleo y Produccién (CAP), entre otros.

e Los Gobiernos Autbnomos Municipales del resto del departamento (10 municipios), que incluyen los
servicios de capacitacion vocacional y productiva, los servicios legales del SLIM y los de proteccién de
derechos de la niflez y adolescencia DNA entre otros.

e Ministerio de Educacion.

e Ministerio Publico (MP), que integra los servicios de la Fiscalia Especializada de Victimas de Atencidn
Prioritarias (FEVAP), la Fuerza Especial de Lucha Contrala Violencia (FELCV) y el Instituto de Investigaciones
Forenses (IDIF).

e Ministerio de Justicia, se coordinara con el SIJPLU y el SEPDAVI como servicios de atencidén a victimas
prioritarias.

Adicionalmente, a estas 16 instituciones publicas se considerara la conveniencia de integrar a otras instituciones

micro-financieras que brinden servicios crediticios a mujeres e instituciones de apoyo a iniciativas productivas y
emprendimientos emprendedoras.
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En el siguiente cuadro se muestra la participacion institucional en los diferentes modulos:

Cuadro 3. Composicidn institucional de cada médulo

Madulo MAE MSSR MVCM MAI MEC
Entidad . ., . .
Coordinadora Direccion del Programa Ciudad Mujer
Entidades . . Mlnls:cerlo de Justicia . .
. . . . Ministerio de Fiscalia General del Ministerio de
nacionales Ministerio de Trabajo ..
Salud Estado Justicia
rectoras - .
Policia Nacional
Entidades FOPEDT
departamentales | SEDEGES SEDES SEDEGES SEDEGES SEDEGES
rectoras SEDEM
SUS, SUSAT y DNA (servicios | SEDEGES
GADT SUSAT Mujer SEDEGES municipales)
FOPEDT Intrait CEPAT SEDUCA

Entidades
participantes
proveedoras de
servicios

Secretaria de
Desarrollo Productivo
de los GAM (11)

Casa de Acogida

Instituciones de
microfinanzas

SLIM
DNA

Instituciones sociales
de apoyo a iniciativas
productivas

Ministerio Publico
(MP), FEVAP, FELCV,
IDIF

SUPLU
SEPDAVI
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Organigrama del Centro Ciudad Mujer Tarija

Centro Ciudad
Mujer Tarija

Area de Coordinacién

m
de Médulos
- _[ Médulo de Atencién Inicial ]

(o) (o) (w)  [w] ()

m

Servicios brindados por las instituciones participantes, por médulos de atencién y componentes del
programa

En el siguiente cuadro se sintetiza la oferta de servicios disponibles en el Centro Ciudad Mujer, la entidad
responsable de brindarlos y su relacién con los médulos de atencién y componentes del programa.

Cuadro 4. Oferta de servicios brindados por instituciones participantes propuestas por Mddulos y
componentes del programa

Direccion del Programa y Médulo Atencidn Inicial (MAIN)

AREA DE SERVICIOS INSTITUCION OFERTA DE SERVICIOS

1. Gestidny coordinacién programatica

Fortalecimiento del programa | Direccion Programa CM o o
prog J 2. Fortalecimiento institucional

1. Recepciony registro de las usuarias

Atencion Inicial Modul Atencidn Inicial . ., .
tencio cla odulo de Atencio cla 2. Orientacion a la oferta de servicios del CCM

Moédulo Salud Sexual y Reproductiva (MSSR)

AREA DE TIPO DE
SERVICIOS SERVICIO SERVICIOS BRINDADOS
Atencién Médica 1 Seleccién de la consulta

Medicina general
2 Consulta médica general

Atencién de servicios de enfermeria para realizar procedimientos menores,
Enfermeria 3 vacunacion, curaciones, inyectables, nebulizaciones entre otros, y apoyo en la
asistencia clinica a mujeres, nifias, nifios y adolescentes.
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AREA DE
SERVICIOS

Atencién Médica

SERVICIO SERVICIOS BRINDADOS
4 Consejeria y orientacion sobre el uso recursos naturales (plantas medicinales,
Medicina productos minerales y otros de origen animal para el tratamiento de enfermedades)
Tradicional 5 Aplicacién de terapia ancestral de armonizacién, sanacion fisica y espiritual
Medicina . o . .
Klaturista 6 Diagndstico de problemas de salud mediante método ancestral
7 Consejeria y orientacion nutricional para la prevencion de enfermedades
8 Aplicacién de terapias y fricciones para el tratamiento del dolor
9 Atencidn pre-concepcional
10 | Atencidn prenatal especializada
11 | Control postparto precoz
12 | Psicoprofilaxis (médica)
13 | Anticoncepcion
Medicina Atencién de enfermedades crdnicas con principal énfasis en el pre-concepcional y
Especializada 14 prenatal
gineco-obstetricia
para mujeres 15 | Deteccion y atencidén temprana del cancer de cérvix y de mama
16 | Toma de muestra para Papanicolau (PAP)
17 | Deteccion y atencién de las ITSy VIH
18 | Seguimiento al climaterio y menopausia
19 | Colposcopia
20 | Monitoreo fetal
21 Atencién médica a mujeres (nifias, adolescentes, adultas y adultas mayores) en
situacion de emergencia y violencias
22 | Evaluacion fisica y psicolégica y valoracion de riesgos
Atencic i 23 Emision de Certificado Unico de valoracién médica en situacién de violencias para la
encion medica referencia a las instancias competentes
a victimas de
violencias 24 Acceso a medidas de anticoncepcidn inmediata (pastilla del dia después) y profilaxis
dentro de los plazos establecidos por ley
En caso de violencia sexual (violacion, estupro o cualquier otra) a nifias, adolescentes
25 | y mujeres adultas, donde se confirme un embarazo no deseado, referir para la
interrupcion legal del embarazo, como establecen las normas nacionales
. L 26 | Acompafiamiento y cuidado de la salud emocional en el embarazo, parto y post-parto
Psicoprofilaxis
y estimulacién 27 | Estimulacidn prenatal temprana del bebe para su desarrollo emocional y mental
temprana 28 Atencion fisioterapeuta y psicoprofilaxis a mujeres durante el embarazo, parto y post-
parto
29 | Atencidn a la morbilidad infantil
Atencién _ .
especializada en 30 | Nutriciéon y desarrollo de la nifiez
pediatria 31 | Deteccion y atencidn clinica de violencias
32 | Evaluacién del desarrollo del nifio/a y deteccién temprana de discapacidad
Salud dental y 33 | Atencidén odontoldgica general con principal foco en el embarazo, a nifias y nifios
odontologia 34 | Rayos X de cavidad oral
Atencion 35 | Atencion diferenciada a adolescentes y acceso rapido a servicios de salud
diferenciada a — - > ) » - —
adolescentes 36 | Servicios de orientacion, anticoncepcion y referencia a otros servicios
37 | Informaciény promocion de buenos habitos de nutricion
., 38 | Diagndstico y tratamiento nutricional
Atencion
nutricional 39 | Promocion de la lactancia materna exclusiva
40 Apoyo con atividades fisicas para mujeres de diversas edades, como uma estratégia
de promocién de la salud y nutricién y psicoprofilaxis
41 | Atencidn clinica psicoldgica en situaciones de violencias y otras
Salud mental U
integral 42 | Asesoria psicoldgica individual y grupal

43

Intervencion en crisis
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AREA DE TIPO DE
SERVICIOS SERVICIO SERVICIOS BRINDADOS
44 | Mamografia
45 | Sonografia
Apoyo Laboratorio 46 | Rayos X simple
diagndstico clinico 47 | Electrocardiograma
48 | Densiometria 6sea
49 | Examenes para diagnostico clinico y para situaciones de violencia contra las mujeres
50 | Informacidn, educacién y comunicacion para la promocién de la salud
51 | Atencidn a grupos de apoyo
L, Educacion para la Educacién integral de la sexualidad para adolescentes, orientacién y entrega de
p o , . . !
|arcs)g|]3§|0n para Salud y servicio 2 | métodos anticonceptivos
social 53 | Apoyo a la referencia y retorno
Revista social diaria, prestaciéon de servicios, trdmite de examenes, seguimiento a
54 . M
citas de los Establecimientos de Salud
Farmacia y 55 | Dispensa de medicamentos e insumos médicos académicos
herboristeria 56 | Dispensa de medicamentos e insumos médicos tradicionales
Logistica/ Apoyo | Transporte de 57 | Servicio de ambulancia
pacientes
ArCh'VO.Y dogu_— 58 | Archivo de documentacion e historia clinica de pacientes
mentacion clinica
58 | Servicios brindados

Usuarias/

0s

Tipo de servicio

Moddulo de Atencion Infantil (MAI)

Servicios brindados

1 Estimulacién temprana
Educacion Educacion (inicial e infantil)
3 | Apoyo psicopedagdgico
Egggg%gggsees 4 Identificacion de necesidades educativas especiales y posibles condiciones de
Nifias y ni- peciales discapacidad vy aplicar ruta de referencia
fios acom- Promocion de la lactancia materna exclusiva
pafiantes Promocion de 5 Vacunaciéon completa
hasta 12 salud y nutricién Alimentacién saludable
afios de Peso talla “control del niflo sano”
edad 6 | Deteccidn de necesidades de salud (servicios médicos pediatricos)
Proteccién de 7 Deteccién de casos de abuso y violencia, y referencia a las instancias correspon-
abuso y violencia dientes
Registro e iden- 3 Promocidén de identidad y registro oportuno de nacimiento de nifias, nifios y
tidad familiares
Informacion sobre servicios disponibles en el territorio o area de influencia y
9 promocion de la responsabilidad compartida de la pareja, otros familiares y co-
munidades en la atencién de las nifias y nifios.
Familiares y ch:PécsiggﬁiSanbﬁi- Fortalecimiento familiar, a través del programa “familia y comunidad” con ca-
comunida- dad de la familia y 10 | pacitacion a madres y padres para garantizar un entorno familiar en armoniay
des la comunidad co-responsabilidad en las tareas del hogar.
Orientacidn en parternidades y maternidades responsables y equidad en la dis-
11 | tribucidén del trabajo de cuidado (trabajo doméstico, de crianza y cuidado a ni-
fias y nifos).
Total oferta de servicios | 11 | servicios
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Tipo de
servicios

A. Trabajo
indepen-
diente
(empren-
dedurismo)
y acceso a
créditos

B. Trabajo
dependiente
y empleabi-
lidad

C. Forma-
cion y ca-
pacitacion
técnica

D. Acceso a
micro cré-
ditos

Mddulo Autonomia Econémica (MAE)

Institucion Servicio

1. Orientacidn y asistencia técnica para iniciativas productivas y empresariales.

2. Acceso a programas de empleo inmediato.

3. Capacitacion en habilidades técnico vocacionales y para la vida, formacion técnica especializada y

Ciudad Mujer/ capacitacion empresarial y financiera.

Direccion 4.  Asesoramiento para armar un plan de negocios.

5.  Asistencia técnica para emprendimientos agropecuarios.

6. Orientacion para el acceso a créditos y fondos de oportunidad (FOPEDT, SEDEGES y otros).

1.  Acceso al Fondo para iniciativas productivas y empresariales para mujeres.

FOPEDT 2. Orientacion, asistencia técnica y acompafiamiento personalizado para la obtencién del préstamos para
iniciativas productivas y empresariales.

1. Capacitacion productiva y fortalecimiento de autoestima.

2. Seguimientoy apoyo a emprendimientos pequefios (madres y/o tutores de personas con discapacidad y

SEDEGES mujeres en situacion de vulnerabilidad social) que coordinan con Centros de Acogida.

3. Fortalecimiento econdémico a través de pequefios créditos sin interés (fondo rotatorio) para la
reintegracion familiar a familias ampliadas de nifias y nifios que estan en Hogares de Acogida, para
mujeres y adolescentes que estdn en Casas de Acogida (acceso a trabajo independiente e inmediato).

1. Acceso a recursos para la ejecusion de iniciativas productivas comunales que permitan la seguridad y

PROSOL soberania alimentaria para mujeres del area rural.

2. Seguimiento a iniciativas productivas y agropecuarias.

Acceso a planes, programas y proyectos destinados a la capacitacion, actualizacién y especializacion
laboral.

2. Acceso a planes, programas y proyectos productivos destinados a la generacion de empleos e ingresos
propios, a través de laimplementacion de “Complejos Productivos” y otras iniciativas y emprendimientos,
a favor de los sectores con dificultades de insercién laboral.

SEDEM 3. Acceso al servicio gratuito, publico y universal para facilitar la empleabilidad a través de sistemas de
contacto organizado, promocidn y orientacion laboral entre los buscadores de empleo y las personas e
instituciones publicas y/o privadas que lo requieran.

4. Acceso a generar emprendimientos productivos que den lugar a la iniciacion laboral, mediante la
implementacion de los programas “Mi Primer Empleo”, “Mi Primer Negocio”, y otros disefiados para
el efecto.

1.  Acceso a Centros de Autoempleo y Produccion (CAP) que brinda capacitaciones especializadas.

2. Acceso al uso de ambientes del CAP para continuar con su iniciativa productiva (hornos, cocina, etc.)

GAMTarija durante un afio después de aprobado el curso.

Con Secretaria 3.  Capacitaciones barriales para fortalecer el sustento econémico del hogar con cinco cursos cortos.

de Desarrollo 4.  Oportunidad de participar en la “Incubadora de Empresas” (capacitacion, asistencia técnica y recursos

Productivo y econdmicos), solo para el municipio de Tarija.

Emprendedurismo | 5.  Capacitacion productiva en el drea rural, de la produccién primaria a la produccion transformada, en

y con Secretaria coordinacion con FAUTAPO (marca TAS).

de la Mujery la 6. Programa Mujeres Auténomasy Emprendedoras para mujeres que han estado en situacion de violencia

Familia y/o vulnerabilidad extrema. Se dan 28 sesiones que comprenden los siguientes médulos: (1) Médulo
de empoderamiento, (2) Mddulo de capacitacion técnica/laboral en Centros CAP (por ejemplo, en
construccion pintura y disefio de interiores), y (3) Mddulo de emprendedurismo, por ejemplo.

Ministerio de

fgiligii;g:. 1. AIfabe.tiza.clién y ni_velacién alcadémica (efiucacién basica, mediay t.)?chilller.ato). o .

Deptal. de 2. Capacitacion técnica, a través de convenios con centros de formacion técnica y/o institutos fiscales.

Educacién)

Ministerio de 1. Deteccion de espacios de trabajo y pago de un sueldo basico (hasta once meses) en empresas varias del

Trabajo departamento.

2. Acceso al Programa de Auto Empleo (PAE).

Ministerio de 1. Acceso al Programa “Mi primer empleo” para mujeres hasta 35 afios.

Planificacion 2. Acceso a cursos de formacion especializada.

Instituciones 1. Servicios crediticios a empresas y nuevos emprendimientos.

Microfinancieras 2. Capacitacion empresarial y financiera para usuarias de crédito.

MEC

31 servicios ofrecidos
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Moddulo de Atencidn a la Violencia Contra las Mujeres (MVCM)

Tipo de

servicios Institucion Oferta de servicios

1. Orientacién sobre servicios de atencién a la VCM en CM.

2. Intervencién en crisis emocional.

3. Asistencia psicoldgica individual y colectiva a través de grupos de apoyo para mujeres.

4. Orientacion y apoyo para el desarrollo de planes de vida y seguridad de las usuarias a corto,
medio y largo plazo, basadas en la evaluacién de riesgo y otros diagndsticos pertinentes.

5. Patrocinio legal gratuito en instancias administrativas, policiales y judiciales para la prosecucién
de los procesos hasta conseguir una sentencia firme.

6. Manejo de casos (case management), con énfasis en el seguimiento de las referencias internas y
externas a servicios especializados de salud, acceso al crédito, empleo, apoyo educativo, vivienda,

SLIM y albergue temporal (casas de acogida), entre otros.

7. Asistencia y asesoria legal en las diferentes areas del derecho que estén vinculadas con las
actividades de CM [distintas tipologias de VCM, materia laboral y civil (reconocimiento, asistencia
familiar), administrativa, patrimonial, entre otros. Ofrece servicios de soluciéon administrativa-
legal, judicial o extrajudicial para el restablecimiento y defensa de los derechos de las mujeres
en los ambitos de familia, derechos personales, asi como derechos de libertad individual
relacionados en las tipologias de violencia tipificadas en la Ley 348.

8. Realizar rescate ante peligro de muerte u otros riesgos a la integridad de la mujer y nifios, nifias y
las adolescentes en coordinacion con la FELCV.

9. Monitoreo del cumplimiento de las medidas de proteccion.

1. Brindar proteccion, apoyo juridico, social, psicolégico a las nifias, nifios y adolescentes en
situacion de violencia maltrato y desproteccion de sus derechos.

Atencion psi- 2. Presenta denuncia ante autoridades competentes por infracciones o delitos cometidos en contra

coldgica, legal de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes y asume su defensa legal de oficio.

y social 3. Solicita informacion sobre el ejercicio y respeto de los derechos de la nifia, nifio y adolescente
DNA ante cualquier instancia administrativa o judicial.

4. Demanda e interviene en procesos de suspension, extincion de autoridad materna, paterna o
desconocimiento de filiacidn; asi como cuando se encuentren en conflicto el ejercicio de las
nifias, ninos y adolescentes.

5. Coordinar con SLIM y otros servicios que atienden a mujeres victimas de violencia que tengan a
su cargo nifias, nifos o adolescentes.

1. Orientacion juridica, patrocinio legal y defensa a personas en situacidon de violencia, sin
discriminacion. También se brinda este servicio a familiares en casos de feminicidio e infanticidio.

SIJPLU 2. Conciliacién y asistencia psicoldgica a personas en situacion de violencia, entre ellas restitucion
de derechos laborales y guardas, por ejemplo.

3. Seguimiento a las denuncias de violencia a otras instancias.

1. Brinda asistencia en el drea penal, psicoldgica y social a victimas de cualquier tipo de violencia,
SEPDAVI gue tengan escasos recursos econdmicos y a sectores sociales que mds necesiten, entre ellas las
personas con discapacidad.

SEDEGES 1. Intervencion terapéutica individual para agresores y denunciados de violencia, utilizando un
Unidad enfoque de masculinidades. Terapia que se da en el marco de un proceso judicial a solicitud de
Juridica los jueces a cargo de demandas de violencia contra la mujeres.

SEDEGES | 1. Atencion terapéutica a nifias y mujeres victimas de violencia sexual, desde un enfoque sistémico
CEPAT en la atencién.

1. Acogimiento temporal, atencién y proteccion a mujeres en situacién de violencia y a sus hijos.
Casa de 2. Terapia ocupacional y fortalecimiento de destrezas y habilidades.

Acogimiento Acogida 3. Sesiones terapéuticas para el fortalecimiento del autoestima, empoderamiento y habilidades
para la vida.
1. Evaluacién médico legal (fisico y psicoldgico) y valoracion de riesgos.
Atencidn fo- 2. Refiere a los servicios de salud mental del Ministerio de Salud para evaluacién psiquiatrica y
rense y medi- IDIF psicologia, en los casos que proceda.
cina legal 3. Emisién del dictamen.

4. Remision del informe médico forense de la salud fisica y psicoldgica de las mujeres.
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Tipo de

servicios Institucion Oferta de servicios

1. Adopta las medidas para garantizar a las mujeres en situacion de violencia la maxima proteccion
y seguridad, asi como a sus hijas e hijos.

2. Informa al Juez para que realice un control del caso.

3. Determina las lineas de investigacién que son ejecutadas por los funcionarios policiales que
realizan labores de investigacion- FELCV.

4. Si existen pruebas de la comisién de un hecho delictivo y de la participacién del autor en el
mismo, acusa ante instancias judiciales, con la finalidad de demostrar que ha existido un hecho

L, L delictivo y que el sindicado es el autor.
Invesngac_:[on Y er,ust.erlo 5. Atiende las solicitudes de las victimas y les informa de sus derechos.
persecucion Publico . . . - . .
FEVAP 6. Recolectade las pruebas necesarias, sin someter a las mujeres a pruebas médicas, interrogatorios,

reconstrucciones o peritajes que no sean los imprescindibles.

7. Dirige la investigacion, preserva las pruebas y logra un registro y seguimiento de causas hasta su
conclusién.

8. Requierelainterpretacidn otraduccidon cuando sea necesariay disponer la asistencia especializada,
evitando toda forma de revictimizacién.

9. Solicita al Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF) los estudios cientificos-técnicos y
laboratorios requeridos para la investigacion de los delitos.

La litigacion de los casos estard a cargo de las y los fiscales en la jurisdiccion correspondiente.

1. Prevencion, auxilio e investigacion, identificacidén y aprehension de los presuntos responsables de
hechos de violencia hacia las mujeres y la familia, bajo la direccién funcional de la FEVAP.

2. Practica de las diligencias orientadas a la individualizacion de los autores y participes, asegura su
comparecencia, aprehenderlos de inmediato en caso de delito flagrante y ponerlos a disposicién
de la FEVAP.

3.  Encaso de flagrancia, socorre a las personas agredidas y a sus hijas e hijos u otros dependientes,
aun cuando se encuentren dentro de un domicilio, sin necesidad de mandamiento ni limitacion
de horay dia, con la Unica finalidad de prestarles proteccidn y evitar mayores agresiones.

4. Levanta acta sobre los hechos ocurridos, para lo cual deberan recoger informacion de familiares,

Asistencia vecinos u otras personas presentes.
policial FELCV 5. Reuney asegura todo elemento de prueba.
6. Decomisa los objetos utilizados para amenazar, agredir y/o matar, poniéndolos a disposicion de
la FEVAP.

7. Conduce a la persona agredida a los servicios de salud, promoviendo su atencién inmediata a

solicitud de la FEVAP y en coordinacién con el MSSR.

Levanta inventario e informa a la FEVAP.

9. Si la mujer en situacidon de violencia lo solicita, la acompafia y asiste mientras retira sus
pertenencias personales de su domicilio u otro lugar, evitando la retencidn de cualquier efecto
o documentos personales y llevarla donde indique o a una casa de acogida o refugio temporal.

10. Seguimiento a las mujeres denunciantes durante setenta y dos (72) horas, con el fin de garantizar
la eficacia de la proteccién brindada.

®

Total oferta de servicios 46 servicios

Mddulo de Educacion Colectiva (MEC)

Tipo de servicio Servicios brindados

Sensibilizacidn para la equidad de género

Trabajo con la comunidad | 2 Procesos de construccidn de las masculinidades hegemonicas

3 Empoderamiento a las mujeres

Integracion de servicios y coordinacion entre médulos

Para aumentar la efectividad y calidad de los servicios integrados en un Unico sitio no solo es necesario que los
servicios esenciales estén disponibles en un mismo lugar sino también que se articulen y coordinen entre si. Esta
coordinacién interna incluye las siguientes acciones:

o Adhesion a estandares comunes de atencidn, incluyendo principios éticos, rutas de atencién y enfoque
de los servicios.
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Atencidn conjunta a una misma usuaria por parte del personal de distintos médulos hasta completar los
procesos de atencién establecidos en los protocolos. Esto se refiere tanto a los casos especiales como a

los casos regulares.

Desarrollo de acciones para generar demanda de servicios de un médulo hacia otro y viceversa, asi como
desde las comunidades hacia el CCM.

Planificacidn anual conjunta, reuniones periddicas (ordinarias y extraordinarias) para la coordinacién de

acciones inter-mddulos.

Capacitacién para el manejo conjunto de casos especiales. Por ejemplo, a mujeres afectadas por
violencia, a adolescentes victimas de violencia sexual, a mujeres embarazadas de alto riesgo, a mujeres
con multiples barreras de acceso al trabajo, entre otras. La capacitaciéon conjunta también incluye el
desarrollo de competencias para ofrecer atencion a adolescentes y atencidn integral en situaciones de
violencias en todos los servicios del programa Ciudad Mujer.

Participacion colectiva en programas de cuidado, autocuidado y seguridad del personal del programa

CM.

Las referencias y contra referencias a nivel externo son muy importantes para asegurar la atencién integral a
las usuarias y la articulacion con otras entidades que operan a nivel territorial, departamental y nacional que
ofrecen servicios complementarios a los que se brindan en CM, en los que con frecuencia intervienen varios
maodulos de atencidn.

La siguiente tabla detalla las intersecciones mas comunes entre los diferentes mddulos:

MVCM

Cuadro 5. Interseccionalidad entre mddulos de atencion

MSSR

Atencidn en situaciones de
violencia.

Historia clinica, diagndstico y
tratamiento.

Emision del “certificado Unico
para casos de violencia”.
Tratamiento de lesiones.
Examenes de laboratorio
previa consejeria (prueba
embarazo, VIH, etc.).
Prevencion de ITS en caso de
violencia sexual.

Prevencion del embarazo en
casos de violencia sexual.
Inmunizacién contra Hepatitis
By Tétano.

Referencia para la profilaxis de
VIH en caso de Violencia Sexual
(de preferencia en las primeras
4 horas, sino en las siguientes
72 horas).

Referencia para la interrupcién
del embarazo segun las
causales de la Sentencia
Constitucional Plurinacional
0206/2014.

Referencia al MVCM para

la atencidn psicoldgica y
terapéutica.

Consejeria sobre violencia, ITS,
VIH.

Consejeria en planificacion
familiar, salud materna (control
pre y postnatal).

MAE

Promocién de los
derechos de las
mujeres.

Deteccion de
violencias.

Deteccidn y atencidn
de casos de violencia
laboral.

Formacién socio-
emocional y
elaboracidn de planes
de empoderamiento
econdémico como parte
de los planes de vida a
mujeres que estan en
situacion de violencia.

MAI

Identificacién de casos
o indicadores de riesgo
de violencia contra
nifias y nifos.

Registro de casos.
Referencia de casos de
violencia al MVCM.
Sensibilizacion

sobre efectos y
consecuencias de las
violencias (mujeres,
nifias, nifos, etc.) en la
vida de las personas.
Estrategias educativas
para nifias y nifios con
énfasis en factores de
proteccion contra la
violencia contra las
mujeres.

MEC

Difusion de la oferta de
servicios de atencidén a la
VCM en CM en los territorios
y referencia desde instancias
clave (centros educativos,
grupos comunitarios,
empresas, otros).
Elaboracién y difusion de
materiales educativos sobre
VCM.

Desarrollo de estrategias de
prevencion de las violencias
contra las mujeres en la
comunidad.

Desarrollo de programas y
estrategias de prevencion
de las violencias contra las
mujeres y masculinidades
con hombres.

Promocién de los derechos
de las mujeres.

Deteccién de VCM en
adolescentes.

Referir al MVCM para la
atencion de VCM.
Contencion familiar

en alianza con otras
instituciones como Aldeas
SOS.




Documento de Disefio de Programa FellUIsY\s R\ 1Ny :{N)N

MSSR

Deteccion de problemas
de salud que afectan el
desempefio econdmico de

MAE

MAI
Atencidén a
nifas y nifios
durante procesos

MEC

Promocién de derechos
econdmicos de las
mujeres.

MAE las mujeres. de atenci.c'?n
y formacién
de madres o
responsables en el
MAE.
Deteccion y Educacion a jovenes 'y
atencidn casos poblacién en riesgo a
violencia contra nivel territorial sobre
nifias y nifios temas de SSR.
atendidos en el Promocion de la salud
MAI. desde un enfoque de
Deteccion y derechos y de género.
atencién de casos Prevencion del embarazo
MSSR de riesgo o alerta en adolescentes.

de la salud de nifias
y nifios atendidos
en el MAI.

Prevencidn del cancer de
cuello uterino y cancer
de mama en mujeres.

VI. PRINCIPIOS Y ENFOQUES RECTORES DEL PROGRAMA

Los principios rectores de Ciudad Mujer se centran en la proteccion integral de los derechos humanos con énfasis
en los derechos de las mujeres desde el planteamiento de la inclusidn social para procurar su empoderamiento.

Principio de igualdad y no discriminacién:

Los servicios promueven la igualdad y la no discriminacion por ninguna causa, o diferencias por razén de edad,
clase, origen étnico, discapacidades, orientacidén sexual, creencias o por cualquier otro factor que produzca
efectos discriminatorios.

Principio de autodeterminacion:

Se reconoce el derecho y la capacidad de las mujeres para pensar, decidir y actuar por si mismas, respetando
las decisiones que toman, asegurando su participacién en decisiones que tienen implicaciones para sus vidas
y en los procesos de diseio, implementacién, monitoreo y evaluacién de los servicios de atencidn prestados y
procesos promovidos por CM.

Principio de calidad y calidez:

Los servicios deben ser brindados con calidad y calidez; adecuados al curso de vida de las mujeres, a su condicién
étnica, cultural y lingtiistica, identidad de género y orientacién sexual, y cualquier condicidn social; eficientes,
oportunos, de facil y seguro acceso y con pertinencia cultural. El proceso de atencidn debe centrarse en las
necesidades de las mujeres brindando un trato digno, respetuoso, sensible, asertivo y empatico.
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Principio de transparencia y rendicién de cuentas:

El programa CM se basa en un modelo colaborativo de actuacion interinstitucional que interactia con una
cantidad importante de mujeres, usuarias de los servicios, y otros actores relevantes. Asegurar la transparencia
y la rendicion de cuentas implica presentar informacién oportuna de forma publica, fidedigna y pertinente sobre
los resultados, los impactos vy la eficiencia del programa.

Los enfoques rectores del modelo se resumen a continuacion:

Cuadro 6. Enfoques rectores del Modelo CM.

Enfoques Descripcion

Contribuye a disminuir las inequidades entre hombres y mujeres.

Equidad de | Reconoce abordajes diferenciados en la formulacion e implementacion de las politicas
Género publicas.

Fomenta la construccion de una sociedad inclusiva, mas justa y libre de violencias.

Supera el enfoque asistencialista.

Enfoque de | Reconoce a las mujeres como actoras plenas de derecho y al Estado como garante de los
Derechos mismos.

Promueve la generacion de politicas publicas.

Reconoce y celebra la diversidad.
Genera relaciones inclusivas e integradoras que superan la discriminacidon y dominacion de
unas culturas sobre otras.

Enfoque
Intercultural

Establece mecanismos de coordinacidn interinstitucional efectiva.

Enfoque Asegura la atencidon continua y un sistema de referencias y contra referencias eficiente.
Integral Ofrece respuestas que incorporan un abordaje integral y holistico a través del moédulo de
atencidn inicial a mujeres.

Articulacidn con otros actores locales, publicos y privados.

Enfoque Convergencia de conocimientos y practicas basadas en las necesidades y formas de vida de
Territorial cada territorio.

Fortalecimiento de procesos colectivos de organizacidn y participacion ciudadana.

Los servicios ofrecidos en Ciudad Mujer toman en cuenta consideraciones éticas en base a los estandares
internacionales de cada una de las tematicas abordadas, de cara a asegurar la puesta en practica de los principios
y enfoques que promueven la igualdad y evitan la discriminacidn, la revictimizacién y las violencias machistas
contra las mujeres.

VIl. ADAPTACION CULTURAL Y TERRITORIAL DEL PROGRAMA

La poblacion meta del programa son mujeres que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad y
desventaja social. Asi mismo, se tomaran en cuenta criterios para la atencion de mujeres que vienen del area
rural, asi como mujeres migrantes del interior del pais.

En el ambito de la salud sexual y reproductiva se ofreceran servicios de atencion médica con enfoque intercultural,
gue incluyen: i) reconocimiento y uso de recursos naturales (plantas medicinales, productos minerales y otros de
origen animal en el tratamiento de enfermedades); ii) aplicacion de terapias ancestrales de armonizacién y sanacion,
tanto fisica como espiritual; iii) diagndstico de problemas de salud mediante métodos ancestrales; iv) reconocimiento
y uso de practicas tradicionales para la nutricidn; v) reconocimiento y apoyo en controles pre, durante y post parto
con parteras reconocidas; y vi) aplicacion de terapias y ficciones para el tratamiento del dolor, entre otros. EI MSSR
dispondrd en la farmacia de hierbas medicinales como parte de los insumos médicos a utilizarse.




En el ambito econdmico se asumen los principios de las economias plurales y reciprocas, promoviendo iniciativas
comunitarias e impulsando actividades tradicionales con arraigo cultural en los emprendimientos econémicos de
las mujeres, tales como: huertos urbanos, gastronomia tradicional, transformacidn de alimentos, recuperacién
de semillas y variedades originarias de cultivos autéctonos, medicina etnobotdnica, textiles y artesanias, entre
otras.

En relacidn a los servicios de atencion y prevencién de la violencia contra las mujeres se ofrecerdn servicios
de: i) atencién diferenciada y modalidades de apoyo social y psicoldgico individual y grupal adaptadas a las
cosmovisiones de las mujeres del area rural e indigenas y se contard con estrategias culturales para la sanacion
(espiritual o psicolégica) para enfrentar experiencias traumaticas y duelo; ii) aplicacién de los enfoques de género
e interculturalidad en la atencién médico forense; iii) atencion legal integral y diferenciada para mujeres del area
rural y migrantes.

El Mddulo de Educacidn Colectiva (MEC) se articulara de forma directa con los otros médulos para alinear los
mensajes educativos en los servicios con las intervenciones en el dmbito comunitario, con miras a crear un
ambiente favorable en las comunidades y las familias para el cambio de actitudes y practicas que justifican y
perpetuan las violencias contra las mujeres y las masculinidades hegemanicas y patriarcales.

De igual forma, en todos los servicios, incluyendo el de atencidon infantil, se promoveran aspectos culturales,
reconociendo los conocimientos y saberes propios locales. Se dispondra de materiales adaptados al territorio. El
disefio arquitectdnico y los espacios fisicos también tomardn en consideracidn elementos culturales y de género.

VIIl. CONTEXTO INSTITUCIONAL PARA LA CREACION DEL PROGRAMA

El programa Ciudad Mujer debera ser creado juridicamente y hara parte de la institucionalidad y del accionar
programdtico del Gobierno Auténomo Departamental de Tarija, bajo el liderazgo politico del Gobernador
Departamental.

Sobre la creacidn del Programa Ciudad Mujer en Tarija

La Autonomia Departamental se constituye en un escenario competencial de planificacion y gestidon de la
administracion publica. El Gobierno Autonomo Departamental estd constituido por una Asamblea Departamental
con facultad deliberativa, fiscalizadora y legislativa departamental en el ambito de sus componentes y por un
érgano ejecutivo dirigido por la gobernador/a como méxima autoridad ejecutiva,,. Tiene como funcién general
impulsar el desarrollo econdmico, productivo y social en su jurisdiccion. Es decir, se ejerce a través de la libre
eleccién de autoridades; la determinacion de politicas y estrategias de su gobierno auténomo; la planificacion,
programacion y ejecucion de su gestion publica, administrativa, técnica, econdmica, financiera, cultural y social
entre otras varias,,.

La Ley Marco de Autonomias establece que “la organizacidn institucional del Organo Ejecutivo serd reglamentada
mediante el estatuto o la normativa departamental, con equidad de género...” (Art.32).
Por su parte, el Estatuto Departamental de Tarija (2005), establece como principio el “autogobierno en la gestion
y en el disefio institucional: mediante el cual el Gobierno Autonomo Departamental, en el marco de la CPE, ejerce
sus facultades legislativa, reglamentaria, fiscalizadora y ejecutiva; ademds aprueba el disefio institucional de sus
organos” (Art.7). Y dentro del Capitulo IV referido al desarrollo humano, establece que:

Género.|.El Gobierno Auténomo Departamental integrara en todas sus politicas y acciones, términos
y condiciones orientadas a la eliminacidn de la discriminacidn por razén de género, admitiendo y
respetando las diferencias, para alcanzar el ideal de igualdad de oportunidades y equidad de género

38 Ver: Articulos 277 y 279 de la CPE y Art. 30 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacién Ley No.031.
39 Ver: Articulos 8 y 9 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacién, Ley No. 031.




entre hombres y mujeres; para ello en el marco de sus competencias promueve: (1) El derecho a
una vida libre sin violencia. (2) El ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Il. La mencidn de estos derechos no significa la negacién de otros derechos no enunciados.

lIl. EI Gobierno Auténomo Departamental en beneficio de las mujeres garantiza: (1) El acceso a
espacios publicos con equidad e igualdad de condiciones y oportunidades entre hombres y mujeres.
(2) La formulacion y ejecucion de planes, programas y proyectos productivos a favor de las mujeres.

Adultas Mayores. (1) Implementar politicas departamentales que promuevan la atencién la
proteccién, recreacion, descanso, ocupacion social, con equidad e igualdad de oportunidades,
respeto y valoracion a su identidad generacional, de acuerdo con sus capacidades y posibilidades.
(2) Formular y ejecutar programas y proyectos de apoyo y proteccidn, garantizando la atencién
integral de personas adultas mayores. (3) Garantizar la asignacién presupuestaria destinada a
mejorar la atencidn de la salud, con calidad y calidez humana para las Personas Adultas Mayores.

NifAa, Nifio y Adolescente. Il. EIl Gobierno Auténomo Departamental podrd ejecutar planes,
programasy proyectos para el pleno ejercicio y respeto de los derechos de la nifia, nifio y adolescente
en concurrencia con otras entidades territoriales auténomas.

Juventud. (2) Disefiar y ejecutar politicas publicas dirigidas a crear oportunidades de trabajo y a
desarrollar y respaldar iniciativas emprendedoras. (3) Desarrollar e incrementar las capacidades y
potencialidades de las personas jovenes para lograr su desarrollo integral y el ejercicio pleno de su
ciudadania, en especial en el campo laboral, la educacion, la salud preventiva, la ciencia y tecnologia
(Art. 30, 31, 32y 33),..

Entre las competencias Exclusivas del Gobierno Auténomo Departamental de Tarija estan,:

1. Elaborar su Estatuto de acuerdo a los procedimientos establecidos en esta Constitucion y en la
Ley.

2. Planificar y promover el desarrollo humano en su jurisdiccion.

4. Promociéon del empleo y mejora de las condiciones laborales, en el marco de las politicas
nacionales.

26. Elaborar, aprobar y ejecutar sus programas de operaciones y su presupuesto.

27. Fondos fiduciarios, fondos de inversion y mecanismos de transferencia de recursos necesarios e
inherentes a los dmbitos de sus competencias.

30. Promocién y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer, adulto mayor
y personas con discapacidad.

31. Promocién y administracion de los servicios para el desarrollo productivo y agropecuario.

32. Elaboracién y ejecucién de planes de desarrollo econdmico y social departamental (Art. 36).

Bajo este marco legal y competencial, se creard el programa Ciudad Mujer a través de una Unidad Descentralizada
con autonomia de gestién administrativa, legal, financiera, técnica y de patrimonio propio, por medio de una
ley departamental que le permitird obtener personeria juridica, que esté orientada a la atencidn y prevencién
integral, integrada, localizada y ambulatoria a favor de mujeres: de la primera infancia, nifias, adolescentes,
jovenes, mujeres adultas y adultas mayores.

El objetivo es generar condiciones para un servicio integral, integrado, oportuno, con eficiencia, eficacia, calidad,
calidez y transparencia en sujecion a la normativa vigente.

40 Gaceta Oficial del Gobierno Auténomo del Departamento de Tarija. Edicion Especial No. 6 Tarija, viernes 10 de abril de 2005.
Estatuto Autonémico Departamental de Tarija.
41 Las competencias no estdn anotadas de forma correlativa, sino siguiendo sus respectivos nimeros como estén anotados en la CPE.



IX. GOBERNANZA Y GESTION DEL PROGRAMA

Gobernanza del programa

El modelo de gobernanza del programa CM es un elemento central, ya que proporciona la estructura y
normatividad interna, y estd integrada por todos los interesados o stakeholders (internos y externos). La
gobernanza del programa CM asegura la coordinacién y definicién de politicas, herramientas y sistemas a ser
utilizados, y supervisa el cumplimiento de los planes estratégicos y operativos acordados. Ademas, define de
forma clara los roles y responsabilidades de cada entidad participante para construir una visién compartida entre
todas las entidades y actores/sectores que sera clave para asegurar la implementacion eficaz del programayy la
prestacion de servicios bajo los estdndares de calidad requeridos, asi como para asegurar su sostenibilidad a
largo plazo.

Se propone que la gobernanza del programa Ciudad Mujer esté a cargo del Gobernador del Departamento
(despacho) de forma directa, quien coordinard con todas las instancias clave en los diferentes niveles nacionales
y subnacionales que corresponda.

El Gobernador de Tarija sera la instancia responsable de definir y aprobar las estrategias y enfoques de trabajo
del programa CM y de velar por la adecuada ejecucién y rendicién de cuentas del mismo. Las principales acciones
del Gobernador en relacién al programa CM, seran las siguientes:

o Aprobary dar seguimiento a la planificacion estratégica del programa, sus respectivos planes operativos.
e Aprobar los protocolos de atencién de Ciudad Mujer y sistemas de referencia y contra-referencias.

e Proponer la apertura de nuevos CCM.

o Establecer y modificar la zona de influencia de CM.

o Acordar los lineamientos generales para el funcionamiento de CM tales como convenios
interinstitucionales, sistema de monitoreo y evaluacion, financiamiento y alineacién de normativas para
que los protocolos de atencidn sean consistentes y operables, etc.

e Impulsarla elaboracién de normativa legal o reglamentos, o modificaciones de los existentes para reducir
las barreras de acceso a servicios por parte de las usuarias y mejorar la continuidad de la calidad de los
servicios fuera del programa CM.

e Aprobar un informe anual de labores del programa CM.
o Acordar estrategias para su sostenibilidad institucional y financiera.

El programa Ciudad Mujer a través de su Unidad Descentralizada, sera la instancia operativa correspondiente
de promover la socializacién, apropiacién y construccién colectiva y participativa de Ciudad Mujer. Se debe
involucrar a las autoridades territoriales, sectoriales, comunitarias, juntas vecinales y redes sociales para
garantizar el acceso de las mujeres al programa Ciudad Mujer.

La directora del Programa Ciudad Mujer del departamento de Tarija contara con un equipo técnico de apoyo
y su principal funcién serd dirigir, coordinar y asegurar la administracion eficiente de los recursos humanos,
materiales y financieros necesarios para el funcionamiento del mismo, bajo los principios de rendicion de cuentas
y transparencia, respetando la normativa legal existente en el pais donde se implemente el Programa. Ella sera
responsable de facilitar las reuniones con el Gobernador y las Secretarias que correspondan.




La Direccidon General del programa CM debera prever una politica de convenios inter-gubernativos para la
articulacién del programa Ciudad Mujer Tarija con el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Ministerio
de Justicia y Viceministerio de Igualdad de Oportunidades (VIO), con el Ministerio Publico (Fiscalias Especiales
e IDIF), con el Comando Departamental de la Policia (FELCV), la Corte Distrital de Justicia, los once Gobiernos
Auténomos Municipales y otras instancias que contribuyan a logro de objetivos de Ciudad Mujer. Las principales
funciones que le son asignadas:

o Dirigir y coordinar el Programa CM.
o Asegurar la estandarizacion en todos los servicios y modulos.

e Gestionar recursos humanos y materiales, asi como la obtencién de recursos financieros para el
funcionamiento del Programa, provenientes del presupuesto departamental, nacional, municipal y de
organismos de cooperacidn internacional y/u otras fuentes.

o Liderizar reuniones ordinarias y extraordinarias con el Gobernador del Departamento para informar
sobre la gestién del programa, solicitar requerimientos y rendir cuentas.

» Disefiar el marco de planificacidn estratégica y operativa, asi como el sistema de monitoreo y evaluacion
del Programa, garantizando su posterior ejecucion.

o Establecer relaciones con actores clave para el programa en distintos ambitos y niveles de actuacion.
o Apoyar el disefio e implementacién de un plan de sostenibilidad para el programa.
o Preparar y dar seguimiento a convenios de cooperacion interinstitucional.

o Coordinar, implementar, administrar, dirigir y supervisar la realizacién y seguimiento de las acciones
previstas en los protocolos de funcionamiento de los médulos de atencién garantizando el funcionamiento
del CCM de acuerdo a los lineamientos establecidos al nivel politico-estratégico del Programa.

Sistema de gestion del programa

El programa CM es una intervencién de politica publica que busca tener impacto en el empoderamiento de
las mujeres en el mediano y largo plazo. Requiere de instrumentos legales y presupuestarios que le permitan
su pleno funcionamiento. En el sistema de gestidn se deben especificar las estructuras organizativas, asi como
reglas de operacidn, detallando los roles y responsabilidades de los distintos equipos funcionales e institucionales
para la prestacién efectiva de los servicios a las mujeres y rendicién de cuentas a las diferentes stakeholders
(partes interesadas). El programa CM deberd elaborar un manual operativo conteniendo herramientas y los
procedimientos administrativos del programa.

La gestion del programa CM requiere la puesta en marcha de varios procesos relacionados con el disefio, la
instalacion y la operacién del programa, incluyendo la gestidn interinstitucional, que coadyuven a la calidad
de los servicios, a la planificacion operativa, al disefio y construccion del espacio fisico en el que se desarrollan
los servicios, y que deben aportar a la atencién integrada y multinivel con calidad, calidez y seguridad para las
usuarias.

En el caso del presupuesto de funcionamiento del Programa el Gobierno Auténomo Departamental de Tarija
deberd prever los recursos econémicos establecidos en el Plan Financiero para su éptimo funcionamiento. Asi
mismo, se deberd establecer en los convenios intergubernativos los recursos ya sean econémicos, con item
0 en especie, que seran transferidos o garantizados por los Gobiernos Auténomos Municipales, los servicios
departamentales, la Policia, |la Fiscalia General y otros.



Coordinacion Interinstitucional

Unificando todos estos servicios en una oferta integrada y organizando los principales procesos en un sistema
de gestion interinstitucional que sea gerenciado desde la entidad responsable de dirigir y coordinar el programa,
se tratara de simplificar la cantidad de procedimientos utilizados y de reducir la complejidad burocratica que
normalmente opera en el sistema publico. Se promovera una mayor coordinacién mediante la creacién de
equipos de trabajo interinstitucionales y procedimientos comunes para los servicios generales de las entidades
las cuales operaran en horarios comunes de atencion en Ciudad Mujer. En consecuencia, sera posible generar un
intercambio rdpido de informacidn entre las instituciones participantes, lo que se traducira en mas consistencia
en las soluciones propuestas a las mujeres y mas coherencia en la informacion y atencion que se les brinda.

Lo central del funcionamiento de este modelo es la articulacion del trabajo entre las distintas instituciones
prestadoras de servicios y otras instituciones y actores clave que operan a nivel nacional o a nivel territorial.
El funcionamiento del programa requiere mantener una estructura matricial de tal forma que se mantenga la
coordinacién permanente tanto a nivel institucional como a nivel programatico, lo cual es un desafio y requiere
de mecanismos y procedimientos claros de comunicacion y gestion.

Es importante resaltar que la Direccion del programa tendrd bajo su cargo la operacién de Ciudad Mujer y
un marco de relacionamiento permanente con las personas que fungen como referentes institucionales. Los
modulos estan conformados por personal de las instituciones prestadoras de servicios que son coordinadas por
las personas referentes.

La Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion a través de su acdpite sobre “acuerdos y convenios
intergubernativos entre entidades territoriales”, establece un mecanismo intergubernativo destinado al desarrollo
y ejercicio coordinado de las competencias entre entidades territoriales auténomas para la implementacion
conjunta de programas y proyectos o entre entidades territoriales y el nivel central del Estado. Estos convenios
intergubernativos son vinculantes para las partes y tienen fuerza de Ley, una vez ratificados por sus respectivos
organos deliberativos (Art. 133).

En el marco de esta normativa el Gobernador del Departamento tiene la atribucién de coordinar con el nivel
central y la cooperacidn internacional a través de las instancias respectivas y los procedimientos previos como
son los convenios interinstitucionales, los convenios intergubernativos y leyes nacionales expresas para un fin
especifico como es el funcionamiento del programa Ciudad Mujer.

Estructura operativa del programa CM

Asegurar la gestidon operativa del programa implica identificar los procesos que en él intervienen (estratégico,
misional/principal y de soporte) acordando procedimientos integrados que permitan planificar, controlar e
implementar las acciones previstas, asi como las medidas de ajuste para lograr alcanzar los resultados e impactos
esperados.

El drea de apoyo técnico a la Direccidon del programa Ciudad Mujer incluira personal para llevar a cabo las
siguientes funciones cuya estructura jerarquica se muestra en la Figura 1; incluyendo personas a cargo de la
coordinacién integral de los Mdédulos.

Administracidon y finanzas: Administracion presupuestaria, asi como de materiales y servicios generales
incluyendo las funciones de suministro, mantenimiento y custodia de bienes. También se preparan informes
sobre la ejecucidén, manejo actualizado de los registros y archivos del control presupuestario y contabilidad, para
su verificacién por los érganos contralores del Estado.

Recursos humanos: Realiza la gestion del recurso humano e incluye la preparacién y actualizacidon de normativas,
procedimientos, clasificacion de puestos y escalas salariales, del desarrollo de programas de capacitacién del



recurso humano, evaluacién de desempefio y evaluacién del clima laboral. Asi mismo, facilita los procesos de
autocuidado o “cuidando a quien cuida” a fin de garantizar el buen funcionamiento de los CCM vy el cuidado al
personal de trabajo.

Compras y contrataciones: Apoya la gestion de compra de bienes de uso, bienes de consumo, servicios,
consultorias y obras de infraestructura de acuerdo a los montos establecidos en las disposiciones generales del
presupuesto vigente y en las politicas de compra de las entidades que financien el programa CM.

Servicios generales y mantenimiento: Supervisa al personal encargado del transporte, mantenimiento de
infraestructura, seguridad y gestién del comedor (el cual es usualmente concesionado a un emprendimiento de
mujeres colectivo).

La Unidad Territorial, conformada por técnicas territoriales, busca articular las actividades de los mddulos con
los territorios de forma transversal, informando sobre los servicios de CM y movilizando a las mujeres al nivel
comunitario, ademads de estar articuladas permanentemente con el Médulo de Educacién Colectiva.

Disefio, construccion y equipamiento de los centros de atencién

Las actividades de construccién implican: (i) identificacién de recursos para el financiamiento, (ii) localizacion del
proyecto, (iii) disefio arquitecténico basado en el modelo de atencidn y sus especificaciones técnicas, (iv) obras
de ingenieria para la construccién del CCM, y (v) equipamiento del CCM.

Los espacios arquitectonicos del CCM son los siguientes:

Caseta de ingreso y seguridad:

Es la puerta de acceso al recinto y estd atendido las 24 horas por parte de personal policial.
Modulo de Atencion Inicial:

Edificio que alberga la zona vestibular para la recepcién y derivacién de las usuarias hacia la asistencia requerida.
En dicha area se realizan las funciones de atencidn inicial, registro y orientacion de las usuarias. Cuenta con
cubiculos privados para llevar a cabo las entrevistas iniciales y sesiones de orientacion.

En esta edificacidon se encuentra también la coordinacion del complejo y toda la parte administrativa que da
soporte a la operacion que ofrece el CCM.

Mddulo de Autonomia Econémica (MAE):

Edificio que agrupa los servicios de todas las entidades participantes que pueden incluir salones de capacitacién
gue pueden ser utilizados también para usuarias de otros mddulos, si se necesitan. Uno de los salones de
capacitacion se habilita con equipo de computo, por la alta demanda que esta formacidn presenta. También
cuenta con ventanillas de atencion bancaria para las usuarias.

Mddulo de Salud Sexual y Reproductiva (MSSR):

Edificacién con la disposicion de espacios donde se alojan los equipos médicos adecuados para la atencién
médica con sus respectivos consultorios privados y despachos donde se brinda atencién de otras disciplinas
(psicologia, educacion para la salud, asistencia social, etc.). Ademas, dispone de laboratorio clinico y farmacia,
asi como area de estadisticas y archivos.



Mddulo de Atencion a la Violencia contra las Mujeres (MVCM):

Edificacién donde estan dispuestos los servicios brindados del mddulo. También incluye una sala de contencién
emocional y drea de atencién de medicina forense, asi como una sala de reunién. Cuenta ademas con acceso
directo a la caseta de seguridad y espacio para parqueo de radio patrullas policiales para la atencion en casos de
emergencia.

Moddulo de Espacios de atencién infantil (MAI):

Edificacién que provee espacios adecuados para brindar educacidn y entretenimiento ludico para nifias y nifos,
incluyendo una sala de lactancia materna y espacio de juego infantil al aire libre (preferible), ademas de las tres
salas de atencion infantil. Ademas, se cuenta con un espacio para la oficina de registro civil.

Area de comedor:

Espacio fisico adecuado para actividades de preparacidn y venta de alimentos a usuarias y personal del CCM,
contando con drea de mesas, cocina, almacenaje de alimento y otros.

Area de bodega:

Espacio fisico adecuado con iluminacién y ventilacién para actividades de resguardo, almacenaje, control y
disposicion de diferentes articulos e insumos. Area contigua o cercana al acceso de complejo, area de carga y
descarga y a senderos de servicios.

Area de maquinas:
Edificacién que alberga los equipos y aditamentos que requiere el CCM para su funcionamiento.
Area de exteriores:

Debe contar con un espacio para ambulancia contiguo al Mddulo de Salud Sexual y Reproductiva con espacio
suficiente para el estacionamiento para una o dos, radio patrullas y estacionamiento de vehiculos para el personal
del CCM, para proveedores, usuarias y visitantes.

Area de circulacién:

Esta drea puede ser usada como arteria de circulacién que conecta los diferentes médulos y sirve para
esparcimiento y socializacién ya que incluye espacios de descanso con asientos techados.

La extensién minima recomendada para el terreno de un CCM es de 10.000 M? (una hectarea), siendo que el
area de construccion serd de unos 3.000 m2 por lo menos. Si se quiere incluir parcela agricola y espacios verdes
suficientes se sugiere una extensién mayor.

X. PRESUPUESTO ESTIMADO Y FINANCIAMIENTO

El financiamiento del programa debe garantizarse para cada afio fiscal en el presupuesto, segln la proyeccién de
ampliacion del programa. Se identificaran recursos complementarios que provendran de recursos municipales,
donaciones de entidades de cooperacidén/organismos internacionales o de programas responsabilidad social
empresarial (RSE) u otros. Tan importante como el financiamiento es que los compromisos institucionales con
sus mecanismos internos de coordinacion y sus procedimientos administrativos, se cumplan para asegurar que
el programa opere bajo la l6gica de una gestion eficiente.
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El cuadro 7a refleja el costo total estimado del programa:

Cuadro 7a. CIUDAD MUIJER TARIJA

PRESUPUESTO TOTAL GENERAL ESTIMADO
(Expresado en bolivianos)

iTEMS CAPITAL DE INVERSION

INFRAESTRUCTURA y CONSTRUCCION 11.550.000
EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO 13.590.000
TOTAL ESTIMADO BS. 25.140.000

El cuadro 7b refleja el pesupuesto estimado para los costos operativos anuales del programa:

Cuadro 7b. CIUDAD MUIJER TARIJA

PRESUPUESTO OPERATIVO ANUAL ESTIMADO
(Expresado en bolivianos)

DISTRIBUCION POR MODULO RECURSOS HUMANOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
DIRECCION CIUDAD MUJER (DCM) 635.261 387.314
MODULO ATENCION INICIAL (MAIN) 687.268 246.600
MODULO ATENCION INFANTIL (MAI) 608.506 181.698
MODULO SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (MSSR) 3.010.973 1.021.800
MODULO AUTONOMIA ECONOMICA (MAE) 1.319.272 195.600
MODULO EDUCACION COLECTIVA (MEC) 1.068.688 153.600
MODULO VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES (MVCM) 1.318.507 196.829
SUB TOTAL 8.648.476 2.383.441
TOTAL PERSONAL Y FUNCIONAMIENTO ESTIMADO BS 11.031.917

Xl. RECURSOS HUMANOS

La puesta en marcha del programa con la apertura de un solo Centro Ciudad Mujer en Tarija requerird la
reasignacion o contratacion de 123 personas, que seran funcionarias publicas de todas las instituciones
participantes en el mismo. El personal del CCM estard compuesto Unicamente por mujeres.

Las trece personas de la Direccion del programa se dedicaran a funciones técnicas y administrativas para asegurar
el funcionamiento adecuado de las instalaciones, el equipamiento y el personal, asi como del mantenimiento de
la infraestructura y de la seguridad de todo el programa y de todos los centros que puedan abrirse. El resto del
personal se dedicara al drea de atencidn integral en los CCM.

En la siguiente tabla se presenta la cantidad de personal requerido para cada uno de los mddulos de atencién:

Cuadro 8. Proyeccion de personal estimado para la operacién del programa

AREA PERSONAL CANTIDAD
Directora/o Programa CM Tarija 1
COORDINACION Asistente 1
Chofer 2
UNIDAD TERRITORIAL Te:cn?cas territoriales 3
Técnicas de apoyo 2
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AREA PERSONAL CANTIDAD
Coordinadora/o Administracion y Finanzas 1
Asistente administrativa 1
Encargada/o de Recursos Humanos 1
AREA DE GESTION Encargada/o de Compras y Adquisiciones 1
ADMINISTRATIVA Encargada/o de Infraestructuray Mantenimiento 1
Técnica/o de informatica 1
Encargada/o de Monitoreo y Evaluacién 1
Sub Total 16
Encargadas de Registro y Recepcion 2
MODULO ATENCION INICIAL Orientadoras iniciales 4
(MAIN) Agentes de seguridad 6
Sub Total MAIN 12

Coordinadora MAI
Educadoras (Salas A, By C)
Ayudantes (Salas Ay B)
Psicéloga

Sub Total MAI

MODULO ATENCION
INFANTIL (MAI)

Coordinadora del MSSR

Médica General y/o de Salud Familiar
Médica Tradicional

Especialista Ginecoobstetra/Ecografia
Especialista Ginecoobstetra/Colpocopista
Fisioterapeuta

Especialista. Pediatra

Odontéloga

Auxiliar de Odontologia

Psicéloga

Nutricionista

MODULO SALUD SEXUAL Y Enfermera

REPRODUCTIVA (MSSR) Auxiliar de enfermeria

Laboratorista

Auxiliar de laboratorio clinico
Bioquimico

Técnica en radiologia

Trabajadora social

Famaceutica

Personal polivalente

Responsable Admisién y Estadistica
Encargada de archivo

Chofer

Sub Total MSSR
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AREA PERSONAL CANTIDAD

Coordinadora del médulo MAE
Encargada de casos

Técnica de campo

Técnica capacitaciones y Centro CAP
MODULO AUTONOMIA Técnica agropecuaria y/o agricola
ECONOMICA (MAE) Trabajadoras sociales

Técnica FOPEDT

Educadoras

Oficial de Negocios

Sub Total MAE

Coordinadora del Médulo MEC
Educadoras MEC

Psicologas terapeutas (MEC)

MODULO ATENCION A Coordinadora del Mdédulo de Adolescentes (MAA)
ADOLESCENTES (MAA) Psicdlogas del MAA

Sub Total MEC y MAA
Coordinadora del médulo MVCM
Encargada de casos

Asesora legal (DNA y SLIM)
Psicéloga (DNA y SLIM)

Trabajadora social (DNA y SLIM)
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MODULO EDUCACION COLECTIVA
(MEC)
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MODULO VIOLENCIA CONTRA LAS

MUJERES (MVCM) Psicéloga forense
Terapeuta (CEPAT)

Fiscal

Policias especializadas
Médica forense

Sub Total MCVM

TOTAL GENERAL RRHH 123
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XIl. LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LOS CENTROS DE ATENCION

El Centros Ciudad Mujer (CCM) estara en el municipio de Cercado de Tarija (capital del departamento) que
aglutina al 46% del total de la poblacién del departamento. Asi mismo, podran beneficiarse directamente mujeres
de tres municipos cercanos que estdn a menos de una hora de distancia (San Lorenzo, Uriondo y Padcaya), que
suma otro 10%. Sin embargo, también se prevee contar con Centros Ciudad Mujer Mdbiles que seran parte de
una estrategia definida mds adelante.

XIll. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién del programa se definird por medio de una bateria de indicadores de impacto y
de resultados, que seran definidos mas adelante. También se incluird en una segunda etapa de este proceso
de adaptacién, un sistema de seguimiento de indicadores de productos de cada uno de los componentes del
programa.

XIV. SOSTENIBILIDAD
La sostenibilidad del programa estara garantizada a partir de varias las dimensiones, entre las que destacan:
Sostenibilidad politica: el programa CM es fruto de una decision politica del mas alto nivel que muestra la

voluntad y el compromiso de concertar politicas publicas para la igualdad de derechos y oportunidades de
s mujeres a través de la atencidn a sus necesidades, y politicas publicas para la prevencion de las violencias




machistas. Ciudad Mujer en el departamento de Tarija se respalda del marco juridico y legal existente en el pais,
gue permite asegurar su sostenibilidad politica e institucional, a fin de constituirse en una politica de Estado que
trascienda los periodos de gobierno.

Sostenibilidad social: el enfoque de trabajo territorial del CCM permitird una articulacion del programa con
actores locales del drea de influencia de cada sede. Ciudad Mujer trabaja con el Gobierno Departamental, con
los Gobiernos Municipales y otros actores presentes en el territorio, pero, sobre todo, trabaja con las propias
mujeres que participan en el programa y que terminan convirtiéndose en sus principales promotoras, quienes
aseguran la sostenibilidad social del programa.

Sostenibilidad financiera: el funcionamiento del programa Ciudad Mujer y de cada CCM sera asumido por el
presupuesto departamental, municipal y nacional del Estado. En ese sentido, la sostenibilidad financiera viene
dada porque el gasto es compartido entre las entidades publicas participantes, evidenciando la eficiencia y
una mejor relacién costo/beneficio, que si los servicios fueran prestados en forma fragmentada y dispersa. Asi
mismo, se debe tomar en cuenta que las fuentes de financiamiento no sélo sean de las regalias del Impuesto a
los Hidrocarburos (IDH), ya que esta es una fuente variable en el tiempo.

XV. OPORTUNIDADES DEL PROGRAMA

La experiencia de Ciudad Mujer en otros paises ha permitido identificar las bondades de este modelo de servicios
integrados en sitio Unico, ya que:

e Potencia el desarrollo de las mujeres desde un enfoque de derechos y de género.

e Favorece una respuesta holistica a las demandas de las mujeres.

e Reduce los tiempos de atencién para las mujeres al mismo tiempo que disminuye los factores que dificultan
el acceso a los mismos (falta de tiempo y recursos por parte de las mujeres).

e Intensifica el uso de los servicios sociales entre poblaciones vulnerables.
¢ Innova el estandar de la gestién publica.
e Coordinay articula las acciones del Estado y mejora su eficacia.

e Fortalece la calidad, eficiencia y calidez de la prestacion de servicios publicos, asi como la satisfaccion de las
usuarias.

e Impulsa la gestion personalizada, superando la vision de una prestacion repetitiva o fragmentada de los
servicios prestados.

e Ofrece un espacio seguro y acogedor.

e Facilita la articulacion efectiva con el sector privado por medio de alianzas de mutuo beneficio que amplian
las ventanas de oportunidad para las mujeres y las instituciones participantes en una légica “ganar-ganar”.
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Cuadro 13. Desafios y medidas para afrontarlos

Desafios Medidas para afrontarlos

Determinar la asignacidon presupuestaria de
CM y contar con el presupuesto suficiente
del Gobierno Departamental de Tarija, de
los Gobiernos Municipales y del nivel central
del Estado, que asegure la sostenibilidad del
programa.

Asignacidn presupuestaria de manera sine quanon a través
de una ley departamental que garantice que la Asamblea
Departamental, los Concejos Municipales y los Ministerios
nacionales prevean recursos y/o item para el presupuesto
requerido. Asi mismo, que este sea de diferentes fuentes de
financiamiento para garantizar sostenibilidad a largo plazo.

Alinear  procedimientos y  normativas
institucionales para asegurar la
implementaciéon de un modelo de gestién
eficiente que opere en forma oportuna y agil.

Actuacién oportuna, politica y estratégica por parte de la
Gobernacion de Tarija para promover aquellos cambios
que aseguren la puesta en marcha de los protocolos
de funcionamiento de los mddulos y de los sistemas de
referencia disefiados para la buena marcha del programa.

Evitar duplicacion y solapamiento de servicios
brindados a las mujeres en las dareas de
intervencion del CCM.

Analizar los servicios disponibles en territorio de instalacién
del CCM vy evitar duplicidad y solapamiento de servicios.

El programa debe incorporar el enfoque
intercultural de forma transversal en todos
Sus servicios.

Incorporar personal con conocimientos y sensibilidad sobre
aspectos culturales e identitarios, que permita que todas las
mujeres del area rural, migrante, indigenas y urbanas reciban
una atencion de calidad, respetuosa y buen trato.

Crear, capacitar y consolidar en corto
tiempo un equipo permanente de caracter
intersectorial y especializado en la atencion
integral a mujeres, formado con enfoque de
género, interculturalidad y derechos.

Seleccién y contratacién de personal iddéneo, acorde a los
perfiles establecidos.

Implementacion de pasantias y cursos de formacién antes de
la apertura del CCM.

Firmar acuerdos institucionales e intergubernativos que
permitan garantizar la permanencia en el puesto del personal
asignado a CM, evitando la rotacion del mismo.

Fortalecer los servicios publicos en CM para
evitar trasladar la debilidad de los servicios a
este nuevo modelo de gestion y generar una
cultura institucional que fomente la calidad y
continuidad de los servicios.

Seguimiento a estandares de calidad y puesta en marcha de
un sistema de gestion basado en resultados.

Implementar una estrategia sistematica de divulgacién
de los servicios, mostrando el valor agregado y calidad del
programa CM para aumentar la demanda que al inicio puede
ser baja debido a la poca confianza de las mujeres en las
instituciones publicas.
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