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Prélogo

El contexto geogrifico de Bolivia es caracteristico por la recurren-
cia de eventos adversos de mediana y baja intensidad con algunos
picos altos, como es el caso de las inundaciones de Beni y la sequia
del Chaco. En todos ellos, como evidencia el presente estudio, se
demuestra que las mujeres damnificadas enfrentan varios desafios
sobre su salud y proteccién.

Para garantizar una intervencion efectiva ante esta problemati-
ca, cada vez mas la incorporacién de consideraciones de género en
la gestion de riesgo y la respuesta a emergencias ha ido cobrando
relevancia, no sélo para los tomadores de decisiones sino para todos
los actores humanitarios, tanto nacionales como internacionales;
visibilizando la necesidad de incluir la atencién a la salud sexual
reproductiva y violencia basada en género en sus estrategias.

Como queda bien documentado en esta investigacion, el esce-
nario de Bolivia es un reflejo la problematica mundial y de cémo
la pobreza, el cambio climitico y las desigualdades exacerban el
impacto de los desastres: Si actualmente existen mds de 30 millo-
nes de personas refugiadas e internamente desplazadas por estas
causas, de ellas el 80 por ciento son mujeres y nifios.

En Bolivia y en la mayor parte del mundo las mujeres son
las encargadas del cuidado de los miembros de la familia, del
mantenimiento del hogar, de la alimentacién e incluso de la pro-
duccién, contribuyendo de manera clave al sostenimiento de las
economias locales y las estructuras sociales en los momentos de
mayor dificultad.
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En las situaciones de emergencias todos estos roles llegan a
multiplicarse; en muchos casos se convierten en las unicas fuentes
de cuidado, asumiendo tareas adicionales que ponen en riesgo su
propia integridad, agravando su vulnerabilidad con la malnutri-
cién, la violencia, la explotacion sexual, las infecciones de trans-
misién sexual, el embarazo no deseado y el parto sin asistencia,
entre otras.

La carga de cuidar a los demds a veces dificulta que cuiden
de ellas mismas, postergando sus propias necesidades: estos fac-
tores pueden cobrar un precio muy alto en lo relacionado con su
bienestar.

Las mujeres tienen sus propias necesidades de salud, desde las
relacionadas con la higiene hasta las complicaciones del embarazo
y parto, que pueden amenazar sus vidas. La malnutricién y las
carencias de vitaminas y hierro pueden ser mortales para las emba-
razadas, al mismo tiempo que el estrés que acarrean los desastres y
emergencias suelen contribuir a un aumento de la violencia sexual
y abusos, como queda patente en la investigacién que nos ocupa.

Los efectos de los desastres y emergencias naturales sobre
la salud sexual reproductiva pueden ser devastadores. Las pobla-
ciones afectadas se ven privadas repentinamente de servicios de
salud y de informacion al respecto. El acceso a los servicios queda
interrumpido, pero las necesidades no sélo persisten sino que se
intensifican.

El promedio de mujeres —en edad de procrear— que esti
embarazada en situaciones de desastres es una de cada cinco; la
propia situacion de crisis empuja a muchas mujeres hacia un parto
prematuro, careciendo de los articulos mds basicos para un parto
no contaminado, agravado en muchos casos por malnutricién,
enfermedades y pérdida de apoyo médico.

Las mujeres que mueren en partos dejan atras familias devas-
tadas. Los hijos que sobreviven tienen mas probabilidad de morir
precozmente y menos probabilidades de concluir su educacion.

En algunas de las situaciones de emergencia y desastres
estudiadas, especialmente en las inundaciones en el Beni pero
también en el Chaco, gran parte de la poblacién afectada queda
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desplazada y separada de sus familias por periodos que pueden
llegar a los 6 meses; las medidas de seguridad se debilitan incluso
desaparecen —combinados con el deterioro de las infraestructuras
de salud y educacion,— redundando en un aumento del nimero de
casos de violencia, abuso y explotacion sexual y por consiguiente
de relaciones sexuales sin proteccion. La situacion desesperante
puede incluso llevar a las mujeres y las adolescentes al trueque de
relaciones sexuales a cambio de alimentos, albergue o proteccion.

Hace mais de 20 afios, en la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo se reconocié la salud sexual repro-
ductiva como un derecho humano. Como tal les corresponde a
refugiados, desplazados y otras personas que viven en entornos de
emergencia humanitaria. Para poder disfrutar de este derecho, las
poblaciones afectadas deben tener acceso a informacion integral
de salud reproductiva que les permita tomar decisiones libres y
basadas en datos respecto de su salud y bienestar.

"Tal como pone de manifiesto esta investigacion, satisfacer las
necesidades de la poblacién y de las mujeres en este caso, es dar
participacion a las comunidades afectadas en cada etapa de accion,
desde la evaluacion de las necesidades y el disefio de programas
hasta el lanzamiento, el mantenimiento y evaluacién del impacto
en estos programas, priorizando una perspectiva de género y salud
en todo ello.

Desde UNFPA promovemos una accién colectiva que sirva
para concretar el derecho a la salud reproductiva para todas las
mujeres, hombres y adolescentes que se encuentran en escenarios
humanitarios. Nuestro esfuerzo es contribuir a un mundo don-
de cada embarazo sea deseado, cada parto sea sin riesgos y cada
persona joven alcance su pleno desarrollo y, aunque ello es asi
independientemente de si es un escenario de crisis o no, no cabe
duda que en situaciones de emergencia esta mision es incluso mas
importante.

Jaime Nadal Roig
Representante Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas-Bolivia
Mayo 2012






Presentacion

El estudio sobre “Mujeres, salud y violencia en contextos de emer-
gencias naturales” de Manigeh Roosta, docente investigadora a
cargo de la Unidad de Poblacion del CIDES-UMSA, realizado por
encargo del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Po-
blacién (UNFPA), se orient6 a ver las necesidades de salud sexual y
reproductiva (SSR) de las mujeres entre 18 y 49 afios, focalizindose
en tres municipios del Beni y los tres departamentos del Chaco
boliviano (Santa Cruz, Tarija y Chuquisaca) para ver esas nece-
sidades en situacion de inundaciones y sequias respectivamente.

No cabe duda que se trata de un estudio pionero en su tipo
en el pais.

Los problemas de la salud y de violencia hacia las mujeres
son reconocidos y son objeto de importante preocupacion en la
agenda por la equidad de género tanto de instituciones publicas,
ONG, organismos internacionales y también de organizaciones
sociales; no obstante, ellos no han sido atin amplia y debidamente
reflexionados en su relacion con situaciones de emergencia o de-
sastres naturales, y mucho menos han entrado en las prioridades de
la planificacion e implementacion de las actividades de asistencia
asociada con la gestién del riesgo.

Llama la atencién esta debilidad porque, precisamente en
tales situaciones —muy recurrentes ademds en Bolivia sobre todo
en materia de sequias e inundaciones y también de deslizamien-
tos— la privacién de condiciones minimas de seguridad, de techo
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o refugio, de alimentos, de agua y otros servicios, acrecienta los
factores de riesgo y la vulnerabilidad de las personas ante las
también acrecentadas amenazas de violencia exacerbadas por la
precariedad material y fragilidad emocional. De ello dan cuenta
muchas experiencias, dramaticamente en el caso del terremoto
en Haiti, mostrando los altos porcentajes y nimeros de mujeres y
nifios que padecen los desastres, y sobre todo su gran indefension
y vulnerabilidad ante los hechos de violencia y abusos sufridos.
Y, no cabe duda que la mayor vulnerabilidad hace carne en las
mujeres y nifios/nifias de origen rural y en situacion de pobreza.

Por lo anterior, este libro —centrado en el estudio de las inun-
daciones en el Beni y de las sequias en el Chaco— adquiere enorme
importancia, pues no sélo pone atenciéon a dos asuntos escasa-
mente estudiados: la salud sexual y reproductiva, y la violencia
en esas situaciones de desastre o emergencias naturales que —al
margen de su gravedad— no detienen los ciclos de la vida, por lo
que ambos asuntos no pueden estar ausentes en las respuestas
que se den a los desastres. Su importancia también radica en los
esfuerzos realizados por la autora por distinguir los riesgos y
vulnerabilidades tanto en salud como en violencia segin el tipo
de desastre natural del que se trata. Pero, por sobre todo, radica
en mostrar entre sus hallazgos que, mds alla de las especificidades
de las inundaciones y las sequias, los riesgos y vulnerabilidades
de las mujeres en el marco de ambos fenémenos naturales son
una constante, sobre todo frente al embarazo, parto y postparto,
frente al tratamiento de infecciones de transmision sexual, como
de prevencién y proteccion ante la violencia de todo tipo ejercida
principalmente por la pareja.

Es, precisamente, debido a esta generalidad de problemas y
circunstancias violatorias de los derechos humanos de las mujeres
que las consideraciones de género no pueden estar ausente a la
hora de organizar y desplegar las respuestas necesarias frente a los
desastres que, por lo dicho anteriormente, mds que en situaciones
de despojo y pérdidas materiales se manifiestan en verdaderos
desastres de caricter social. En palabras de la autora, los desastres
no escogen a sus victimas, —pero es evidente que éstos no se dan en
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un vacio social... tienen ubicacién geografica, registran nombres,
viven hombres, mujeres, nifos, adultos mayores, incapacitados—
que tampoco viven en un limbo social, sino inmersas en relaciones
asimétricas de desigualdad y exclusion fundadas en el género, la
clase y otros ejes de division (p: 12).

Al respecto, entre los hallazgos, y en relacién al fenémeno de
las inundaciones —cuya particularidad es la necesidad de evacua-
ci6én o desplazamiento masivo de las familias hacia albergues y/o
casas familiares, vecinos o amigos por un periodo relativamente
largo de 6 meses— el estudio sefiala que, dadas las prescripciones
de género, es sobre las mujeres desplazadas que caen las tareas del
cuidado de sus hijos, familiares y/o enfermos en condiciones de
precariedad material y hacinamiento, por lo que estos desastres
no son “neutros al género” pues tienen consecuencias diferentes
para hombres y mujeres. Llama mucho la atencién la revelacion
de alarmantes niveles de violencia verbal-emocional fisica y sexual
que se ejerce contra las mujeres en estos contextos de inundacién,
a partir de sus particularidades, en momentos en que las mujeres
mismas demandan atencion a su salud alrededor del embarazo,
parto y/o postparto, o de sintomas de ITS, pero también como
efecto de la violencia de que son victimas.

Por tanto, estos desastres no sélo deben enfrentarse con asis-
tencia a las carencias de vivienda, alimentos, vituallas y servicios
sanitarios y de salud en general; es importante generar las condi-
ciones para evitar que se conviertan en escenario de violacion de
derechos humanos. Ello exige no s6lo mejoras en los servicios en
diferentes dmbitos, sino fundamentalmente campanas de informa-
cién y educacion orientadas a prevenir la violencia, a restaurar el
derecho a no ser victima de violencia, cuyos efectos sobre la salud
fisica y mental son bien conocidos.

En cuanto a los contextos de sequia, a diferencia de las
inundaciones, no requieren necesariamente desplazamientos de
residencia, pero sus consecuencias son igualmente devastadoras en
las condiciones materiales de reproduccién por la reduccién de los
ingresos (sobre todo provenientes de la produccién agropecuaria),
la falta de agua y otros elementos vitales que tienen efectos directos
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sobre la salud, en comunidades generalmente alejadas, de dificil
acceso y, generalmente, con instituciones de muy escasos recursos.

Estas circunstancias de sequia comparten con las de inunda-
cién la presencia y exacerbacion de la violencia en sus diferentes
formas. Pero, adicionalmente, el estudio reporta sintomas muy
particulares en la SSR de las mujeres (como fiebre, pérdida de
liquido, visién borrosa, presion elevada, infecciones y flujos, entre
las mds importantes) que requieren inmediata y especializada aten-
ci6én en un contexto no sélo de dificultad de acceso a servicios sino
también de debilidades de los mismos. Ambas cuestiones, pues,
hablan de la necesidad de ponerles atencién particular para evitar
que las sequias sean escenarios de vulneracion de los derechos de
las mujeres en referencia a la violencia y particularmente la salud.

Por tanto, estos hallazgos enunciados en sus términos mas
generales en esta presentacién, invitan a una atenta lectura de
este libro —que se hace publico gracias al apoyo del UNPFPA- para
adentrarse en sus rasgos mis especificos y complejos como requi-
sito para cualificar con la mirada desde el género, las estrategias
y acciones de respuesta y asistencia a las emergencias naturales
y también sociales que se derivan de ellas, y que también son
especificadas en aras a contribuir al imperativo de generar las
condiciones necesarias en defensa de los derechos de las personas
que las sufren.

Ivonne Farah Henrich
Directora CIDES-UMSA
Mayo 2012



Introduccion

Las mujeres y los nifios constituyen mds del 75% de las personas
refugiadas y desplazadas expuestas a riesgos por la guerra, ham-
bruna, persecucién, y desastres. Cuando estos desastres golpean,
se multiplica el riesgo de violencia sexual, los partos sin atencién,
las infecciones de transmision sexual (ITS), el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) y la carencia de planificacién familiar.!
Los problemas de salud sexual reproductiva (SSR) figuran entre
las causas principales de los problemas de salud y de muerte de
las mujeres en diferentes regiones del mundo, a pesar de que la
mayoria de ellos pueden ser evitados y prevenidos. Tan sélo la
muerte y la inhabilitacién por violencia basada en género —entre
mujeres de 15 a 44 afos— es tan elevada como la muerte por el
cancer, a la vez que supera el nimero total de victimas juntas por
malaria, accidentes de vehiculos y las guerras (Heise, 1994).

Las mujeres rurales son las mas afectadas en situaciones
de emergencia (OXFAM, 2009) por cuanto son ellas las que se
quedan en sus pequefias parcelas con los animales domésticos
en sus comunidades; y, ademads, tienen menos posibilidades de
encontrar formas alternativas de subsistencia cuando pierden sus
cosechas. Las mujeres pobres son particularmente vulnerables a
los impactos climiticos; pero, a la vez, son las que juegan un rol

1 Marie Stops International Australia (S/F). Sexual and Reproductive Health
in Crisis Situation.
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importante en la proteccién de sus familias y comunidades en
situaciones de riesgo.

Mientras la alimentacion, el agua y techo constituyen las
principales prioridades en situaciones de desastres, la atencién a
la salud reproductiva —que otorga dignidad y bienestar basico hu-
mano— no recibe la misma consideracion.? En situaciones de crisis,
las necesidades de salud sexual reproductiva quedan tragicamente
ignoradas, pese a que es esencial que ellas sean consideradas como
derechos humanos de mujeres en las comunidades que atraviesan
traumas de conflictos, desplazamientos o desastres. Del mismo
modo, lo son también las necesidades esenciales de la seguridad,
refugio/techo, alimentos, agua y servicios sanitarios.’

En la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
(1994), las necesidades de SSR de los refugiados fueron por pri-
mera vez reconocidas: “En la planificacion e implementacién de
las actividades de asistencia de los refugiados, especial atencion
debe darse a las necesidades de los nifios y mujeres refugiados. Los
refugiados deben contar con acceso a acomodacién adecuada, edu-
cacion, servicios de salud, incluyendo la planificacion familiar”. Sin
embargo, lamentablemente, estas necesidades quedan lejos de ser
satisfechas por las personas que viven en situaciones de desastres.

El hecho de que las mujeres contintian concibiendo y dando
a luz en las situaciones de crisis (desastres), las expone a un ran-
go de problemas potenciales que los hombres no experimentan,
como son, por ejemplo, las complicaciones del aborto, las fistulas
hemorragicas, y/o un rango de complicaciones fisicas y mentales
relacionados al parto y nacimientos. Los hombres también nece-
sitan consideracion cuidadosa en relacién con servicios de salud
sexual reproductiva no solamente como usuarios, tomadores de
decisiones que afectan la salud sexual reproductiva de las mujeres,

2 United Nations High Commission for Refugees, citado en Maries Stopes
International Australia (S/F):Sexual and Reproductive Health in Crisis
Situations.

3 Marie Stops International Australia (S/F). Sexual and Reproductive Health
in Crisis Situation.
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sino también como potenciales perpetuadores la violencia ejercida
contra ellas.*

Reconociendo la necesidad de introducir atencién temprana
y efectiva a la salud sexual reproductiva en situaciones de crisis,
se fue desarrollando un “paquete de servicios iniciales minimos™’
(PSIM). El PSIM esta disefiado especificamente para facilitar la
entrega rapida y efectiva de servicios de salud sexual reproductiva
en las fases agudas iniciales de las situaciones de emergencia, y para
planificar servicios en las préximas etapas. E1 PSIM incluye recur-
sos humanos, gufas y manuales para implementacién de servicios
seleccionados y recursos materiales, incluyendo medicamentos y
equipamiento bdsico.

Pese a estos significativos avances, la implementacion universal
de PSIM estd lejos de ser cumplida. En situaciones de emergencia,
muchas veces los trabajadores de salud se sienten renuentes a lidiar
con temas sensibles relacionados con salud sexual reproductiva,
por falta de experiencia y/o de comprension de elementos o con-
sideraciones culturales al tratar, por ejemplo, a las victimas de
violencia sexual.

Propésito del estudio

El propésito de este estudio es generar informacién, evidencias
y recomendaciones sobre las necesidades de salud sexual repro-
ductiva de mujeres en situaciones de emergencia en el contexto
del Chaco Boliviano azotado por sequia, y del departamento
de Beni por la persistente y aguda experiencia y/o amenaza de
inundaciones, con el fin de que las instituciones responsables
en ayuda y alivio a las personas en situaciones de emergencia
—sean gubernamentales y/u organizaciones no gubernamentales

4 Marie Stops International Australia (S/F). Sexual and Reproductive Health
in Crisis Situation.

5 Grupo de Trabajo Inter-organismo sobre la Salud Reproductiva en Situa-
ciones de Refugiados (1996).
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(ONG)- consideren incorporar en sus estrategias de intervencion,
preparacion y mitigacion de desastres, la atencion focalizada en
esas necesidades. La adecuada atencién a mujeres embarazadas,
al parto y/o al periodo de postparto; la prevencion de la violencia
contra la mujer, la reduccién del riesgo de contagio de ITS, y la
disminucién de la mortalidad materna y neonatal, contribuyen
significativamente a los programas integrales de salud para los
damnificados.

Objetivos especificos
En este contexto, los objetivos especificos del estudio comprenden:

1) Generar informacién y evidencias basadas en experiencias
vivenciales sobre embarazos, partos, planificacién familiar y
sobre violencia basada en género, en entornos de emergencia
por desastres.

2) Elaborar recomendaciones sobre la atencion de necesidades
de salud sexual y reproductiva en situaciones de crisis causadas
por emergencias naturales, para organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales, que comprendan no sélo
la atencién médica, sino también campanas de informacion,
comunicacién, capacitacién en relacion con la salud de las
mujeres y madres.



CAPITULOI
Consideraciones conceptuales

En 2007, Bolivia entr6 por primera vez en la lista de los 10 paises
del mundo mds afectados por desastres (OXFAM internacional,
2009). Las crecientes amenazas o peligros experimentados en
contextos de vulnerabilidad de diferentes regiones del pais deman-
dan el disefio y elaboracién de estrategias integrales de gestion
de riesgos para prevenir, preparar y mitigar los efectos de los
desastres (NN.UU.-EIRD, 2005). Por ello, fortalecer la capacidad
de resiliencia ante las emergencias naturales se convierte en un
objetivo principal en este nuevo escenario, donde Bolivia tendra
propension a sufrir cada vez mas desastres y sus efectos.

Este capitulo examinara los desastres como resultado de ame-
nazas y vulnerabilidades. A la luz de estos dos ejes, se exploraran
los desastres desde la perspectiva de género, poniendo especial
énfasis en los problemas de salud y violencia basada en género
(VBG) que sufren las mujeres en contextos de desastres.

Amenazas, riesgos, vulnerabilidades y capacidades
en los desastres

Las emergencias naturales son fenémenos que, muchas veces, des-
trozan a su paso no sélo hogares, sino también la infraestructura
de salud, educacién, produccién agricola ganadera y de transporte,
generando graves consecuencias para la sobrevivencia humana,
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para su dignidad y para los medios de vida de poblaciones enteras.
Sin embargo, el riesgo de amenazas naturales no s6lo depende de
la fuerza del fenémeno, sino también del nivel de vulnerabilidad
del territorio donde el fen6meno natural sucede.

Comparando los impactos de sucesos similares en diferentes
paises, es posible destacar que la magnitud del desastre no de-
pende sélo de la intensidad del fenémeno natural. El terremoto
de San Francisco (1989) de magnitud 7,1 en escala Richter causé
solamente 63 victimas fatales, mientras que en Guatemala (1976)
un terremoto de menor grado (6,2) causé 22.780 muertos. El
Huracian Mitch (1998) dejé como resultado 20.000 muertos y un
similar fenémeno, el Huracin Michelle (2001), azoté Cuba con
apenas un saldo de 5 victimas fatales (Charveriat, 2000). Es decir,
las amenazas/ peligros naturales no definen por si solos la gravedad
de los dafios de los desastres.

No se pretende afirmar que los desastres escogen sus victimas,
pero es evidente que éstos no se dan en un vacio social. Los lugares
donde los desastres golpean tienen ubicacion geografica, registran
un nombre, viven hombres, mujeres, nifios, adultos mayores,
discapacitados; en fin, personas en situaciones sea de pobreza o
de riqueza. En el transcurso de la historia, estas personas han ido
construyendo estructuras socioeconémicas y politicas basadas en
relaciones de desigualdad y exclusion sociales, que han dado lugar
a ejes de division de clases, género y otros; basadas también en
creencias, patrones culturales, ideologias, prejuicios y practicas
que moldean los procesos de toma de decisiones a nivel nacional,
local y comunitario. Estas estructuras socio-econémicas, culturales
e histéricas hacen que los efectos de los desastres varien en cada
territorio.

En este sentido, el desastre es funcién de amenazas y vulne-
rabilidades (NN.UU.-EIRD, 2004). La amenaza o peligro es un
“evento fisico potencialmente perjudicial, fenémeno natural y/o
actividad humana que puede causar pérdida de vidas o lesiones,
dafios materiales, grave perturbacién de la vida social y econémica
o degradacién ambiental” (pp. 17-18). En cambio, las vulnerabili-
dades son “las condiciones determinantes por factores o procesos
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fisicos, sociales, econémicos y ambientales que aumentan la sus-
ceptibilidad y exposicién de una comunidad al impacto de ame-
nazas” (pp. 17-18). Por lo tanto, la gravedad de los desastres que
causan “interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad
o sociedad, que causa pérdidas humanas y/o importantes pérdidas
materiales, econémicas o ambientales...” (pp. 17-18), depende de
la interaccién entre amenazas y condiciones de vulnerabilidad en
un territorio definido.

Por eso, es necesario profundizar el concepto de vulnerabi-
lidades, al mismo que comprende dimensiones fisicas, sociales,
econémicas y ambientales tanto a nivel individual como colectivo
(NN.UU.-EIRD, 2004):

»  Lasvulnerabilidades fisicas se relacionan con la ubicacién y el
entorno construido, la densidad de la poblacién, las caracte-
risticas de los terrenos de los asentamientos humanos, disefio
y materiales utilizados en la construccién de infraestructura
de las viviendas.

» Lasvulnerabilidades econémicas comprenden la (in)capacidad
de recuperarse después de un desastre por la magnitud de
reservas econémicas individuales, comunitarias y nacionales,
el grado de endeudamiento y acceso a créditos, préstamos y
seguros. Las economias menos diversificadas son mas vulnera-
bles. También demuestran mayor vulnerabilidad las personas
que tienen acceso limitado o inadecuado a la infraestructura
socio-econémica bdsica como redes de comunicacién, servi-
cios de transporte, agua potable, alcantarillado y servicios de
salud.

» Lasvulnerabilidades ambientales registran el grado de agota-
miento de los recursos naturales y su estado de degradacién y
la escasa capacidad de resiliencia de los sistemas ecoldgicos,
asi como la exposicion a la contaminacién téxica.

» Las vulnerabilidades sociales consideran grados de bienestar
de los individuos, comunidades y sociedades, incluyendo
cierto grado de alfabetizacién, instruccién, acceso a derechos
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humanos, costumbres y convicciones ideolégicas, equidad
social, sistema de gobernabilidad, condiciones de paz y segu-
ridad, y los sistemas de organizacién colectiva en general.

Algunos grupos son mas vulnerables que otros. Asi, por ejem-
plo, las mujeres, los nifios, los adultos mayores y los discapacitados
constituyen algunos de estos grupos. Su vulnerabilidad nace del
hecho que cada uno tiene necesidades particulares que requieren
de atencion especial.

La salud publica es otro factor propio de las vulnerabilidades
llamadas sociales. La predisposicion al contagio de infecciones,
la exposicion a ciertas enfermedades, la inadecuada calidad de los
servicios de salud y la falta de infraestructura bésica de saneamiento
y agua, contribuyen a la mayor vulnerabilidad de las comunidades
y, particularmente, de los grupos ya de por si mds vulnerables.
Por otro lado, las vulnerabilidades afectan la capacidad de res-
iliencia de la poblacién. La resiliencia comprende la “capacidad
de un sistema, comunidad o sociedad potencialmente expuesto a
amenazas para adaptarse, resistiendo o cambiando, con el fin de
alcanzar o mantener un nivel aceptable en su funcionamiento y
estructura” (NN.UU.-EIRD, 2004: pp. 17-18). Por lo tanto, esta
capacidad dependera del grado de organizacion de la sociedad
para aprender de las experiencias pasadas como un mecanismo
de proteccion contra futuros desastres.

En este contexto, la estrategia de reduccién del riesgo de
desastre seria el “proceso sistemdtico de decisiones y medidas
administrativas, econdmicas, organizacionales y conocimientos
operacionales desarrollados por sociedades y comunidades para
implementar politicas, estrategias...” (pp. 17-18). Ello deberia
considerar las amenazas por un lado, y apuntar a las estrategias
de reduccion de las vulnerabilidades sean éstas sociales, fisicas,
econdmicas, ambientales o institucionales, por otro lado.

En este estudio, se toman en cuenta las vulnerabilidades fisicas,
econdmicas y ambientales; sin embargo, el énfasis principal apunta
a las vulnerabilidades sociales, especialmente de las mujeres en los
contextos de emergencias.
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Los desastres y la perspectiva de género

Las mujeres constituyen uno de los grupos mds vulnerables en los
desastres. Las creencias y costumbres que perpetdan los estigmas
contra ellas no siempre les permiten beneficiarse de facilidades de
acceso a mecanismos de empoderamiento, tales como la instruc-
ci6én y educacion. Ademas, ellas son las principales responsables
de sus hogares, y la carga de tareas y responsabilidades aumenta
considerablemente en situaciones de desastres. La combinacién de
discriminaciones y carencias con la carga de nuevas responsabili-
dades originadas en situaciones de emergencias naturales, expone
a las mujeres a mayor vulnerabilidad. A la vez, el hecho de que las
mujeres conciben y dan a luz en situaciones de crisis, las expone a un
rango de problemas potenciales que los hombres no experimentan.

Adicionalmente, las mujeres reciben mayor impacto en los
desastres a causa de los diferentes roles que la sociedad les ha
asignado (Enarson, 2000): (i) A causa de la divisién de trabajo, las
mujeres estin generalmente ocupadas en el sector informal, en
el trabajo por cuenta propia y de menor remuneracion, de escasa
seguridad o beneficios; (if) Las mujeres tienen menos acceso a
recursos, al control sobre la tierra y otros medios productivos o
fuentes de recursos econémicos; (iii) Son ellas las que principal-
mente se encargan de las tareas domésticas y cuidado de nifios,
adultos mayores y discapacitados, asumiendo asi la doble carga
de trabajo productivo y reproductivo; (iv) La vivienda general-
mente queda dafiada por los desastres, por lo que la familia debe
mudarse a casas ajenas o albergues temporales que no cuentan
con condiciones minimas de equipamientos, por lo que las tareas
domésticas y econémicas se dificultan e incrementan para la mujer,
limitando su libertad de movilidad; (v) La violencia contra la mujer
generalmente aumenta en los periodos de emergencias naturales
a causa de las circunstancias, mis alld de que —muchas veces— su
analfabetismo y falta de acceso a informacién y otros factores son
motivo su exclusion de la toma de decisiones.

En la mayoria de las experiencias, las mujeres son casi invisi-
bles en los desastres; la atencién a sus necesidades, especialmente
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de salud, no es una prioridad esencial. Muchas veces, la salud de
las mujeres es atendida mediante servicios distantes, inaccesibles
o inadecuados, presentando por ello mayor vulnerabilidad ante los
desastres sobre todo en el impacto en su salud y bienestar.

Se advierte, en general, la ausencia de una perspectiva de
género en las estrategias de respuesta a los desastres que refuerza
esa ausencia en las respuestas actuales. Las estrategias priorizan
las necesidades de alimentacién, agua, techo y vituallas para los
damnificados, ademds de aquellas referidas a las necesidades de
animales domésticos o ganado en las zonas rurales. En situaciones
de crisis, las necesidades de la salud sexual reproductiva quedan
ignoradas, aunque ellas forman parte de los derechos humanos
fundamentales.

Esto hace que las mujeres no sélo reciban el impacto de las
amenazas naturales en situaciones de desastres, sino que no acce-
den a servicios especificos para atender su salud, y muchas veces
son victimas de violencia en el seno de su propia familia por parte
de su pareja. Esta es otra vulnerabilidad que queda oculta en el
ambito privado del hogar, pese a la intensificacién de éstas durante
y después de los desastres generados por fenémenos naturales.

Violencia contra la mujer y la salud

Generalmente, la violencia es considerada una cuestion propia del
sistema judicial, pese a que los agentes de salud son, con frecuencia,
los primeros que deben recibir y ayudar a las victimas de violencia.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la Asamblea Mun-
dial de la Salud del afio 1996, declaré a la violencia un problema
de salud publica por: (i) Su ubicuidad y consecuencias graves para
la salud en el corto y el largo plazo. (ii) Sus efectos negativos sobre
el desarrollo psicolégico y social de los individuos, las familias, y
las comunidades. (iii) Sus consecuencias en los servicios de salud
y su efecto perjudicial en los recursos sanitarios. Por tanto, pre-
venir la violencia y el comportamiento violento son actualmente
prioridades del sector salud (OMS, 2002).
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En este marco general, la violencia basada en género com-
prende “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para las mujeres, inclusive
las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de
libertad, tanto si se producen en la via publica o privada” (OMS,
2005). Entonces, la VBG ademds de ser una violencia a los derechos
humanos, es un problema de salud publica.

Aunque el sector salud podria jugar un rol decisivo en la
prevencion de la VBG, contribuyendo a la deteccion temprana,
proporcionando tratamiento necesario, y derivando a las mujeres a
los servicios idoneos para suministrarles la atencién e informacion
necesaria, este potencial no siempre es utilizado debido a alguna de
las siguientes razones: (i) La no denuncia de VBG por los estigmas
y miedos que provocan contra las victimas; (ii) La falta de reco-
nocimiento de la violencia como problema y causa subyacente de
trastornos de salud de las mujeres; (iii) La no existencia de servicios
de proteccion o seguimiento posterior a las victimas de violencia.
Estos factores muestran la complejidad del tratamiento de la VBG
(OMS, 2005). Esta es una cuestiéon muy delicada y un tabu social.
No todas las personas, en especial mujeres, estin dispuestas a
abordar el tema porque implica hablar de su vida personal y de las
relaciones con la pareja, aspectos dificiles y complejos de describir
y mds aun hacer publicos.

Por esta razén, es importante promover programas de sen-
sibilizacién e informacién al respecto, como también combatir y
remontar la resignacién de las mujeres ante este flagelo social y,
sobre todo, visibilizar este problema de salud publica cuyas vic-
timas lo sufren en silencio. En esa perspectiva la comunicacién y
capacitacién en los diferentes ambitos de la sociedad y del Estado,
son importantes recursos.

El objetivo de Desarrollo de las Metas del Milenio (OMS,
2005) sobre educacién de las nifias, igualdad de género y potencia-
ci6n de la capacidad de accién de la mujer refleja el reconocimiento
de la comunidad internacional de que la salud, la educacién y las
cuestiones de género estdn estrechamente conectadas al desarrollo.
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En efecto, la violencia contra la mujer puede tener conse-
cuencias fatales y no fatales® (Bott, 2005). El femicidio, suicidio,
SIDA y mortalidad materna figuran entre los resultados fatales de
la misma. Las consecuencias no fatales abarcan la salud fisica de la
mujer y también su salud mental. Esta dltima es muy preocupante.
Es normal que las mujeres que han sido victimas de violencia in-
fligida por su pareja padezcan de angustia emocional, llanto facil,
incapacidad para disfrutar la vida, fatiga, pensamientos y compor-
tamientos suicidas, entre otras manifestaciones de problemas de
salud mental. Las victimas de violencia doméstica padecen otros
problemas de salud, generando costos de atencién significativa-
mente mds elevadas que las que no sufren maltratos (OMS, 2002).
Ademis, la violencia contra las mujeres causa problemas de SSR,
incluyendo embarazos no deseados, abortos, fistulas traumaticas,
ITS y VIH. Existen crecientes sefales alarmantes de la relacién
entre VBG y VIH, especialmente entre las mujeres jovenes en paises
de alta prevalencia de la VBG. La violencia durante el embarazo,
una forma de violencia que ha sido especialmente descuidada,
causa serias repercusiones en la salud materna y en el recién nacido
(UNFPA, 2008).

La VBG no solamente afecta la sobrevivencia y la salud de
la victima, sino también la salud y el bienestar de los y las hijas
(Guzman, 2011). Sus efectos se manifiestan en mayores tasas de
mortalidad infantil, problemas de conducta, ansiedad, depresion,
intento de suicidio, bajo rendimiento académico, problemas de
salud fisica, y -muy probablemente— en la posibilidad de ser per-
petrador o victima de violencia en su vida mis adelante.

La violencia doméstica también impacta sobre el uso de
los servicios de salud reproductiva y la planificacion familiar en
paises en desarrollo. Basado en los datos de ENDSA-2003, Pinto
(2010) demuestra la relacién negativa existente entre la violencia
doméstica y el uso de servicios de salud reproductiva. Por lo tanto,

6  Bott, Morrison and Ellsberg (2005) citado en la presentacién Dra. Nadine
Gasman (2011) sobre la Violencias contra las mujeres. En la XXII Reunién
Bienal de Investigadores en Reproduccién Humana. Panamd, oct.2011.
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sugiere que los programas de reduccién de violencia doméstica
puedan convertirse en un complemento para los planes de in-
cremento de los accesos a servicios de SSR con miras a reducir la
muerte materna.

Por otro lado, la violencia doméstica afecta la capacidad de
la mujer para sostener su actividad productiva, mantener a su
familia, conservar su trabajo, preservar sus ingresos, permanecer
en contacto con sus seres queridos y formar parte de grupos o
asociaciones, lo que remata en un descenso en su calidad de vida
y en la incapacidad de cuidarse a si misma o a los demds (OMS,
2005). Asimismo, cuando las mujeres son jefes de hogares con
sueldos mis bajos, las situaciones de violencia en su contra toman
mds tiempo en su recuperacion; lo que significa una pérdida de
potencial econémico para su futuro y el de sus hijos, pues puede
exponer a todos a situaciones de mayor desnutricién y de proble-
mas de salud (INSTRAW, 2008). En breve, la violencia contra las
mujeres no s6lo es una epidemia global de salud publica, sino una
preocupacion seria de los derechos humanos fundamentales, mas
alld de ser una cuestién que debe remitirse a las leyes y el sistema
judicial (Verveer, 2011).

En la medida que las situaciones de violencia se agudizan en
contextos de desastres, este marco conceptual permite examinar
las vulnerabilidades que afectan a las mujeres en circunstancias
de emergencias naturales. Es decir, aboga por la necesidad de
incorporar enfoques sensibles al género en la gestién integral de
desastres, tanto en las etapas de preparacion y prevencion, como
en la mitigacion de los efectos de los desastres, fortaleciendo la
sensibilidad al respecto, asi como la capacidad de resiliencia de
individuos y comunidades ante los efectos adversos de los desastres.






CAPITULO II
Aspectos metodologicos

Tipo de estudio

Este es un estudio de caricter exploratorio y descriptivo, que per-
mite generar informacién, evidencias y recomendaciones respecto
a las necesidades de salud sexual reproductiva de las mujeres y
la necesidad de prevencién de la violencia contra las mujeres en
situaciones de emergencia en el departamento de Beni afectado
por las inundaciones y el Chaco boliviano azotado por sequias.

Poblacién y muestra

De acuerdo al propésito planteado por el estudio, la poblacion
seleccionada fue principalmente mujeres, en edades entre 18 y 49
afios. La exclusién de mujeres menores de 18 afos se debe a la exi-
gencia de obtencién de doble consentimiento informado, primero
de ellas y luego de los padres y/o tutores de la entrevistada. Como
la orientacion principal del estudio no se dirige a adolescentes, se
ha decidido enfocar la atencién en la poblacién mayor de 18 afios.

Ademis de la Encuesta principal, se ha utilizado la encuesta
a profundidad en algunos casos con experiencias muy destacadas

7 Los diferentes informes presentados por el Lic. Garcia fueron la principal
fuente de informaci6n del presente capitulo.
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en cuanto a los desafios encontrados en relacion a la salud sexual
reproductiva y violencia basada en género durante y después de
los desastres. También se realizaron entrevistas a representantes
de los municipios, hospitales y defensorias publicas, para recabar
informacién respecto a la organizacion de la gestion de preven-
cién, preparaciéon y mitigacién de los desastres en el municipio
y la region.

En cuanto al horizonte de tiempo, por los objetivos propues-
tos en el estudio se ha tomado el periodo de 2009-2010 para las
inundaciones del Beni, y el periodo de 2010 para las sequias de
la region del Chaco. En ambos casos, han sido épocas recientes
de desastres acontecidos. Se debe mencionar que la distancia en
tiempo ha sido una de las limitaciones de este estudio, ya que las
entrevistadas, al responder las preguntas proveian informacién
correspondiente a 10-14 meses anteriores al estudio.

Segun la propuesta original del proyecto, el disefio de la
muestra fue realizado en dos fases:

1. Identificacién de aquellos municipios mds afectados por los
desastres, tanto en Beni como en el Chaco. Los planes de
emergencia de 2010, revisién de los Decretos y declaraciones
de emergencias, consulta con expertos locales y regionales y
revision de la recurrencia de los fenédmenos naturales, tanto
en el Beni como en el Chaco fueron la base de seleccion de
los municipios afectados. En esta fase se ha identificado en
Beni a los municipios de Trinidad, San Andrés y San Ignacio
de Moxos; en el caso del Chaco, los municipios de Gutiérrez
y Charagua en Santa Cruz, Machareti en Chuquisaca y Vi-
llamontes en Tarija.

2. Identificacion de las familias mds afectadas en ambos contex-
tos para llevar a cabo las encuestas. En base a la informacién
estadistica sobre poblacién total, nimero total de familias, el
registro de las familias afectadas y sobre todo la informacién
proporcionada por las autoridades locales, ha determinado el
tamafio de la muestra en cada contexto.
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El disefio final de la muestra utiliz6 dos métodos: el mues-
treo aleatorio y el barrido en los conglomerados. El “Método
modificado de muestreo por conglomerados” (Malilay, 1997) es
generalmente empleado para identificar las necesidades de salud
y de otro tipo en comunidades afectadas por desastres. El error
muestral para este tipo de disefio tiene dos componentes: el prime-
ro corresponde a la variacién entre conglomerados, y el segundo a
la variacién de los hogares dentro de cada manzano. Reduciendo
la variabilidad entre los pocos conglomerados identificados, como
es el caso de dreas focalizadas en las inundaciones y sequias, se
puede disminuir el error muestral.

Es importante anotar que si bien la muestra abarcé varios mu-
nicipios y localidades, el analisis de datos sélo es valido a nivel del
contexto total para cada fenémeno natural objeto de este estudio.
El tamafio de la muestra se ha calculado con 5% de margen de
error. Por lo tanto, el nivel de confianza de la muestra es de 95%
y se ha calculado segun la siguiente férmula:

7' pg N
n=_—_"1°"
NE + 7’ pq

Donde:

es el tamaiio de la muestra
es el nivel de confianza

es la variabilidad positiva
es ln variabilidad negativa
es el tamaiio de la poblacion
es la precision o el error

oz NS

Los siguientes cuadros presentan un resumen del procedi-
miento en las dos fases de definicion del tamafio de la muestra y
el nimero de encuestas realizadas, indicando el error de muestreo:



38

Municipio

Cercado: Puerto Almacén,
Puerto Ballivian, Loma Sua-
rez, Zona 13 de Abril

San Andrés: Villa Alba, San
Andrés

San Ignacio, Zonas San José,
Villa Carmen, San Juan, Villa
Brisa/Zona 16 de julio

Total
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Cuadro 1
Tamaiio de la muestra - Beni

Total No. No. Total | Tamaiio de No. Error de
poblacidn | Total de | de hogares | la muestra | encuestas | muestreo
(1) hogares | afectados | NC 95% | realizadas (%)

(2) (3)
1.280 256 229 144 174 3,6
674 135 90 73 42 8,3
2.500 500 153 110 75 8,1
4.454 891 472 327 271 3,9

Fuentes: (1) Centro de Operaciones de Emergencias de Beni (COE); (2) Centro de Operaciones de Emergen-
cias de Beni (COE), Save the Chillaren/Bol. Alcaldia de San Ignacio de Moxos; (3) Centro de Operaciones de
Emergencias de Beni (COE), ENLARED MUNICIPAL [24.03.10]; (4) Nivel de confianza de la muestra 95%.

Cuadro 2
Tamaiio de la muestra - Chaco

Departamento Municipio Total No. No.
poblacion | Total de | Total de
(1) hogares
afectados | NC 95%
(3)
Santa Cruz Gutiérrez: 1.643 325 325 176 114 74
Gutiérrez,
Tatarenda
Nuevo, Palmarito
Charagua - zonas 750 150 150 108 80 75
asignadas
Chuquisaca Machareti 700 135 135 100 83 6,7
Tarija Villamontes - zonas 1.500 300 300 169 122 6,8
asignadas
Total 4.593 910 910 553 399 3,7

Fuentes:(1,2) Alcaldia de Gutiérrez, Santa Cruz 2011, Alcaldia de Machareti, Chuquisaca, 2011;(3) Oficinas
técnicas de los municipios de Villamontes y Charagua, 2011 (4) Nivel de confianza de la muestra 95%.

La tasa de respuesta

Las diferencias surgidas entre las cifras estimadas por la muestra
y el resultado del trabajo de campo se deben principalmente a la
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ausencia de mujeres adultas, viviendas desocupadas y al rechazo
por participar en el estudio y/u otras razones. La tasa de respuesta
es elevada, tanto para Beni (99,4%) como para el Chaco (96,7%);
y se ha calculado segun la siguiente férmula:

100 x HC
HC + NA + HP + HR

Donde:

HC El porcentaje de hogares con encuestas completas

NA El porcentaje de hogar sin presencia de adultos

HP El porcentaje de hogares con encuestas postergadas (no existe en el
estudio)

HR El porcentaje de hogares con rechazo

Instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio se ha utilizado tres diferentes instrumentos:
encuestas individuales a las mujeres de 18 a 49 afos, entrevistas
estructuradas a las autoridades municipales y locales y entrevistas
semi-estructuradas en profundidad a un nimero de mujeres con
experiencias destacables.

En base a los objetivos de estudio, se ha procedido a elaborar
el contenido de las encuestas individuales,” tanto para las inunda-
ciones como para sequias. Estas fueron ajustadas tanto en lenguaje
como en contenidos en cada taller de capacitacion de las encues-
tadoras, segiin su conocimiento y experiencia en cada contexto.
Los cuestionarios individuales comprenden las siguientes areas
temdticas, tituladas secciones:

SECCION 1: ANTECEDENTES DE LA ENCUESTADA

SECCION 2: SITUACION DE EMERGENCIA
SECCION 3: MATERNIDAD SEGURA

8  Ver Boleta en Anexo 3.
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SECCION 4: PLANIFICACION FAMILIAR

SECCION 5: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (SSR)

SECCION 6: COMUNICACION Y CAPACITACION EN SSR

SECCION 7: VIOLENCIA BASADA EN GENERO (Basado en la
encuesta de la OMS sobre VBG)

SECCION 8: ESTRUCTURA FAMILIAR Y EL ESTADO CIVIL

Las entrevistas estructuradas fueron dirigidas a autoridades
municipales, defensoria de derechos humanos y los centros de
salud. En el departamento del Beni, el Director del Centro de
Operaciones de Emergencias (COE) fue también entrevistado.
En cuanto a las entrevistas semi-estructuradas, se han utilizado
temas relacionados a la SSR y VBG registrados en la encuesta in-
dividual, para registrar testimonios y experiencias de vida de las
encuestadas con caracteristicas particulares. Ademds, un manual
elaborado especificamente para llevar adelante el trabajo de cam-
po, proporcioné informacién necesaria sobre los fines y objetivos
de la investigacion, definiciones conceptuales, consideraciones
éticas y descripcion detallada sobre el procedimiento durante la
recoleccién de datos.

Trabajo de campo: recoleccién de la informacion

Con el fin de validar las preguntas, se ha programado una prueba
piloto, la cual se llevé a cabo en los albergues proveidos a los dam-
nificados del deslizamiento de la ciudad de La Paz. El dia sibado
30 de abril, en coordinacién con la docente de Psicologia Social
de la UMSA, se invité a participar a cuatro estudiantes mujeres
para que apoyen en la encuesta piloto al estudio del CIDES-UMSA.
Luego de una breve capacitacion de las encuestadoras, se procedi6
al trabajo de validaci6n del instrumento de investigacion. Pese a
las diferencias del tipo de desastre sufrido por la poblacion encues-
tada, la validacién sirvié para revisar algunas preguntas, los flujos
de las mismas y, sobre todo, su redaccion con el fin de facilitar la
comprension de la encuesta.
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El trabajo definitivo de campo se realiz6 entre los meses de
mayo y junio de 2011. Previamente se contactaron a las decanas
y directores de las facultades de enfermeria, tanto en Trinidad
como en Camiri para informar, pedir autorizacién e invitar a las
alumnas mujeres de dltimo afio a participar en este estudio como
encuestadoras. Ademas, otras autoridades locales y municipales
fueron visitadas para informarles acerca del estudio y el trabajo
de campo a llevarse a cabo en su region.

Luego de un taller de capacitacion, se ha procedido a la selec-
cién de las encuestadoras y supervisoras para proceder al levan-
tamiento de datos en cada contexto. El taller ademas de explicar
los objetivos de estudio, el manejo del instrumento de recoleccion
de informacién, pricticas individuales y grupales, enfatizaba con-
sideraciones éticas y el llenado del consentimiento informado y
otros cuidados necesarios para garantizar la mayor calidad posible
por parte de las poblaciones estudiadas. Las supervisoras, ademads
de acompanar y monitorear el trabajo de campo, revisaban cada
dia las boletas llenadas a fin de garantizar la buena calidad de la
informacién recolectada. El coordinador del trabajo de campo
estaba a cargo de las entrevistas institucionales. En total se han
realizado 670 encuestas en ambos contextos.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacién, se han enfatizado los si-
guientes aspectos: (i) Comunicacién: las autoridades regionales
y locales han sido informadas mediante correspondencia y tam-
bién la visita previa del coordinador del trabajo de campo, para
informar sobre los fines y propésitos de estudio y la poblacién
meta de la investigacién. (ii) Consentimiento Informado: todas
las mujeres participantes de 18-49 afos han sido informadas de
los propésitos del estudio, su caricter confidencial y la autonomia
de las participantes. Antes de realizar la aplicacién de los cuestio-
narios, como también de las entrevistas a profundidad, se utilizo
un Consentimiento Informado, adecuado especialmente para los
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casos de emergencias sea sequia o inundacién. El consentimiento
informado proporcioné la informacién necesaria sobre el estudio,
los derechos de las encuestadas y, sobre todo, la absoluta libertad
de las mujeres de participar y/o cancelar la encuesta en el momen-
to que ellas sintiesen necesario. (iii) Absoluta Confidencialidad:
una de las tareas importantes de las encuestadoras fue proveer un
ambiente de privacidad y un clima de absoluta confidencialidad a
cada una de las participantes, en espacios con acceso controlado.

Procesamiento de datos y elaboracion del Plan de Analisis

Una vez registrada toda la informacion en una base de datos, se ha
procedido a la revision, depuracion y validacién de las respuestas,
quedando un total de 643 boletas completas para el anilisis final.
"Todas las respuestas abiertas han sido revisadas para la elaboracion
de categorias amplias que permitan el analisis de la informacién
dispersa obtenida en las encuestas.

Basado en los objetivos de estudio, se ha elaborado el plan de
analisis de los datos cuantitativos que ha sido modificado varias
veces, segun los resultados de procesamiento de la informacién.

La informacién cualitativa, tanto de las entrevistas a las
autoridades como entrevistas a profundidad, fue revisada cuida-
dosamente para ser reflejada en el contenido de los capitulos de
este estudio.



CAPITULO III
Beni: La inundacién

Contexto socio-demografico

El departamento de Beni se encuentra en el noreste del territo-
rio boliviano, entre 10°, 20° y 16° de Latitud Sur y 62° y 68° de
Longitud Oeste; con una extension de 213.564 km2 que ocupa
19 % del territorio nacional. Limita al norte con el departamento
Pando y la Republica de Brasil, al este con Brasil, al sur con los
departamento de Santa Cruz y Cochabamba y al oeste con los
departamentos de La Paz y Pando. Politicamente estd dividido en
8 provincias y 19 municipios.’ La poblacién total del departamento
estimada para el 2010 es de 445.234 habitantes, 44% de los cuales
son menores de 15 afos.'

9 Atlas de salud 2006-2008 departamento de Beni, 2010: (pdginas 6-8).
10 Proyecciones INE, 2010.
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Mapa 1
Ubicacion del departamento de Beni y los municipios del departamento
del Beni que participaron en el estudio

A Trinidad B San Ignacio C San Andrés

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio se llevé a cabo en los tres municipios mds afectados
por las inundaciones del 2010, a saber, Trinidad, San Ignacio de
Moxos y San Andrés. El siguiente cuadro nos permite tener una
descripcion comparativa de los tres municipios:
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Cuadro 3
Indicadores socio-demograficos, econdmicos y de salud por municipios
Indicador Trinidad San Ignacio | San Andrés
de Moxos
S0CI0-DEMOGRAFICO
Tasa Anual de Crecimiento 2,93 1,64 2,68
Poblacién Total 79.963 20.496 10.595
Densidad Poblacional 45,5 0,8 1,1
Poblacion Urbana 75.540 8.893 00
(94%) (43%)
Poblacién Rural 4.423 12.750 10.595
(6%) (57%) (100%)
Tasa Global de Fecundidad 39 7,4 7
Tasa de Mortalidad Infantil 53,60 64,07 62,77
Indicadores Sociales
Cobertura de Parto Institucional 81,38 34,60 17,43
Promedio consultas prenatales por embarazada atendida 2,22 1,98 2,16
indice de Salud del Municipio (ISM)1 0,627095 0,540343 0,353740
(Medio) (Medio) (Bajo)
indice compuesto de salud materno Infantil (ISIM-2008)' -2,48 3,44 2,19
Tasa de Alfabetismo Hombres 97,36 88,28 90,28
Tasa de Alfabetismo Mujeres 93,70 77,09 82,72
Anos Promedio de estudio Hombres 9,98 6,20 5,88
Afios Promedio de estudio Mujeres 8,91 5,09 5,07
Poblacion en Edad de Trabajar (PET) 58.617 13.346 6.834
Poblacién Econémicamente Activa (PEA) 30.335 7.246 3.786
Categoria
Asalariados 16.042 2.915 1.395
Independiente con remuneracion 10.957 3.162 1.742
Independiente sin remuneracion 866 415 143
Poblacion en Edad Escolar que trabaja 3.442 1.215 512
Numero de Viviendas 16.417 3.552 2.126

Contintia en la siguiente pigina

11 Elindice de Salud Municipal (ISM) puede tomar valores entre 0 (minimo)
y 1 (médximo).

12 ElISIM es un indicador compuesto o sintético que resume el estado de salud
de madres y nifios a partir de cinco indicadores previamente calculados
(TGF, Tasa Mortalidad Infantil, Porcentaje de Partos en servicios de salud,
Porcentaje de la desnutricién global en menores de 5 afios, y esperanza de
vida). Atlas de Salud, Bolivia. Ministerio de Salud, OPS, 2005.
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Viene de la anterior pagina

Indicador Trinidad San Ignacio | San Andrés
de Moxos

Namero de Hogares 15.588 3.227 1.949
Hacinamiento por habitacion 2,89 3,15 3,36
Procedencia de agua para beber /cocinar por cafieria en red 57,01 39,79 1,88
Combustible mas usado para cocinar Gas: 77,26  Lefia: 86,64 Lefia: 92,46
Cobertura de energia eléctrica 82,39 34,65 7,75
Poblacion Pobre 44.029 18.889 10.074
(76%) (66%) (73%)
Poblacién en Extrema Pobreza 13.841 9.697 3.784
(24%) (34%) (27%)

Fuente: Elaboracién Propia con base en Ministerio de Salud, 2010.

Este cuadro compacto compara los indicadores socio-demo-
graficos de salud, educacion, empleo y condiciones de vivienda de
los municipios que llevé a cabo el presente estudio. Respecto al
municipio de Trinidad, hay que recordar que el estudio se llevd
a cabo en los barrios mis afectados por las inundaciones, en los
cuales habita la poblacién con mayor vulnerabilidad.

"Trinidad es un municipio mayormente urbano, mientras que
San Andrés es un municipio totalmente rural. San Ignacio registra
una situacién intermediaria, donde cerca del 60% son residentes
urbanos y el resto habitantes de dreas rurales.

Figura 1
Poblacion urbana y rural por municipios
94 100
57
43
6 0
I
Trinidad San Ignacio de Moxos San Andrés
Poblacién Urbana [l Poblacién Rural

Fuente: Elaboracion propia.
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Existen grandes diferencias entre la Tasa Global de Fecundi-
dad (TGF) de Trinidad (3,9) y los otros dos municipios que bordean
el promedio de 7 hijos por mujer como su TGF.

En cuanto a la situacién de la salud en los municipios:

» Elindice de salud municipal (ISM) reporta situacion mediana,
mientras que el Municipio de San Andrés registra una situa-
cién precaria.

* Enlacobertura de parto institucional, el municipio de Trini-
dad reporta el nivel mis elevado (81,38%), mientras el mu-
nicipio de San Andrés el promedio mds bajo (17,43%) y San
Ignacio de Moxos un promedio medianamente bajo (34,60%).

* En cuanto a la mortalidad infantil, de nuevo la tasa mis baja
se registra en Irinidad (53,60%), seguida por San Andrés
(62,77%) y San Ignacio de Moxos (64,07 %).

Figura 2
TGF, mortalidad infantil y % Parto Institucional

81,4

53,6

34,6

17,4

- 7Y4 - .

Trinidad San Ignacio de Moxos San Andrés

Tasa global de fecundidad Tasa de mortalidad infantil [l Cobertura de parto institucional

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3
Control prenatal por municipios
2,22
2,16
1,98
Trinidad San Ignacio de Moxos San Andrés
Promedio consultas prenatales por embarazada atendida

Fuente: Elaboracién propia.

El nimero de control prenatal registra un promedio bajo en
los municipios de Trinidad (2,2), San Andrés (2,16) y San Ignacio
de Moxos (1,98).

La tasa de alfabetismo demuestra diferencias entre hombres y
mujeres y a la vez entre los municipios. Llama la atencién la tasa
de alfabetismo (tanto en hombres como en mujeres) de San An-
drés, que siendo un municipio mayormente rural, registra mejores
niveles de alfabetismo que San Ignacio de Moxos.

La actividad econémica principal del municipio de Trinidad es
comercio por mayor y menor (17 %), mientras que en San Ignacio
(49,63 %) y San Andrés (68,63 %) es agricultura-ganaderia.

Las condiciones de vivienda reportan diferencias notables en
cuanto a los servicios basicos en cada municipio:

*  Elnivel de hacinamiento en el municipio de Trinidad (2,89) es
menor que San Ignacio de Moxos (3,15) y San Andrés (3,36).

* Kl combustible mas utilizado para cocinar marca las des-
ventajas de los municipios de San Andrés y San Ignacio de
Moxos, que utilizan lefia, frente al municipio de Trinidad que
mayoritariamente usa gas (77,26%).
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Figura 4
Combustible mas usado para cocinar por municipio

92,46
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77,26

Gas Lefia Lefia
Trinidad San Ignacio de Moxos San Andrés

Combustible més usado para cocinar

Fuente: Elaboracion propia.

* Lacobertura de energia eléctrica de nuevo demuestra que las
diferencias son notorias entre Trinidad (82,39%), San Ignacio
de Moxos (34,65%) y especialmente San Andrés (7,75%).

* El suministro de agua por cafieria es otro aspecto que marca
diferencias entre los municipios de Trinidad (57,01%), San
Ignacio de Moxos (39,79%), y finalmente San Andrés con
cobertura minima (2%) de la poblacién.

Estos datos, aunque no estin completos, permiten ponderar
la complejidad en cuanto a la situacién de los municipios. Se
puede resaltar que la mayor vulnerabilidad se encuentra en el
municipio de San Andrés, seguida por San Ignacio de Moxos y
obviamente la mejor posicién la ocupa el municipio de Trinidad.
Estas caracteristicas estructurales de los tres municipios marcan
las vulnerabilidades y fragilidades ante una amenaza natural, e
impactan a nivel municipio, su capacidad de mitigar, rehabilitar,
reconstruir y reparar los dafios causados por los desastres.

Emergencias en Beni

El departamento del Beni registra usualmente emergencias y desas-
tres. Inundaciones frecuentes, incendios, sequias y deslizamientos



50 MUJERES, SALUD Y VIOLENCIA

causan dafos y pérdidas de bienes, ganados, actividades econé-
micas y seres humanos, ademds de los dafios medioambientales.
Las inundaciones de 2006-2007 y en especial 2007-2008 han sido
de gran magnitud con pérdidas significativas. A raiz de la masiva
evacuacién en todo el departamento, también enfrentaron pro-
blemas de dotacion de ayuda alimentaria, distribucién de agua
y donaciones, instalacién de carpas y atencién sanitaria (PNUD,
2007: 16). El siguiente cuadro describe como el nimero de eventos
adversos, sean causados por las inundaciones, incendios, sequias o
deslizamientos, se ha aumentado notoriamente a partir del 2007.

Cuadro 4
Beni: Eventos adversos de origen natural
segiin municipio 2003-2009

Municipio 2009 (p)
Trinidad 17 4 9 9 24 20 2
San Ignacio de Moxos 15 10 13 9 67 10
San Andrés 6 21 33 17 27 2

Fuente: INE (2011): Estadisticas de Medio Ambiente 2000-2009.

En 2010, aunque no con la misma intensidad, las inundacio-
nes afectaron al departamento, en especial los tres municipios
mds impactados, a saber, Trinidad, San Ignacio de Moxos y San
Andrés. El siguiente cuadro describe el grado de riesgo de estos
municipios por diferentes fendmenos naturales. Llama la atencién
los niveles muy altos (San Ignacio y San Andrés) y alto (Trinidad)
de riegos por las inundaciones.

Cuadro 5
Amenazas, vulnerabilidades y riesgos por municipio

Municipio indice de indice de indice de indice de indice de
riesgo por riesgo por riesgo por riesgo por riesgo por
inundacién sequia incendio helada deslizamiento

Trinidad Alto Bajo Medio Bajo Bajo
San Ignacio de Moxos Muy alto Bajo Muy Alto Bajo Bajo
San Andrés Muy alto Bajo Muy alto Bajo Bajo

Fuente: Elaboracion propia con base en VIDECICODI, OXFAM, NCCR North South, FUNDEPCO (2008): Atlas
de amenazas, vulnerabilidades y riesgos de Bolivia.
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Este estudio se llevé a cabo en los tres municipios con altos
riesgos de la inundacién, enfocando hacia las necesidades de la sa-
lud sexual reproductiva de las mujeres en las inundaciones de 2010.

Analisis de los resultados de la investigaciéon

En este contexto socio-demogrifico y los antecedentes de emer-
gencias naturales, el presente capitulo, se enfocard en tres areas
tematicas: (i) El perfil general de las mujeres y los efectos generales
de los desastres. (ii) La situacién y necesidades de atencién a SSR
en las inundaciones, y las necesidades especificas del periodo del
embarazo, parto y postparto; las necesidades de Planificacion fa-
miliar; y finalmente. (iii) La situacién de violencia experimentada
por las mujeres en los contextos de emergencias.

Perfil general de las mujeres y el efecto de las emergencias
naturales

Perfil general de las mujeres afectadas por los desastres

Las mujeres juegan un rol importante en su familia, velando por
su seguridad, su salud, su proteccién y sobre todo su sobrevivencia
en las situaciones de desastres, pese a que sus propias necesidades
son desatendidas. En el decir de una mujer en la region de Mag-
dalena de Colombia afectada por los desastres naturales: “casi
nunca se piensa en las mujeres, las ayudas humanitarias son para
todo el mundo menos para las mujeres... es raro que piense en que
las mujeres deben ser protegidas...”.”* En este capitulo luego de
describir el perfil de las entrevistadas, se analizard sus necesidades
durante y después de los desastres naturales.

13 UNFPA-Corporacién de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio, CDPMM
(S/F ~2009): Informe Técnico Final. Estrategia de atencién humanitaria a
la situacién de emergencia invernal, con enfoque diferencial y de fortaleci-

miento de las redes de base en colaboracién con socios locales en la regién
del Magdalena medio. Pg.17.
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Para comenzar, se ha enfocado en la descripcion de las ca-
racteristicas socio-demogrificas y econémicas de las mujeres
entrevistadas. Es necesario aclarar que por consideraciones éticas
y necesidad de obtencién del consentimiento informado de los
padres o tutores de las menores, este estudio solamente comprende
mujeres entre 18 a 49 afios.

Cuadro 6
Perfil general de las mujeres encuestadas del Beni

Mujeres Porcentaje

Total 264 100
Edad

18-19 21 8,0
20-29 109 413
30-39 78 29,5
40-49 54 20,5
Ns/Nr 2 0,8
Nivel de Instruccion

Ninguno 9 3,4
Primaria 135 51,1
Secundario 113 42,8
Técnico-Normal-Ed. Sup. 6 2,3
Ns/Nr 1 04
Condicién de migracién

No migrante 189 71,6
Migrante antiguo (+5 afios) 35 13,3
Migrante reciente (-5 afios) 39 14,8
Ns/Nr 1 0,4
Grupo Etnico

Aymara-Quechua-0tros 6 2,3
Ninguno 256 97,0
Guarani 1 0,4
Ns/Nr 1 04
Idiomas Hablados

Solo Castellano 236 89,4
Castellano y/u otros 25 9,5
Castellano y guarani 2 0,8

Contintia en la siguiente pigina
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Viene de la anterior pagina

T e e

Nimero de Embarazos Totales

Ninguno 7 2,7
1-3 Embarazos 123 46,6
4-5 Embarazos 64 24,2
+6 Embarazos 70 26,5
Niimero de Hijos Propios Vivos

Ninguno 9 34
1-3 Hijos 143 54,2
4-5 Hijos 65 24,6
60+ 47 17,8
Estado Civil

Soltera 4 15
Concubina 190 72,0
Casada 57 21,6
Divorciada/Separada 7 2,6
Viuda 4 15
Ns/Nr 2 0,8
Jefatura del Hogar

La Mujer 36 13,6
Esposo/Pareja 17 44,3
Ambos 104 39,4
Otra persona 5 1,9
Ns/Nr 2 0,8
Ocupacion de la Mujer

Cuenta propia 41 15,5
Trabajadora de Hogar 33 12,5
No trabaja-Labores de Hogar 152 57,6
Otros 37 14,0
Ns/Nr 1 0,4

Fuente: Elaboracién propia.

La edad de las entrevistadas demuestra una poblacién joven.
Mis del 45% reporta edades menores a 29 afios y alrededor de
30% de las entrevistadas registra edades entre 30 y 39. En general,
mas del 70% de las entrevistadas es menor de 40 afios.
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Alrededor del 45% de las mujeres encuestadas ha terminado
algin curso de la primaria y un porcentaje parecido (43%) ha
terminado algin curso del nivel secundario.

Respecto a la condicién migratoria, menos del 14% de las
encuestadas es migrante reciente (- 5 aflos en residencia actual),
ya que la mayoria (72%) no es migrante y 13% de las encuestadas
en Beni es migrante antigua (+ 5 afios en residencia actual).

El dato de condicién migratoria se confirma aun mds con
el primer idioma y los idiomas hablados actualmente. La gran
mayoria de las mujeres (97 %) aprendi6 castellano como el primer
idioma, y actualmente la totalidad de las entrevistadas declaré
hablar sélo castellano (89,4%), o castellano y otro idioma (11%).

Aproximadamente la mitad de las mujeres ha tenido entre 1
y 3 embarazos (55%), mientras que alrededor de la cuarta parte
de las entrevistadas ha reportado mis de 6 embarazos (27%). Es
importante recordar que la Tasa Global de la Fecundidad para
el departamento de Beni es de 5,4'* hijos, superior al promedio
nacional (4,4 hijos por mujer), con notable diferencia del drea
rural (7,3) y urbana (4,7)." En relacién al nimero de hijos vivos
propios, mas del 55% reporta entre 1 y 3 hijos.

El estado civil, registra datos no muy concordantes con los
promedios departamentales (INE, 2002: 16). Alrededor del 23%
es casada (30,71% promedio departamental) y 72% (24,78%
promedio departamental) vive en concubinato.

La jefatura de hogar demuestra diferencias significativas. La
co-jefatura es declarada por 39% de las entrevistadas. La jefatura
exclusivamente femenina de hogar alcanza 14% en Beni. Estas
distribuciones porcentuales llevan a que la jefatura exclusivamente
masculina sea registrada en 44 % de los hogares encuestados.

La ocupacion de la mujer es un indicador de la participacién de
ella en el mercado laboral salarial. La ocupacién con mayor registro

14 Ministerio de Salud y Deportes/ SEDES-BENI/OPS (2010): Atlas de Salud
2006-2008 Departamento de Beni: pagina 42.

15 Ministerio de Salud y Deportes/ SEDES-BENI/OPS (2010): Atlas de Salud
2006-2008 Departamento de Beni: pagina 43.
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(58%) es labores de casa, que segtn algunas de las entrevistadas
ha sido reportada como “Labores de casa y no trabajo”. Las que
declararon cuenta propia, incluyendo profesionales, independien-
tes, y empleadora y/o socia, registran 16% de las encuestadas. Las
trabajadoras del hogar reportan un bajo porcentaje (13%).

En sintesis, el perfil de las encuestadas apunta a una mujer
joven con nivel de instruccién menor o igual a secundario, no mi-
grante, hispano-parlante y con uno a tres hijos vivos actualmente.

Efectos de los desastres sobre las mujeres afectadas

Los desastres tienen diferentes consecuencias sobre la poblacion
afectada. Las inundaciones cambian dramdticamente la situa-
cién de las familias, ya que se trata de eventos con una profunda
intensidad en un corto tiempo, lo cual expone a las familias a
riesgos serios, y exige por lo menos su traslado a otras casas o
albergues.

El desplazamiento es una de las principales consecuencias de
las inundaciones. Mis de la mitad de las mujeres en Beni (66%)
ha debido trasladarse a albergues (37%) y/o a casa de familiares,
vecinos u otros lugares (19%). El promedio de duracién de
desplazamiento en Beni es entre 3 a 6 meses.

Cuadro 7
Desplazamientos a causa de inundaciones en Beni

Mujeres Porcentaje

Total 264 100,0
No se Mudd 115 43,6
Mud6 Familiares-Vecinos 36 13,6
Mudé Albergues-Refugios 97 36,7
Otros Lugares 15 57
Ns/Nr 1 04

Fuente: Elaboracién propia.



56 MUJERES, SALUD Y VIOLENCIA

Figura 5
Duracidn de Desplazamiento por las inundaciones en Beni
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2 meses 0 menos De 3 a 6 meses Més de 6 meses

Fuente: Elaboracién propia.

Uno de los primeros desafios de las familias desplazadas es
la inseguridad. La inseguridad, comprendiendo robos y pérdidas
de pertinencias es reportada por 30% de las mujeres encuestadas
en Beni.

Figura 6
Dificultades durante el desplazamiento

[ Sin dificultades de seguridad [ Inseguridad Otros problemas [/ Ataque de animales

Fuente: Elaboracién propia.
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Pero la inseguridad no es el unico problema que afecta la
situacion de las mujeres. Las inundaciones causan y/o profundi-
zan problemas de salud, escasez de alimentos y agua, y desafios
econémicos, todos los cuales afectan la salud de la mujer y su
familia.

En Beni, las inundaciones del 2010 han afectado la salud de
la mayoria de las entrevistadas (61%). Por otro lado, los desafios
econémicos generados por los desastres también tienen su efecto
en la salud de las familias (63%). La falta de medicamentos es
otro factor que afecta la situacion de las mujeres en Beni (47%).
La falta de alimentos producidos en la zona todavia agrava mas
la salud de las familias (75%). En general, la salud de la mujer
es afectada por estas causas y no siempre recibe la atencién
oportuna.

Cuadro 8
Efectos de la inundacion sobre la salud de las Mujeres

Mujeres Porcentaje

Total 264 100,0
Ninguno 1 0,4
Aspectos de salud 162 61,4
Economica 165 62,5
Forma de vivir, cambios 63 23,9
Falta de medicamentos bésicos 124 47
Escasez de alimentos que produce la zona 197 74,6
Otros problemas 7 2,7

Fuente: Elaboracion propia.

Pese a todos estos cambios, las inundaciones no han tenido
mayor efecto en la estructura familiar. La gran mayoria de las
mujeres vivia con su pareja antes (96%) y después (92%) de las
inundaciones del 2010.

Otra de las caracteristicas demogréficas de las entrevistadas
que permanece invariable es el estado civil. El estado civil de las
entrevistadas no experimenta cambios significativos por las inun-
daciones. El concubinato registré niveles similares (76% a 72%).
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El porcentaje de casadas se mantiene igual antes y después de la
inundacioén (21%). La jefatura del hogar, sin embargo, experimenta
algunas modificaciones. La jefatura femenina del hogar reporta
un leve ascenso (11 a 14%), en desmedro de la jefatura masculina
(46 2 44%).

Figura 7
Efecto de los desastres sobre la jefatura de hogar en Beni
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Fuente: Elaboracién propia.

La ocupacién de la mujer es afectada por las inundaciones. Los
resultados del presente estudio demuestran cémo el porcentaje de
mujeres ocupadas exclusivamente en labores de casa incrementa
luego de las inundaciones de 2010 (37 a 58%). La categoria de
profesionales y cuenta propia sufri6 el mayor impacto (28% a
16%). Posiblemente su fuente de trabajo se vio afectada por las
inundaciones, a la vez porque las emergencias y su consecuente
desplazamiento aumentan las responsabilidades de la mujer para
con su familia.
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Figura 8
Efecto de los desastres sobre la ocupacion de las mujeres en Beni
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Fuente: Elaboracion propia.

Las inundaciones afectan algunos aspectos y dejan invariables
otros. Las mujeres y sus familias se ven obligados a abandonar sus
hogares y mudarse a la casa de familiares, vecinos y en muchos
casos a los albergues. El desplazamiento de por si exige cambio
de las normas y ritmo de la vida familiar y sobre todo exige a las
mujeres proteger a sus hijos y personas mayores de la familia de
los problemas de inseguridad. Estas nuevas responsabilidades y
tareas muchas veces demandan que las mujeres sélo se ocupen
de labores de hogar, dejando su trabajo. En las inundaciones del
afio 2010, la estructura de la familia no se vio afectada, aunque
ha habido cambios leves en la jefatura de los hogares afectados.

Sibien las mujeres tienen que proteger y proveer alimentos,
agua, salud y refugio para todos los miembros de su familia, ellas
mismas también enfrentan problemas de salud, en especial SSR, o
tal vez estén atravesando periodos de embarazo, parto y postparto
que demandan cuidado especial. En los siguientes incisos se
analizardn los desafios de salud que en particular las mujeres
han enfrentado durante y después de las inundaciones del 2010.
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Necesidades de salud sexual reproductiva
en situaciones de emergencias naturales

Perfil de las mujeres con embarazo, parto y postparto

Generalmente, las mujeres requieren de atencién especial durante
la gestacion, parto y postparto o lactancia. Este requerimiento se
torna aun mds crucial si la mujer estd en una situacién de emer-
gencia natural. Alrededor de 37% de mujeres entrevistadas en el
Beni estuvo embarazada, teniendo un parto, atravesando el periodo
postparto o alguna combinacidn de las tres fases de la experiencia
reproductiva, durante las inundaciones de 2010. Aunque el perfil
de las entrevistadas en general fue objeto de estudio, es importante
tener una mirada mds enfocada hacia este subgrupo de mujeres
con necesidades especiales en emergencias naturales.

Como es de esperar, las mujeres jévenes constituyen la pro-
porcién significativa de las entrevistadas con reportes de embarazo,
parto y postparto. La mayoria (68%) de estas mujeres reporta
edades menores a los 30 afos y tan s6lo 26% de ellas son menores
de 39 afios de edad.

Cuadro 9
Edad de las mujeres con embarazo-parto-postparto

Mujeres Porcentaje

Total 96 100,0
Edad

18-19 11 11,46
20-29 54 56,25
30-39 25 26,04
40-49 5 5,21
Ns/Nr 1 1,04

Fuente: Elaboracién propia.

El nivel de instruccion de estas madres oscila entre primaria
y secundaria. Estos datos son ligeramente diferentes del perfil
general de las mujeres entrevistadas.
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Figura 9
Nivel de instruccién de las mujeres con embarazo-parto-postparto
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Fuente: Elaboracién propia.

La totalidad de estas madres aprendio castellano como primer
idioma, pese a su condicién migratoria. Alrededor de 23 % de ellas
es migrante reciente con menos de cinco afios de residencia en los
municipios donde se llevé a cabo el estudio.

Cuadro 10
Condicion de migracion de mujeres con embarazo-parto-postparto

Mujeres Porcentaje

No migrante 68 70,83
Migrante antiguo (+5 afios) 6 6,25
Migrante reciente (-5 afios) 22 22,92
40-49 5 5,21
Ns/Nr 1 1,04

Fuente: Elaboracién propia.

Mis de la mitad de ellas, reportan haber tenido hasta tres
embarazos anteriores al presente. Sin embargo, es importante
resaltar que 20% de ellas ha tenido seis 0 mds embarazos anteriores
al presente embarazo.
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Cuadro 11
Nimero total de embarazos de las mujeres con embarazo-parto-postparto

Mujeres Porcentaje
Total 96 100
Ninguno 1 1,04
1-3 Embarazos 50 52,08
4-5 Embarazos 26 27,08
6+ Embarazos 19 19,79

Fuente: Elaboracién propia.

La ocupacién de la mujer es una pregunta compleja. Muchas
mujeres declaran no trabajar, pero en realidad ella siempre trabaja
en labores de la casa, lo cual no es considerado como un trabajo
porque no perciben ingreso. Por esta razon, la categoria de ‘no
trabajo’ se ha unido a la categoria de ‘labores de la casa’, y asi
mis del 60% de estas madres reporta como ocupacién principal
labores de casa.

Cuadro 12
Ocupacion de las mujeres con embarazo-parto-postparto

Mujeres Porcentaje
Total 96 100
Cuenta propia 13 13,54
Trabajadora de Hogar 9 9,38
No trabaja-Labores de Hogar 59 61,46
Otros 15 15,63

Fuente: Elaboracién propia.

En general, el perfil de estas mujeres es mayormente entre eda-
des de 20 a 29 afos, no migrantes, ocupadas en labores de la casa,
con un nivel de instruccién primaria y secundaria, hispano-parlantes,
con hasta tres embarazos anteriores al presente. Los problemas y
desafios en las etapas de gestacién fueron reportados por las mujeres,
teniendo que buscar soluciones pese a las inclemencias causadas por
las inundaciones.
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Necesidades de las mujeres con el embarazo-parto-postparto
en las inundaciones de 2010

Durante las inundaciones del 2010, alrededor de 65% de las
embarazadas (de un total 77 casos), report6 algin problema de
consideracién como fiebre, pérdida de liquido, dolores, calambres
o sangrado. Pese a los problemas de acceso por mal estado de
caminos o transporte (expresado por 32%), mis de 70% de ellas
acudio a los servicios de salud. Sin embargo, la calidad de servicios
de salud no era satisfactoria para un tercio de las entrevistadas en
los municipios donde se ha llevado a cabo la investigacion.

“Yo no podia ver por donde iba caminando, todo lo que vein era agua,
cuando senti que meti el pie en un hueco y cai de nalga, resbalindome
un poco, no le di mucha importancia, en la noche me fijo cuando me fui
a bafiarme y estaba sangrando pero no sentia dolores, ya cuando estaba
durmiendo senti un fuerte dolor y me di cuenta que babia sangrado
barto, mi cama estaba toda manchada, quise pararme y no pude, le
bable a mi mamd rapidamente, ella salio a buscar ayuda, y como es
mayor se tardo, fue dificil encontrar quien me lleve al hospital porque
la posta no atiende de noche, me tardé al llegar al hospital mds o menos
unas dos horas, desde que me levanté y me vi manchada, cuando legué
al bospital me metieron directamente a emergencia y alld me bicieron
cesdrea, lo sacaron a mi bebé con vida, pero no pudo resistir y murio
en el transcurso de ese dia, cuando me dieron de alta me fui otra vez
a mi casa, después de que me dievon de alta estuve unos dias y me dio
hemorragia no sé por qué 'y me fui ripidamente al hospital porque era
de dia, me colocaron sangre estuve varios dias'y el médico me dijo que
me cuide”. (27 afios-Beni).

Los problemas identificados en estos centros de salud, tienen
que ver con largas esperas, no disponibilidad de personal, personal
sin experiencia, trato poco amable, falta de medicina, sangre,
instrumentos y camas, cuales afectan seriamente la calidad de
atencion en estos centros de salud.
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La pobre calidad de servicios de salud identificada por las en-
trevistadas'® es compartida por el personal de salud. La enfermera
del Centro de Salud de San Andrés también menciona que el reto
mas grande es la falta del personal, ya que sélo contaban con el
médico, el odontdlogo y el auxiliar lo que limita sus posibilidades
de ayuday apoyo a los pacientes. Entonces, cuando ellas venian al
centro de salud, se les daba alguna informacién, pero no se con-
taba con preparacion especial para atender casos de emergencia.
El medicamento es otro de los retos para atender y prevenir las
enfermedades causadas por las inundaciones.

Respecto a las mujeres que dieron a luz durante las inunda-
ciones, no se puede obtener mayor informacién, ya que durante el
periodo de las inundaciones del 2010, tan sélo 5 de las entrevistadas
tuvieron su parto. La cantidad minima de estos casos no permite
hacer un anilisis en detalle de sus necesidades.

“Cuando empezo la inundacion me encontraba sola con mis 5 hijos y mi
esposo se encontraba en el campo. Yo estaba desesperada, el agua cada dia
subia mds'y no sabia qué hacer. Mis hijos pequerios ni como me ayuden; no
quise salir de mi casa, no babia quién me ayude porque todos los vecinos
estaban preocupados por sus casas'y yo como pude, con mis hijas mayores
construimos guarachas para dovmir. El agua nos llegaba a media canilla,
de la fuerza que hice se adelantd mi parto, y para completar era de noche,
y no tenia plata. Las mandé a mis bijas de 11 y 9 afios a buscar a mi
vecina que eva partera: ella babia salido a las carpas y quedaba un poco
lejos. Cada vez el dolor era mds fuerte y ya estaba perdiendo liguido. Mi
otro hijo hizo fuego y puso la caldera para tener agua caliente. Yo solo
le pedia a Dios que no me suceda nada malo y pueda salir de esa noche.
De suerte la encontraron, llegaron a la bora y yo senti que se tardaron
bartisimo. Yo estaba muy debil'y el parto se hizo largo, hasta que por fin
nacid. Yo no la escuché lorar'y me asusté, pero todo salid bien aunque fue
una noche distinta, la mds larga que be pasado, mis hijos eran los mds
preocupados 'y casi no durmieron por acompanarme. Después que salio

16 Trinidad tuvo mayor cobertura en cuanto a los servicios de salud, por la
presencia de las ONGs, UAB, y COE.
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la placenta, la partera me dio unos mates 'y luego se fue y me dijo que
si mecesitaba algo que mande a llamarla. Mi marido llegé a la semana
y yo ya estaba recuperada, habia tomado pura hierbas, mates. El llego
con plata y recien fui al hospital. Alld me sacaron andlisis basta para
el sida, me dijo el medico para ver que todo esté bien. No creo que pase
algo después si ya babia pasado lo peor. (39 aiios-Beni)”.

Un total de 14 entrevistadas estuvo atravesando su periodo
postparto y lactancia de sus bebés durante las inundaciones del
2010 en Beni. Alrededor de 64% de ellas ha experimentado algin
sintoma como visién borrosa, presion arterial elevada, ataques/
convulsiones, pérdida de conciencia, fiebre o calentura, infecciones
en la matriz, flujo vaginal y/o mal olor/dolor o ardor al orinar.
La mayoria de ellas (64%) acudi6 al Centro de Salud, pese a los
problemas de acceso. El mal estado de las carreteras y el trans-
porte son desafios identificados tanto por las pacientes como por
el personal de salud.

Pese a la presencia de las redes de salud, una de las limitaciones
sefialadas por los encargados en San Ignacio fue la dispersion de
las comunidades y la falta de transporte que hace dificil llegar a
las comunidades para atender a las mujeres. Ademads, las mujeres
enfrentan otros desafios serios en relacién a su salud en las situa-
ciones de emergencias naturales.

Necesidades de atencion a los posibles sintomas de ITS

La falta de agua potable, el uso de aguas estancadas, la falta de
higiene y otras carencias hacen que las mujeres estén expuestas
a mayor riesgo y elevada vulnerabilidad en relacion a las Infec-
ciones de Transmision Sexual (ITS) en situaciones de emergen-
cias naturales. Las carencias descritas hacen mayor referencia
a un conjunto de problemas de salud como alergias de la piel,
infecciones, problemas intestinales, pero también I'TS que pueden
estar encubiertas.
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Es obvio que la deteccion de las ITS requiere de eximenes de
laboratorio. Sin embargo, para fines solamente indicativos, se ha
preguntado a las entrevistadas sobre los posibles sintomas de ITS
durante las inundaciones del 2010. Entre los sintomas mds frecuen-
tes figuran las infecciones vaginales, picazén y problemas al orinar.

Cuadro 13
Posibles sintomas de ITS entre las entrevistadas en Beni
Mujeres Porcentaje

Total 264 100
Ninguno 164 62,1
Infecciones vaginales 49 18,6
Ronchas 13 49
Flujo 9 34
Llagas 1 04
Picazon 40 15,2
Problemas al orinar 23 8,7
Otro 3 11

Fuente: Elaboracién propia.

La enfermera del Centro de Salud de San Andrés también
confirmé que las infecciones urinarias, vaginales y las infeccio-
nes en la piel han sido las causas comunes entre las mujeres que
acudieron a los centros de salud.

Un porcentaje significativo (84%) de las entrevistadas visit6
a los centros de salud para recibir atencién institucionalizada. Sin
embargo, alrededor de 15% de ellas, habiendo detectado uno o més
de sintomas de ITS, acudi6 a las redes informales como amigos,
vecinos, familiares, esposo o se atendi6 a si misma.
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Figura 10
Acceso a los servicios de salud para atencion de ITS

Red informal 15,0

Servicios de salud 84,0

Ninguno || 1,0

Fuente: Elaboracion propia.

Necesidades respecto al uso de los métodos
de planificacion familiar

La falta de acceso a los métodos de planificacion familiar en situacio-
nes de emergencia puede llevar a las mujeres a enfrentar embarazos
no deseados y posiblemente a soluciones como aborto, otra de las
amenazas que las mujeres deben enfrentar. Entre las estrategias de
respuesta a la emergencia, en los primeros dias y semanas se enfo-
can en proveer agua, alimentos y refugio, pero no se considera este
aspecto importante para la vida reproductiva de la mujer.

En general, la prevalencia del uso de métodos anticoncep-
tivos (modernos o tradicionales) es considerable (59%), similar
al promedio departamental (60,3%)."” Sin embargo, las inun-
daciones incrementan el nivel de no-uso de métodos de plani-
ficacion familiar (41% a 47 %), identificando las necesidades no
satisfechas.

17 INE-Ministerio de Salud (2009): ENDSA 2008 (pigina 78).
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Cuadro 14
Uso de métodos de planificacion familiar en Beni

INECH Porcentaje

Total 264 100,0
Antes de la emergencia 13 13,54
No usa 108 40,9
Usa modernos 119 451
Usa tradicionales 34 12,9
Después de la emergencia

No usa 123 46,6
Usa modernos 94 35,6
Usa tradicionales 43 16,3
Usa pero no especifica cual 2 0,8

Fuente: Elaboracién propia.

Comparando con el periodo anterior al desastre, el uso de
métodos modernos disminuye en un 10% después de la inunda-
cién (de 45,08% a 35,61%). Este cambio marca las necesidades
no satisfechas de las mujeres encuestadas, en relacién al uso de
métodos modernos de planificacién familiar en periodos poste-
riores a las inundaciones. Si bien los métodos de anticoncepcion
moderna estdn disponibles en los Centros de Salud y las farmacias,
algunas de las entrevistadas tuvieron dificultades de acceder a estos
servicios durante las inundaciones del 2010.

Figura 11
Lugares de acceso para métodos de anticoncepcion modernos
66,0
28,7
00 32 21
|
Servicios de salud Farmacia Comunitaria Otro lugar Ns/Nr

Fuente: Elaboracion propia.
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Los principales problemas para usuarias de métodos modernos
han sido el transporte, dificil acceso a los centros de provision
o desafios econémicos causados por el desastre. Estos factores
imposibilitan el acceso y uso de los métodos modernos de anti-
concepcion.

Cuadro 15
Beni: Dificultades para conseguir métodos modernos

Mujeres Porcentaje

Total 94 100,0
Ninguna (consiguid) 60 63,8
Transporte, acceso 13 13,8
No tenia dinero 14 14,9
Otra razon 2 2,1
Ns/Nr 5 53

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de aquellas mujeres que no usa métodos modernos
de planificacion reportd la falta de informacion sobre el método,
el lugar de oferta y la falta de disponibilidad del método como
motivos de no-uso, tanto durante como después de la inundacion

del 2010.

Cuadro 16
Beni: Principal razon de no-uso de método moderno
Mujeres Porcentaje
Total 170 100,0
No conoce 30 17,7
Oposicién de marido 22 12,9
Desea embarazarse 12 71
Falta de acceso, disponibilidad, informacion 98 57,7
Ns/Nr 8 47

Fuente: Elaboracién propia.

Estos motivos son indicativos de la necesidad de campaiias de
comunicacién y capacitacion a nivel comunitario.
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Necesidad de enfrentar la alarmante violencia basada
en género durante y después de los desastres

La violencia contra la mujer sucede mayormente en el espacio
donde menos se espera, en el seno del hogar y ejercido por el ‘ser
amado’. La violencia contra la mujer no sé6lo vulnera sus derechos
humanos fundamentales, sino también contribuye a la mala salud de
las mujeres (OMS, 2005). Visibilizarla es crucial tanto para la salud
de la victima como también para el bienestar de sus hijos, que pre-
sencian la cruda agresividad contra su madre a lo largo de su nifiez.

La violencia contra la mujer es general y en contextos de
emergencia es alarmante. Alrededor de 66% de las entrevistadas ha
reportado haber experimentado algin tipo de violencia por parte
de su pareja'® durante y después de las inundaciones del 2010, supe-
rando el promedio departamental (45,3 %) segtin datos del ENDSA-
2008." La casi generalidad de la experiencia de violencia hace que
las caracteristicas socio-demogrificas de las victimas sea muy similar
al perfil de todas las entrevistadas. Es importante notar que este
indicador comprende violencia verbal, emocional, fisica, o sexual.

Cuadro 17
Beni: Presencia de la violencia contra la mujer

Mujeres Porcentaje
Total 264 100
Ningn tipo de violencia 90 341
Violencia general por parte de pareja 174 65,9

Fuente: Elaboracién propia.

Generalmente, la presencia de un tipo de violencia conlleva al
ejercicio de otros tipos de violencia. La violencia verbal propicia el

18 Pese a que la boleta contenia preguntas respecto a la violencia de otra
persona ademds de la pareja, el reducido nimero de casos (7 de violencia
fisica y 2 de violencia sexual) no permite anilisis de este tipo de violencia.

19 Cuadro 12.4.1. Tipos de violencia hacia las mujeres por tipo de persona (p.
305)
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ambiente para el ejercicio de otros tipos de violencia, sea emocional,
fisica o sexual. Esto hace ver que estos porcentajes tan elevados de
violencia en el ambito familiar no solamente reflejan un tipo de vio-
lencia, sino posiblemente la combinacién de varios tipos de agresion.

Violencia verbal o emocional

La agresion verbal o emocional es una de las violencias mas co-
munes entre las parejas. Los datos de la encuesta registran que
63% (promedio departamental 42%)* de las mujeres en Beni ha
experimentado algun tipo de violencia verbal o emocional como
insultos, humillaciones, actos atemorizantes, gritos, romper ob-
jetos, amenazas de lastimar a ella o un ser querido o amenaza de
quitarle sus hijos.

Figura 12
Beni: Comparacion de tipos de violencia contra mujeres
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Fuente: Elaboracion propia.

La encuesta indagd sobre los diferentes matices de la violencia
verbal o emocional durante y después de la emergencia natural:

20 ENDSA 2008: cuadro 12.4.1 Tipos de violencia hacia las mujeres por tipo
de persona (pigina 305).
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»  El porcentaje de las mujeres entrevistadas en Beni que repor-
taron haber sido objeto de insultos o expresiones hirientes una
o varias veces alcanza el 52%.

»  Laexperiencia de haber sido denigrada o humillada una o mas
de una vez ha sido confirmada por 48% de las encuestadas.

* Alrededor de 40% de las entrevistadas en Beni recibié ame-
nazas personales y/o contra alguien importante para ellas por
parte de sus parejas. Las amenazas de quitarles los hijos fue
experimentada también por 20% de las mujeres entrevistadas.

Aunque parezca controversial, se debe registrar que los es-
tudios cualitativos demuestran de forma sistematica que para las
victimas, el maltrato psiquico es mas devastador que la violencia
fisica (OMS, 2005). En este contexto, la elevada proporcién de
mujeres que reportan violencia verbal y emocional es alarmante.

Violencia fisica

La experiencia de violencia fisica ejercida por parte de la pareja
estd presente en la vida de 36% (promedio departamental 23,6%°")
de las entrevistadas en situaciones de emergencia. La presencia de
algin tipo de violencia fisica se manifiesta en diferentes matices,
sean éstas pegar o lanzar algo para lastimar a la mujer, empujar o
jalar su cabello, golpear con puiietes u objetos, patear o arrastrar,
asfixiar o quemar a la mujer, amenazar o usar pistola contra ella
o sus seres queridos.

El estudio sonde6 sobre la experiencia de diferentes tipos
de violencia fisica experimentada por las entrevistadas durante y
después de la emergencia natural:

» El25% de las entrevistadas en Beni report6 haber sido gol-
peada o que su pareja le lanz6 algin objeto para lastimarla en
una o mds ocasiones.

21 ENDSA 2008: cuadro 12.4.1 Tipos de violencia hacia las mujeres por tipo
de persona (pagina 305).
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»  Unporcentaje similar (21%) fue objeto de empujones, aventeo
o jalado del cabello en una o mas ocasiones.

* De igual manera, el 17% reporté haber sido golpeada con
puiietes o algun otro objeto por parte de su pareja en una o
varias ocasiones.

*  El 9% de las entrevistadas experimenté episodios de patadas
o ser arrastradas por su pareja en una o mds ocasiones.

» Laamenaza con armas de parte de la pareja ha sido reportada
por 4% de las mujeres.

Pese a estas experiencias tan violentas, 57% de entrevistadas
nunca se ha defendido ante los episodios de violencia fisica.

Cuadro 18
Beni: Reaccion contra la violencia fisica

Mujeres Porcentaje
Total 264 100,0
Una sola vez 28 10,6
Mas de una vez 51 19,3
Nunca 150 56,8
Ns/Nr 35 13,3

Fuente: Elaboracién propia.

Este indicador puede ser una manifestacion de las creencias
que a veces pasan de generacién en generacién. Para muchas
mujeres es aceptable golpear a la mujer; asimismo, otras expre-
siones de agresiones fisicas por parte de la pareja son normales.
Ademis, existen patrones culturales que muchas veces engendran
una actitud sumisa y de no defensa por parte de la mujer. Esta es
una dimension de VBG que amerita ser investigada a profundidad.
En el decir de una mujer entrevistada en Bangladesh (OMS, 2005):
“Mi marido me pega, me obliga a tener relaciones sexuales con €l
y tengo que aceptarlo. Antes de esta entrevista ni siquiera habia
reflexionado sobre ello. Pensaba que era natural, que se trataba
del comportamiento normal de un marido”.
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Violencia Sexual

El 15% de las mujeres entrevistadas reporté haber sido victima
de violencia sexual por parte de su pareja durante y después de las
inundaciones. El promedio departamental de la violencia sexual es
del orden de 8,3 %?* de las mujeres. Sin duda, cada tipo de violencia
deja marcas profundas en las victimas. Las consecuencias de este
tipo de violencia no recae solamente en la salud mental y fisica de
la mujer, sino también en sus hijos, que desde temprana edad van
creciendo presenciando la agresion sobre su madre.

“Peor fue cuando se inundo nuestra casa, él estaba mds enojado porque
el chaco se inundo completo y acd en el pueblo no hay mucho trabajo en
esa época, me pegaba de todo no le podin ni hablar; se salia a tomar y no
legaba a dormir. Yo le tenin miedo, estuvimos a punto de separarnos.
Fue cuando ln gente me contd que estaba encholau (con una amante) y
¢l mo me dejaba salir; por eso no me habia enterado. Peor con todo lleno
de agua, mis cosas al descubierto porque construimos guaracha, yo ya
ni hablaba casi para no jochiarlo y que no me pegue” (19 aiios-Bens).

Efecto del alcohol en los diferentes tipos de violencia

La asociaciéon del alcohol y la violencia no es una de causalidad.
No se puede afirmar que las bebidas alcohélicas son la causa
de la violencia. La violencia basada en género tiene raices
mucho mis profundas y no puede ser explicada en ecuaciones
simplistas.

22 ENDSA 2008: cuadro 12.4.1 Tipos de violencia hacia las mujeres por tipo
de persona (pigina 305).
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“Cuando llego ln inundacion se hizo una pelea grandisima por que
perdimos nuestro sembradio y él me echd la culpa porque yo no iba a
ayudarle. Me pegd tanto ese din que con un ojo no podia ver, me lo dejo
enterito morado. Y cuando empezd a entrar agua a la casa él no me
ayudaba a alzar las cosas, porque decia que yo estoy tanto metida aqui
y 1o hago nada, por lo menos la cosas debo de alzar; y decia que venin
él cansado de trabajar. Yo me fui acostumbrando a todo esto, durante el
tiempo de la inundacion.” (26 afios-Beni)

Sin embargo, los testimonios de las mujeres entrevistadas
permiten observar que al menos en ocasiones el uso de bebidas
alcohdlicas es usado como excusa para ejercicio de cualquier tipo
de violencia. En opinién de las mujeres entrevistadas en Beni
(47%), los episodios de agresion verbal o emocional se presentan
con mayor intensidad cuando su pareja esta borracho.

Figura 13
Beni: Efecto de alcohol sobre violencia verbal
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Fuente: Elaboracién propia.
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“A mi marido siempre le ba gustado tomar, peor cuando va a trabajar en
las embarcaciones. De alld llegaba a gritos empujando la puerta, botando
todo, a mi me despertaba para que yo le haga comida a la hora que ¢l
Hegue si no habin, tenia que conseguirme, pero le haga o no comida igual
me pegaba. Mis hijos no podian defenderme porque igual les pegaba, por
eso preferia que me pegue a mi'y no a ellos. A veces no comiamos para
dejarle a él, yo me tenia que buscar de donde sea para ln comida. Peor fue
para la inundacion porque él salia mds seguido en las embarcaciones y yo
tenia ya miedo cuando ¢l llegaba. No podia dormir tranquila porque ¢l
me pegaba con lo que encontraba, sin importar lo que sea y train menos
plata porque todo se lo tomaba. Yo se las escondia sus botellas de trago pero
igual conseguia para tomar; durante la inundacion yo me escapé de mi
casa con mis hijos, me fui a la casa de un familiar: El no supo donde me
fud, yo ya no podia aguantar” (38 aitos-Beni).

Figura 14
Beni: Efecto de alcohol sobre violencia fisica
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Fuente: Elaboracién propia.

Los episodios de violencia fisica se intensifican cuando la
pareja se encuentra en estado de ebriedad, segin 47% de las
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entrevistadas en Beni. Asimismo, los episodios de violencia sexual
se presentan con mayor intensidad con influencia del alcohol,
segin 51% de las entrevistadas.

Figura 15
Beni: Efecto de alcohol sobre la violencia sexual
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Fuente: Elaboracién propia.

La Defensora de San Andrés afirma la situacién de ebriedad
de la pareja especialmente en las inundaciones:

“Como todo se inunda, los cultivos...etc; ellos se dedican a beber,
toman en sus chacos y por eso se incrementan las peleas, la violencia,
especialmente en contra de las mujeres y los nifios, que son los mds
afectados. La violencia sexual también creo que se incrementa, porque
hay violaciones. Se dan muchos casos y también embarazos en adoles-
centes, es muy comun, hay muchos picaros, ahora muchos de esos casos
no se denuncian y pueden ser producto de estas agresiones, no se sabe”.

Esinteresante notar que a medida que se incrementa la gravedad
de la violencia (verbal a fisica, y a sexual), un porcentaje mayor de
mujeres victimas de los diferentes tipos de violencia menciona que
los episodios de violencia se incrementan con el consumo de alcohol.
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Necesidad de ofrecer informacion y capacitacién respecto
ala SSRy la VBG a las mujeres afectadas por los desastres

El problema de violencia contra mujeres es un reto que debe ser
enfrentado por una combinacién de medidas educativas, infor-
mativas, legales y psicoldgicas. Entre estas medidas, las campanas
de informacién, comunicacion y capacitacién tanto a las mujeres
como a los hombres en los contextos de emergencia natural re-
sultan efectivas. Sin duda, las instituciones gubernamentales, las
ONGs de Derechos Humanos y Derechos de las mujeres tienen que
jugar un rol decisivo en las situaciones de emergencias naturales.

La gran mayoria de las entrevistadas no han recibido in-
formacion y/o capacitacioén sobre temas que tiene que ver con
su bienestar durante los desastres. Mds de la mitad de ellas, no
ha recibido informacién sobre problemas de embarazo, parto y
postparto (60%), los métodos de planificacion familiar (45%),
ITS-VIH (58%). Estos datos resaltan la necesidad de las campanas
de informacién y educacion.

Figura 16
Beni: Necesidad de recibir informacion sobre SSR Y VBG
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Fuente: Elaboracién propia.
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Ademids un 38% de las entrevistadas de Beni reporté no
haber recibido ninguna orientacién en relaciéon a VBG durante o
después del desastre acontecido en sus regiones. La necesidad de
distribucion de material audiovisual al respecto es mas notoria, ya
que la mayoria de ellas (56% en Beni) reporté no haber recibido
ningin material audiovisual pertinente.

Cuadro 19
Beni: Necesidad de recibir informacion sobre VBG

Mujeres Porcentajes

Total 264 100,0
Informacidn sobre la violencia basada en género
Si 157 59,5
No 99 37,5
Ns/Nr 8 3,0
Triptico-Material Audiovisual sobre VBG
Si 112 42,4
No 149 56,4
Ns/Nr 3 11

Fuente: Elaboraci6n propia.

Las autoridades de la red de Salud de San Ignacio de Moxos
también confirmaron que no se ha llevado a cabo ninguna cam-
pafa de informaci6n, de educacién ni tampoco se han distribuido
cartillas o afiches relacionados a los temas de SSR y VBG. Alguna
informacion fue transmitida por la television local, pero no se ha
elaborado y difundido ninguna cufia educativa.

Respecto a la VBG, la defensora de San Ignacio de Moxos co-
menta que “es triste ver la situacion de las mujeres, por la violencia
que es generalizada en esta region”. No cuenta con documentos
ni protocolos y tampoco cuenta con presupuesto. Pese a que en
épocas de inundaciones aumenta la violencia contra las mujeres,
no han podido organizar ninguna campana o talleres para prevenir
la violencia, ni han transmitido mensajes, cufias y/o programas
educativos dirigidos a las mujeres. Ni siquiera se cuenta con un
juez o un fiscal para hacer cumplir la justicia.
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La Defensora de San Andrés sefiala otra de las consecuencias
de la falta de recursos y presupuesto que influye sobre todo en las
actividades operativas como la necesidad de movilizarse, ir a visitar
las comunidades y hacer seguimiento a los casos. Ella cont6 un
caso grave reciente de febrero de 2011:

“Existe un caso en ..., los vecinos preguntaban dénde estaba la mujer
(esposa), élles decia que haido a ..., donde sus familiares, pero nadie
la vio, parecia raro. Unos campesinos encontraron a los 4 dias o més
el cuerpo que ya estaba en descomposicién. Llamé desesperada (de mi
celular) a la policia y dijeron que no podian llegar por falta de diesel.
Entonces tuve que prestarme dinero para pagar su gasto de diesel.
Llegd una comisién para ir a ver, pero lleg6 la policia y no tenian
para combustible, tuve que prestar dinero, imaginese pues, en ese
momento de desesperacién, porque el hombre podia escapar. Por fin
llegamos y después de dos horas, lo encontramos en su chaco. Estaba
echado en su cama, escuchando radio, como si nada hubiera pasado.
Cuando entramos, se sorprendié y tuvo que hablar, confesé que habia
sido accidente al comienzo, después dijo que por celos la maté. Los
vecinos decian que esta pobre sefiora era constantemente agredida,
dej6 hijos huérfanos (3 nifios, la mayor de 12 afios). Después, de mi
plata tuve que pagar para atadd de la pobre mujer de veinte tantos
afios, para hacerle un velorio y después enterro. Tuve que buscar el
namero de sus padres y llamarles a... para avisarles a los pobres padres
para que vengan al velorio y entierro. Ahora €l estd en la carcel en...,
pero ojald no salga, porque pagan e igual salen. Los hijos estaban
donde una sefiora, pero ahora fueron a... donde sus familiares”.

La falta de programas radiales con contenidos informativos y
educativos para las mujeres en relacién a la VBG es confirmado por
el Director de Sistema de Alerta y Riesgo de COE-Beni. Reconoce
que el machismo y la VBG son problemas fuertes en el oriente del
pais, y que el tema especifico no ha sido parte de ayudas recibidas
de diferentes agencias y las ONG’s durante los ultimos desastres.

Estos datos marcan una necesidad urgente respecto a las
campafias de informacién y capacitaciéon en relacién a la VBG en
situaciones de emergencia. Casi la totalidad de las mujeres encues-
tadas (97%) han declarado la necesidad de recibir informacién
pertinente en situacién de emergencias naturales.
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Conclusiones

El objetivo principal de este estudio fue identificar las necesidades
de SSR de las mujeres de 18 a 49 afios en los contextos de emergen-
cias naturales. En lo que se refiere a las necesidades de las mujeres
encuestadas en Beni, se evidencia las siguientes necesidades:

» Lasinundaciones exigen el desplazamiento de las familias de
su hogar a albergues y/o casas de familiares y vecinos al menos
hasta seis meses. En estos “hogares temporales”, las mujeres
tienen necesidad de cuidar a sus hijos, familiares mayores y/o
enfermos. Obviamente, estas mujeres despojadas de todos sus
bienes necesitan contar con la ayuda humanitaria para poder
sobrevivir el periodo necesario hasta que el nivel de aguas baje
y puedan regresar a lo que quedé de su hogar.

» Lasmujeres enfrentan varios desafios en relacion a su salud, un
aspecto que tiene relacién directa con la calidad de su vida. Por
ejemplo, durante el embarazo, el parto y postparto tuvieron que
enfrentar desafios serios de salud. Pese a que acudieron a los
servicios de salud, la calidad de atencion en estos centros no era
6ptima, por las largas esperas, la no disponibilidad de personal,
personal sin experiencia, poco amable, falta de medicina, sangre,
instrumentos y camas. Esto demuestra la necesidad de mejorar
no sélo el acceso a los servicios de salud, sino también mejorar
la infraestructura, personal, y equipamiento de estos centros.
Los mismos reclamos también fueron registrados por mujeres
que acudieron a éstos, por sintomas de ITS.

» Porlasinundaciones, el uso de métodos modernos de planifi-
caci6n familiar ha disminuido y las mujeres expresan falta de
dinero para acceder a este servicio. Responder oportunamente
esta necesidad previene los embarazos no deseados y posibles
abortos.

» La presencia de todos los tipos de violencia, sea verbal-
emocional, fisica o sexual, es alarmantemente elevada en el
contexto de las inundaciones. Esta situacion es una necesidad
urgente que debe ser tratada por ser atentatorias a los derechos



82 MUJERES, SALUD Y VIOLENCIA

humanos fundamentales y por sus efectos en la salud sexual
reproductiva de las mujeres.

» Lafalta de campanas informativas y educativas, sea a través de
talleres o medios masivos de comunicacién es una necesidad
sentida que tiene relacién directa con la mejoria del acceso
a los servicios de salud (especialmente en caso de SSR) vy,
sobretodo, prevenir y proteger a la mujer de exponerse a la
violencia doméstica generalizada.

El anilisis de los datos, informacién y testimonios de las mujeres
en los tres diferentes municipios de Beni, donde se llevé a cabo el
estudio, pone en evidencia que el tratamiento de los desastres no es
‘neutro al género’. Los desastres azotan a todos en un municipio, pero
tienen consecuencias diferentes para hombres que mujeres, sobre
todo por el nivel de vulnerabilidades a las que estin expuestas ellas.

Los desastres no pueden convertirse en un escenario mas de
violacién de derechos humanos de las mujeres, especialmente en lo
que se refiere a la salud sexual reproductiva y su derecho a no ser
victimas de violencias verbales, emocionales, fisicas o sexuales. Estas
emergencias pueden convertirse en oportunidades de cuestionar y
cambiar las estructuras patriarcales en nuestras comunidades.

Foto 1. Area inundada e

w s LT

n el departamento del Beni.



CAPITULO IV

Chaco: La sequia

Contexto socio-demogrifico

La macro-regién del Chaco boliviano esta ubicada al sudeste de
Bolivia, con una extensién aproximada de 128.083 km?, que ocupa
el 12% del territorio nacional. Comprende las regiones oriental y
sudoriental de los departamentos de Santa Cruz, con los munici-
pios de Lagunillas, Charagua, Cabezas, Cuevo, Gutiérrez, Camiri
y Boyuibe (provincia Cordillera); departamento de Chuquisaca con
los municipios de Monteagudo, Huacareta (Provincia Hernando
Siles), Villa Vaca Guzmén , Huacaya y Machareti (provincia Luis
Calvo); y el departamento de Tarija, con los municipios de Yacui-
ba, Carapari, Villamontes (provincia Gran Chaco) y Entre Rios
(provincia O’ Connor). De la extension total del Chaco, la region
crucefia ocupa 85.270 km? (66,6%), la regién tarijefia ocupa 23.727
km? (18,5%) y la region chuquisaqueiia 19.066 km? (14,9%).

La regi6n del Chaco cuenta con una poblacién total de 294.380
habitantes, de los cuales 43,2 % vive en area urbana y 56,8 % en
area rural. La distribucién poblacional por sexo es de 51,68% para
hombres y 48,31% para mujeres. Del total de poblacién, el chaco
"Tarijefio registra 135.657 habitantes que hacen un 46,1%; el chaco
crucefo reporta 101.733 personas que representan el 34,6% yen la
regién chuquisaquena habitan 56.990 que corresponde al 19,3%.%

23 Estado Plurinacional de Bolivia/Ministerio de Desarrollo Rural y Tierras/
Proyecto de Alianzas rurales-PAR, “Resumen del Anilisis Social y Plan de
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"Todos estos territorios constituyen la macro regién del Chaco,
donde se reflejan diferencias entre las comunidades, municipios y
departamentos, pero también un conjunto fuerte de caracteristicas
comunes.

Mapa 2
Region del Chaco: Municipios seleccionados

CHUQUISACA

A) Machareti
TARIJA
[~ f
B) Villamontes
C) Gutiérrez
D) Charagua

Fuente: Elaboracion propia.

Accién Complementario de la Regién Chaco”, 2009: paginas 9 y 21. En:
http://www.alianzarural.org.bo/WebPar/Downloads/Anilisis_Social_Cha-
co.pdf
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En cuanto a las caracteristicas de la poblacién, considerando el
Chaco de los tres departamentos, en términos generales se observa
que presentan una base amplia para los grupos etarios menores de
20 afios, los cuales representan el 60% de la poblacion.

Mapa 3
Regidn del Chaco

Fuente: Gamarra De Guardia, Alba. Diagnéstico Sobre Desarrollo Rural en el Chaco Boliviano.

El estudio se llevo a cabo en cuatro municipios afectados por
las sequias del 2010, a saber Machareti en Chuquisaca, Villamon-
tes en 'Tarija, y Gutiérrez y Charagua en Santa Cruz. El siguiente
cuadro nos permite contar con una descripcién comparativa de
los municipios en cuanto a sus indicadores socio-demogrificos,
sociales y de vivienda:
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Cuadro 20
Indicadores socio-demograficos, econdmicos y de salud por municipios

Socio Demografica (INE 2005: Altas de Municipios

Indicador Gutiérrez | Charagua | Machareti | Villamontes
Tasa Anual de Crecimiento inter-censal 1991-2001 1,59 2,85 2,89 2,10
Poblacion Total 11.393 24.427 7.386 23.765
Densidad Poblacional 4,0 0,3 1,0 2,2
Poblacién Urbana 0,00 2,737 0,00 16,113
0%)| (11,2%) (0%) (67,8 %)
Poblacién Rural 11.393 21.690 7.386 7.652
(100%) | (88,8%) | (100 %) (32,2%)
Tasa Global de Fecundidad 83 6,7 53 4,6
Tasa de Mortalidad Infantil 83,26 71,54 43,28 52,37
Indicadores Sociales
Cobertura de Parto Institucional 47,71 76,26 56,43 58,48
Promedio consultas prenatales por embarazada atendida 2,26 2.44 3,47 3,49
indice de Salud del Municipio (ISM) 0,455439 | 0,532106 | 0,588572 0,769565
indice compuesto de salud materno Infantil (ISIM-2008) 0,318076 | 0,509204 | 0,629874 0,638862
(Muy bajo) (Bajo) (Medio) (Medio)
Tasa de Alfabetismo Hombres 88,47 95,28 91,09 94,32
Tasa de Alfabetismo Mujeres 72,13 82,52 80,25 86,09
Afos Promedio de estudio Hombres 5,83 6,41 5,87 7,54
Afios Promedio de estudios Mujeres 4,28 4,73 4,64 6,47
Poblacion Edad de Trabajar (PET) 6.945 15.652 5.146 17.166
Poblacién Eco. Activa (PEA) 2.665 6.674 2.496 9.066
Namero de Viviendas 2.260 4.573 1.672 5.418
Namero de Hogares 1.989 4.062 1.503 5.061
Hacinamiento por habitacién 4,10 3,25 2,73 2,51
Procedencia de agua para beber y cocinar por cafieria en red 51,33 53,72 48,10 77,63
Combustible mas usado para cocinar 93,61 74,52 86,23 50,25
(lena) (lena) (gas) (gas)
Cobertura de energia eléctrica 10,51 24,13 22,89 63,45
Poblacién Pobre 10.594 19.622 6.006 12.137
(63%) (79%) (75%) (81%)
Poblacion en Extrema pobreza 6.265 5.089 1.991 2.795
(37%) (21%) (25%) (19%)

Fuente: Elaboracién Propia basada en INE, 2005; Ministerio de Salud y Deportes, 2010%.

24 http:// www.ine.gob.bo/publicaciones/visorPdf.aspx?Codigo
011003 &tipo 1 (Machareti).
http:// www.ine.gob.bo/publicaciones/visorPdf.aspx? Codigo
060303 &tipo 1 (Vilamontes).
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Villamontes es un municipio principalmente urbano, mien-
tras el resto de los municipios son totalmente rurales (Gutiérrez
y Machare ti) y/o mayormente compuestos por las poblaciones
rurales, como en el caso de Charagua (88,8%).

Figura 17
Poblacion urbana y rural por municipios
100 100
88,8
67,8
322
11,2
0 0
Gutierrez Charagua Machareti Villamontes
M Rural Urbano

Fuente: Elaboracién propia.

La TGF de Villamontes es la mds baja (4,6), y el municipio
Machareti reporta una TGF intermedia de 5,3 hijos por mujer, y
los dos municipios de Santa Cruz reportan TGF (Gutiérrez 8,3,y
Charagua 6,7) mis elevadas.

http:// www.ine.gob.bo/publicaciones/visorPdf.aspx? Codigo
070705&tipo 1 (Gutiérrez).
http:// www.ine.gob.bo/publicaciones/visorPdf.aspx? Codigo
070702&tipo 1 (Charagua).
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Figura 18
TGF, mortalidad infantil y % Parto Institucional

83,3
75 76,3
56,4 58,5
47,7 524
433
83
6,7 53 4.6

Gutiérrez Charagua Machareti Villamontes

Tasa global de fecundidad [l Tasa de Mortalidad infantil [ Cobertura de Parto Institucional

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la situacién de salud en los municipios:

El Indice de Salud Municipal reporta la situacién precaria de
Gutiérrez y luego del Municipio de Charagua, mientras que
el municipio de Villamontes registra el mejor Indice de Salud
Municipal.

En cuanto a la cobertura de parto institucional, de nuevo el
municipio de Gutiérrez reporta los niveles mds bajos de co-
bertura (47,71%), mientras Charagua marca el porcentaje mas
alto (76,26%), y Villamontes y Machareti niveles intermedios
(cerca a 60%) de cobertura de parto institucional.

El promedio de controles prenatales por madre embarazada,
exceptuando el municipio de Gutiérrez (2,26) y Charagua
(2,44), es considerablemente alto: 3,16 a 3,49 controles rea-
lizados por mujer embarazada.
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Figura 19
Control prenatal por municipios

347 3.49

2,44
2,26

Gutiérrez Charagua Machareti Villamontes

Fuente: Elaboracién propia.

* En cuanto a la mortalidad infantil, Gutiérrez (83.26) y Cha-
ragua (71.54) reportan las tasas mds elevadas, mientras Ma-
chareti (43.28) reporta la tasa mis baja de mortalidad infantil,
seguida por Villamontes (52.37).

En relacién a la tasa de alfabetismo, exceptuando Gutiérrez,
el resto de los municipios registran tasas elevadas de alfabetismo,
guardando las diferencias entre hombres y mujeres.

En cuanto a las principales actividades econémicas, en todos los
municipios tanto urbanos como rurales la principal actividad econ6-
mica es la ganaderia y la agricultura: Gutiérrez con 57,9%, Charagua
con 50,88%, Machareti con 19,84% y Villamontes con 19,84%.

En cuanto a las condiciones y los servicios de las viviendas:

* El nivel de hacinamiento de los municipios de Gutiérrez
(4,10) y Charagua (3,25) es mayor que Villamontes (2,51) y
Machareti (2,73).

* Lalefia es el combustible mis utilizado para cocinar en los
municipios Gutiérrez (93,61%) y Charagua (75,52 %) mientras
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el gas es usado en los municipios de Villamontes (50,25%) y
Machareti (86,23%).

Figura 20
Combustible mas usado para cocinar por municipio

93,61
86,23

74,52

50,25

Gutiérrez/lefia Charagua/lefa Machareti/gas Villamontes/gas

Fuente: Elaboracién propia.

La cobertura de energia eléctrica en Gutiérrez es mas baja
(10,51%) que Machareti (22,89%) y Charagua (24,13%),
quedando lejos de Villamontes (63,45%).

Respecto al suministro de agua por cafierfa, los municipios de
Machareti (48%), Gutiérrez (51,33%) y Charagua (53,72%)
registran niveles mds bajos que Villamontes (77,63 %).

Aunque estos datos no son completos y a la vez presentan

una complejidad especial en cuanto a la situacién de los munici-
pios, se puede resaltar la persistencia de mayor vulnerabilidad en
el municipio de Gutiérrez, seguido por Charagua y Machareti.
El municipio de Villamontes presenta mejores condiciones para
resistir los efectos de las sequias por su nivel mis bajo de vulne-
rabilidad. Estas caracteristicas son indicativos de que los efectos
adversos de sequias se manifestaran con mayor intensidad en los
municipios con mayor nivel de vulnerabilidad.
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Emergencias en el Chaco

Dentro del territorio y geografia chaquefia, se pueden distinguir
tres grande s divisiones: (i) La regién sub-andina, que comprende
serranfas y valles, aislados y susceptibles a la erosion, con suelos
poco profundos, de fertilidad moderada y textura arenosa. La ma-
yor precipitacién anual es 700-900 mm/afio. (ii) El pie de monte,
zona de transicion entre dreas andinas y llanuras, presenta suelos
profundos, de textura arenosa y favorable para los cultivos de maiz,
frejol, zapallo y joco, pero con menor pluviosidad, de 600mm/
afo. (iii) La Llanura Chaquena, con una topografia interrumpida
por las dunas, con una altura de 450 a 270 metros sobre el nivel
del mar, es arenosa, muy seca y con precipitaciones de 450-600
mm/afio.”” En general, la insuficiente precipitacién pluvial en
gran parte de la region del Chaco genera una ineficiente y mala
administracién de los recursos hidricos, lo cual se refuerza con
la insuficiente infraestructura para el almacenamiento y cosecha
del liquido elemento. En estas condiciones, la sequia, altas tem-
peraturas e intensas lluvias afectan negativamente el crecimiento
de bosques, la calidad de los suelos y la regeneracion de la flora
y fauna de la region. El siguiente cuadro describe el nimero de
eventos adversos, sean sequias, incendios o deslizamientos, cre-
ciendo notoriamente a partir de 2007.

Cuadro 21
Eventos adversos de origen natural segiin municipio 2003-2009

Municipio 2009(p)
Charagua 1 13 0 8 14 3 1
Gutiérrez 0 4 0 0 2 1 2
Machareti 0 8 5 0 0 2 3
Villamontes 4 5 3 2 11 18 2

Fuente: Viceministerio de Defensa Civil/ Instituto Nacional de Estadistica. En: Estadisticas de Medio Ambiente
200-2009, INE 2011.

25  Defensa Civil Bolivia, Plan de Contingencia para la sequia del chaco boli-
viano, sin afio: 4-5
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En 2010, la sequia no golped con la misma intensidad que
los periodos pasados. El siguiente cuadro permite identificar la
probabilidad de diferentes emergencias naturales segin el muni-
cipio hasta el 2008.

Cuadro 22
Amenazas, vulnerabilidades y riesgos por municipio

Municipio  indice riesgo  indice riesgo  indice riesgo  indice riesgo  indice riesgo por

por inundacién  por sequia por incendio por helada deslizamiento
Gutiérrez Bajo Bajo Bajo Bajo
Charagua Medio Muy Alto Alto Bajo Bajo
Machareti Bajo Medio Bajo Bajo Bajo
Villamontes Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

Fuente: Atlas de amenazas, vulnerabilidades y riesgos de Bolivia. VIDECICODI, OXFAM, NCCR North South,
FUNDEPCO, 2008.

Este estudio se llevo a cabo en los cuatro municipios con
considerables riesgos de sequia, enfocindose hacia las necesidades
de atencién de la salud reproductiva y prevencion de las VBG de
las mujeres durante las sequias de 2010.

Anilisis de los resultados de la investigacion

En este contexto socio-demogrifico y los antecedentes de
emergencias naturales, el presente capitulo se enfocard en tres
dreas temadticas: (i) El perfil general de las mujeres y los efectos
generales de los desastres. (if) La situacién y necesidades de
atencion a SSR en las sequias, incluyendo ITS, y las necesidades
especificas del periodo del embarazo, parto y postparto; las nece-
sidades de Planificacién familiar; y finalmente. (iii) La situacién
de violencia experimentada por las mujeres en los contextos de
emergencias.
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Perfil general de las mujeres y el efecto de las emergencias
naturales

Perfil general de las mujeres afectadas por los desastres

Las mujeres juegan un rol importante en su familia, salvaguardando su
seguridad, su salud, su proteccién y sobre todo su sobrevivencia en las
situaciones de desastres, sin embargo no reciben atencién adecuada.
En el decir de las mujeres en el municipio de Regido de la region
de Magdalena de Colombia: “No habian imaginado que alguien se
dedicari a pensar un rato en ellas y decidiera donarles unos articulos
tan significativos..., que por los problemas econémicos no pueden
usar por que la lucha permanente es por la consecucion de la alimen-
tacion diaria”.?® Este capitulo se enfoca en el perfil y necesidades de
las mujeres en las sequias del 2010 en los municipios Machareti (Chu-
quisaca), Gutiérrez, Charagua (Santa Cruz) y Villamontes (Tarija).

Es necesario aclarar que por consideraciones éticas y la nece-
sidad de obtencion del consentimiento informado de los padres
o tutores de las menores, este estudio solamente comprende a
mujeres entre 18 a 49 afios.

Cuadro 23
Perfil general de las mujeres encuestadas del Chaco

Mujeres Porcentaje

Total 379 100,0
Edad

18-19 23 6.1
20-29 155 40.9
30-39 132 34.8
40-49 68 17.9
Ns/Nr 1 0.3

Continiia en la siguiente pagina

26 UNFPA-Corporacién de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio, CDPMM
(S/F~2009): Informe Técnico Final. Estrategia de atencién humanitaria a
la situacién de emergencia invernal, con enfoque diferencial y de fortaleci-

miento de las redes de base en colaboracién con socios locales en la regién
del Magdalena medio. Pg.24.
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T s e |

Nivel de Instruccion
Ninguno

Primaria

Secundario
Técnico-Normal-Ed, Sup.
Ns/Nr

Condicién de migracién
No migrante

Migrante antiguo(+5 afios)
Migrante reciente(-5 afios)
Ns/Nr

Grupo Etnico
Aymara-Quechua-0tros
Ninguno

Guarani

Ns/Nr

Idiomas Hablados

Soélo castellano
Castellano y/o Otros
Castellano y Guarani
Ns/Nr

Ninguno

1-3 Embarazos
4-5 Embarazos
+6 Embarazos

Ninguno

1-3 Hijos

4-5 Hijos

6&+

Estado Civil

Soltera

Concubina

Casada
Divorciada/Separada
Viuda

Niimero de Embarazos Totales

Niimero de Hijos Propios Vivos

10
173
152

43

214
101

257

104

25
209
81
64

30
230
72
47

232
90
34

2.6
45.6
40.1
11.3

0.3

56.5
26.6
12.9

4.0

4.2
80.5
16.3

0.0

67.8
45
27.4
0.3

6.6
55.1
21.4
16.9

7.9
60.7
19.0
12.4

5.0
61.2
23.7

9.0

1.1

Contintia en la siguiente pigina
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Viene de la anterior pagina
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NS/NR 0 0.0
Jefatura del Hogar

La Mujer 84 22.2
Esposo/Pareja 21 55
Ambos 221 58.3
Otra Persona 51 13.5
NS/NR 2 0.5
Ocupacion de la Mujer

Cuenta propia 84 22.2
Trabajadora de Hogar 21 55
No trabaja-Labores de Hogar 221 58.3
Otros 51 13.5
Ns/Nr 2 0.5

Fuente: Elaboracién propia.

La edad de las entrevistadas demuestra una poblacién joven.
Cerca del 47% reporta edades menores a 29 afos y alrededor de
35% de las entrevistadas registra edades entre 30y 39. En general,
mis de 80% de las entrevistadas es menor de 40 afios. Alrededor
de 46% de las mujeres encuestadas ha terminado algun curso de
la primaria y un porcentaje parecido (40%) ha terminado algin
curso del nivel secundario.

Respecto a la condicién migratoria, menos del 13% de las
encuestadas es migrante reciente (- 5 aflos en residencia actual),
27% de ellas es migrante antigua (+ 5 afios en residencia actual)
y la restante mayoria (57%) no es migrante.

La mayoria de las mujeres (81 %) aprendi6 espaiiol como pri-
mer idioma, un porcentaje significativo (15%) aprendié guarani
como primer idioma. Actualmente, la mayoria de ellas declar6
hablar sélo espafiol (68%), espafiol y guarani (27%) o espaiiol y
otros idiomas (5%).

Aproximadamente la mitad de las mujeres ha tenido entre 1y
3 embarazos (55%), mientras 17% de las entrevistadas declaré mds
de 6 embarazos. Es importante recordar que la Tasa Global de la
Fecundidad de los municipios del Chaco, donde se llevé a cabo el
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estudio, presenta diferencias significativas. Mientras, Villamontes
reporta una tasa menor de fecundidad (4,6 vs. 3,9 del departamento
de Tarija), en Machareti (5,3 vs. 5,2 del departamento de Chuquisa-
ca), Charaguay Gutiérrez (6,7 y 8,3 respectivamente contra 4,2 del
departamento de Santa Cruz). En general, todas las TGF superan el
promedio nacional que es de 4,4 hijos por mujer (INE, 2003: 64-65).

El estado civil de las entrevistadas registra diferencias. Alrede-
dor de 24% de ellas es casada y 61% de las entrevistadas declaran
vivir en relaciéon de concubinato.

La jefatura de hogar demuestra diferencias significativas. La co-
jefatura es declarada por la mayoria de las entrevistadas (58%). La
jefatura exclusivamente femenina de hogar alcanza 18% en el Chaco.
Estas distribuciones porcentuales llevan a que la jefatura exclusiva-
mente masculina sea registrada en 21 % de los hogares encuestados.

La ocupacion de la mujer es un indicador de la participacion de
ella en el mercado laboral salarial. La ocupacién con mayor registro
(58%) es labores de casa, que segtn algunas de las entrevistadas
ha sido reportada como “no trabajo”. Las que declararon cuenta
propia incluyendo profesionales, independientes, y empleadora
y/o socia registran 22% de las encuestadas.

En sintesis, el perfil de las mujeres entrevistadas apunta a una
mujer joven con nivel de instruccién menor o igual a secundario,
no migrante, hispano-parlante y con uno a tres embarazos.

Efectos de los desastres sobre las mujeres afectadas

Las mujeres reciben mayor impacto en los desastres, ya que como
se dijo anteriormente, tienen que velar por el bienestar de la familia
y sus hijos. Mluchas veces ellas mismas estan con algin embarazo
o un parto reciente y periodo de postparto que puede demandar
atencion especial, lo cual se vuelve mas complicado en situaciones
de emergencia natural.

Contrario a las inundaciones, las sequias son procesos de me-
diano y largo plazo. Sin embargo, no dejan de impactar severamente
en la poblacién de los municipios afectados. El agua como elemento
principal de su (como luego repite “vivir”, sugiero: cotidianeidad)
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escasea gravemente, afectando no sélo su diario vivir, sino también
a sus cultivos y animales, afectando severamente su seguridad ali-
mentaria, con mayor intensidad en dreas rurales. Los problemas
de salud de los residentes en todos los grupos etarios es otro de los
desafios que enfrentan los habitantes de los municipios afectados.
Las sequias y sus consecuencias pueden abarcar periodos de 8 a 10
meses, empalmandose con el inicio del préximo ciclo de sequias.

La naturaleza de la sequia no siempre obliga a los habitantes a
abandonar sus viviendas y mudarse a la casa de vecinos o parientes
o buscar refugio en los albergues. Mds del 90% de los residentes
de los municipios donde el estudio se llev a cabo no se ha mudado
de sus casas.

Los desastres causan y/o profundizan problemas de salud,
escasez de alimentos, agua y desafios econémicos que afectan la
salud de la mujer y su familia. En el Chaco, las sequias del 2010 han
afectado la salud de mas de la mitad de las mujeres entrevistadas
(51%). Por otro lado, los desatios econémicos generados por las
sequias también tienen su efecto en la salud de las familias (64%).
La falta de medicamentos es otro factor que afecta la situacién de
las mujeres en El Chaco (17%). La escasez de alimentos producidos
en la zona todavia agrava mads la salud de las familias (87%). En
general, la salud de la mujer es afectada por varias causas en las
emergencias naturales y no siempre recibe la atenciéon oportuna.

Cuadro 24
Efectos de la sequia sobre la salud de las mujeres

Mujeres Porcentaje

Total 379 100,0
Efectos en la salud debido a la emergencia

Ninguno 7 1.8
Aspectos de salud 194 51.2
Econdmica afecta salud 241 63.6
Forma de vivir, cambios 97 25.6
Falta de medicamentos basicos 67 17.7
Escasez de alimentos que produce la zona 331 87.3
Otros problemas 9 2.4

Fuente: Elaboracién propia.
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Pese a los impactos mencionados, las sequias no han tenido
mayor efecto en la estructura familiar. La gran mayoria de las
mujeres vivia con su pareja antes (86%) y después (79%) de las
sequias de 2010.

Otra de las caracteristicas demograficas de las entrevistadas
que permanece invariable es el estado civil, el cual no registra
cambios significativos. El concubinato registré niveles similares
(66% a 61%). El porcentaje de casadas se mantiene igual antes y
después de las sequias (23% a 24%).

Figura 21
Efectos de la sequia sobre el estado civil de las mujeres
Viuda | 1,1
. Divorciada/Separada 9,0
R<5)
§ Casada 237
= - Concubina 61,2
=
o
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i Viuda | 0,3
Divorciada/Separada 5,0
(%]
£ Casada NG 23>
<<
Concubina 66,5
Soltera 47

Fuente: Elaboracién propia.

La jefatura del hogar, sin embargo, experimenta algunas
modificaciones. La jefatura exclusivamente femenina de hogar
reporta un leve ascenso (13% a 18%), en desmedro de la jefatura
exclusivamente masculina 27% a 21%).
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Figura 22

Efectos de la sequia sobre la Jefatura de Hogares
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Fuente: Elaboracion propia.

La ocupacion de la mujer es afectada por las sequias. Los re-
sultados del presente estudio demuestran c6mo el porcentaje de
mujeres ocupadas exclusivamente en labores de casa incrementa
luego de las sequias de 2010 en el Chaco (48% a 58%). Posible-
mente, su fuente de trabajo se vio afectada por las sequias y a la
vez porque las emergencias aumentan las responsabilidades de la

mujer para con su familia.



100 MUJERES, SALUD Y VIOLENCIA

Figura 23
Efecto de la sequia sobre la ocupacion de las mujeres
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Fuente: Elaboracién propia.

Pese al rol protagénico de las mujeres en cuanto a la protec-
cién y provision de alimentos, agua, salud y refugio para todos
los miembros de su familia, no se debe ignorar que ellas mismas
enfrentan problemas de salud, en especial SSR, o se encuentran
atravesando periodo de embarazo, parto y postparto que demandan
cuidado especial. En los siguientes incisos se analizaran los desafios
de salud que las mujeres en particular han enfrentado durante y
después de las sequias de 2010.

Necesidades de salud sexual reproductiva en situaciones
de emergencias naturales

Perfil de las mujeres con embarazo-parto-postparto

La atencién durante la gestacion, parto y postparto se vuelve
crucial, si la mujer estd en una situacion de emergencia natural.
Alrededor de 37% de mujeres entrevistadas en el Chaco estuvo
embarazada, teniendo un parto, atravesando el periodo postparto o
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alguna combinacion de las tres fases de la experiencia reproductiva,
durante las sequias de 2010. Aunque el perfil de las entrevistadas
en general fue objeto de estudio, es importante tener presente
las caracteristicas de este subgrupo de mujeres con necesidades
especiales durante las emergencias naturales.

Las mujeres jévenes constituyen la proporcion significativa de
las entrevistadas con reportes de embarazo, parto y postparto. La
mayoria (64%) de ellas son menores a los 30 afios y casi un tercio
de ellas 30%) esti entre 30-39 afios de edad.

Cuadro 25
Edad de las mujeres con embarazo-parto-postparto

Mujeres Porcentaje
Edad
18-19 12 8,45
20-29 78 54,93
30-39 42 29,58
40-49 9 6,34
Ns/Nr 1 0,7

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 24
Nivel de instruccién de las mujeres con embarazo-parto-postparto
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Fuente: Elaboracién propia.
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El nivel de instruccién de estas madres oscila entre primaria
(46%) y secundaria (42%), guardando ligeras diferencias con los
registros del perfil general de las entrevistadas.

La mayoria de estas madres (80%) aprendi6 espaiiol como el
primer idioma, pese a su condicién migratoria. Alrededor de 32%
de ellas es migrante antigua, con mas de cinco afios de residencia
en los municipios donde se llevé a cabo el estudio.

Cuadro 26
Condicion de migracion de mujeres con embarazo-parto-postparto

NG Porcentaje

Total 142 100,0
Condicidn de migracion

No migrante 75 52,8
Migrante antiguo (+5 afios) 46 32,4
Migrante reciente (-5 afios) 18 12,7
Ns/Nr 3 2,1

Fuente: Elaboracién propia.

Aunque que mis de la mitad de ellas (64%) reporta hasta tres
embarazos anteriores al presente, se debe resaltar el 18% de ellas
ha tenido seis o mas embarazos previos.

Cuadro 27
Nimero total de embarazos de las mujeres con emharazo-parto-postparto

Mujeres Porcentaje

Total 142 100,0
Ndmero de Embarazos Totales

Ninguno 0 0,0
1-3 Embarazos 91 64,08
4-5 Embarazos 26 18,31
6+ Embarazos 25 17,61

Fuente: Elaboracién propia.

Analizar la ocupacion de la mujer requiere de mucho cuidado.
Generalmente las mujeres declaran no trabajar, pero en realidad
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ellas siempre trabajan en labores de la casa, lo cual no es considerado
como un trabajo porque no perciben ingreso. Por esta razén, la ca-
tegoria de ‘no trabajo’ se ha unido la categoria de ‘labores de la casa’,
resultando en un 70% de estas madres ocupadas en labores de casa.

Cuadro 28
La ocupacidn de las mujeres con embarazo-parto-postparto

NG Porcentaje

Total 142 100,0
Ocupacion de la Mujer

Cuenta propia 23 16,2
Trabajadora de Hogar 6 4,23
No trabaja-Labores de Hogar 99 69,72
Otros 13 9,15
Ns/Nr 1 0,7

Fuente: Elaboracién propia.

En general, el perfil de estas mujeres es mayormente de edades
entre los 20 y 29 afios, no migrantes, ocupadas en labores de la
casa, con un nivel de instruccién primaria y secundaria, hispano
parlantes, con hasta tres embarazos anteriores al presente. A pesar
de su juventud, ellas enfrentaron diversos desafios en diferentes
etapas de su gestacion y tuvieron que buscar soluciones pese a las
inclemencias causadas por las sequias.

Necesidades de las mujeres durante el embarazo-parto
postparto en las sequias de 2010

Alrededor de 75% de las embarazadas (de un total de 104 casos)
durante las sequias del afio 2010, reportaron algin problema como
fiebre, pérdida de liquido, dolores, calambres o sangrado. Pese a
los problemas de acceso por mal estado de caminos o escasez de
transportes, mas de 70% de ellas acudi6 a los servicios de salud.
Sin embargo, la calidad de servicios de salud no era satisfactoria
para cerca de 50% de las entrevistadas en los municipios donde
se ha llevado a cabo la investigacion.
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“Hua sido muy triste para mi, porque cuando estaba embarazada de mi
tiltimo hijo, en el chaco, por falta de agua, la sequia, el ganado, algunos
no podian ni pararse, varios ban muerto, teniamos que ver el atajado,
dar agua al ganado. A los que ban muerto mi esposo los ha llevado lejos
para que no contantinen.

“El médico me dijo que la pévdida que tuve fue por el esfuerzo. Yo estaba
bien, pero un dolor fuerte sentia, aqui abajo, me aguantaba, pero cuando
salio sangre, me he asustado, mi otro bijo ha corrido al chaco avisar a
su papd, después me ban traido al bospital pero al nifio no lo han podido
salvar. Yo recién me estoy recuperando, estaba flaca como un bilo, no tenia
ni fuerza, no podia atender a mis hijos 'y a mi esposo. Mds bien ha venido
mi cuiiada y una sobrina, pero el problema ha sido justo cuando bemos
perdido el ganado; y lo de mi bijo, tal vez ba sido imprudencia, no sé.
Por suerte, mis otros hijos estdn bien, en el colegio”. 25 aiios-El Chaco

Los problemas identificados en estos centros de salud tienen
que ver con largas esperas, no disponibilidad de personal, perso-
nal sin experiencia, trato poco amable, falta de medicina, sangre,
instrumentos y camas, los cuales afectan seriamente la calidad de
atencion.

Respecto a las mujeres que dieron a luz durante las sequias de
2010, no se puede obtener mayor informacion, ya que tan sélo 11
de las entrevistadas tuvieron un parto. La cantidad reducida de estos
casos no permite hacer un anilisis en detalle de sus necesidades. Sin
embargo, los problemas de salud y violencia contra las embarazadas
son un fenémeno permanente y presente en todas las instancias. El
Director del Hospital Mamerto Sauco- Charagua relata cémo las
embarazadas son victimas de la violencia y agresion, incluso hasta
en el mismo hospital: “En cuanto a la violencia, hay que reconocer
que somos una sociedad machista, por lo cual se trata mal a las mu-
jeres, no les dejan utilizar métodos y hay violencia. Cuando estaba
de turno, presencié como un marido agredia a una embarazada, le
gritaba, entonces como serd en su casa cuando no hay nadie. Se puso
furioso, hemos tenido que llamar a la policia, lo sacamos, pero la
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pobre sefiora joven lloraba, ya estaba a punto de tener su parto y
mire como sucedi6”.

Un total de 27 entrevistadas estuvo atravesando su periodo de
postparto durante las sequias de 2010. Alrededor de 63% de ellas
ha experimentado algin sintoma como visién borrosa, presién ar-
terial elevada, ataques/convulsiones, pérdida de conciencia, fiebre o
calentura, infecciones en la matriz, flujo vaginal y/o dificultades al
orinar. La mayoria de ellas (59%) acudi6 al Centro de Salud, pese
a los problemas de acceso, en especial transporte y el estado de las
carreteras.

“Todo empezd cuando yo me vine a vivir aqui de ... a trabajar y lo
conoct y me junté. Solo tenia 13 aiios y estaba embarazada, desde ese
momento empezd mi martirio porque mi marido se iba a trabajar y
cuando llegaba se ponia a gritar y a golpearme porque para él siempre
todo estaba mal hecho vy si, yo era un poco flojita porque era menor y
por mi embarazo. Cuando me toco tener a mi bebé lo tuve que tener
en casa de mi suegra que era donde yo vivia, atendida por mis cuiiadas
debido a los celos enfermizos de mi marido pero gracias a Dios todo salio
bien”. 19 aiios-El Chaco

Las mujeres, ademds de las complicaciones del embarazo,
parto y postparto, enfrentan otros desafios serios en relacién a su
salud en las situaciones de emergencias naturales.

Necesidades de atencion a los posibles sintomas de ITS

Las mujeres estin expuestas a mayor riesgo y reportan elevada
vulnerabilidad por la falta de agua potable, la falta de higiene y otras
carencias, que propician entorno favorable para las infecciones de
transmision sexual en situaciones de emergencias naturales. Estas
carencias hacen mayor referencia a un conjunto de problemas de
salud como alergias de la piel, infecciones, problemas intestinales,
pero también ITS que pueden estar encubiertas.
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Sin duda la deteccién de ITS requiere de exdmenes de la-
boratorio. Sin embargo, para fines solamente indicativos, se ha
preguntado a las entrevistadas sobre los posibles sintomas de ITS
durante las sequias del 2010. Entre los sintomas mas frecuentes
figuran las infecciones vaginales, picazén y problemas al orinar.

Cuadro 29
Posibles sintomas de ITS entre las entrevistadas en Chaco

Mujeres Porcentaje

Total 379 100,0
Posibles sintomas de ITS

Ninguno 248 65,4
Infecciones vaginales 7 18,7
Ronchas 2 05
Flujo 17 45
Verrugas 1 0,3
Picazén 36 9,5
Problemas al orinar 46 12,1
Otro 14 3,7

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria (67%) de las entrevistadas visit6 los centros de
salud para recibir atencién institucionalizada. Pero llama la aten-
cién que alrededor de 27% de ellas, habiendo detectado uno o mis
sintomas de I'TS, acudié a las redes informales de amigos, vecinos,
familiares, esposo o se atiende a si misma.
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Figura 25
Acceso a los servicios de salud para atencion de ITS
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Ninguno 3,1

Fuente: Elaboracién propia.

Las emergencias naturales movilizan a todas las instancias
gubernamentales, sociedad civil e instituciones locales y regionales
para ayudar a las y los damnificados, pero esta ayuda se centra en
agua, alimentos, refugio y generalmente no incluye las necesidades
de la salud de las mujeres. El Alcalde de Machareti explica que
los esfuerzos se enfocaron “principalmente en la distribucién de
alimentos, maiz, fideo y aztcar... mds de Caritas apoyd, se distri-
buyeron mds de 20.000 litros de agua”.

Necesidades respecto al uso de los métodos
de planificacion familiar

La no disponibilidad de los métodos de planificacion familiar en
situaciones de emergencia puede resultar en embarazos no de-
seados y posiblemente a soluciones como aborto, que es otra de
las amenazas que las mujeres deben enfrentar. Las estrategias de
respuesta a la emergencia (primeros dias y semanas), no incluyen
la atencién a ese aspecto importante para la vida reproductiva de
las mujeres.
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La prevalencia del uso de métodos anticonceptivos modernos
o tradicionales es considerable (56%). Sin embargo, las sequias
incrementan el nivel de no-uso (44% a 47%) identificando las
necesidades no satisfechas.

Cuadro 30
Uso de métodos de planificacion familiar en Chaco

Mujeres Porcentaje

Uso de Métodos

Total 379 100,0
Antes de la emergencia 248 65,4
No usa 167 441
Usa Modernos 159 42,0
Usa Tradicionales 52 13,7
Usa Tradicionales 1 0,3

Después de la emergencia

No usa 179 47,2
Usa Modernos 123 32,5
Usa Tradicionales 76 20,1
Usa pero no especifica cudl 1 0,3

Fuente: Elaboracion propia.

Comparando con el periodo anterior al desastre, el uso de mé-
todos modernos disminuye en un 10% (42 a 32.5%). Este cambio
marca las necesidades no satisfechas de las mujeres encuestadas
en relacion al uso de métodos modernos de planificacion familiar
en periodo posterior a las sequias. Si bien los métodos de anti-
concepcién moderna estan disponibles en los Centros de Salud y
las farmacias, algunas de las entrevistadas tuvieron dificultades de
acceder a estos servicios durante las sequias de 2010.
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Figura 26
Lugares de acceso para métodos de anticoncepcion modernos
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Fuente: Elaboracién propia.

Los principales problemas para usuarias de métodos moder-
nos han sido el transporte a los centros de provision o desafios
econémicos causados por el efecto de la sequia. Estos factores
imposibilitan el acceso a estos métodos.

Cuadro 31
Chaco: Dificultades para conseguir métodos modernos

Mujeres Porcentaje

Total 123 100,0
Dificultad de conseguir PF

Ninguna (consiguid) 86 69,9
Transporte, Acceso 17 13,8
No tenia dinero 6 49
Otra Razén 1 0,8
Ns/Nr 13 10,6

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de las no-usuarias (64,8 %) de métodos modernos
de planificacién, report6 la falta de informacion (sobre el método
y el lugar para adquirirlo), y la no-disponibilidad del método como
motivos de no-uso, sean durante o después de la sequias del 2010.
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Cuadro 32
Chaco: Principal razon de no-uso de métodos modernos

Mujeres Porcentaje

Total 256 100,0
Principal razén de no uso de método moderno

No conoce 24 9,4
Oposicién de marido 17 6,6
Desea embarazarse 17 6,6
Falta de acceso, disponibilidad, informacion 166 64,8
Ns/Nr 32 12,5

Fuente: Elaboracién propia.

Estos datos son indicativos de una necesidad de comunicacién
y capacitacion a nivel comunitario.

Necesidad de enfrentar la alarmante violencia basada
en género durante y después de los desastres

La violencia contra la mujer no sé6lo vulnera sus derechos hu-
manos fundamentales, sino también contribuye a la mala salud
de las mujeres (OMS, 2005). Visibilizar la violencia es necesario
tanto para la salud de ella como también para el bienestar de sus
hijos que presencian la cruda agresividad contra su madre a lo
largo de su nifiez.

La violencia contra la mujer, en especial en el contexto de la
emergencia, es alarmante. Alrededor de 50% de las entrevistadas
ha reportado haber experimentado algin tipo de violencia por
parte de su pareja,”’ dato que supera el promedio departamen-
tal”®® (Chuquisaca 42,9%, Tarija 43,4%, Santa Cruz 45,6%). Las

27  Pese a que la boleta contenfa preguntas respecto a la violencia de no pare-
ja, el reducido nimero de casos (7 violencia fisica y 2 violencia sexual) no
permite un andlisis de este tipo de violencia.

28 ENDSA 2008: Cuadro 12.4.1. Tipos de violencia hacia las mujeres por tipo
de persona (p. 305)
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caracteristicas socio-demogrificas de las victimas son similares al
perfil general de las entrevistadas. Es importante notar que este
indicador comprende violencia verbal, emocional, fisica, o sexual.

Cuadro 33
Chaco: Presencia de la violencia contra la mujer

Total 379 100,0
Indicador (Presencia de violencia)

Ningn tipo de violencia 187 49,3
Violencia general por parte de pareja 187 49,3

Fuente: Elaboracion propia.

La presencia de un tipo de violencia conlleva a otros. El
registro de la violencia verbal-emocional, propicia el ambiente
para la violencia fisica o sexual. Estos porcentajes tan elevados de
agresion contra la mujer en el dmbito familiar posiblemente refleje
la combinacién de varios tipos de violencia.

“Hace varios afios que vivia con mi esposo. Mi esposo me pegaba mucho,
me bacin pasar vergiienza delante de sus amigos, me hacia bacer cosas que
Yo no queria, me humillaba, me amenazaba con quitarme a mis hijos.
El'me pegaba con puiiete, patadas, incluso una vez me echd gasolina en
todo mi cuerpo: me queria quemar. Por eso tuve que escapar de mi casa
y me vine a vivir aqui con mi familia bace 3 meses”. 30 ajios-El Chaco

Violencia Verbal o Emocional

La agresi6n verbal o emocional es una de las violencias mds genera-
lizadas. Los datos de la encuesta registran que el 47 %, (superando
el promedio departamental: Chuquisaca 39,6%, Tarija 39,7%,
Santa Cruz 42,8%)* de las mujeres en el Chaco ha experimentado

29 ENDSA 2008: cuadro 12.4.1 Tipos de violencia hacia las mujeres por tipo
de persona (pigina 305).
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algun tipo de violencia verbal o emocional como insultos, humi-
llaciones, actos atemorizantes, gritos, romper objetos, amenazas
de lastimar a ella o un ser querido para ella, o quitarle sus hijos.

Figura 27
Chaco: Violencia verbal-emocional contra la mujer
En emergencia 478
Promedio Chuquisaca 39,6
Promedio Tarija 39,7
Promedio Santa Cruz 4238

Fuente: Elaboracién propia.

La encuesta indagd sobre los diferentes matices de la violencia
verbal o emocional durante y después de la emergencia natural:

»  El40% de las mujeres entrevistadas reporté haber sido, una o
varias veces, objeto de insultos o expresiones que les ha hecho
sentir mal.

» La experiencia de haber sido denigrada o humillada, una o
varias veces, ha sido confirmada por el 35% de ellas.

* Alrededor de 28% de las entrevistadas recibié amenazas per-
sonales y/o contra alguien importante para ellas de parte de
sus parejas.

» Lasamenazas de quitarle sus hijos que todavia es mas dolorosa
fue experimentada también por 11% de las entrevistadas.

Los estudios cualitativos demuestran de forma sistematica que,
para las victimas, el maltrato psiquico es mds devastador que la vio-
lencia fisica (OMS, 2005). En este contexto, la elevada proporcion
de mujeres que reporta violencia verbal y emocional es alarmante.
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“Un dia era cumpleaiios de mi cuiiado y fuimos, mi marido bebid y al
final termino celdndome con mi cusiado. Me llevd a empujones a un rin-
con y empezo a golpearme y mi hija gritaba asustada. Vds me dolian los
gritos de mi nifia que los golpes que recibia, me armé de valor lo empujé
y lo mande al piso y me eché a correr con mi nifia. Habiamos avanzado
un poco cuando escuché un disparo, regresé'y encontré a mi marido tirado
en el piso agonizando por que se babia dado un tiro.

“Cuando aparecieron sus familiares lo primero que pensaron fue que
yo0 lo habia hecho, dias después me demandaron y boy estoy en un juicio
de 8 meses. Ya pasaron 2, pero sufro porque no puedo salir de la casa de
mi suegra y hago todos los quebaceres de la casa, no puedo sacar a mi
nifia porque me tienen probibido basta que se aclare todo lo que paso.

Confio en que se aclarard todo y yo podré sacar a mi niia adelante’.
19 anos-El Chaco

———————————
Violencia fisica
El 15% de las entrevistadas report6 la presencia de violencia fisica

ejercida por su pareja, en situaciones de emergencia (Chuquisaca
25,2%, 'larija 24,8%, Santa Cruz 18,9%).

Figura 28
Chaco: Violencia fisica contra la mujer
En emergencia 15
Promedio Chuquisaca 26,7
Promedio Tarija 24,8
Promedio Santa Cruz 18,9

Fuente: Elaboracién propia.
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El estudio indagé sobre la experiencia de diferentes tipos de
violencia fisica experimentada por las entrevistadas:

* El 10% de las entrevistadas reporté que su pareja les lanzé
algun objeto para lastimarlas o las golpeo en una o mas oca-
siones.

* El 9% de las mujeres fue objeto de empujones, aventeo o
jalado de cabellos en una o mas ocasiones.

* De igual manera, el 8% reporté haber sido golpeada con
puiietes o algtin otro objeto, en una o varias oportunidades.

* Kl 5% de las entrevistadas experimenté episodios de patea-
duras o ser arrastradas por su pareja en una o mas ocasiones.

e Laamenaza con armas de parte de la pareja ha sido reportada
por 1,5% de las mujeres.

Pese a estas experiencias tan violentas, 50% de entrevistadas
no se ha defendido ante los episodios de violencia fisica.

Cuadro 34
Chaco: Reaccidn contra la violencia fisica

Mujeres Porcentaje
Total 379 100
Una sola vez 12 3,2
Més de una vez 42 11,1
Nunca 188 49,6
Ns/Nr 137 36,2

Fuente: Elaboracién propia.

Para muchas mujeres es aceptable y normal que las mujeres
reciban agresiones fisicas de parte de la pareja. Ademads algunos
patrones culturales muchas veces engendran actitud sumisa y de
no defensa de parte de la mujer. Esta es una dimensién de VBG
que amerita ser investigada en profundidad.
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Violencia Sexual

“Yo era huérfana de padre y madre. A los 14 afios me junté pero desde
un principio mi marido eva malo, me pegaba, me insultaba. Si yo decin
algo en contra de alguien de su familia él me llevaba arrastrando de mis
cabellos a pedir perdon de rodillas. A los 16 afios me casé porque estaba
embarazada, pero todo fue igual. Me decia que yo no sirvo para nada,
que era gorda y fea; asi paso el tiempo. Después llegd al extremo de levar
a la casa mujeres para demostrarme que yo no valia nada.

“El nunca me daba dinero a pesar que era coronel y ganaba buen
sueldo, pero todo se lo gastaba en bebidas alcobdlicas y mujeres. Yo tenia
que trabajar para miy mis hijos. Lo demandé en una ocasion, pero sus
influencias fueron mds fuertes y no pasé nada. Un dia me fui a trabajar,
cuando volvi lo encontré en la cama con mi hermana, fue lo tiltimo que
me hizo, por lo que decidi a dejarlo.” 43 anios-El Chaco

El 7,9% de las mujeres entrevistadas report6 haber sido victima
de violencia sexual por parte de su pareja durante y después de
las sequias. Este indicador es superior a los promedios de los tres
departamentos de la region chaquefia (Chuquisaca 6,9%, Tarija
6,2%, Santa Cruz 5,9%).

Figura 29
Chaco: Violencia sexual contra la mujer
En emergencia 79
Promedio Chuquisaca 6.9
Promedio Tarija 6,2
Promedio Santa Cruz 59

Fuente: Elaboracion propia.
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La Defensora del municipio de Gutiérrez confirmo la exis-
tencia de la violencia de todo tipo y la carencia de un protocolo
para atender los casos:

“Especificamente no hay un protocolo, se atiende de manera
general, principalmente los casos de violencia intrafamiliar. Hay
bastantes denuncias, pero no se pueden atender por falta de recursos
econdémicos y presupuesto de la oficina. Otras causas son que en el
dia muchas mujeres trabajan en el chaco, no se les puede ubicar y
también por otras..., como amedrentamiento ellas no denuncian...
Con la sequia se podria decir que estos casos aumentan relativamen-
te, pero es constante este tipo de violencias. Se dan casos donde
hay la denuncia y se procede a la investigacion, en otros casos hay
conciliacién de partes o también denuncian y ya no vienen.”

La Defensora de Villamontes explic6 que “son muy pocos los
casos que se llega a investigar, a veces les amenazan con quitarles
a sus hijos, las golpean y no pasa nada... Hay que reconocer que
se necesita un trabajo mds amplio, no se trata slo de encerrar al
marido/la pareja, hay que prevenir en todos los niveles”.

Efecto del alcohol en los diferentes tipos de violencia

Laviolencia basada en género tiene raices mucho mas profundas y
no puede ser explicada en ecuaciones simplista de relacion causal
de consumo de alcohol y la violencia contra las mujeres. Sin em-
bargo, los testimonios de las entrevistadas permiten observar que
el uso de bebidas alcohdlicas es usado como excusa para cometer
cualquier tipo de violencia.

Los episodios de agresién verbal o emocional se presentan
con mayor intensidad (36%), cuando su pareja se encuentra en
estado de ebriedad.
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Figura 30
Chaco: Efecto de alcohol sobre la violencia verbal-emocional
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Fuente: Elaboracion propia.

Los episodios de violencia fisica se intensifican cuando la
pareja se encuentra en estado de ebriedad, segin 35,06% de las
entrevistadas.

Figura 31
Chaco: Efecto de alcohol sobre la violencia fisica

35%
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Fuente: Elaboracién propia.

Y, finalmente, la violencia sexual se acentiia con el consumo
de alcohol, segiin la opinién de 50% de las victimas.
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Figura 32
Chaco: Efecto del alcohol sobre violencia sexual
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Fuente: Elaboracion propia.

Necesidad de ofrecer informacion y capacitacién respecto
ala SSRy la VBG a las mujeres afectadas por los desastres

El problema de violencia contra mujeres propone un reto a
enfrentar mediante medidas educativas, informativas, legales
y psicolégicas. Las campaifias de informacién, comunicacion y
capacitacién pueden llegar a resultar efectivas, cuando se ofrez-
can tanto a las mujeres como a los hombres en los contextos de
emergencia natural. Las instituciones gubernamentales, las ONGs
de Derechos Humanos y Derechos de las mujeres juegan un rol
decisivo en promover estas campaiias.

La necesidad de recibir informacién y capacitacién sobre
diferentes aspectos de SSR es apremiante. Alrededor de 75% no
ha recibido informacién sobre problemas de embarazo, parto
y postparto. El 60% de ellas no ha recibido informacién sobre
los métodos de planificacion familiar, y un 81% no ha recibido
informaci6n sobre ITS-VIH.
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Figura 33
Chaco: Acceso a informacion
81 .
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Fuente: Elaboracién propia.

Ademais un 56,46% de las entrevistadas, reporté no haber
recibido ninguna orientacién respecto a la VBG durante o después
de la sequia. La necesidad de distribucién de material audiovisual
al respecto es mds notoria, ya que el 64,12% reporté no haber
recibido ningin material pertinente.

Cuadro 35
Chaco: Recepcion de informacion sobre VBG

Total 379 100
Recibio: Informacion sobre la violencia basada en género

Si 163 43,0
No 214 56,5
Ns/Nr 2 0,5
Triptico-Material Audiovisual sobre VBG

Si 136 35,9
No 243 64,1

Fuente: Elaboracién propia.

La defensora del municipio Gutiérrez confirma que no se tiene
un programa de capacitacion y que falta realizar la promocién con
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cartillas en las poblaciones mas alejadas. Actualmente, no se tiene
un programa de capacitacion y el tema de violencia no ha sido
coordinado y no se ha trabajado. La Defensora de Villamontes
afirma que tuvieron un programa de prevencion de ITS y violencia,
pero que ha sido muy esporadico.

Conclusiones

En los municipios visitados, las autoridades cuentan con recursos,
preparacion y presupuesto excesivamente limitados y no logran
abarcar las necesidades de las mujeres en situacion de desastre.
El desafio mds grande para el sector salud es llegar con atencién
competente a las mujeres que viven en las comunidades alejadas
de dificil acceso. Por otro lado, pese a su deseo y conviccion de
proveer y proteger los derechos humanos y en especial los dere-
chos de las mujeres, las organizaciones de derechos humanos y
defensoria del pueblo se ven impedidas de cumplir por los escasos
recursos destinados a estas instituciones, y por las limitaciones
organizativas que enfrentan en diferentes municipios.

En relacion al objetivo principal del estudio de identificar las
necesidades de SSR de las mujeres de 18 a 49 anos en los contextos
de las sequias en el Chaco, se evidencia las siguientes:

» Las mujeres enfrentan varios desafios en relacion a su salud.
Aquéllas con un embarazo durante la sequia reportaron
sintomas de consideracién como fiebre, pérdida de liquido,
dolores, calambres o sangrado. Asimismo, las madres lactan-
tes en etapa de postparto tuvieron que lidiar con dolencias
tales como vision borrosa, presion arterial elevada, ataques/
convulsiones, pérdida de conciencia, fiebre o calentura, in-
fecciones en la matriz, flujo vaginal y problemas al orinar. A
pesar de que algunas de ellas acudieron a los centros de salud,
la calidad de atencidén no fue 6ptima. Las madres expresaron
su insatisfaccion por las largas esperas, la no disponibilidad
de personal o personal sin experiencia, poca amabilidad de
parte de los funcionarios, la falta de medicina, de sangre, de
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instrumentos y de camas. Esto demuestra una imperativa
necesidad de mejorar tanto accesos a los centros de salud
como la calidad de atencién que éstos ofrecen. Los mismos
reclamos fueron registrados por mujeres que acudieron a los
centros de salud, por posibles sintomas de ITS.

*  El uso de los métodos modernos de planificacién familiar se
ha visto reducido en periodos de sequia. Responder oportu-
namente a esta necesidad previene los embarazos no deseados
y posibles abortos.

» La presencia de todos los tipos de violencia, sea verbal-emo-
cional, fisica o sexual, es elevada en el contexto de las sequias.
Esto es indicativo de una necesidad sentida que debe llamar la
atencién de todas las instituciones y organizaciones locales y
regionales, por su cardcter atentatorio a los derechos humanos
de las victimas.

» La falta de campaiias informativas y educativas se siente en
las zonas azotadas por las sequias, en especial campaiias en
relacién a la SSRy la prevencion de VBG.

Las sequias no pueden convertirse en un pretexto para violar
los derechos humanos de las mujeres, en especial en lo que se re-
fiere a la SSRy la VBG, ya que éstos se constituyen en dos pilares
importantes del mejoramiento de la calidad de sus vidas.
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Foto 2. Mujer sacando agua en un atajado, utilizado también por animales.®®

30 Foto: gentileza de Subgobernador de Cordillera, Lic. Richard Moreno.



CAPITULO V
Las inundaciones y las sequias:
Comparaciones, conclusiones
y recomendaciones

La sequia y la inundacién son fenémenos totalmente diferentes.
Sin embargo, identificar las necesidades de las mujeres afectadas
tanto en las inundaciones como en las sequias constituye uno de
los objetivos principales del estudio.

Las inundaciones son eventos temporales, mientras las
sequias son procesos de mediano y largo plazo. Las inundacio-
nes tienen efectos repentinos, intensivos en un periodo corto,
destrozan las viviendas, los centros de educacién y de salud, y
afectan seriamente las infraestructuras carreteras entre otras. En
cambio, las sequias son procesos relativamente lentos que van
profundizando sus impactos con el paso del tiempo. Las sequias,
siendo un proceso acumulativo, no cambian la situacion de las
familias tan drasticamente como es el caso de las inundaciones.
Esta diferencia conceptual comparativa permite discutir si estas
diferencias entre tales fenémenos naturales generan también
necesidades y respuestas diferenciadas en las mujeres en periodos
de emergencias naturales.

Comparaciones
La comparacion consiste en analizar las similitudes y diferencias

en las caracteristicas de las mujeres afectadas por la sequia y la
inundacién, los efectos diferenciados de los desastres sobre ellas,
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especialmente en cuanto a su salud sexual reproductiva, y violencia
basada en género.

Perfil de las mujeres afectadas por los desastres

Es notorio que los perfiles de las entrevistadas en ambos contextos
presentan muy pocas diferencias:

* En general, mds de 70% de las entrevistadas es menor de 40
afos, tanto en la regién del Chaco, como en el departamento
del Beni.

e Cercadelamitad (46-51%) de las entrevistadas ha terminado
algun curso de primaria y un porcentaje similar (40 a 43%)
algin curso de la secundaria.

e Mis de 50% de las entrevistadas es residente permanente en
ambos contextos. Aunque se debe destacar que el 25% de
las mujeres entrevistadas en Chaco corresponde a migrantes
antiguas.

e Mis de 80% de las entrevistadas aprendié espafiol como
primer idioma en su nifiez.

*  Aproximadamente la mitad de las mujeres ha tenido entre 1 y
3 embarazos; aunque se debe destacar el porcentaje significa-
tivo (27%) de las mujeres con mas de 6 embarazos en ambos
contextos.

» Elestado civil de las entrevistadas es similar en ambos contex-
tos. Alrededor de 23 % de ellas es casada, y entre 61% (Chaco)
y 72% (Beni) vive en concubinato.

» Lajefatura de hogar demuestra diferencias significativas entre
ambas regiones. Mientras que en el Chaco la mayoria de las
mujeres declara co-jefatura de hogar junto a su pareja (58%),
en el Beni el porcentaje es mucho menor (39%). La jefatura
exclusivamente masculina de hogar alcanza a 21% en Chaco
y 44% en Beni.

» La ocupacién con mayor registro corresponde a labores de
casa (+ 55%), segtn declaracion de las entrevistadas en ambos
contextos.
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Es importante resaltar que algunas caracteristicas de las muje-
res contribuyen a profundizar sus vulnerabilidades sociales lo que
intensifica la gravedad de los impactos de los desastres.

Efectos de los desastres sobre las mujeres afectadas

Las consecuencias de los desastres son similares en ambos con-
textos, excepto en relacion con el desplazamiento de sus hogares:

» Al contrario de la emergencia natural de la sequia, la inun-
dacién obliga a las familias a dejar su hogar y trasladarse a
albergues y/o a casa de familiares, vecinos o a otros lugares.

*  Los desastres causan y/o profundizan problemas de salud por
diferentes vias, como escasez de alimentos, agua, y pérdida de
la produccién local. Todo ello afecta la salud de la mujer y su
familia.

» Las estructuras de las familias, el estado civil y la jefatura de
hogar no se ven afectados por los desastres, sean éstas inun-
daciones o sequias.

»  Los desastres obligan a las mujeres a dedicar mas tiempo a los
quehaceres del hogar y la familia, reduciendo sus actividades
econémicas remuneradas.

Los desastres afectan algunos aspectos y dejan invariables otras
dimensiones de la vida de las mujeres. Aunque las estructuras de las
familias no son afectadas por los desastres, las responsabilidades de
las mujeres se incrementan dentro de su hogar, estén en su propia
vivienda o fuera de ésta. Ellas tienen que cubrir las necesidades de
todos los miembros, sean ellas de salud, seguridad y proteccién;
ademds de enfrentar desafios nuevos en las tareas regulares como
preparar alimentos y proveer agua potable.

Los desafios de salud de las mujeres en los desastres

En las condiciones de desastres, en las que la falta o el exceso de
agua producen amenazas para la salud de todos, las mujeres son
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las mds afectadas. Las complicaciones de salud, en especial SSR,
y/o embarazos, partos y postpartos, demandan cuidados especiales.
Sin embargo, no siempre las mujeres reciben o tienen acceso a la
atencion de salud durante los desastres.

Durante las emergencias de 2010, mas de un tercio de mujeres
entrevistadas estuvo embarazada o teniendo un parto, o atravesando
el periodo de postparto, o alguna combinacién de las tres fases de
la experiencia reproductiva. Los problemas con probables conse-
cuencias graves como fiebre, pérdida de liquido, dolores, calambres
o sangrado durante su embarazo fueron reportados por ellas. Pese
al nimero reducido de casos de mujeres con parto, los problemas
como convulsiones, parto prolongado y/o sangrados fueron men-
cionados por las entrevistadas. De igual manera, las madres lactantes
informaron de sintomas con consecuencias graves durante postparto,
tales como visién borrosa, presion arterial elevada, fiebre-calentura
o infecciones en la matriz. Asi problemas de acceso y calidad insatis-
factoria de los servicios de salud han sido identificados como desafios
mayores por parte de las mujeres que debieron acudir a ellos.

Cerca de la mitad de las entrevistadas reporta sintomas, tales
como infecciones vaginales, ronchas, llagas, picazén y otros que
pueden derivar en ITS, por lo que debieron enfrentar los mismos
desatios de acceso y calidad de los servicios de salud.

Los desafios de VBG en los contextos de desastres

Sin duda, el resultado poco esperado de la investigacion fue la
presencia muy generalizada de violencia basada en género en los
periodos post emergencias en ambos contextos. Los niveles regis-
trados de violencia en este estudio superan los niveles promedios
departamentales de VBG reportados por la ENDSA 2008. Por
estas razones, examinando las correlaciones y asociaciones entre
diferentes variables para poder identificar factores que podrian
contribuir a la identificacién de necesidades al respecto, de las
mujeres en situacion de vulnerabilidad y riesgo.

El estudio multipais de la OMS (2005), identifica algunos
factores personales, de pareja y de caricter social como aquellos
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que pueden contribuir a la proteccién de la mujer. Entre factores
personales de la mujer, se ha visto el grado de instruccién, su au-
tonomia financiera, registro de victimizacion anterior, historial de
violencia en la familia en su nifiez, el nivel de potenciacion de su
capacidad o empoderamiento y apoyo social. Entre los factores
relacionados con su pareja, se identifica el grado de comunicacién,
su situacion laboral, el consumo de alcohol y drogas, el grado de
agresividad fisica con otros hombres, y la existencia de violencia
entre los padres en su nifiez. En lo relacionado con los factores
sociales, se menciona el grado de desigualdad econémica entre
hombres y mujeres, actitudes hacia los roles asignados a hombres
y mujeres, violencia contra la mujer, los niveles de autonomia y
movilidad de la mujer, intervencién de los familiares mas cercanos
y vecinos en los episodios de violencia entre-pareja. Es importante
resaltar que los factores que contribuyen a la proteccion de la mujer
contra violencia tienen que ver principalmente con su proceso de
empoderamiento.

En dicho estudio (OMS, 2005), se han detectado evidencias de
relacién de la violencia con la edad, estado civil y la educacién de
la mujer. En la mayoria de los paises comprendidos en el estudio,
las mujeres jévenes entre 15-19 aflos, tienen mayor riesgo de ser
victimas de violencia fisica o sexual, o ambos por parte de su pareja.
Aunque es sorprendente que, en varios entornos nacionales, las
mujeres separadas o divorciadas reportaron mayor nivel de violen-
cia que las casadas. El efecto protector del nivel de instruccion se
visibiliza cuando la mujer reporta niveles de instruccién terciario
es decir, uno de los factores con mayor potencial de proteccion
ante la violencia es haber logrado niveles de educacién superior.

A la luz de las evidencias encontradas en esos estudios, se ha
procedido a elaborar un modelo logistico®! que nos permita iden-
tificar las variables que podrian tener efecto de proteccién para

31 En estadistica, la regresién logistica RL es un modelo de regresién para
variables dependientes o de respuesta binomialmente distribuidas. Es 1til
para modelar la probabilidad de un evento como funcién de otros factores.
Es usada extensamente en las ciencias médicas y sociales.
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las mujeres en contextos de desastres, tanto en Beni como en el
Chaco. Este modelo logistico, ademds de incluir variables socio-
demogrificas de la mujer, incorporé algunas variables relacionadas
con informacién y conocimiento, y también otras relacionadas
con comportamientos

Es importante notar que la presencia de violencia intrafamiliar
o doméstica es tan generalizada entre las entrevistadas, que no
muestra cambios significativos por el efecto de las variables edad,
nivel de instruccién, idioma hablado, categoria ocupacional, ni
siquiera la jefatura de hogar. La revisién de los resultados particu-
lares y el modelo inicial,** que incluye todas las variables confirman
esta aseveracion. En otras palabras, al menos ninguna de estas
caracteristicas ha demostrado ser significativamente importante
para reducir la probabilidad de exposicién de la encuestada a la
VBG, como sugieren los estudios de la OMS (2005).

Cuadro 36
Analisis multivariante de la VBG
Variables Independientes 0.R. Signif

Regién Chaco *
Beni 1.757 rx

N° de embarazos 0-3
4-5 1.467 *x
6y+ 1.330

Condicion de migracion  No migrante **
Migrante antiguo 0.621 **
Migrante reciente 0.872

M. de anticoncepcion Usa Modernos *
No usa 0.711 *
Usa Tradicionales 1.218

Estado civil Otras e
Concubina 3.504 e
Casada 3.303 e

(***) Significativas al 1% (**) significativas al 5% (*) significativas al 10%

32 Favor revisar Anexo 1.
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Sin embargo, existen algunas variables que pueden generar
mayor probabilidad de experimentar violencia que otros: (i) La
presencia de VBG es 1,75 veces mds probable en las zonas de emer-
gencia de inundacién (Beni) que en las zonas de desastres por sequia
(Chaco). (ii) Las mujeres con 4-5 embarazos reportan 1,47 veces
mas riesgo de sufrir VBG en comparacion con las que tienen entre
0y 3 embarazos; (iii) Las migrantes antiguas son menos propensas
a sufrir violencia (OR=0,621); (iv) El riesgo de sufrir violencia para
las mujeres concubinas (3,504) y para las casadas (3,303) es mayor
que las solteras u otro estado civil. En resumen, en este estudio
no se ha podido identificar factores protectores esperados. Por lo
tanto, la presencia alarmante de la VBG en contextos de desastres y
su prevencion debe formar parte de las estrategias de reduccion de
desastres considerando los diferentes grupos de mujeres.

Cadena de violencias: presencia simultanea de violencias

La presencia generalizada (més de 50%) de la violencia contra la
mujer, en especial de parte de la pareja, obliga a realizar una mirada
mids atenta a las cifras obtenidas por el estudio. Es oportuno notar
que las mujeres experimentan no solamente un tipo de violencia;
pues varios tipos de violencia son reportados por las encuestadas.
El registro de violencia fisica estd acompafiado por violencia verbal-
emocional; y de la misma manera, la presencia de violencia sexual
generalmente esta escoltada por la violencia verbal-emocional.

Cuadro 37
Presencia simultanea de tipos de violencia

Mujeres (Frecuencia Simple)

Total Mujeres Encuestadas 643
Total Mujeres-VBG Pareja 361
VBG-Verbal Emocional 348
VBG-Fisica 146
VBG-Sexual 69
VBG-Verbal emocional y fisica 140
VBG-Verbal emocional y sexual 62

Fuente: Elaboracién propia.
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En este sentido se hace necesario resaltar algunas de las aso-
ciaciones entre diferentes tipos de violencia para generar eviden-
cias que puedan guiar las estrategias de prevencién. Usando las
frecuencias simples de la violencia en ambos contextos, se puede
poner en manifiesto que:

* El 96% (140/146) de las mujeres que reportaron violencia
fisica han experimentado violencia emocional y verbal.

*  El190% (62/69) de las mujeres que han experimentado vio-
lencia sexual han reportado también violencia emocional y

verbal.
Figura 34
Asociacion entre tipos de violencia
140 146
62 69
| T T T 1
Emocional-Fisica Fisica Emocional Sexual Sexual

Fuente: Elaboracién propia.

En este contexto, se hace necesario resaltar que si bien las
estrategias de prevencion de la violencia deben considerar todo
tipo de violencia, la atencién especial debe enfocarse hacia la
violencia verbal-emocional. Este tipo de violencia, ademas de
ser la mds generalizada (cerca de 50%), tiene varios efectos im-
portantes.

La violencia verbal-emocional es considerada la mas leve en-
tre todos los tipos de violencia, sin embargo el maltrato psiquico
es mds devastador que la violencia fisica (OMS, 2005). Ademas,
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este tipo de violencia se convierte en antesala para otros tipos
de violencia, sea fisica o sexual. Finalmente, la mayoria de las
potenciales victimas de las violencias fisica y sexual, reportan la
presencia de la violencia verbal-emocional. Enfocar la atencion
hacia la prevencién de este tipo de violencia contribuiria signi-
ficativamente a la prevencién de otros tipos de violencia contra
las mujeres.

A pesar de la presencia elevada y compleja de la VBG y las
necesidades insatisfechas de las mujeres en relacion a su SSR, estos
problemas no figuran entre las prioridades en las primeras fases
de las estrategias de mitigacién del desastre, provengan éstas de
instituciones publicas, privadas o de agencias internacionales.

Prioridades en ayuda humanitaria

Una revision de las noticias en periédicos nacionales en relacion
a las ayudas humanitarias, tanto de parte del gobierno, ONGs,
Agencias Internacionales y las gobernaciones de diferentes de-
partamentos, demuestra que el enfoque principal de estas ayudas
no incluye las necesidades de salud de las mujeres:*

e En el caso de Beni, el enfoque inmediato es establecer los
albergues y luego ver asuntos de alimentos, agua, y todos los
enseres bdsicos que se perdieron por el paso de la inundacion.
Como primera ayuda, llegan las carpas, colchonetas, mos-
quiteros, y herramientas para preparar lugares aptos para el
traslado de las familias afectadas, para que tengan un refugio
para nifios, adultos mayores, mujeres gestantes y para todas las
familias. Respecto a la provision de agua, los envios contienen
pastillas de cloro, baldes de purificacion de agua, equipos de
control de la calidad de agua y depésitos. La distribucién de
ropa es otra necesidad urgente para aquellas personas que

33 Ver anexos del resumen de las noticias de Periédicos desde 2010 en relacién
a la ayuda humanitaria en las emergencias naturales.
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tan s6lo pudieron salvar sus vidas ante el eminente peligro
de las inundaciones. Proveer medicamentos, en especial
para combatir enfermedades respiratorias, se vuelve de vital
importancia para evitar la propagacion de las enfermedades
entre nifios y mayores. La distribuciéon de alimentos como
maiz, arroz, arveja, sal, harina y azidcar figuran entre los prin-
cipales insumos distribuidos. La alimentacion y atencién a los
animales también es esencial e incluye el reparto de heno y
otros alimentos para el ganado, y de los equipos de técnicos
en veterinaria que atienden al mismo.

* En el caso del Chaco, el enfoque principal es el reparto de
raciones suficientes de alimentacién a las familias, incluyendo
los adultos mayores, niflos y madres gestantes; y también
se promueven los mecanismos de alimento por trabajo. Al
mismo tiempo, se organiza una distribucién de agua para
el consumo humano e higiene, mediante la instalacién de
tanques, reservorios comunales, dotacién de insumos para el
tratamiento y almacenamiento de agua a nivel domiciliario,
dotacién de agua segura mediante cisternas. También resal-
ta la distribucion de semillas de autoconsumo como frejol
y maiz, provisién de insumos para produccidn, asistencia
técnica para la diversificacion de produccion para reducir la
vulnerabilidad de medios econémicos de vida, y finalmente
dotacién de semillas de forraje, forman parte de las estrategias
de intervencién humanitarias para el corto, mediano y largo
plazo.

Segin lo reportado en los periédicos, la alimentacién, agua,
y techo constituyen las principales prioridades en situaciones de
emergencia. La atencién a la salud reproductiva-que es un ele-
mento crucial y que otorga a las damnificadas el bienestar basico
y la dignidad humana-no recibe el mismo tratamiento.

De igual manera, las necesidades de las mujeres expuestas a
la violencia doméstica no figuran entre las prioridades, aunque la
VBG es generalizada, como ya se mencioné. El consumo de alcohol
por parte de la pareja influye notoriamente en la incidencia y la
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intensidad de todos los tipos de violencia: verbal, emocional, fisica
o sexual. La debilidad de las instituciones publicas y otras a nivel
local y departamental contribuye a la carencia de campanas de
informacién, capacitaciéon y educacién de la poblacion en general
y de las mujeres en particular respecto a sus derechos humanos
fundamentales y el ejercicio pleno de éstos en los contextos de
desastres.

Las acciones basadas en el conocimiento permiten allanar el
camino para terminar con la violencia contra las mujeres, lo cual
es un imperativo moral (UN-Women, 2010). La informacién y
conocimiento generados por este estudio abren el camino para
visibilizar la VBG en un contexto poco analizado como es el caso
de las emergencias naturales.

Conclusiones generales

Este capitulo permite concluir que, si bien los fenémenos naturales
son totalmente diferentes y con caracteristicas muy diversas, la
vulnerabilidad y las necesidades de las mujeres son muy simila-
res, independientemente del contexto y el tipo de la emergencia
natural. Las necesidades de atencién en salud reproductiva, los
desafios enfrentados durante el embarazo, parto y postparto, el
tratamiento de las ITS, las demandas de planificacion familiar vy,
particularmente la necesidad de prevenir y proteger a las mujeres
de los diferentes tipos de violencia ejercida por su pareja, son
imperativos ya que se trata de los derechos fundamentales.

En la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
(1994), por primera vez las necesidades de SSR de los refugiados
fueron reconocidas: “En la planificacién e implementacién de las
actividades de asistencia de los y las refugiadas, especial atencién
debe darse a las necesidades de los niflos y mujeres refugiados.
Los refugiados deben contar con acceso a acomodacién adecuada,
educacion, servicios de salud, incluyendo la planificacién familiar”.
"Todavia, lamentablemente, estos objetivos quedan lejos de cumplir-
se para las personas que viven en situaciones de emergencia natural.
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Recomendaciones

Considerando los resultados del anilisis cuanti y cualitativo, las
siguientes recomendaciones tratan de responder a los desafios de
SSR y VBG en los contextos de inundaciones y sequias:

* Incluir el enfoque de género en las estrategias de respuesta
a las emergencias naturales supone principalmente incluir la
atenci6n a la SSR y VBG en los paquetes convencionales de
ayuda humanitaria de distribucién universal que se dan en los
primeros dias y semanas de las emergencias naturales.

*  Mejorar la respuesta de las instituciones de salud ante las
emergencias, prestando especial atencién al mejoramiento
de la calidad de los servicios de la salud en situaciones de de-
sastres. La capacitacién de personal que pueda atender casos
de emergencias por problemas de SSR y VBG es crucial para
la atencién de las mujeres en las inundaciones y las sequias.

*  Apoyar a las instituciones locales y departamentales de defensa
de los DD.HH. para poder responder a situaciones en cuanto a
la VBG en las comunidades afectadas por fenémenos naturales.

»  Reforzary consolidar los Centros de Operacién de Emergen-
cia (COE) locales para disefiar, lanzar y hacer seguimiento a
las actividades y gestion integral de reduccion de los desastres
tanto en la fase de prevencion, y preparacién como en la mi-
tigacion de las amenazas naturales.

»  Entrenary capacitar a los activistas, funcionarios y voluntarios
para responder a interacciones relacionadas con SSR y VBG.

»  Eltratamiento de la VBG requiere de organizaciones especiales
con un enfoque tnico de atencion de las victimas de violencia.
Las defensorias estin comprometidas con la misién de apoyar
y ayudar, pero necesitan soporte institucional y recursos para
poder dar cumplimiento a sus responsabilidades.

* Incluiralos hombres en talleres y capacitaciones sobre equidad
de géneroy la prevencion de violencia, especialmente en Beni.

* Enfocar la campafa de informacién y capacitacién en los
efectos de las bebidas alcohdlicas y los dafios causados a la
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salud y el bienestar de las mujeres. El tema debe tratarse en
talleres especificos para hombres y mujeres.

*  Realizar un estudio especifico sobre las adolescentes, orientado
a analizar su vulnerabilidad en cuanto a la VBG, especialmente
la violencia sexual, a fin de implementar programas educativos
y preventivos para ellas.

*  Profundizar los estudios cualitativos que rescaten las vivencias
y experiencias de la cotidianeidad de las mujeres tanto en
contextos de sequia como en las inundaciones, para socializar
con caricter preventivo.

La perspectiva de género, especialmente relacionada con
SSR y VBG, debe ser incorporada en todas las politicas, planes
y procesos de decision sobre la gestion de desastres, abarcando
todas las etapas desde la evaluacién de riesgos, la alerta temprana,
la gestion de informacidn, la mitigacién y la reconstruccion (NN.
UU-EIRD, 2005).

El presente estudio pone en evidencia que las emergencias
naturales no son la tinica causa de los desastres sufridos tanto en
Beni como en el Chaco. Las vulnerabilidades fisicas, econémicas,
ambientales y sociales juegan un rol importante en la determina-
cién de la gravedad del desastre.

Las mujeres reportan diferentes tipos de vulnerabilidades
adicionales, durante y después de los desastres, sobre todo por-
que experimentan problemas de salud relacionados con SSR y
complicaciones de embarazo, parto y post parto, y porque son las
principales victimas de todo tipo de violencia doméstica perpetrada
por su pareja.

Las estrategias de mitigacion de los desastres, se enfocan hacia
las necesidades de alimentacién, agua potable y refugio para los
damnificados, dejando las necesidades de SSR en un segundo plano.

Tanto los desastres como las estrategias de respuesta ante
éstos, no son neutros al género. Esto exige una revisién de las
estrategias para incorporar consideraciones de género tanto en la
fase de prevencion, preparacion, como en las fases de respuesta
y reconstruccion.
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ANEXO |
Variables observadas en el modelo
(y: violencia por parte de la pareja)

Efecto Particular
De la variable

Soltera 23
Concubina 422 10,1 0,000
Casada 147 9,7 0,000
Divorciada ¥ 1 = =
Separada 40 3,2 0,098
Viuda 8 22 0,436
Ns/Nr ¥
—————
18-19
20-29 264 1,679 0,115
30-39 210 2,096 0,028
40-49 122 1,405 0,337
Ns/Nr ¥
—————
Ninguno
Primaria 308 0,92 0,861
Secundario 265 1,009 0,985
Téc-Normal-Ed.Sup 49 0,643 0,419
Ns/Nr ¥

Sélo espafiol
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Espafiol y/o Otros 42 1,392 0,323

Espafiol y Guarani 106 0,834 0,398

Ns/Nr ¥
—————

Cuenta propia

Trabajadora de Hogar 54 1,425 0,299

No trabaja-Labores de 373 0,86 0,470

Hogar

Otros 88 0,817 0,470

Ns/Nr ¥
—————

S6lo mujer

Solo hombre 197 2,783 0,000

Ambos u otra persona 3 1,91 0,004

(¥) No se calcularon los OR debido a la poca cantidad de casos.
(*) Se excluyeron estas variables debido a ser poco significativas (>0.05).
(**) Se excluyd a esta variable ya que no era significativa en el modelo multivariado (>0.05).
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Resumen de periddicos en relacion
a la ayuda a los damnificados

BENI:
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La palabra del
Beni Trinidad,
25 sept. 2010

los Bomberos Voluntarios, lograron
hasta la fecha dar una cantidad sufi-
ciente de agua y algunos alimentos.

La palabra del
Beni Trinidad,
13 sept. 2010

tiembre, las comunidades mas azota-
das por la sequia y que mas necesitan
por las condiciones de vida de sus
habitantes, comenzaron a recibir ayu-
da alimentaria de parte de la Prefectura
del Beni a través de Defensa Civil, se
informo ayer.

periddico digital Un total de 14,5 toneladas de
Trinidad, Beni, alimentos para un periodo de
9 Abril (ERBOL) 30 dias.

Noticias 2010 Erbol Nemesia Achacollo, instruyé como

periddico digital una de las medidas inmediatas el

La Paz, 6 Mar envio de otras 120 toneladas de

(ERBOL) alimentos en la siguiente semana
para el ganado existente en esta
region.

consumo humano
Alimentos para consumo

Los miembros del grupo SAR juntoa  x

Desde el pasado sdbado 10 de sep-  x

Noticias 2010 Erbol Defensa Civil y el PMA entregan  x

animal
Medicamentos para atencion

a damnificados
Equipos (carpas, mosquiteros,

herramientas

Combustible
Personal médico (Veterinarios)

Kit de higiene
Viviendas
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Noticias 2010 Erbol
periddico digital

La Paz, 4 Marzo
(ERBOL)

Noticias 2010 Erbol
periddico digital
Trinidad, Beni,

18 Febrero

Noticias 2010 Erbol
periddico digital
Santa Cruz,

9 Febrero (Erbol)
Mas ayuda para
Trinidad

Noticias 2010 Erbol
periddico digital
Trinidad, Beni,

1 Febrero (Erbol
Patujii)

Noticias 2010 Erbol
periddico digital
Trinidad, 30 Enero
(Erbol/tomado de La
Palabra)

Noticias 2010 Erbol
periddico digital
Trinidad, 6 Enero
(Erbol/tomado de EI
Deber)

Como Gobierno se ayuda con
combustible, para el traslado del
ganado, asi como la asistencia
con 50 técnicos veterinarios para
el Beni.

Véasquez informé que entre el vier-
nes y sabado, se tiene previsto lle-
var 100 toneladas de heno para la
alimentacion del ganado en Beni.

La prefectura ya destiné alimentos
para la atencién de la emergencia
en el municipio; con la Cruz Roja
se coordina este trabajo.

La Direccion General de Emer-
gencias traslad6 esta mafiana
hasta la ciudad de Trinidad 30
toneladas de alimentos, colcho-
netas, vituallas y medicamentos
para las familias afectadas por las
inundaciones.

10 toneladas de ayuda humani-
taria llegaron este lunes hasta
la ciudad de Trinidad, capital del
departamento del Beni consiste en
alimentos, kit de higiene personal,
colchones, carpas y herramientas.

500 mil bolivianos al Comité de
Operaciones de Emergencia
(COE) departamental para aten-
der la situaciéon de emergencia a
causa de las inundaciones, para la
compra de medicamentos, carpas
y vituallas que seran distribuidos
a los municipios que tienen pro-
blema con el agua por el rebalse
de los rios.

Entre las medidas de respuesta a
una eventual emergencia, las au-
toridades locales establecieron los
lugares donde se evacuara a las
familias afectadas y la forma de
aprovisionamiento de alimentos
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consumo humano
Alimentos para consumo
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Combustible
Personal médico (Veterinarios)

Kit de higiene

Viviendas
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Noticias 2010 Erbol
periddico digital

La Paz, 5 Enero
(Erbol)

Noticias 2010 Erbol
periddico digital
Trinidad, 30
Noviembre
(Patuji-Erbol)

Trinidad, Beni, 9
Abril (Erbol). 2010

ERBOL. 24 Marzo
2010

Trinidad, 6 Enero
(Erbol/tomado de
El Deber) 2010

ERBOL
La Paz, 11 Febrero
2010

Riberalta: Arribo de una aeronave
trasladando alimentos, medi-
camentos y vituallas para ser
dispuestos por el COE ante la
posibilidad de atender a familias
damnificadas por inundaciones.

Entregan viviendas gratuitas a
familias damnificadas por inunda-
ciones en Trinidad.

Un total de 14,5 toneladas de
alimentos para un periodo de
30 dias fueron entregadas ayer
8 de abril por Defensa Civil y el
Programa Mundial de Alimentos,
a 250 familias afectadas por las
inundaciones en el municipio de
Trinidad, Beni, segun Onda Local.

“Tenemos alrededor de 5.400
familias damnificadas. El domingo
salié una embarcacién al Mamoré
llevando alimentos y medicamen-
tos para atender a familias que se
encuentran en las orillas del rio
pasando Santa Ana. También he-
mos atendido con el barco hospital
a la zona del Tipnis, de la misma
manera al sur del departamento”

Ya procedimos al traslado de cer-
ca de 15 toneladas de alimentos
al municipio de San Ignacio, y se
estan llevando otra cantidad de
alimentos y vituallas a Santa Ana
y otros municipios amenazados
por las inundaciones”

La Direccién General de Emer-
gencias traslad6 esta mafiana
hasta la ciudad de Trinidad 30
toneladas de alimentos, colcho-
netas, vituallas y medicamentos
para las familias afectadas por las
inundaciones.
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animal
Medicamentos para atencion

a damnificados
Equipos (carpas, mosquiteros,

herramientas

Combustible
Personal médico (Veterinarios)

Kit de higiene
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Viviendas
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animal
Medicamentos para atencion
a damnificados
Equipos (carpas, mosquiteros,
herramientas
Combustible
Personal médico (Veterinarios)
Kit de higiene
Viviendas
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Alimentos y agua para
consumo humano

El Diario y ABI El sistema nacional de Defensa Civil  x x
18 de febrero envi6 alimentos, carpas, herramientas
de 2010 Trinidad y vituallas a algunas de las comunida-

des afectadas por las riadas.

ERBOL El Programa Mundial de Alimentos  x
Comunicaciones-  (PMA) y Defensa Civil entregaron 14,
Periddico Digital 5 toneladas de alimentos.

Viernes 14 de enero

del 2011

La Palabra del “Se cuenta con 750 quintales de arroz~ x
Beni de 30 kilogramos cada bolsa, 180

01 febrero 2011 bolsas de arveja de 50 kg cada una,

6.000 kg de sal y 3.000 litros de aceite
de comer. Alimentos donados por la
Organizacién de Ayuda Alimentaria
del sistema de las Naciones Unidas.

La palabra del Han recibido un total de 12.366 kg. de ~ x
Beni Trinidad, harina, 4.200 Kg. de azucar, cantidad
07 octubre 2011 similar de arroz, maiz, la entrega se

efectiia de acuerdo a una tabla de
valores establecida por el Ministerio

de Defensa.
La palabra del La Prefectura repartié més de x x
Beni Trinidad, 1.250.000 litros de agua, alimentos,

05 octubre 2011 medicamentos y vituallas.
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Chaco:

Martes, 9 de
noviembre
del 2010

El Diario
Santa Cruz -
Bolivia

12 de octubre
de 2010

El Mundo
Santa Cruz -
Bolivia

29 de
septiembre
de 2010

El Diario
Santa Cruz -
Bolivia

14 de
septiembre
de 2010

El director nacional de Defensa Civil,
general Gustavo Gandarillas, informé
ayer que desde el 1 de enero hasta el
presente se envi6 una tonelada de
alimentos a las zonas afectadas por
las inundaciones y los deshordes de
rios, al igual que una considerable
cantidad de medicamentos para la
atencion de enfermedades respira-
torias e intestinales.

“...Por lo que el PMA hasta el
momento, entregd 114 toneladas
de alimento para 15 dias, para
5.500 familias de los municipios
mas afectados: Gutiérrez, Charagua
y Lagunillas”.

Transporte y personal listos para
ingresar al Chaco para distribuir
alimentos

El Centro de Operaciones de Emer-
gencia Departamental (COED), junto
con el Programa Mundial de Ali-
mentos (PMA) y Defensa Civil, envi6
ocho camiones con 115 toneladas de
alimentos a la provincia de Cordillera,
con el fin de combatir la sequia que
ha venido azotando este afio a esta
region.

La ayuda, consistente en arroz,
harina, aceite, frejol y sal, benefi-
cia a seis mil 270 familias de los
municipios de Lagunillas, Gutiérrez
y Charagua.

“...Las cinco cisternas (agua) no
abastecen y nos va a hacer pelear, por
s0 exigimos se cumpla el compro-
miso de poder trae inmediatamente
10 cisternas y que se modifique la
parte del contrato que dice que s6lo
se lleve cuatro viajes por dia”.

Alimentos y agua para consumo

=
E
=
<
)
£
=
7]
=
]
o
s
]
=1
»
=]
=
=
@
E
=

Medicamentos para atencion a

damnificados
Equipos (carpas, mosquiteros,

herramientas

Combustible
Personal médico Veterinarios)/

insumos veterinarios

Kit de higiene

Semillas
Viviendas
Atencion a salud sexual y

reproductiva de la mujer
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damnificados
Equipos (carpas, mosquiteros,
herramientas
Combustible
Personal médico Veterinarios)/
insumos veterinarios
Kit de higiene
Semillas
Viviendas
Atencion a salud sexual y
reproductiva de la mujer
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Alimentos y agua para consumo
Medicamentos para atencion a

El Deber Por su parte, la Asociacion de x
Santa Cruz- Ganaderos de San José de Chiqui-
Bolivia tos recibi6 alimento para el hato
01 de ganadero de parte de la Goberna-
septiembre  cio6n de Santa Cruz ante gestiones
de 2010 realizadas por la Subgobernacion

la Alcaldia y Agasajo. Indico que
recibieron 100 toneladas de bagazo
hidrolizado de la cuales 50 son para
San José, 25 para San Miguel y 25
para San Rafael.

El Deber Ganaderos de Camiri recibieron x
Santa Cruz- 26 toneladas de bagazo hidro-

Bolivia lizado

11 de agosto Con 26 toneladas métricas de

de 2010 bagazo hidrolizado que llegaron

ayer a Camiri, la ayuda que presta
el gobierno departamental dotando
de este alimento a los pequefios y
medianos ganaderos supera las
100 toneladas, lo que reduce en
algo la falta de forraje como efecto
de la prolongada sequia que afecta
al Chaco.

26 DE JUNIO La racion seca fortificada donada ~ x

DE 2010 por el PMA sera distribuida entre

REDACCION los 16 municipios del Chaco de

AGENCIAS Santa Cruz, Tarija y Chuquisaca,
aclaré Ferndndez.

El Deber Chaco crucefio Envian alimentos  x
Santa Cruz- a familias

Bolivia El Programa Mundial de Alimentos

28 de (PMA) y Vision Mundial estan
septiembre  entregando, desde hace una se-

de 2010 mana, alimentos para 45 dias a

7.012 familias damnificadas por la
sequia en los municipios del chaco
crucefio Cuevo, Camiri, Gutiérrez,
Charagua y Lagunillas. Se trata
de maiz, harina, arroz, sal, frejol
y aceite.
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20 de enero
de 2006
http://www.
la-prensa.
com.ho

Los Tiempos
Cochabamba
- Bolivia

04 de
noviembre
de 2010

Martes, 9 de
noviembre
del 2010

Desarrollo Rural y Defensa Civil
acuerdan proyecto de emergencia
Los beneficiarios identificados son
aquellos pequefios y medianos
productores agropecuarios de las
Zonas del Altiplano y del Chaco Bo-
liviano, afectados por los fenémenos
climatoldgicos suscitados como
consecuencia del fenémeno de El
Nifio 2009-2010'y sequia recurrente
(2008-2010).

Con los recursos previstos en el
convenio, el Viceministerio de
Defensa Civil y el Viceministerio de
Desarrollo Rural y Agropecuario
seran las instancias que implemen-
taran la atencién a la emergencia
agropecuaria, con la provision
de insumos agropecuarios, par-
ticularmente: semilla forrajera,
alimento para ganado e insumos
veterinarios.

También cubrird el reparto de vales
de comida, la distribucion de semi-
llas, complementada con la rehabi-
litacion de los suelos, y la mejora de
las practicas de produccion y pos-
teriores a la cosecha, la distribucion
de vitaminas y sales, o el tratamiento
veterinario para prevenir la pérdida
de grandes cantidades de ganado.

El Gobierno construy6 418 vivien-
das y las entregé a comienzos de
noviembre a los damnificados de
las riadas que perdieron sus casas
y sus tierras ubicadas en las riberas
del Rio Grande.

Alimentos y agua para consumo
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Medicamentos para atencion a

damnificados
Equipos (carpas, mosquiteros,

herramientas

Combustible
Personal médico Veterinarios)/

insumos veterinarios

Kit de higiene

Viviendas
Atencion a salud sexual y

reproductiva de la mujer

151




ANEXO 3
Encuestas y formularios

UNFPA-CIDES/UMSA

ENCUESTA - MUJERES EN SITUACIONES DE RIESGO, INUNDACION

Formulario No.

Ubicacion geogrdfica: Departamento

Municipio /Zona/ Comunidad
Nombre y clave del/de la encuestadora /] ]
Dia__Mes __Afio ___Hora de inicio de la encuesta Hora de conclusion de la encuesta

SECCION 1: ANTECEDENTES DE LA ENCUESTADA

No. PREGUNTAS CATEGORIA DE LA RESPUESTA PASE
101 ¢Me puede decir por favor cudntos | Afios cumplidos
afos tiene?
(Si la mujer es menor a 18 afios 0 mayor a 50, no
¢En qué fecha nacig? proceder con la encuesta.)
I J_JJ
102 ¢Dénde naci6 usted? 1. Municipio,

2. Departamento
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103 | ;Desde cuéndo vive aqui? Meses /_/__/
Afios |/ ]
Siempre /__/__/ (pasa) —
104 ¢Dénde vivid hace 5 afios (2005)? | 1. Municipio
2. Departamento
105 ¢Usted ha estudiado? NIVEL CURSO
;Cudl fue el nivel del Gltimo Sin educacion formal 1
curso queaprobd? | T T T
PrMArio .......ccocooeevveereeriieersni 2 |/
SECUNTANIO ..o 3 /)
TBCNICO v 4 |/ ]
Escuela normal............ccoooooverrvvi 5 [/
Universidad............ooovervvrneinrinns 6 /_/_/
OO 7
106 A: ;Cudl fue el primer idioma que A B
aprendid en su nifiez? 1. Aimara 1. Aimara
2. Quechua 2. Quechua
3. Espafiol 3. Espafiol
B: ;Qué idiomas habla ahora? 4. Guaranf 4. Guarani
5. Otro 5. Otro(s)
Especificar............ Especificar............




154 MUJERES, SALUD Y VIOLENCIA

SECCION 2: SITUACION DE EMERGENCIA

Ahora, le vamos a preguntar sobre la situacion de emergencia de Inundacion que ha experimentado

entre el afio 2010 al presente

No. PREGUNTAS CATEGORIA DE LA RESPUESTA PASE
201 ¢ Qué situaciones cambiaron en lasalud | 1. Afectaciones de la Salud
de las mujeres con la Inundacidn? 2. No se tiene adecuada atencion en salud
Respuestas Miltiples 3. Bajq; ingresos econémicos, afectan salud
familiar
Leer las alternativas y marcar 4. Cambio de la forma de vivir, menor activi-
dades de prevencion
5. Falta de medicamentos basicos
6. Desplazamiento a otros sitios.
7. Escasez de alimentos que produce la zona
8. 0tro.....cooviii
Antes de la Durante y después
Actividad Principal de la Encuestada Emergencia la Emergencia PASE
Inundacion Inundacién
202 ¢Me puede decir por favor cudl fue (era)
su principal actividad u ocupacion?
1. Trabajadora manual
2. Empleada
3. Trabajadora por cuenta propia
4. Empleadora o socia
5. Trabajadora o aprendiz
no remunerada
6. Profesional/independiente
7. Trabajadora del hogar
8. No estd trabajando
9. Labores de casa
10. Otro..oeve
Especificar
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SECCION 3: MATERNIDAD SEGURA

Nos gustaria preguntarle acerca de todos los embarazos, hijos e hijas nacidos vivos que usted ha tenido.

No. PREGUNTAS CATEGORIA DE LA RESPUESTA PASE

301 +Se ha embarazado alguna vez? 401

302 Ha tenido algdn embarazo que termind en : | 1. Pérdida /]
2. Nacido muerto I/
3. Aborto espontdneo  /_/_/
4. Aborto provocado /]
5. Nacidos vivos I/
TOTAL [/
CONFIRMAR CON LA ENTREVISTADA

303 ¢Cuantos hijos propios tiene ahora?
(ANOTE NUMERO) .

A continuacion le vamos a preguntar sobre sus experiencias en emergencias, inundaciones a partir
del afio 2010 hasta la actualidad.

303 ¢;Desde que comenzO la emergencia de
inundacion Ud., estaba:

1. Embarazada 401
2. Apunto de dar a luz (parto)
3. Enpost parto
4

Tomar en cuenta desde el afio 2010 al 2011 . No estaba embarazada (PASE) —»

Ahora le voy a preguntar acerca de su maternidad, como fue en su embarazo, en el parto y el postparto.
Es importante averiguar SONDEAR sobre este proceso de la salud materna durante la emergencia
PREGUNTAR POR FILA: A: Embarazo, B: Parto y C: Postparto

No. PREGUNTAS EMBARAZO PARTO POSPARTO
304 | En los embarazos, en el par- A B C
to, postparto, generalmente | 1. Vémitos 1. Parto prolongado | 1. Dolores de cabeza
pueden haber malestares | 2. Fiebre 2. Sangrado excesivo | 2. Vision borrosa, como
de salud 3. Pérdida de liquido | 3. Placenta no salia estrellitas
4. Dolores 4. Desgarros genita- | 3. Presion arterial ele-
LEER LAS OPCIONES: 5. Calambres les vada
6. Sangrado 5. Bebé mal acomo- | 4. Ataques/ convulsio-
7. Otros............. dado nes
6. Pérdida de liquido | 5. Pérdida de conciencia
7. Otras............ 6. Fiebre o calentura

7. Infeccidn en la matriz

8. Flujo vaginal y/o mal
olor

9. Dolor oardoral orinar
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305

Busco atencidn o ayuda:
1. Personal servicio de salud
2. ONG's

3. Partera

4. Médico tradicional

5. Amigos, vecinos

6. Familiares, esposo

7. Se atendid usted misma
8. Otro....

306

¢Cuadl fue la principal
dificultad que tuvo para
llegar hasta el Servicio
de Salud?

1. Falta de transporte

2. Mal estado de los cami-
nos

3. Elservicio de salud queda
lejos

4. Otra dificultad......

307

¢Doénde acudié al ser-
vicio de salud? ;Como
la han tratado, como
fue la atencion? ;Tuvo
alguna dificultad?

INDAGAR

1. Larga espera (mucho)

2. Incémoda

3. Personal poco amable,
nos trataron mal

4. Personal sin experiencia
poco capacitado

5. Personal nunca disponi-
ble

6. No habia medicinas /san-
gre/instrumental/ camas

~

. No quisieron atendernos

8. Nos enviaron a otro ser-
vicio de salud

9. Otros problemas.........
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308

Si Ud., ha tenido algiin
malestar y no acudid a
buscar ayuda, ;cual fue
la razén principal?

—

3.

—

. Dificultades de transporte
2.

Problemas de acceso por
la emergencia
No sabfan (no sabfa)
dénde acudir

. La razén principal era de

noche

. No tenia dinero
. Estaba sola / no habia

quien la acompafie

. Otrarazon.........
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Ahora le preguntaremos sobre aquellas situaciones de emergencia como inundaciones, donde a
veces se dificulta el acceso a métodos de planificacion familiar.

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Antes de la
Emergencia
Inundacion

Durante y
Después la
Emergencia
Inundacion

PASE

401

;Usted o su pareja han estado utilizando algan
método anticonceptivo para postergar o evitar el
embarazo?

No (PASE) —

i
No. (PASE) =

405

402

¢Qué método utilizd? NO LEER OPCIONES
Esterilizacion femenina

Esterilizacion masculina

Pildoras anticonceptivas

DIU

Inyectables

Implantes

Condd6n masculino

Conddn femenino

. Amamantamiento (MELA) = PASE 405
10. Método de ritmo / Calendario — PASE 405
11. Retiro antes de la eyaculacion = PASE 405
12. Otros (especificar)..................
MARQUE EL PRINCIPAL

© o N> oo w N =

403

¢Donde obtuvo el método anticonceptivo?
Hospital Piblico

Hospital de la Seguridad Social

Centro o Posta de Salud Pdblico

ONG's

Clinica privada

Consultorio Médico/

Farmacia

Distribuidor comunitario

© o N s W =

. Promotor de salud
10. 0TRO
(especificar)..........occoeeveiiiiinnn.
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404

A veces los métodos no estan disponibles,
¢Alguna vez NO pudo o se le dificulté con-

seguir el método?

1. Problemas de transporte

Dificultades de acceso por la emergencia
No sabfan (no sabfa) dénde acudir

No tenia dinero

No estaba disponible
Otrarazon..........oooevveeiieninnnn,
Especificar

© N o O~ W

Pudo conseguir siempre
NO LEER OPCIONES

= Todos
Pasan A 501

405

¢Cual fue la principal razén para que no
esté utilizando un método anticonceptivo
MODERNO en ese momento?

1. No conoce
Falta de acceso
Método no disponible
Muy costoso
No sabe donde conseguir un método
Falta de informacion
Pareja se opone
Sexo infrecuente/pareja ausente
Porque quiere embarazarse
. Otro (especificar)........................

© ®©® N A~

—
f=}
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SECCION 5. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (SSR)

En situaciones de emergencia como inundaciones, a veces se tiene otras prioridades o en otros
casos no esta disponible o se dificulta el acceso a servicios de salud. Es importante conocer la
situacion de SSR de la poblacidn.

Durante y
después de la
emergencia de

Inundacion

Antes de la
SSR emergencia de
Inundacion

PASE

501 | ¢Ha tenido alguno de estos sintomas?
LEER TODAS LAS OPCIONES, RESPUESTAS
MULTIPLES:

1. Infecciones vaginales
Ronchas

Flujo

Llagas

Verrugas

Picazon

Problemas al orinar

© ® N o~ W

Ninguno = PASE 505

502 | Donde buscé atencidn o ayuda:
NO LEER OPCIONES

1. Del personal de un servicio de salud

2. ONG's

3. De personas de la comunidad que saben (par-
tera, médico tradicional)

4. De amigos, vecinos o familiares, esposo

5. Se atendid usted misma

6. Otro....
Especificar

503 | ¢Qué dificultades tuvo para llegar a un
Servicio de Salud?
SI'LA RESPUESTA ES ‘SI', PREGUNTE:

¢Cual fue la principal dificultad que tuvo
para llegar hasta el Servicio de Salud?

1. Falta de transporte Todos

Pasan
. - e
. Mal estado de los caminos A 601

2
3. Elservicio de salud queda lejos
4. Otradificultad......
5. Ninguna dificultad
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504 | ¢En el caso que UD. Tuvo malestares ;Cual
fue la razén principal por la que no buscé
ayuda?

. Dificultades de transporte
. Problemas de acceso por la emergencia
. No sabfan (no sabfa) donde acudir

1
2
3
4. No tenfa dinero
5. Estaba sola / no habia quien la acompafie
6

cOtrarazon.........ocoocoe
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SECCION 6: COMUNICACION Y CAPACITACION EN SSR

En los casos de emergencias naturales como inundaciones, es necesario que la poblacion esté
permanentemente preparada y tenga acceso a informacion y capacitacion, pero muchas veces no

se da. Esta seccion es acerca de esta situacion.

No. PREGUNTAS CATEGORIA DE LA RESPUESTA PASE
601 | Recibi¢ alguna informacion orientacion | 1. Embarazo
0 capacitacion en SSR, tales como: |5 pytg
Embarazo, Parto, Postparto, Planificacion
Familiar e ITS-VIH 3. Postparto
4. Planificacion Familiar
5. ITS-VIH
6. No recibio
602 | ;Ha recibido alguna charla/informacién | 1. Si
sobre violencia que las mujeres experi- 5 N
mentan? - NO
603 | ¢Ha recibido algin triptico, cartillao mate- | 1. Si
rial audio-visual sobre la violencia que las 2 N
muijeres experimentan? - No
604 |Basado en su experiencia ;Considera | 1. Si
necesario en la situacién posterior a la p
emergencia, recibir informacion y servicios OTQUE oot
sobre salud reproductiva, para proteger a [ 2. No

las mujeres?

POIQUE ..o
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SECCION 7: VIOLENCIA BASADA EN GENERO (Encuesta de la OMS)

Cuando dos personas viven juntas sea por matrimonio o acuerdo personal, por lo general com-
parten buenos y malos momentos. En situaciones de emergencia, cuando surge una inundacion,
todas pasan circunstancias muy delicadas y pueden presentarse encuentros no muy agradables.
Ahora quisiera preguntarle acerca de sus relaciones de pareja (actual o anterior) durante el Gltimo
desastre que sucedid aqui.

De nuevo le aseguro la confidencialidad. Si alguien aparezca al medio de la encuesta, cambiaré de
tema de conversacion. Ademads tenga la seguridad que sus respuestas se mantendran en secreto,
y como le mencioné antes, no tiene que responder ninguna pregunta si no lo desea.

—

701 Como consecuencia de la emergen- Si 705

cia de Inundacion: ) 2. No (PASE) —_
;Usted tuvo que dejar su hogar?. ..

702 ¢Dénde se fue a vivir? 1. Casa de familiares
2. Donde vecinos
3. Albergues
4, 0o
703 ¢ Con cuédntas personas compartia en
ese lugar? I
704 ¢ Cuénto tiempo vivieron fuera de su Enmeses/_ /|

casa?

705 ;Qué dificultades enfrentaron en
relacion a la seguridad... usted y
Sus nin@s?

706 ¢Han formado algin comité de|1. Si
vigilancia o cuidado de las mujeres | o
y nin@s? )

3. Otro

707 ¢Experiment6 alguna violencia fisica | 1. Sf
de parte de su pareja desde que su-
cedic la emergencia de inundacion? Cuantas VeCeS. ..........ooevveiiiaiine
;Puede recordar cuéntas veces?
NO TIENE PAREJA — PASA 713 | 2. No

Las siguientes preguntas puntuales plantean cosas que ha sucedido a muchas mujeres y que quizas
puede ser que le haya sucedido a usted también:

Antes y/o durante-después de la emergencia, alguna | ANTES DE LA INUN- | DURANTE 0 D[ESPUI'ES DE
Vez su pareja ha: DACION LA INUNDACION

Con qué frecuencia. Con qué frecuencia

1. Una sola vez 1. Una sola vez

2. Alguna vez 2. Alguna vez

3. Muchas veces 3. Muchas veces

4. No se acuerda 4. No se acuerda

5. Nunca 5. Nunca
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708 A. ¢Insultado o hecho sentir mal a usted
sobre si mismas?

@

. ¢Denigrado o humillado?

@

¢ Cometido actos para atemorizarla a
propésito (por ejemplo mirdndola de
cierta manera o gritando y rompien-
do cosas)?

o

;Amenazado con hacerle dafio a
usted 0 a alguien importante para
usted?

E. ;Amenaz0 con quitarle su/s hijos?

F. Estos casos suceden més cuando
él esta:

1. Tomado/Borracho
2. Sobrio
3. Indistinto

709 A. iLe peg6 o le tiro algo que podia
lastimarla?

jos)

. ¢Leempujo, laaventd o jalo el pelo?

I

;Le pegd con los pufios o con algln
objeto que podia lastimarla?

o

;Le pated, arrastré o pegd?

m

. ¢Laasfixié o0 quemd a proposito?

m

¢En estos casos, usted se ha
defendido o luch6?

o

¢L.a amenazo con una pistola,
navaja o cualquier otra arma en su
contra?

-

¢A quién acudio para pedir ayuda? | Parentesco/amistad Parentesco/amistad

. Estos casos suceden més cuando él
esta:

1. Tomado/Borracho
2. Sobrio
3. Indistinto
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710

A. ¢El le obligé a sostener relaciones
sexuales cuando usted no queria?

B. ¢A quién acudit para pedir ayuda?

Parentesco/amistad

Parentesco/amistad

C. Estos casos suceden mas cuando él
esta:
1. Tomado/Borracho
2. Sobrio
3. Indistinto.

4l

;Su pareja le ha obligado a:

1. regularizar/o hacer bajar su
perfodo/ sangrado/ regla?

2. abortar?

712

¢Durante el embarazo, la abofeted, le
peg6 o la maltrat?

73

A. ¢Experiment6 alguna violencia fisi-
ca de otro hombre?
1. S
2. No — PASE 801

. ¢Quién lo hizo?:
. Padre/Padrastro
. Hermano
Primo

Amigo

o|los~swd =

. ¢A quién acudid para ayuda?

Parentesco/ amistad

Parentesco/amistad

714

A. Experimentd violencia sexual de
parte de otro hombre (no su pareja)?

. Pariente;

. En el trabajo

. Policia/Soldado

. Algiin amigo de la familia

. Algln s acerdote

. Padre o pastor religioso

@ S O B W N =

. (A quién avis6?

Parentesco/amistad

Parentesco/amistad
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SECCION 8: ESTRUCTURA FAMILIAR Y EL ESTADO CIVIL

Los desastres a veces obligan a parejas a migrar para buscar trabajo, y muchas veces hasta las
parejas llegan a tener situaciones dificiles que los lleva a separarse o el hombre abandona la
familia. Esta parte de la encuesta recoge informacion sobre estos temas:

Antes de la emergencia

Durante y después de la

Inundacién emergencia Inundacién
801 | Su pareja vive con usted desde
antes, durante y después de la
emergencia:
Nunca tuvo pareja (PASE) — 803
Si Abandond la familia
Se fue con otra mujer
Migré a la ciudad a buscar trabajo
Migr6 al exterior a buscar trabajo
Sivive
Otro. oo
802 | ;Su parejale daomanda dinero para | 1. Sf 1. Si
mantenimiento de la familia? 2 No 2 No
803 |[¢Habido algin miembro de su Parentesco (edad)
familia que fallecié durante y/o
después del desastre? ;Quiénes? /]
/I
/I
804 | Su estado civil antes y durante- | 1. Soltera 1. Soltera
después de la emergencia: 2 Concubina 2. Concubina
3. Casada 3. Casada
4. Divorciada 4. Divorciada
5. Separada 5. Separada
6. Viuda 6. Viuda
805 | ¢Quién ha sido o es el/la jefe de|1. Yo misma 1. Yo misma
su hogar? 2. Esposo/Pareja 2. Esposo/Pareja
3. Ambos 3. Ambos
4. Padre/madre 4. Padre/madre
5. Otra persona. 5. Otra persona.

Muchisimas gracias por su tiempo y por proveernos tanta informacién valiosa.
Como mencioné al inicio, toda la informacién que nos dio es absolutamente confidencial
y no serd compartida con nadie de manera particular.
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UNFPA-CIDES/UMSA

ENCUESTA - MUJERES EN SITUACIONES DE RIESGO, INUNDACION

Formulario No.

Ubicaci6n geogréfica: Departamento

Municipio /Zona/ Comunidad
Nombre y clave del/de la encuestadora /] ]
Dia__Mes __Afio ___Hora de inicio de la encuesta Hora de conclusion de la encuesta

SECCION 1: ANTECEDENTES DE LA ENCUESTADA

No. PREGUNTAS CATEGORIA DE LA RESPUESTA PASE
101 | ¢Me puede decir por favor cudntos | Afios cumplidos
afios tiene?
(Si la mujer es menor a 18 afios 0 mayor a 50, no proceder
¢En qué fecha naci6? con la encuesta.)
] ]
102 | ;Dénde nacid usted? 1. Municipio
2. Departamento
103 | ¢Desde cuéndo vive aqui? Meses /_/__/
Anos  /_/_/
Siempre /__/__/ (pasa) —

104 | ;Dénde vivié hace 5 afios (2005)? | 1. Municipio

2. Departamento
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105 | ¢Usted ha estudiado? NIVEL CURSO
;Cudl fue el nivel del Gltimo Sin educacién formal 1
curso queaprob6? [T T T
Primario
Secundario
TECNICO. oo
Escuela normal
Universidad
OO e 7
106 | A: 4Cual fue el primer idioma que A B
aprendid en su nifiez? 1. Aimara 1. Aimara
2. Quechua 2. Quechua
3. Espafiol 3. Espafiol
B: Qué idiomas habla ahora? 4. Guarani 4. Guarani
5. Otro 5. Otro(s)
Especificar............ Especificar............
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Ahora le vamos a preguntar sobre la situacion de emergencia de Sequia que ha experimentado
entre el afio 2010 al presente.

No. PREGUNTAS CATEGORIA DE LA RESPUESTA PASE
201 | ¢Qué situaciones cambiaron en la salud | 1. Afectaciones de la Salud
ge las ;TIUJEI’ES oon la emergencia e 12 | 9 g s tiene adecuada atencién en salud
equia?.
g 3. Bajos ingresos econdmicos, afectan salud
Respuestas Miltiples familiar
4. Cambio de la forma de vivir, menor actividades
Leer las alternativas y marcar de prevencion
5. Falta de medicamentos bésicos
6. Desplazamiento a otros sitios.
7. Escasez de alimentos que produce la zona
8. 0o ..o
Antes de la Durante y después
Actividad Principal de la Encuestada Emergencia la Emergencia PASE
Sequia Sequfa

202

¢ Me puede decir por favor cudl fue (era)

su principal actividad u ocupacion?

Trabajadora manual
Empleada

Trabajadora por cuenta propia
Empleadora o socia
Trabajadora o aprendiz

no remunerada
Profesional/independiente
Trabajadora del hogar

No esté trabajando

Labores de casa

o

SN

Especificar
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SECCION 3: MATERNIDAD SEGURA

En esta seccion, nos gustaria preguntarle acerca de todos los hijos e hijas nacidos

vivos que usted ha tenido desde 2010 al presente.

No. PREGUNTAS CATEGORIA DE LA RESPUESTA PASE

301 ;Se ha embarazado alguna vez? ST 1 401
NO e 2 =

302 | ;Cudntos embarazos a tenido? I/

303 Ha tenido algtin embarazo que termind en: | 1. Pérdida /]
2. Nacido muerto )
3. Abortoespontdneo  /__/_/
4. Aborto provocado /]
5. No

304 ¢Cuantos hijos tiene?

(ANOTE NUMERO) [

A continuacion le vamos a preguntar sobre sus experiencias en emergencias (Sequias o inunda-
ciones) a partir del afio 2010 hasta la actualidad.

303 ¢;Desde que comenzé la emergencia de | 1. Embarazada 401
sequia Ud., estaba: 2. Apunto de dar a luz (parto)
3. Enpost parto
Tomar en cuenta desde el afio 2010l 2011 | 4 N estaba embarazada (PASE) —
En el siguiente bloque sobre la salud materna
PREGUNTAR POR FILA: Primero A: Embarazo, después, B: Parto y finalmente C: Postparto
No. PREGUNTAS EMBARAZ0O PARTO POSPARTO
304 | Enlos embarazos, en el par- A B C
to, postparto, generalmente | 1. Vomitos 1. Parto prolongado | 1. Dolores de cabeza
pueden haber malestares | 2. Fiebre 2. Sangrado excesivo | 2. Vision borrosa, como
de salud 3. Pérdida de liquido | 3. Placenta no salia estrellitas
4. Dolores 4. Desgarros genita- | 3. Presion arterial ele-
Hatenido algun problemade | 5. Calambres les vada
salud como: 6. Sangrado 5. Bebé mal acomo- | 4. Ataques/ convulsio-
7. Otros............. dado nes
8. Ninguno 6. Pérdida de liquido | 5. Pérdida de conciencia
(PASE)=— 308 | 7. Otras............ 6. Fiebre o calentura
8. Ninguno 7. Infeccién en la matriz
(PASE) = 308 | 8. Flujo vaginal y/o mal
olor
9. Dolor oardoral orinar
10. Otro............
11. Ninguno
(PASE) — 308




ANEXOS

171

305

Buscd atencidn o ayuda:
1. Personal servicio de salud
2. ONG's
3. Partera
4. Médico tradicional
5. Amigos, vecinos
6. Familiares, esposo
7. Se atendid usted misma
8. Otro....
9. Ninguno
(PASE) — 308

306

¢Cuadl fue la principal
dificultad que tuvo para
llegar hasta el Servicio
de Salud?

1. Falta de transporte

2. Mal estado de los caminos

3. El'servicio de salud queda
lejos

4. QOtra dificultad......

5. Ninguna dificultad

307

Dénde acudié al ser-
vicio de salud, ha tenido
algunos problemas o
inconvenientes como:
INDAGAR

(Cémo la han tratado, cémo
fue la atencion)

1. Larga espera (mucho)

2. Incémoda

3. Personal poco amable,
nos trataron mal

4. Personal sin experiencia
poco capacitado

5. Personal nunca disponible

6. No habfa medicinas /san-
gre/instrumental/ camas

7. No quisieron atendernos

8. Nos enviaron a otro ser-
vicio de salud

9. Otros problemas
(especifique)
Ninguno
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308

¢Cual fue la razon prin-
cipal por la que no buscé
ayuda?

1.
2.

3.

~

Dificultades de transporte
Problemas de acceso por
la emergencia
No sabfan (no sabfa)
dénde acudir

. La razon principal era de

noche

. No tenia dinero
. Estaba sola / no habia

quien la acompafie

. Otrarazon.........

Especificar
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SECCION 4: PLANIFICACION FAMILIAR

Explicar sobre la emergencia y uso de algiin método anticonceptivo.

173

evitar el embarazo?

i Antes de la Durante y Después
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Emergencia la Emergencia PASE
Inundacion Inundacion
401 | ;Usted o su pareja estaban utilizando algtn | Si Si 404
método anticonceptivo para postergar o No (PASE) —= No. (PASE) =

402 | ;{Qué método utiliz6?
Esterilizacion femenina
Esterilizacion masculina
Pfldoras anticonceptivas
DIU
Inyectables
Implantes
Conddn masculino
Conddn femenino
Anticoncepci6n de emergencia
. Amamantamiento (MELA)
. Método de ritmo
. Retiro antes de la eyaculacion
12. Otros (especificar)..................
SOLO MARQUE EL PRINCIPAL ME-
TODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO.

© © N o O~ w2

—_
N = o

403 | ;Dénde obtuvo el método anticoncep-
tivo?

Hospital Pdblico

Hospital de la Seguridad Social

Centro o Posta de Salud Pdblico
ONG's

Clinica privada

Consultorio Médico/

Farmacia

Distribuidor comunitario

© o N s W =

. Promotor de salud
10. OTRO
(especificar)...........cooeeveeinn.
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404

A veces los métodos no estan dispo-
nibles, ;Alguna vez NO pudo o se le
dificulté conseguir el método?

1. Problemas de transporte

Dificultades de acceso por la emergencia
No sabfan (no sabfa) dénde acudir

No tenia dinero

No estaba disponible

I e o

Otrarazén...............ocoeevvennn,
Especificar
7. Pudo conseguir siempre

Todos
Pasan
A501

405

¢Cual fue la principal razon para
que no esté utilizando un método
anticonceptivo moderno en ese
momento?

No conoce
Falta de acceso
Método no disponible
Muy costoso
No sabe donde conseguir un método
Falta de informacion
Pareja se opone
Sexo infrecuente/pareja ausente
Porque quiere embarazarse
. Otro (especificar).....................

© ®©® N o~ w N

—
o
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SECCION 5. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (SSR)

Durante y
después del PASE
desastre

Antes del

ITS-VIH desastre

501 | ¢Ha tenido alguno de estos sintomas?
LEER TODAS LAS OPCIONES:

1. Infecciones vaginales
Ronchas

Flujo

Llagas

Verrugas

Picazon

Problemas al orinar

© N o O~ W

502 | Donde buscé atencidn o ayuda:

1. Del personal de un servicio de salud

2. ONG's

3. De personas de la comunidad que saben (par-
tera, médico tradicional) 504

. De amigos, vecinos o familiares, esposo - -

. Se atendid usted misma

. No buscd (PASE) — 504

~ o o~

Especificar

503 | ¢Tuvo alguna dificultad para llegar hasta un
Servicio de Salud?
SI'LA RESPUESTA ES ‘SI', PREGUNTE:

¢Cual fue la principal dificultad que tuvo
para llegar hasta el Servicio de Salud?

1. Falta de transporte Todos

Pasan
. - e
. Mal estado de los caminos A 601

2
3. Elservicio de salud queda lejos
4. Otra dificultad......
5. Ninguna dificultad
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504

¢Cual fue la razon principal por la que no
buscé ayuda?

1.

Dificultades de transporte

2. Problemas de acceso por la emergencia
3. No sabian (no sabia) dénde acudir

4.
5
6

No tenia dinero

. Estaba sola / no habia quien la acompafie
o Otrarazon.......oooooviiii

Especificar
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SECCION 6: COMUNICACION Y CAPACITACION EN SSR
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No.

PREGUNTAS

CATEGORIA DE LA RESPUESTA

PASE

601

Recibi¢ alguna informacion orientacion o
capacitacion sobre SSR Embarazo, Parto,
Postparto, Planificacién Familiar e I[TS-VIH

IS o

Embarazo

Parto

Postparto
Planificacion Familiar
ITS-VIH

No recibio

602

¢Ha recibido alguna charla/informacion
sobre violencia que las mujeres experi-
mentan?

Si
No

603

¢Harecibido algun triptico, cartilla o mate-
rial audio-visual sobre la violencia que las
muijeres experimentan?

N

No

604

¢Considera necesario en la situacion pos-
terior a la emergencia, recibir informacion
y servicios sobre salud reproductiva, para
proteger a las mujeres?

.S

POTQUE ..o

No

POIQUE ..o
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SECCION 7: VIOLENCIA BASADA EN GENERO (Encuesta de la OMS)

Cuando dos personas viven juntas sea por matrimonio o acuerdo personal, por lo general compar-
ten buenos y malos momentos. En situaciones de emergencia, cuando surge una sequia o viene
inundaciones, todos pasan circunstancias muy delicados y pueden presentarse encuentros no
muy agradables. Ahora quisiera preguntarle acerca de sus relaciones de pareja (actual o anterior)
durante el dltimo desastre que sucedid aqui.

De nuevo le aseguro la confidencialidad. Si alguien aparezca al medio de la encuesta, cambiaré de
tema de conversacion. Ademas tenga la seguridad que sus respuestas se mantendran en secreto,
y como le mencioné antes, no tiene que responder ninguna pregunta si no lo desea.

701 Como consecuencia de la emergen- | 1. Si 705
cia de Sequia, ;usted tuvo que dejar 2. No (PASE) =
su hogar?...

702 ¢Dénde se fue a vivir? 1. Casa de familiares
2. Donde vecinos
3. Albergues
4, 0o
703 ¢ Con cuédntas personas compartia en
ese lugar? I
704 ¢ Cuénto tiempo vivieron fuera de su Enmeses/_ /|

casa?

705 ;Qué dificultades enfrentaron en
relacion a la seguridad usted y sus
nin@s?

706 ¢Han formado algin comité de|1. Si
vigilancia o cuidado de las mujeres | o
y nin@s? )

3. Otro

707 ¢Experiment6 alguna violencia fisi- [ 1. Sf
ca de parte de su pareja desde que
sucedi6 la emergencia de sequia? Cuantas VeCeS. ..........ooevveiiiaiine
;Puede recordar cuéntas veces?
NO TIENE PAREJA — PASA 713 | 2. No

Las siguientes preguntas puntuales plantean cosas que ha sucedido a muchas mujeres y que
quizas puede ser que le haya sucedido a usted también:

Antes y/o durante-después del desas- | No — ¢ Se acuerda con qué Durante u después de la
tre, alguna vez su pareja ha: Pase al frecuencia sucedia antes | emergencia sequia
siguiente | de la emergencia sequia? | ;Con qué frecuencia ha
inicio 1. Una vez sucedido?
Si— 2. Alguna vez 1. Una vez
3. Muchas veces 2. Alguna vez
4. No se acuerda 3. Muchas veces
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708 A. ¢Insultado o hecho | No =
sentir mal a usted | pase al
sobre sfmisma antes? | siguiente
inicio
Si—

B. ¢Denigrado o humi- | No =

llado? Pase al
siguiente
inicio
Si—

C. ¢Cometido actos para | No —
atemorizarla a pro- | pase al
pasito (por ejemplo | siguiente
mirandola de cierta | inicio
manera o gritando y | §j —
rompiendo cosas)?

D. ¢Amenazado con ha- | No —
cerle dafio a usted 0 | Pase al
a alguien importante | siguiente
para usted? inicio

Si—

E. ¢Amenaz0 con quitar- | No —

le su/s hijos? Pase al
siguiente
inicio
Si—

F. Estos casos suceden | No —
mas cuando él estd: | Pase al
1. Tomado/Borracho | Siguiente

) inicio
2. Sobrio S
3. Indistinto
709 A. ile pegd o le tiro

algo que podia lasti-
marla?

@

. ¢Le empujo, la aventd

0 le jal6 el pelo?

@

;Le pegd con los
pufios o con algdn
objeto que podia las-
timarla?

o

;Le pated, arrastré o
le peg6?
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E.

¢Laasfixié o quemo
a proposito?

F

¢En estos casos,
usted se ha defen-
dido 0 luchd?

o

. ¢;Laamenazé con o

utilizé una pistola,
navaja o cualquier
otra arma en su
contra?

T

¢A quién acudio para
pedir ayuda?

Hacer lo
mismo que
614

. Estos casos suceden

mas cuando €l esta:
1. Tomado/Borracho
2. Sobrio

3. Indistinto

70

. ¢El le obligd a soste-

ner relaciones sexua-
les cuando usted no
queria?

@

. ¢Ud. sostuvo rela-

ciones sexuales no
deseadas  porque
tenia miedo de los
que podia hacer su
pareja?

@

¢El 1a obligé a rea-
lizar actos sexuales
que usted sintid
degradantes o hu-
millantes?

¢A  quién acudid
para pedir ayuda?

m

. Estos casos suce-

den mas cuando él
esta:

1. Tomado/Borracho
2. Sobrio
3. Indistinto
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m

$Su pareja le ha

obligado a:

1. regularizar/o hacer
bajar su perfodo/
sangrado/ regla?

2. ¢aabortar?

72

;Durante el embarazo,
la abofeted, le pegd o la
maltrat6?

3

A. ¢Experiment6 alguna
violencia fisica de
otro hombre?

. ¢Quién lo hizo?:
. Padre/Padrastro
. Hermano
Primo

Amigo

SHEERNEE

. ¢A quién acudi6 para
ayuda?

714

A. Experimento violencia
sexual de parte de
otro hombre (no su
pareja)?

. ¢Quién lo hizo?:

. Pariente

. Alguien en el trabajo

. Policfa/Soldado

. Algiin amigo de la
familia

. Algln s acerdote

6. Padre o pastor

religioso

S oD =

o

I

¢A quién avis6?

o

Estos casos suce-
den mas cuando él
esta:

1. Tomado/Borracho
2. Sobrio

3. Indistinto




182

MUJERES, SALUD Y VIOLENCIA

SECCION 8: ESTRUCTURA FAMILIAR Y EL ESTADO CIVIL

Los desastres a veces obligan a parejas a migrar a buscar trabajo, y muchas veces hasta las parejas
llegan a tener situaciones dificiles que los lleva a separarse o el hombre abandona la familia. Esta
parte de la encuesta recoge informacion sobre estos temas:

Estructura Familiar/Estado Civil

Antes de la emergencia

Durante u después de la

Sequia emergencia Sequia
801 | Su pareja vive con usted desde
antes, durante y después de la
emergencia:
Nunca tuvo pareja (PASE) — 803
Si Abandon0 la familia
Se fue con otra mujer
Migré a la ciudad a buscar trabajo
Migro al exterior a buscar trabajo
Otr0. o
802 | ¢Suparejale daomandadineropara | 1. Si 1. Si
mantenimiento de la familia? 2 No 2 No
803 | Su estado civil antes y durante- | 1. Soltera 1. Soltera
despues de la emergencia: 2. Concubina 2. Concubina
3. Casada 3. Casada
4. Divorciada 4. Divorciada
5. Separada 5. Separada
6. Viuda 6. Viuda
804 | ¢Quién ha sido o es el/la jefe de| 1. Yo misma 1. Yo misma
su hogar? 2. Esposo/Pareja 2. Esposo/Pareja
3. Ambos 3. Ambos
4. Padre/madre 4. Padre/madre
5. Otra persona. 5. Otra persona.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FBONA: .ttt

No. Encuesta:..

Buenos Dias/Buenas Tardes

Como usted puede ver en mi credencial de CIDES-UMSA, estamos haciendo una investigacion sobre las
experiencias y necesidades de las mujeres entre 18-49 afios en las situaciones de emergencias naturales
como sequia o inundaciones con el fin de hacer recomendaciones pertinentes a las instituciones responsables.

Usted ha sido elegida al azar, como una especie de sorteo, para participar en este estudio. La encuesta llevard
aproximadamente 20 minutos.

Antes de pedir su permiso quisiera asegurarle la absoluta confidencialidad. Esto quiere decir que todas sus
respuestas se mantendran estrictamente confidenciales y que no se guardara ningdn registro o direccion en
la encuesta que se llenaria. Al mismo tiempo, esta informaci6n bajo ninguna circunstancia serd compartida
con miembros de su familia o vecinos de aqui. Ademds, no se trata de un examen con respuestas correctas
e incorrectas. Toda la informacion que usted nos proporcione es vélida.

Ademés quisiera enfatizar sus derechos: 1) Usted puede terminar y/o interrumpir la encuesta en cualquier
momento; 2) Usted puede no responder alguna preguntas si asi lo ve conveniente; 3) Usted estard sola en la
entrevista y nadie mas tiene que participar o escuchar lo que usted responde.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, pero sus experiencias pueden ser de mucha
utilidad para otras muijeres.

¢ Tiene usted alguna pregunta?
[ 1¢Esusted mayorai8afios? [ JNo................ — AGRADEZCA A LA PERSONA'Y TERMINE

[ 1¢Desde el 2010 ha tenido que vivir la experiencia de alguna emergencia por desastres como sequia o
inundaciones? [ INo............... — AGRADEZCA A LA PERSONA POR SU TIEMPO Y TERMINE.

¢ Esta de acuerdo en responder la encuesta?
[ 1No esta de acuerdo............ — AGRADEZCA A LA PERSONA POR SU TIEMPO Y TERMINE
[ ] ¢Esté de acuerdo con la Encuesta?

!

¢ Este es un buen momento para hablar?

Es muy importante respetar la privacidad. ¢ Es éste un buen lugar para llevar a cabo la encuesta o hay alguna
otra parte que usted preferia ir?

PARA QUE LO LLENE LA ENCUESTADORA
Certifico que lei el procedimiento de consentimiento a la persona participante.

Firma:..
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ENCUESTA INSTITUCIONAL - CENTROS DE SALUD

NOMDBIe del CENTrO A& SAIUM: ...ttt

Encargado/a Institucional (NOMBIE Y Carg0): ......cuuevrieiiereeieiiieieieisieesisissse ettt

Fecha: ...
1. Existe protocolo y documentacion necesaria para atender pacientes durante el desastre?
2. Existe protocolo y Normativas necesarios para atender a mujeres que han sido victimas de violencia
durante o después de un desastre?
3. Tienen registro de mujeres atendidas durante y después del desastre?
4. Cudles fueron las razones de su visita:
a.  Control Prenatal
b. Parto
c.  Complicaciones de la violencia de la pareja
d.  Complicaciones de violencia sexual
5. Durante-Después del desastre han llegado a las comunidades y/o zonas afectadas con alguna charla,
material audio-visual, cartillas o campafias educativas para mujeres damnificadas en relacion al SSR y
VBG?
6. ¢Durante-Después del desastre han usado los medios de comunicacién como la radio con contenidos
informativos y educativos para las mujeres?
7. Durante-Después del desastre han repartido algunos servicios de SSR especial para las damnificadas?
8. Durante-Después del desastre tenian preparacion especial para atender casos de emergencias de mujeres
por razones de SSR o violencia sexual?
9. Qué necesitan para prestar servicios adecuados a las damnificadas de desastres?
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ENCUESTA INSTITUCIONAL - DERECHOS HUMANOS
(LEGAL, POLICIAL, ONGS, DEFENSORIA)

NOMDBIe del CENTrO A8 SAIUM: ......cceeiereee ettt
Encargado/a Institucional (NOMBIE Y Carg0): ......cvuevreierieeieiriieiieieisieceesissse et

FRORA: RS R ettt
1. ¢Existe protocolo y documentacion necesaria para atender reclamos de las victimas de violencia basado
en género durante y después de los desastres?
2. ¢Tienen registro de estas mujeres atendidas durante y después del desastre?
3. ¢Cudles fueron las razones de su visita?:
a. Maltratos psicoldgicos
b. Maltratos verbales
c. Maltratos fisicos
d. Lesionesy golpes
e. Violencia sexual (pareja y/u otros)
4. ¢Cuéntos casos han sido investigados?
5. ¢Qué atencion les han prestado?

6. ¢Durante-Después del desastre han organizado alguna campafia o talleres para prevenir la violencia
contra mujer?

7. ¢;Durante-Después del desastre han usado los medios de comunicacion como la radio con contenidos
informativos y educativos para las mujeres?

8. ¢Qué necesitan para poder atender a los casos de violencia que las mujeres experimentan durante y
después de los desastres?
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ENCUESTA INSTITUCIONAL - MUNICIPIO

NOMDBIe del CENTrO A& SAIUM: ......coeeiereeee ettt
Encargado/a Institucional (NOMBIE Y Carg0): ......cvuevrieieieeieiriieiieieiriieesietssse ettt

FRORA: .ttt

1. ¢Existe algin comité o comision para atender la poblacion en desastres?
2. ¢Enel desastre del 2010 cdmo ayudaron al a poblacién afectada y damnificada?

3. ¢Durante-Después del desastre han usado los medios de comunicacién como la radio con contenidos
informativos y educativos para las mujeres?

4. ¢Qué necesitarian para poder atender mejor a las mujeres en la situacion de emergencia natural como
la sequia?









Al

*...este libro —centrado en el estudio de las inundaciones en el Beni y de las
sequias en el Chaco- adquiere enorme importancia, pues no sélo pone
atencidn a dos asuntos escasamente estudiados: la salud sexual y reproducti-
va, y la violencia en esas situaciones de desastre 0 emergencias naturales que
-al margen de su gravedad- no detienen los ciclos de la vida, por lo que
ambos asuntos no pueden estar ausentes en las respuestas que se den a los
desastres. Su importancia también radica en los esfuerzos realizados por la
autora por distinguir los riesgos y vulnerabilidades tanto en salud como en
violencia segln el tipo de desastre natural del que se trata, Pero, por sobre
todo, radica en mostrar entre sus hallazgos que, mas alla de las especificida-
des de‘las inundaciones y las sequias, los riesgos y vulnerabilidades de las
mujeres en el marco de ambos fendmenos naturales son una constante,
spbre todo frente al embarazo, parto y postparto, frente al tratamiento de
infecciones de transmision sexual, como de prevencidn y proteccion ante la
violencia de todo tipo ejercida principalmente por la pareja.”

Ivonne Farah
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