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Analisis del Cumplimiento de la SCP 0206/2014
en la Seguridad Social a Corto Plazo

Presentacion

El Servicio Plurinacional de la Mujer y de la Despatriarcalizacion “Ana Maria Romero de Campero”
(SEPMUD), en colaboracion con Catdlicas por el Derecho a Decidir (CDD), presenta esta importante
investigacion que analiza el cumplimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 sobre
la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en el &mbito de la Seguridad Social a Corto Plazo.

Bolivia ha avanzado significativamente en el marco normativo relacionado con los derechos sexuales y
reproductivos. La Constitucion Politica del Estado de 2009 establece un marco de respeto e igualdad,
promoviendo un Estado basado en principios de soberania, dignidad, solidaridad y equidad. En 2014, el
Tribunal Constitucional Plurinacional emiti6 la Sentencia 0206/2014, que establece el reconocimiento,
la desjudicializacion y la regulacion del aborto impune bajo las causales de violacion, estupro, incesto,
riesgo para la vida o salud de la mujer.

Esta Sentencia fue complementada con la Resolucién Ministerial N°027/2015 del Ministerio de Salud,
que aprobo el “Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el Marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014”, estableciendo los procedimientos especificos que deben seguir
los establecimientos de salud publicos, de la seguridad social y privados.

Sin embargo, a pesar de estos avances normativos, Bolivia mantiene una de las tasas mas altas de
mortalidad materna en América Latina, con aproximadamente 155 muertes por cada 100,000 nacidos
vivos, segun datos de la OMS. Una proporcion significativa de estas muertes esté relacionada con abortos
inseguros, que afectan desproporcionadamente a mujeres en situacion de pobreza y vulnerabilidad.

En esta investigacion se propuso realizar un analisis integral del cumplimiento de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014 respecto a la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en el &mbito
de la Seguridad Social a Corto Plazo. Para ello, se establecieron los siguientes objetivos especificos:

* Identificar la cantidad de casos de interrupcion legal del embarazo atendidos por la Seguridad Social a
Corto Plazo, recopilando y sistematizando datos historicos y actuales.

* Analizar la normativa y los procedimientos implementados por los entes gestores de la Seguridad Social
para la interrupcion legal del embarazo.

» Examinar la aplicacion de la objecion de conciencia en la Seguridad Social a Corto Plazo y su impacto
en el acceso a la ILE.

* Evaluar si el personal de salud esta adecuadamente capacitado para cumplir con la SCP 0206/2014 y
seguir los procedimientos técnicos establecidos.

* Identificar las acciones que realiza la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social a Corto Plazo
(ASUSS) para garantizar el cumplimiento de la Sentencia Constitucional.

El estudio abarc6 12 Entes Gestores de Salud de la Seguridad Social a Corto Plazo a nivel nacional y
la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, ASUSS, incluyendo entrevistas a
prestadores de salud, autoridades administrativas y encuestas a usuarias, lo que permitido obtener un
panorama completo de la situacion actual y de los desafios pendientes para garantizar el pleno ejercicio
de este derecho.



La presente investigacion constituye un aporte fundamental para comprender la realidad que enfrentan
las mujeres, nifias y adolescentes bolivianas al intentar acceder a la Interrupcion Legal del Embarazo en
el sistema de Seguridad Social a Corto Plazo. En un contexto donde la mortalidad materna por abortos
inseguros sigue siendo una realidad dolorosa, esta Sentencia Constitucional representa un avance crucial
para proteger la vida y la salud de las mujeres y sobre todo para garantizar un aborto seguro y legal.

Nuestro estudio revela que, a pesar de los avances normativos, persisten brechas significativas en la
implementacion practica de la SCP 0206/2014. De los doce Entes Gestores analizados, solo tres han
atendido efectivamente casos de ILE, mientras que la mayoria presenta obstaculos como la catalogacion
de estos procedimientos como “riesgo extraordinario”, la exigencia de requisitos no contemplados en
la normativa, o la deficiente capacitacion del personal de salud, asi como la objecion de conciencia que
algunas/os profesionales de salud manifiestan.

En un escenario de escasa informacion sistematizada sobre el tema, esta investigacion aporta datos
concretos, testimonios de prestadores de salud y andlisis de las barreras institucionales que impiden
el pleno ejercicio de este derecho. Este vacio informativo ha contribuido a la invisibilizacion de las
necesidades especificas de las mujeres, especialmente de aquellas en situacion de mayor vulnerabilidad.

El SEPMUD, como institucién encargada de vigilar y evaluar el cumplimiento de politicas publicas
relacionadas con la despatriarcalizacion y los derechos de las mujeres, asume la responsabilidad de
visibilizar estas brechas y proponer recomendaciones concretas para su abordaje integral.

Por su parte, Catolicas por el Derecho a Decidir, con 29 afios de trayectoria en la defensa de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, aporta su experiencia técnica y su compromiso con la transformacion
de las dinamicas sociales y politicas que obstaculizan el derecho a decidir de las mujeres.

Juntas, confiamos en que los hallazgos y recomendaciones de esta investigacion contribuiran
significativamente a la toma de decisiones informadas por parte de las autoridades competentes, al
fortalecimiento de las capacidades del personal de salud y, en ltima instancia, a garantizar que ninguna
mujer, nifia o adolescente vea vulnerados sus derechos por barreras institucionales o prejuicios personales
de los prestadores de salud.

Invitamos a todas las personas comprometidas con los derechos humanos a examinar este estudio y a
sumarse a los esfuerzos para construir una Bolivia donde todas las mujeres puedan ejercer plenamente su

ciudadania y sus derechos, con autonomia y dignidad.

Wendy Pérez Salinas
Directora General SEPMUD

Ana Maria Kudelka Zalles
Directora ejecutiva CDD / Bolivia

La Paz, mayo de 2025
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PRIMERA PARTE

1. Introduccion

El presente documento responde al objetivo general de la investigacion, el cual plantea la elaboracion
de un estudio que permita al Servicio Plurinacional de la Mujer y de la Despatriarcalizacion “Ana Maria
Romero”, SEPMUD, —con el apoyo de Catdlicas por el Derecho a Decidir (CDD) - Bolivia, contar
con un analisis del cumplimiento de la “Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014” sobre la
Interrupcion Legal del Embarazo, ILE, en la Seguridad Social a Corto Plazo.

La investigacion permite identificar a profundidad varios aspectos de la ILE en la normativa nacional,
entre la que se resaltan que la ILE esta permitida por el Codigo Penal en su Art. 266 “Aborto Impune”
y es refrendada por la Sentencia Constitucional Plurinacional (SCP) 0206/2014. Las causales para este
procedimiento son por a) violacion, incesto o estupro, es decir cuando un embarazo es producto de un
delito sexual; y, b) cuando el embarazo pone en riesgo la salud o la vida de la mujer embarazada.

La Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 ademas elimina la “autorizacion judicial” para
acceder a la ILE de manera segura en el Sistema Nacional de Salud, y sefiala, como unico requisito,
la copia de la denuncia en la policia o fiscalia. Ademas, insta a la Asamblea Legislativa Plurinacional
a disenar politicas y crear normas que precautelen los derechos sexuales y derechos reproductivos;
y solicita al Organo Ejecutivo disefiar planes y programas que reduzcan los abortos clandestinos, se
aprueben medidas a favor de la infancia y se acrediten programas de educacion sexual.

Por su parte, la Defensoria del Pueblo ha emitido un informe sobre el cumplimiento de la Sentencia
Constitucional 0206/2014 y la aplicacion del procedimiento técnico para la ILE en los servicios de salud
a nivel nacional (Defensoria del Pueblo, 2021). En el documento se visibilizan varios obstaculos —en los
servicios de salud— que enfrentan las mujeres, nifias y adolescentes para el acceso a una ILE y se emiten,
entre los puntos mas importantes, varias recomendaciones, como la capacitacion e informacion sobre la
SCP 0206/2014 y su procedimiento, a prestadores/as de salud de segundo y tercer nivel.

Sin embargo, y pese al Informe Defensorial y sus recomendaciones, no se ha realizado una evaluacion
de la implementacion de la Sentencia Constitucional Plurinacional en los Entes Gestores de la Seguridad
Social a Corto Plazo.

Estos son algunos elementos que contiene la investigacion que estad dividida en dos grandes partes:

En la primera parte se analiza la normativa de derechos humanos en la que estan circunscritos los
Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos, donde se incluye la amplia gama de derechos sobre la
ILE/aborto impune. También se integran las caracteristicas de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, el marco normativo que la sustenta —a nivel internacional, regional y nacional—, se ofrece un
panorama general de los fundamentos la Seguridad Social a Corto Plazo, y como se operativizan estos
aspectos desde la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social a Corto Plazo, ASUSS. Finalmente,
se realiza un analisis de la situacion de la ILE en el pais.

En la segunda parte, se plantea la explicacion de la metodologia cuanti cualitativa utilizada en la
investigacion, se presenta la definicion de la muestra, la sistematizacion de los principales hallazgos y las
conclusiones de cada uno de los Entes Gestores, también se incorpora el anélisis de los resultados de las
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encuestas realizadas a usuarias, en los centros de salud dependientes de las Cajas de Seguridad Social a
Corto Plazo; se realiza un andlisis comparativo de todos los Entes Gestores. El bloque acaba con el aporte
de conclusiones generales y recomendaciones.

2. La Interrupcion Legal del Embarzo, ILE, desde la perspectiva de los derechos
humanos

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son parte de los derechos humanos bésicos, son
universales, indivisibles, inviolables, interdependientes, inalienables y progresivos y son propios de
todas las personas y estdn asentados en tratados/convenciones internacionales. Estos derechos estan
reconocidos en la Constitucion Politica del Estado en su Art. 66 (CPE, 2009), lo que ha significado la
ampliacion de la ciudadania de mujeres y hombres, en igualdad y equidad como sujetas y sujetos de
derechos, sin ningln tipo de discriminacion. Derechos que el Estado tiene que garantizar y promover.

Los derechos humanos engloban a los derechos sexuales y los derechos reproductivos de manera
integral, abarcan el derecho a una sexualidad plena en condiciones seguras, asi como el derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre la sexualidad y la reproduccion, sin
coercion, discriminacion ni violencia. También garantizan el derecho a la informacion actualizada, veraz,
completa, cientifica y laica; asi como a tener los medios necesarios para acceder a una Salud Sexual y
Salud Reproductiva; donde se incluye el acceso a procedimientos seguros para la interrupcion de un
embarazo no deseado.

2.1 Normativa internacional

En la IV Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo y su Programa de Accion (CIPD, Cairo
1994) se sientan los fundamentos para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos
con la igualdad, sin discriminacién y sin ningtn tipo de violencia, e instan a los Estados y Gobiernos a
asegurar el acceso universal a la Salud Sexual y Salud Reproductiva para que a las mujeres se garantice
el bienestar fisico, mental y social; y asi puedan disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,
con libertad en las decisiones sobre el propio cuerpo, con autonomia y dignidad.

En 2013, después de casi 10 afios de la implementacion del Programa de Accion de El Cairo, a partir
de su evaluacion por los Estados y Gobiernos —bajo la incidencia de las organizaciones feministas y de
mujeres— se firma el Consenso de Montevideo, ya que generan preocupacion los altos datos de mortalidad
materna, violencia en razén de género, embarazos adolescentes, cancer de cérvico uterino y de mama,
ITS — VIH, dificultades en el acceso a métodos anticonceptivos y altos indices de mortalidad por abortos
inseguros.

La ratificacion de los compromisos por el Estado Boliviano con el Consenso de Montevideo, estan
alineados a los principios constitucionales, para la universalidad del derecho a la salud integral para
reducir la mortalidad materna, garantizar el acceso a la amplia gama de métodos anticonceptivos
modernos, incluido el de emergencia; sancionar y eliminar la violencia contra las mujeres, en especial la
violencia sexual y disminuir el embarazo adolescente; aumentar los servicios de salud reproductiva para
la atencion del embarazo, parto y postparto; atender las complicaciones del embarazo y dar acceso a la
interrupcion legal del embarazo no deseado. Y, finalmente promover informacion amplia, sin prejuicios
ni sesgos de género en derechos sexuales y derechos reproductivos.
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El Estado boliviano es signatario de diferentes tratados globales y regionales de garantia de derechos
humanos, ha recibido recomendaciones de sus comités de expertos y expertas para asegurar el acceso a la
salud sexual y reproductiva, eliminar los obstaculos en el acceso a la interrupcion del embarazo, asegurar
el acceso a métodos anticonceptivos modernos, asi como la anticoncepcion de emergencia y finalmente
la despenalizacion del aborto'.

Larecomendacion General No. 35, sobre la violencia por razén de género contra la mujer (CEDAW, 2017)
puntualiza que las violaciones de la salud y de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, como
la esterilizacion forzada, el aborto forzado, el embarazo forzado, la tipificacion como delito del aborto,
la denegacion o la postergacion del aborto sin riesgo y la atencion posterior al aborto, la continuacion
forzada del embarazo y el abuso y el maltrato de las mujeres y las nifias que buscan informacidon sobre
salud, bienes y servicios sexuales y reproductivos, son formas de violencia por razéon de género que,
segun las circunstancias pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, especifica que la salud sexual y reproductiva
es fundamental para todas las personas, las parejas y las familias, y también para el desarrollo social y
econdmico de las comunidades y las naciones (OMS, 2022). Sefiala ademas que el acceso universal a la
informacion y a los servicios de salud sexual y reproductiva es fundamental para la salud individual y
comunitaria, asi como para la salvaguarda de los derechos humanos (OMS, 2022), incluyen la atencion
integral para el aborto en la lista de servicios de salud esenciales con eficacia, eficiente, accesible, centrada
en la paciente, equitativa y segura.

En las directrices sobre la atencion para el aborto la OMS sefiala que el aborto es una intervencion
sanitaria segura y sin complejidad que puede gestionarse eficazmente con medicamentos o mediante un
procedimiento quirtirgico y que las complicaciones son poco frecuentes cuando se lo realiza de forma
segura. Recomienda que sea accesible a demanda de la mujer, nifia u otra persona embarazada sin limites
en la edad gestacional (OMS, 2022).

Partimos de estos conceptos y marco internacional de proteccion y garantia para el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, que incluyen el acceso seguro al aborto y/o ILE, tomando
en cuenta que:

- La normativa genera obligaciones y responsabilidades al Estado boliviano, asi como a las
instituciones publicas, privadas y descentralizadas, que estdn involucradas en la implementacion del
marco legal en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos a través de politicas publicas.

- Esta normativa genera, al mismo tiempo, el derecho que tiene la ciudadania para acceder a todas
las prestaciones en Salud Sexual y Salud Reproductiva en las instituciones publicas, privadas y entes
gestores (instituciones descentralizadas), cuyo marco esta concentrado en las politicas publicas para
satisfacer sus necesidades y demandas en los servicios de calidad, eficaces, eficientes y seguros respecto
a la Salud Sexual y Salud Reproductiva, incluyendo el acceso a la interrupcion legal del embarazo.

3. La Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 y el Codigo Penal

Como ya se menciond, el Estado boliviano reconoce a mujeres y hombres, —sin distincion de clase, edad,

1 El Comité de Derechos Humanos, de la CEDAW, Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales — DESC, el Comité de Expertas
del Mecanismo de Seguimiento de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Eliminar la Violencia contra las Mujeres — MESECVI-
CEVI, Comité contra la Tortura, Comité del Examen Periodico Universal — EPU, entre otros, son los comités de expertos y expertas que han
recomendado la despenalizacion del aborto, la revision de la normativa para la eliminacion del estupro, dar acceso seguro para la interrupcion de
embarazos no deseados.



religion, sexo, género, origen étnico, opcion sexual u otra— el derecho al goce y ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos (CPE, Art. 66), sefialando ademas que es obligacion de las autoridades hacerlo
cumplir.

La Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 modifica el Codigo Penal en su Art. 266 sobre aborto
impune, eliminando la autorizacion judicial para acceder a la Interrupcion Legal del Embarazo - ILE.
Deja establecido que a efectos de la vigencia y eficiencia de esta Sentencia Constitucional Plurinacional
no sera exigible la presentacion de una querella ni la existencia de imputacion y acusacion formal y
menos la sentencia. Serd suficiente que la mujer que acuda a un centro publico o privado de salud a
practicarse un aborto por un embarazo producto de un delito (violacion, incesto o estupro) comunique
esa situacion a la autoridad competente publica (Fiscalia o FELCV) y de ese modo el médico profesional
que realizara la ILE tendra la constancia expresa que justificara la realizacion del aborto. Es decir, solo se
requiere copia de la denuncia realizada ante la Fiscalia o FELCV para acceder a la interrupcion legal del
embarazo (Ratificado en el procedimiento técnico del Ministerio de Salud y Deportes, 2015).

La ILE tampoco es punible si esta se realiza para evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y
si este peligro no puede ser evitado por otros medios. En ambos casos, el aborto debe ser practicado por
un médico, con el consentimiento de la mujer.

3.1 Causales y objecion de conciencia

El Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014 (Ministerio de Salud y Deportes, 2015), afiade a las causales
para la ILE, la malformacién congénita incompatible con la vida.

Estanorma también sefiala que la objecion de conciencia es un derecho de los y las prestadoras de servicios
de salud, que estos tienen la legitima posibilidad de negarse a proporcionar ciertos servicios de salud por
considerarlos contrarios a sus convicciones personales, sin embargo aclara que es una decision personal
y no una decision institucional; en estos casos (de objecion de conciencia individual) el director/a del
establecimiento de salud tiene la obligacion de designar a otro/a médico para garantizar el procedimiento
de la ILE en un plazo maximo de 24 horas (Ministerio de Salud y Deportes, Art. 9).

Otro aspecto importante de esta normativa, que es de relevancia para la presente investigacion, es
que establece que los derechos de los proveedores de salud no deben ser perseguidos, discriminados,
estigmatizados, enjuiciados o procesados por realizar la ILE por las causales permitidas en el articulo 266
del Codigo Penal y refrendadas por la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, es decir por
delito sexual (violacion, estupro o incesto) o cuando la salud o vida de la mujer corra peligro o se presente
malformaciones congénitas letales. También establece que se resguardara la identidad de la prestadora
o prestador de salud, asi como trabajar en un ambiente libre de presiones y estigmas de cualquier tipo;
y, finalmente sefiala que —como respaldo— debe contar con la copia de la denuncia, la que incluird en la
historia clinica (Ministerio de Salud y Deportes, Art. 10).
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4. La Seguridad Social a Corto Plazo

Los fundamentos de la seguridad social con el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos
son la igualdad de derechos, la no discriminacion, la confidencialidad y el consentimiento informado.

Se seniala que el Estado boliviano garantiza el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva; protege
a las mujeres y a los hombres de intromisiones arbitrarias, adopta medidas para prevenir, eliminar y
sancionar la violencia de género y generacional; garantiza el ejercicio pleno de los derechos de las
ninias, nirios y adolescentes.

4.1 Normativa

En 1956, Bolivia aprueba la Ley del Codigo de Seguridad Social y su reglamentacion que se ha ido
actualizando de acuerdo a los avances o ampliacion de los derechos de ciudadania a lo largo de 1a historia.

Marco General —
Regulacion de la

Seguridad Social en
Salud

Contenido

Ley del Codigo de
Seguridad Social (Sin
nimero)

1956

“Secciéon B Maternidad” regulaciones para las prestaciones la atencion
en los periodos de gestacion, parto y puerperio, asi como la asistencia
médica quirurgica hospitalaria y al suministro de los medicamentos que se
requiera (Art. 23). En esta seccion también se sefiala explicitamente que,
en caso de aborto provocado sin prescripcion médica, procede solamente
el derecho a las prestaciones sanitarias indispensables (Art. 25).

Reglamento del Cédigo
de Seguridad Social. DS
Ne° 5315

1959

La reglamentacion del Codigo de Seguridad Social de 1956, sefala
“procedera el aborto por prescripcion médica, cuando el Consejo de
Salubridad de la Caja dictamine, caso por caso que dicha asistencia es
necesaria” (Art. 71). También determina que “los servicios médicos de
la Caja en conocimiento de un caso de aborto provocado sin prescripcion
médica, tienen la obligacion de denunciarlo al Ministerio Publico bajo
responsabilidad penal, sin perjuicio de otorgar las prestaciones sanitarias
indispensables que correran por cuenta de la paciente” (Art. 71) (BO-RE-
DS5315).

Decreto Ley N° 10776.
Reforma al Cédigo de
Seguridad Social

1973

1978 El Decreto Ley N° 10776 de 1973 y la reforma al Codigo de
Seguridad Social de 1978 mencionan que la pareja es libre para decidir
el nimero de hijos que determine su composicion familiar (Art.17) (BO-
DL-15629). En 1973, por Decreto Ley N° 10426, el Codigo Penal elevado
arango de Ley en 1978, incorpora en el art. 266 el aborto impune bajo las
causales de violacidn, incesto y estupro y las causales de riesgo de vida y
salud de la mujer embarazada.

Sin embargo, la atenciéon de aborto no se elimina de la Reglamentacion
del Cédigo de Seguridad Social de 1956, que sefala en su Art. 71 que
“Solo procedera el aborto por prescripcion médica, cuando el Consejo de
Salubridad de la Caja dictamine, caso por caso que dicha asistencia es
necesaria”; indica ademas en su Art. 72 que “los servicios médicos de la
Caja en conocimiento de un caso de aborto provocado sin prescripcion
médica, tienen la obligacion de denunciarlo al Ministerio Publico bajo
responsabilidad penal, sin perjuicio de otorgar las prestaciones sanitarias
indispensables que correran por cuenta de la paciente” (BO-RE-DS5315).
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4.2 Modificaciones al Codigo de Seguridad Social entre el 2006 a la actualidad y la
Constitucion Politica del Estado 2009

Con la asuncion al gobierno del Movimiento al Socialismo (MAS) se modifican varios articulos del
Reglamento del Codigo de Seguridad Social de 1959 y posteriormente, el Codigo se armoniza con los
mandatos de la Nueva Constitucion Politica del Estado Plurinacional.

Normativa Afo Contenido
DS N° 28898 2006 En la modificacion del Art. 66 sefiala en su inciso f, que la trabajadora
Modificacion de la asegurada o la esposa o conviviente del asegurado debe “Acreditar la
reglamentacion de la vigencia de derechos del seguro de maternidad en no menos de seis (6)
ley de 1956 (Cddigo de cotizaciones mensuales, en los doce (12) meses inmediatamente anteriores
Seguridad Social) al mes que se presume la realizacion del parto. El médico o la matrona que

atiende a la paciente debera dar aviso obligatoriamente a la Administracion
del Centro Sanitario correspondiente, de la fecha probable del parto, para
los fines de control”.

Hace referencia directa a los y las hijas como beneficiarias de las prestaciones
sefialando, en las modificaciones del Art. 191 sobre la afiliacion de los
mismos como beneficiarios en igualdad de derechos.

Constitucion Politica | 2009 En el capitulo quinto de Derechos Sociales y Econémicos, Seccion II sobre
del Estado el Derecho a la Salud y a la Seguridad Social, se determina que el Estado,
en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud (CPE, Art. 35.1)
y que el sistema de salud es unico ... (CPE, Art. 35. II). Sefiala, ademas,
que el Estado controlard el ejercicio de los servicios publicos y privados de
salud, y lo regulard mediante la ley (CPE, art. 36, II), que todos y todas las
bolivianas tienen el derecho a acceder a la seguridad social (CPE, Art. 45,
I), que se presta bajo los principios de universalidad, integralidad, equidad,
solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y
eficacia. Su direccion y administracion corresponde al Estado, con control
y participacion social (Art. 45, II).

Afiade el mismo articulo (CPE, Art. 45, I1I) que el régimen de seguridad social
cubre atencion por enfermedad, epidemias y enfermedades catastroficas,
maternidad y paternidad... asignaciones familiares y otras previsiones
sociales; y sefiala que las mujeres tienen derecho a la maternidad segura
con una vision y practica intercultural, y gozaran de especial asistencia y
proteccion del Estado durante el embarazo, parto y en los periodos prenatal
y postnatal (CPE, Art, 45, V).

Se debe mencionar ademas que la Constitucion sefiala que se garantiza a
las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales y sus
derechos reproductivos (CPE, Art. 66).

Se hace referencia a las primeras modificaciones al Reglamento del Codigo de Seguridad Social de
1959, relacionadas a los derechos de los y las beneficiarias, ya que es importante analizar la omision que
hacen los Entes Gestores en la atencion en salud reproductiva en casos de embarazos en adolescentes,
sefialando que esta “condicion” da/otorga la mayoria de edad “de facto”, considerando que ya no son
dependientes. Problemadtica que limita el ejercicio del derecho a la Seguridad Social incluso de nias
menores de 15 afios.
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4.3 Politica Publica en Salud Sexual y Salud Reproductiva

La politica publica en salud desde el Ministerio de Salud y Deportes como Ente Rector sefiala que:

Normativa

Resolucion ~ Ministerial
Ne° 0175/2009.
Manual de  Normas,
Reglas, Protocolos 'y
Procedimientos Técnicos
para el Manejo de las
Hemorragias de la Primera
Mitad del Embarazo

Afo
2009

Contenido

Esta norma no menciona en su alcance a los Entes Gestores, sin embargo,
es necesario referirnos a ella porque sefiala las competencias que tienen
los servicios de salud, en todos sus niveles para la resolucion de casos de
mujeres embarazadas con hemorragias de la primera mitad del embarazo.
Este instrumento que debe socializarse por la ASUSS para su aplicacion
en los Entes Gestores.

Ley N° 475. Prestaciones
de Servicios de Salud
Integral del  Estado
Plurinacional de Bolivia

2013

Art. 3 (Definiciones) Atenciones de Salud Sexual y Reproductiva. Son
todas las acciones destinadas a la prevencién y tratamiento de lesiones
premalignas del céncer de cuello uterino, asi como la orientacion
y provision de métodos de anticoncepcion voluntaria y libremente
consentida, el tratamiento de infecciones de transmision sexual y aquellas
priorizadas por el Ministerio de Salud y Deportes, que guarden estrecha
relacion con una maternidad segura.

Art. 4 (Ambito de Aplicacién). La presente Ley tiene como ambito de
aplicacion el nivel central del Estado, las entidades territoriales autonomas
y los subsectores de salud publico, de la Seguridad Social de Corto Plazo
y privado bajo convenio y otras entidades reconocidas por el Sistema
Nacional de Salud.

Art. 5. (Beneficiarias y beneficiarios). Son beneficiarias y beneficiarios de
la atenciodn integral y proteccion financiera de salud, todos los habitantes y
estantes del territorio nacional que no cuenten con algiin seguro de salud y
que estén comprendidos en los siguientes grupos poblacionales:

1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacion hasta los seis (6)
meses posteriores al parto.

Esta Ley sefiala que las beneficiarias en edad fértil respecto a atenciones
de salud sexual y reproductiva (Art. 5), “accederdn a los servicios de salud
de la atencion integral y proteccion financiera de salud, obligatoriamente a
través de los establecimientos de salud del primer nivel de los subsectores
publicos, de la Seguridad Social a Corto Plazo y privados bajo convenio,
y los equipos moviles de salud en el marco de la Politica SAFCI” (Art. 7).

Ley N° 1069/2018.
(Modificaciones a la Ley
475 y DS 29601. Modelos
de atencién y gestion de
salud)

2018

La Ley N° 1069 (Modificatoria de la Ley 475) amplia la atencién gratuita
en Salud Sexual y Reproductiva a todas las mujeres sin importar la edad,
ya que se elimina la cobertura establecida por la Ley 475 de la atencion a
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.

Cabe hacer notar que esta ley modificatoria incluye acceso a la amplia
gama de métodos anticonceptivos, prevencion y tratamiento de lesiones
premalignas del CACU y tratamiento de ITS.

En la ley se incorpora el Capitulo V, modificatorio de la Ley N° 475 donde
se sefiala la atencion a afiliados de los Entes Gestores en establecimientos
de salud publicos y débito automatico.
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En el “Art. 15. (ATENCION A AFILIADOS DEL SEGURO
SOCIAL DE CORTO PLAZO EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PUBLICOS)”, se articula la prestacion de servicios
publicos con los Entes Gestores de Seguridad Social a Corto Plazo.
Ley N° 1152. (Modificacion | 2019 La Ley N° 1152 modificatoria de la Ley N° 475 incluye a los
a la Ley N° 475/2019 y DS Entes Gestores de salud, como la Caja Nacional de Salud, la Caja
1984. Reglamentacion Ley Petrolera de Salud, y la Caja de Salud de la Banca Privada. Establece
475)? el Sistema Unico de Salud (SUS) e incluye a las entidades del
Subsector Publico de Salud, asi como a los entes gestores de salud.
La Ley sefiala que se crea el Sistema Unico de Informacion en Salud,
SUIS, que centraliza la informacion de todas las instituciones del
sector salud.
Resolucion Ministerial | 2015 Art. 2 Alcance. El cumplimiento de este Reglamento es de caracter
N°027/2015. Procedimiento obligatorio con respeto y confidencialidad para autoridades, personal
Técnico para la Prestacion médico, enfermeras, enfermeros, trabajadores y trabajadoras
de Servicios de Salud en sociales, psicologas, psicologos y personal administrativo, en los
el Marco de la Sentencia servicios del sistema de salud publicos, seguros a corto plazo,
Constitucional Plurinacional privados y ONGs dentro del Estado Plurinacional de Bolivia.
0206/2014
Resolucion Ministerial | 2015 Si bien esta norma no menciona en su alcance a los Entes Gestores,
N°  1508/2015. Modelo es necesario mencionarla porque sefiala las competencias que
de Atencion Integral a tienen los servicios de salud, en todos sus niveles, para la atencion
Victimas de  Violencia en emergencia de hechos de violencia sexual. Aspecto que debera
Sexual. Ministerio de Salud y ser tomado en cuenta tanto por el Ente Rector para incidir en la
Deportes ASUSS y los Entes Gestores para su incorporacion en la lista de
prestaciones.
Textualmente, el Modelo de Atencion, sefala que su objetivo es
brindar atencion integral preventiva y curativa a las victimas de
violencia sexual. Las acciones del servicio de salud deben estar
orientadas a prevenir, detectar, diagnosticar y tratar la violencia
sexual, ya que se constituye en un problema de salud publica. Todos
los servicios deben estar preparados para otorgar la mejor atencion
posible de acuerdo a sus capacidades resolutivas.
Resolucion Ministerial | 2018 Laresolucion resalta la competencia que tiene el Ministerio de Salud
N° 0568/2018. Normas y de regular, vigilar y controlar el ejercicio de los servicios publicos y
Protocolos Clinicos sobre el privados en todo el territorio nacional, sin excepcion alguna.
Empleo de Misoprostol en Su objetivo es disminuir las brechas de inequidades, ademas de
Ginecologia y Obstetricia. mejorar la salud de la mujer, disminuyendo los riesgos de mortalidad
Ministerio de Salud vy en el embarazo, parto y puerperio, asi como la utilizacion del
Deportes Misoprostol en complicaciones en el embarazo (hemorragias),
manejo de aborto incompleto, y procedimientos de aborto con
Misoprostol y Mifepristona (combinados).
Si bien no se menciona especificamente a la Seguridad Social de
Corto Plazo, es un instrumento que deberia ser socializado con los
Entes Gestores y la ASUSS.
2 Si bien existen modificaciones y decretos supremos que reglamentan a la Ley 475, es importante aclarar que lo que se resalta es el

mandato de esta ley a los Entes Gestores, que no ha sido modificada posteriormente a su promulgacion (la normativa relacionada a los Entes

Gestores).
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Resoluciéon Ministerial s/n.
Modulo de desarrollo de
competencia en emergencia
obstétrica, Hemorragia
obstétrica, Trastornos
hipertensivos del embarazo

obstétricas.
Salud vy

Infecciones
Ministerio  de
Deportes

2018

Instrumento que debe ser socializado con los Entes Gestores y la
ASUSS para las emergencias de mujeres embarazadas, asi como la
capacitacion a prestadores y prestadoras de salud de los diferentes
niveles de atencion de las Cajas de Seguridad Social a Corto Plazo.

Ruta de Actuacion
Interinstitucional — RAL
Fiscalia General del Estado

2024

El Ministerio de Salud y Deportes ha participado en la “Mesa Nacional
Interinstitucional de Lucha Contra la Violencia de Género” impulsada
por la Fiscalia General del Estado, con el objetivo de estandarizar
los procedimiento y actuaciones de las instituciones de la cadena de
atencion de casos de violencia en razon de género. En este proceso,
el Sistema Nacional de Salud, ha trabajado —en subcomision (atin en
desarrollo)— el protocolo de actuacion del sector salud para la atencion
y procedimientos en casos de violencia sexual, en el que se sefala
que, cuando la victima hubiere quedado embarazada a consecuencia
de violencia sexual ejercida en su contra, el establecimiento debe
informar sobre su derecho a la ILE, y comunicar —en caso de nifias y
adolescentes menores de 18 afios— los riesgos obstétricos existentes de
continuarse con el embarazo.

El documento ratifica que no existe la objecion de conciencia
institucional y los prestadores y prestadoras en salud deberan evitar
la injerencia de medios de comunicacion, asi como de grupos que
intenten influir en la decision de la victima.

También se sefiala explicitamente que:

n. La interrupcion legal del embarazo, de acuerdo a la SCP 0206/2014,
procede en cualquier edad gestacional, tratdndose de casos en los
que la vida o la salud de la mujer se encuentren en riesgo, existan
malformaciones congénitas legales, o en casos de violacion, estupro,
rapto e incesto (violacion incestuosa), asi como en otros casos en los
que hubiere existido violencia sexual.

Asi como: “o. El personal de salud tiene la obligacion de orientar a
la victima sobre métodos anticonceptivos modernos post aborto y
dispensarlos si la victima asi lo desea”.

Si bien no menciona explicitamente a la Seguridad Social de Corto
Plazo hace referencia a todo el Sistema Nacional de Salud.

Instructivo INST/
DP/2023/32. Implementacion
y aplicacion de la Linea de
Intervencién Defensorial -
ILE

2023

El instructivo sefala que es un documento que tiene por objetivo guiar
y orientar a las y los profesionales Sistema de Servicio al Pueblo —
SSP, para uniformar la atencion y procedimientos de la ILE de nifias,
adolescentes y mujeres victimas de violencia sexual.

Ademas, brinda la ruta critica que los equipos defensoriales deben
realizar en casos de victimas de violencia sexual a la Defensorias
de la Nifez y Adolescencia - DNA y Servicios Legales Integrales
Municipales — SLIM, ratifica los parametros de actuacion de
la Defensoria del Pueblo descritos y normados en la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014 y el Procedimiento Técnico
para la Prestacion de Servicios de Salud.
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Si bien, el instructivo esta dirigido a los servicios municipales (DNA y
SLIM), sus procedimientos —en casos de victimas de violencia sexual—
viabilizan el acceso a la ILE, por lo que se considera importante resal-
tarlo, ya que constituye un instrumento que deberia socializarse con el
ASUSS y replicarse o generar una normativa parecida para los Entes
Gestores a nivel nacional.

4.4 La Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, ASUSS y sus

funciones

Normativa

DS N° 3385. Creacion de la
Autoridad de Fiscalizacion
y Control de la Seguridad
Social de Corto Plazo y
los Subsectores Publico y
Privado de Salud

Ano
2017

Contenido

Art.2. (Creacion y Finalidad). Se crea la Autoridad de Fiscalizacion
y Control de la Seguridad Social de Corto Plazo y los Subsectores
Publico y Privado de Salud?, que tendra por finalidad regular, fiscalizar
y controlar a la Seguridad Social de Corto Plazo y los Subsectores
Publico y Privado de Salud, con el objeto de que se brinde una atencion
de salud con calidad a toda la poblacion, protegiendo los intereses de
los usuarios, asegurados y beneficiarios en todo el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia.

Art. 3. (Alcance). I. Estan sujetos al &mbito de regulacion, fiscalizacion
y control los Subsectores Publico y Privado de Salud y los siguientes
Entes Gestores que integran la Seguridad Social de Corto Plazo: a) Caja
Nacional de Salud; b) Caja Petrolera de Salud; c¢) Caja de Salud de la
Banca Privada; d) Caja Bancaria Estatal de Salud; e) Caja de Salud del
Servicio Nacional de Caminos y Ramas Anexas, CSSNCA; f) Caja de
Salud CORDES; g) Seguros Sociales Universitarios; h) Seguro Integral
de Salud — SINEC.

Art. 6. (Atribuciones). Son atribuciones de la Autoridad de Fiscalizacion
y Control de la Seguridad Social de Corto Plazo y los Subsectores
Publico y Privado de Salud, las siguientes:

1. Atribuciones Generales a) Cumplir y hacer cumplir la Constitucién
Politica del Estado, las leyes y otras normas vigentes, en materia de
salud y Seguridad Social de Corto Plazo, precautelando la correcta
aplicacion de sus politicas, principios y objetivos; b) Controlar la correcta
prestacion de los servicios institucionales de salud mediante procesos de
seguimiento, monitoreo, supervision y evaluacion de la calidad de los
servicios de salud, instruyendo las medidas preventivas y correctivas
necesarias; ¢) Realizar auditorias operativas, especiales y financieras
aplicando las normas bésicas de control gubernamental, sin perjuicio
del ejercicio del control externo posterior, realizado por la Contraloria
General del Estado; d) Realizar auditorias en salud, especificando que
las auditorias médicas externas se realizardn previa auditoria médica
interna propia de la institucion, salvo casos excepcionales establecidos
de acuerdo a Reglamentacion especifica; ¢) Defender los derechos de
los asegurados a la Seguridad Social de Corto Plazo y de los usuarios de
los servicios de salud; f) Recomendar medidas preventivas y correctivas
en instituciones de los Subsectores Publico y Privado de Salud y de
la Seguridad Social de Corto Plazo, cuando las acciones de control y
fiscalizacion lo requieran;

3 Las negrillas son nuestras.
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g) Requerir a las personas naturales o juridicas sujetos de regulacion
por la Autoridad de Fiscalizacion y Control de la Seguridad Social
de Corto Plazo y los Subsectores Publico y Privado de Salud, la
remision obligatoria de informacion que considere necesaria, para el
cumplimiento de sus atribuciones; h) Otras atribuciones establecidas en
normativa especifica”.

2. Atribuciones Dirigidas a la Seguridad Social de Corto Plazo a)
Fiscalizar, supervisar, regular, controlar, inspeccionar y sancionar a
los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo, de acuerdo
a reglamentacion especifica. b) Acreditar en forma periddica a
Establecimientos de Salud y Hospitales de la Seguridad Social de Corto
Plazo, conforme a norma especifica para el efecto; c) Emitir criterio
técnico y/o legal sobre los alcances y laaplicacion de lanormativa vigente
en materia de Seguridad Social de Corto Plazo; d) Fiscalizar el uso y
destino de los recursos econdmicos provenientes de las cotizaciones de
la Seguridad Social de Corto Plazo, en el marco de la normativa vigente;
e) Evaluar las solicitudes de los Directorios de los Entes Gestores de la
Seguridad Social de Corto Plazo, para la creacion o supresion de oficinas
regionales o agencias distritales de los mismos; f) Evaluar la pertinencia
de las propuestas de proyectos de infraestructura sanitaria, presentadas
por los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo, en el marco
de las Redes de Salud; g) Emitir normativa regulatoria para la Seguridad
Social de Corto Plazo; h) Homologar la normativa especifica en materia
de Seguridad Social de Corto Plazo, emitida por los Entes Gestores;
i) Conocer los Planes Estratégicos Institucionales, Planes Operativos
Anuales de los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo,
aprobados de acuerdo a normativa vigente, para el cumplimiento de los
fines de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de la Seguridad Social
de Corto Plazo y los Subsectores Publico y Privado de Salud; j) Conocer
el presupuesto aprobado de acuerdo a normativa vigente de los Entes
Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo y su ejecucion anual,
para el cumplimiento de los fines de la Autoridad de Fiscalizacion y
Control de la Seguridad Social de Corto Plazo y los Subsectores Publico
y Privado de Salud; k) Fiscalizar la correcta otorgacion de la prestacion
de asignaciones familiares a sus beneficiarios y todos sus procesos
gerenciales y administrativos de las mismas; 1) Generar una Base de
Datos actualizada de los afiliados a la Seguridad Social de Corto Plazo,
de acuerdo a reglamentacion especifica; m) Certificar la afiliacion de
asegurados y beneficiarios en los Entes Gestores de la Seguridad Social
de Corto Plazo; n) Supervisar y coordinar la aplicacion de planes de
contingencia de los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto
Plazo, para situaciones de emergencia sanitaria y riesgo a la salud
publica, en el marco de las politicas y lineamientos nacionales;
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0) Aprobar la afiliacion, rea filiacion y desafiliacion de empleadores
y trabajadores afiliados a los Entes Gestores de la Seguridad Social
de Corto Plazo, de acuerdo a reglamentacion especifica; p) Evaluar la
factibilidad técnica, legal y financiera para la creacion de Entes Gestores
de la Seguridad Social de Corto Plazo; q) Conocer los estatutos y
reglamentos de los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
y sus modificaciones, en el marco de la normativa vigente; r) Regular,
controlar y fiscalizar, de acuerdo a reglamentacion especifica, la cobertura
temporal de prestaciones entre los Entes Gestores de la Seguridad Social
de Corto Plazo, que no cuentan con presencia nacional.

Decreto  Supremo  N°
3561. Creacion de la Au-
toridad de Supervision
de la Seguridad Social de
Corto Plazo — ASUSS

2018

Art. 1. (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto crear la
Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, deter-
minar su estructura organizativa y definir sus atribuciones.

Art. 2. (Creacion y finalidad) Se crea la Autoridad de Supervision de la
Seguridad Social de Corto Plazo, cuya denominacion es “ASUSS”, con
la finalidad de regular, controlar, supervisar y fiscalizar la Seguridad So-
cial de Corto Plazo, en base a sus principios, protegiendo los intereses de
los trabajadores asegurados y beneficiarios, en el marco del Codigo de
Seguridad Social su Reglamento y normas conexas.

Art. 3. (Naturaleza institucional)

I. La ASUSS es una instituciéon publica descentralizada, técnica y
operativa, con personalidad juridica y patrimonio propio, independencia
administrativa, financiera, legal y técnica, bajo tuicion del Ministerio de
Salud.

II. La tuicion debera ser entendida dentro los aspectos de cumplimiento
de Politicas Estatales en materia de Salud y Seguridad Social de Corto
Plazo.

Art. 4. (Alcance)

I. Estan sujetos al ambito de regulacion, fiscalizacion, supervision y
control de la ASUSS, los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto
Plazo, constituidos en el marco del Codigo de Seguridad Social o normas
especiales en materia de seguridad social:

a. Caja Nacional de Salud;

b. Caja Petrolera de Salud;

c. Caja de Salud de la Banca Privada;

d. Caja Bancaria Estatal de Salud,;

e. Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y Ramas Anexas;

f. Caja de Salud CORDES;

g. Seguros Sociales Universitarios;

h. Corporacion del Seguro Social Militar;

i. Seguro Integral de Salud.

II. Para el caso de la Corporacion del Seguro Social Militar, la ASUSS
controlara la calidad de las prestaciones de salud otorgadas por la
institucion.

III. Los Seguros Delegados se encuentran dentro del alcance de la
presente norma.

Se reemplaza al Instituto Nacional de Seguros de Salud — INASES.

A partir del Decreto Supremo N° 3561 y se crea la Autoridad de
Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, ASUSS, se determina
su estructura organizativa y define sus atribuciones. Su finalidad es la de
regular, controlar, supervisar y fiscalizar la Seguridad Social de Corto
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Plazo,enbase asus principios, protegiendo los intereses de los trabajadores
asegurados y beneficiarios, en el marco del Codigo de Seguridad Social
y su Reglamento y normas conexas (DS N° 3561, Art. 2). Es definida
con naturaleza institucional, como institucion descentralizada, técnica y
operativa, con personalidad juridica y patrimonio propio, independencia
administrativa, financiera, legal y técnica, bajo tuicion del Ministerio de
Salud. (DS N° 3561, Art. 3, ). Ademas, sefiala, que tuicion debera ser
entendida dentro los aspectos de cumplimiento de politicas estatales, en
materia de Salud y Seguridad Social de Corto Plazo.

El Ministerio de Salud y Deportes tiene tuicion de la ASUSS para que
cumpla con las politicas estatales, lo que significa que la politica publica
en materia de Salud Sexual y Salud Reproductiva debe ser cumplida por
los Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto Plazo, bajo supervision
de la ASUSS.

Por su parte, la ASUSS hace referencia a un Modelo de Atencion de
la Seguridad Social y deberia ser el unico que se aplique en todos los
Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto Plazo, cumpliendo con los
objetivos individuales y colectivos de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, recuperacion y proteccion de la salud y, rehabilitacion,
de esta forma cumple con las directrices de la OMS para garantizar el
ejercicio efectivo del derecho a una asistencia sanitaria adecuada.

En relacion a la atencion a mujeres en situacion de violencia sexual se
sefala que esta en proceso de validacion la “Guia de la Seguridad Social
de Corto Plazo” y que a través de un instructivo de 2023 “se instruye
el cumplimiento obligatorio a la Sentencia Constitucional 0206/2014
y registra el Procedimiento Técnico para la prestacion de servicios de
salud en ese marco”. Sin embargo, no realiza un balance o evaluacion
sobre su cumplimiento en los Entes Gestores.

En este sentido, en la estructura organizacional del Ministerio de Salud y Deportes se encuentra la
Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo — ASUSS como entidad descentralizada,
ademas existe la Unidad de Seguros de Corto Plazo, dependiente del Viceministerio de Gestion del
Sistema Nacional de Salud.

La ASUSS, como ya se menciono, da cumplimiento a las directrices de la OMS a través de las siguientes
acciones:

1. Disponibilidad de un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud
de acuerdo con la poblacion. Asimismo, se deberd contar de programas de salud de acuerdo con las
patologias de mayor prevalencia.

2. Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles para toda la
poblacidn, facilitando el acceso geografico, economico (gratuidad en el punto de atencidon) y cultural
que significa principalmente la adecuacion de los servicios, la no Discriminacioén y el Buen Trato a
las personas, al margen del grupo social o pueblos y naciones indigena originario campesinos al que
pertenezcan.

3. Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la
ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de
vida.

4. Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto de
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vista cientifico y médico y ser de la mejor calidad posible que las condiciones del desarrollo economico
de cada pais lo permitan” (ASUSS, 2022).

En la consulta que se realiza a la ASUSS sobre la “Guia de la Seguridad Social de Corto Plazo”, en su
respuesta no otorga copias de los diferentes instructivos y esta informacion no se encuentra en su portal
web. La ASUSS no tiene un formulario especifico para la aplicacion en cada Seguro de Corto Plazo en
casos de violencia sexual y/o ILE, como referencia usan el formulario del SNIS-VE.

Por otro lado, se menciona que los instructivos emanados por la ASUSS para el cumplimiento del
Art. 20 de la Ley N° 348, “Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia”
referido a las competencias en el ambito de salud; asi como el cumplimiento del Art. 62 del “Reglamento
Unico de Prestaciones” sefiala “ ... que se debe asegurar la continuidad de atencién a las victimas de
violencia, garantizar la provision de medicamentos, insumos, estudios complementarios de imagenologia
y laboratorio y de realizar acciones educativas de capacitacion en forma periddica dirigida a la poblacion
asegurada y usuarios internos” (Carta respuesta, ASUSS, 19/12/2024).

En la informacion recabada en la ASUSS se indica que se emitieron diferentes instructivos dirigidos
a los Entes Gestores para la atencion de casos de violencia sexual e ILE, de acuerdo a la Sentencia
Constitucional 0206/2014, informacidn que se detalla a continuacion:

Normativa nacional vigente y aplicada en la Seguridad Social de Corto Plazo en Salud Sexual y Salud

Reproductiva

1. Modelo de atencion Integral a victimas de Violencia Sexual.

2. Procedimientos Técnicos para la presentacion de servicios de salud en el marco de la SCP 0206/2014.

3. Normas de Diagndstico y Tratamiento de Ginecologia — Obstetricia con RS Administrativa ASUSS N°
074/2019.

4. Normas de Diagndstico y Tratamiento de Pediatria con Resolucion Administrativa ASUSS N° 074/2019.

5. Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014.

Instructivos:

1. Cite: INS/ASUSS/DGE/DTFYCSS/UCASS N°0019/2024 del 25 de marzo 2024, con referencia: “Para su
estricto cumplimiento”, la cual instruye dar estricto cumplimiento al articulo 20° de la Ley N° 348 Ley Integral
para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia.

2. Cite: INS/ASUSS/DGE/DTFYCSS/UCASS N°0005/2023, con referencia: “Para su estricto cumplimiento”, la
cual instruye el cumplimiento obligatorio a la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, el 2 de octubre
2023.

3. Cite: EXT/ASUSS/DGE/DTFYCSS/UCASS N°0126 - A/2022 al N°0126 - J/2022, con referencia: “Insumos
y medicamentos en el marco de la Sentencia Constitucional 0206/2014”, la cual instruye “Garantizar la infraes-
tructura, insumos y medicamentos utilizados para dar cumplimiento a la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014”, en todos los establecimientos de salud para la atencion a las aseguradas y beneficiarias, el 28 de
noviembre 2022.

4. “Reglamento Unico de Prestaciones con Resolucion Administrativa”. ASUSS N° 064/2018.

A través del control que se realiza en cumplimiento del DS N° 3561 se ha elaborado el “Manual de Supervi-
sion al Servicio de Farmacia de Establecimientos de Salud de la SSCP”. Resolucion Administrativa ASUSS N°
0107/2022.

En el mismo marco, se hace referencia que la ASUSS controla y analiza la informacion de todos los Entes Ges-
tores y se envia la informacion estadistica al Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemio-
logica, SNIS — VE.

En la presente investigacion, se resalta que, en referencia a la salud sexual y reproductiva, la ASUSS
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informa que las prestaciones a los y las aseguradas en los Entes Gestores estan establecidas en el
“Reglamento Unico de Prestaciones”:

Capitulo III Prestaciones en Especie:
Articulo 17 (Prestaciones)

I. En caso de enfermedad reconocida por los servicios médicos del Ente Gestor, el asegurado y los
beneficiarios tienen derecho a:

- Programas de promocion de la salud*;

- Programas de prevencion de enfermedades;

- Asistencia médica general y/o especializada;

- Servicios de diagndstico y tratamiento;

- Intervenciones quirurgicas;

- Servicios dentales generales y/o especializados;

- Suministro de medicamentos;

- Trasplantes de 6rganos;

- Rehabilitacion fisica;

- Protesis vitales y funcionales;

- Salud sexual y reproductiva;

- Dispositivos médicos que coadyuven al funcionamiento de un 6rgano y otros;

- Casos especiales debidamente fundamentados; y,

- Medicina tradicional.

II. Implementar las prestaciones en especie, acorde al avance de la cienciay tecnologia en salud, ampliando
y modernizando sus prestaciones, ademés de implementar procedimientos de mejora continua en cada
uno de sus servicios, para favorecer la atencion integral de servicios con calidad, eficiencia, efectividad
y eficacia.

II1. El asegurado y los beneficiarios gozan de igual derecho, exceptuando la otorgacion de prestaciones
en dinero.

Cumpliendo con las competencias otorgadas por el DS N° 3561, la ASUSS informa que realizan
controles periddicos de Supervision a Establecimientos de Salud y/o servicios de salud, asi mismo se
realizan las actividades de “Habilitacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud”; y, la realizacion
de “Auditorias Médicas y Auditorias Externas de Servicio”.

También menciona en su informe que ha impulsado procesos de capacitacion sobre la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014 con prestadores y prestadoras de salud de los Entes Gestores, e
invito a estos eventos a [IPAS Bolivia (ONG Alianzas por la justicia reproductiva).

Por tltimo, hay que afiadir que la ASUSS coordina con el ente rector del sector salud, que es convocado
por el Ministerio de Salud y Deportes para participar en reuniones técnicas, acciones conjuntas de
seguimiento, atencion de casos, coordina ademas sobre aspectos administrativos y sostienen flujo de
comunicacion de manera formal.

5. Situacion de la ILE en el pais

Como se refirio anteriormente, la Defensoria del Pueblo ha emitido el 2020 el Informe Defensorial

4 Las negrillas son nuestras.
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“Situacion de la Interrupcion Legal del Embarazo como Derechos Humano de las Mujeres”. En
cumplimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 y la aplicacion del procedimiento
técnico para la ILE en los servicios de salud a nivel nacional, con Resolucién Defensorial N© DP/AVEDH/
N°005/2020. Este documento senala que de acuerdo al andlisis de casos identificados de obstaculizacion
en el acceso a la ILE a nifias, adolescentes y mujeres en situacion de violencia sexual, se ha vulnerado los
derechos de las usuarias por parte de los y las prestadoras de salud de los servicios de segundo y tercer
nivel, quienes han incumplido las normas y procedimientos para la ILE. Asi también ha identificado
la necesidad de capacitar sobre la normativa que regula la ILE y principalmente la socializacion de
protocolos de atencion (Informe Defensorial, 2020).

Este informe defensorial sefiala que, de acuerdo a la normativa del pais (Ley 475), el acceso a la ILE
debe estar garantizada en los tres niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud. Fue modificada
posteriormente con la Ley 1152 de 2019, en la que indica que el acceso a la ILE debe ser una prestacion
del Segundo Nivel. De donde se concluye que esta determinacion limita la implementacion del
Procedimiento Técnico de Aplicacion de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 y es
contrario a los estandares internacionales de accesibilidad de servicios a prestaciones de Salud Sexual y
Salud Reproductiva (Informe Defensorial, 2020).

Si bien este informe no toma en cuenta en su investigacion a los Entes Gestores de Seguridad Social a
Corto Plazo, menciona las deficiencias o ausencia de salas de Aspiracion Manual Endouterina, AMEU
y quirdfano para el Legrado Uterino Instrumental, LUI, o la ausencia de equipamiento, insumos y
medicamentos como la Misoprostol o Mifepristona para realiza una ILE; aspectos que deben ser tomados
en cuenta por la ASUSS para la aplicacion de los procedimientos en los hospitales y centros de salud de
la Seguridad Social a Corto Plazo.

Para este estudio se ha solicitado informacion a la Defensoria del Pueblo y el 4rea de estadistica de esta
institucion ha sefialado que, entre el 2022 y el 18 de noviembre de la gestion 2024, se han registrado
107 denuncias de usuarias que no han tenido acceso a la ILE en el Sistema Nacional de Salud. En la
informacion desagregada por departamento se puede observar:

Tabla 1
Casos ILE por departamentos

Departamento Gestion Total
2022 2023 2024

La Paz 13 9 6 28
Cochabamba 4 6 9 19
Santa Cruz 7 4 5 16
Oruro 5 2 3 10
Potosi 2 3 5 10
Chuquisaca 3 4 2 9
Tarija 5 2 1 8
Beni 1 4 2 7
Total 40 34 33 107

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion del Sistema de Servicio al Pueblo. Informacion al 18 de noviembre, 2024.

24



Esta informacion no menciona si estos datos estan relacionados unicamente a los Entes Gestores de
la Seguridad Social a Corto Plazo, sin embargo, muestran que si existen o permanecen los obstaculos
sefialados en su primer informe®.

Los datos estadisticos otorgados por la Defensoria de Pueblo, en relacion a los rangos de edad de las
usuarias denunciantes a las que se les hanegado el acceso a ,,,,,la ILE, muestran que en un 54% representan
nifias entre 10 y 14 afios, y un 24% corresponden a adolescentes entre los 15 y 19 afios. Esta informacion
muestra que las nifias y adolescentes en situacion de violencia sexual no han tenido acceso a Salud Sexual
y Salud Reproductiva y al derecho a realizarse una ILE por lo que han sido vulnerados sus derechos.

Tabla 2
Casos ILE por rango de edad

Edad Gestion
2022 2023

De 10-14 22 17 19 58
De 15-19 11 12 3 26
De 20-24 3 3
De 30-34 1 1
De 35-39 1 1
Sin Rango* 6 5 7 18
Total 40 34 33 107
* Casos denunciados por cualquier medio, intervencion de la Defensoria del
Pueblo de oficio, sin tomar contacto con la persona afectada.

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion del Sistema de Servicio al Pueblo.

5.1 Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemiologica, SNIS-
VE. Datos estadisticos nacionales 2022 — 2024. ILE y causales

Se ha realizado el procesamiento de los datos de las gestiones 2022, 2023 y 2024 (anuales) reportados por
el Sistema de Salud sobre la ILE, registrados en el SNIS-VE del Ministerio de Salud y Deportes. Estos
datos muestran que entre el 2022 al 2024 se han registrado un total de 4.134 ILE a nivel nacional por las
causales de violencia sexual, riesgo de salud de la madre y malformacion congénita incompatible con la
vida. Se hace notar que el total general de casos de ILE incorpora los procedimientos realizados en los
rangos de edad entre < 10 afos a 50 afos y + afios.

Se hace necesario aclarar que a partir de la gestion 2024, el sistema de informacion incorpora, en su
base de datos, a menores de 10 afios, ademas de ofrecer datos por trimestre de gestacion, estos aspectos
muestran la identificacion de embarazos/ILEs en menores de 10 afos, asi como el periodo de gestacion
y el acceso a la ILE. Sin embargo, se dificulta el analisis trienal de las estadisticas nacionales referidas al
acceso a la ILE porque hasta la gestion 2023 se englobaba el dato solamente al rango de edad de menores
de 15 afos. Asi también, los datos no consideraban el periodo de gestacion hasta la gestion 2023.

Al respecto, los datos trienales muestran que:

La Defensoria del Pueblo ha presentado, el 18 de marzo, el Informe Defensorial “Beatriz” relacionado a la implementacion de la SCP
N°0206/2014 en los Entes Gestores de Seguridad Social de Corto Plazo y la vulneracion de derechos de las mujeres.



Tabla 3
ILE. Datos nacionales. Trienal 2022-2024

Gestion Total ILEs %
2022 920 22,25
2023 1.117 27,02
2024 2.097 50,73

Total General 4.134 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion del SNIS-VE. Ministerio de Salud y Deportes.

Se puede observar que, a nivel nacional, el 51% de las ILEs se ha realizado en la gestion 2024. En
la gestion 2022 del total de 920 ILEs realizadas el 18,91% corresponde a nifas y adolescentes entre
menores de 15 afios a 19 afios. Del 18, 91%, el 63,22% esta en el rango de nifias menores de 15 afios.

En la gestion 2023 del total de 1.117 ILEs reportadas, el 22,74% pertenece a la categoria de edad de
menores de 15 afios a 19 afios. Del 22,74%, el 34,25% corresponde a nifias menores de 15 afios y el
65,75% a adolescentes entre 15 y 19 afios.

En la gestion 2024 del total de 2.097 ILEs realizadas, el 17,83% esta en el tramo de edad de nifas y
adolescentes menores de 10 afios a 19 afnos. De este total, el 0,53% corresponde a nifias menores de 10
afos; el 24,06% a nifas entre 10 y 14 afos; y el 75,40% a adolescentes entre 15 a 19 afios.

Estos datos muestran que la gestion 2023 tiene el mayor porcentaje de nifias y adolescentes que han
accedido a la ILE por diferentes causales, siendo el embarazo por violencia sexual el que representa un
mayor registro en nifias menores de 15 afios (82 casos) y por riesgo de salud entre 15 a 19 afos (112
casos).

Como se sefialo anteriormente, en la gestion 2024 se amplian los rangos de edad para el registro de ILEs
realizadas a menores de 10 afios y periodo (trimestres) de gestacion. Resalta de esta informacion que por
violencia sexual una nifia menor de 10 afios ha accedido a la ILE en el segundo trimestre del embarazo y
otra nifia por la causal de riesgo de vida en el primer trimestre de embarazo.

Se resalta también que, por causal violencia sexual, 62 nifias entre 10 a 14 afios han accedido a la ILE;
16 en el segundo trimestre y una en el tercer trimestre de embarazo en el mismo rango de edad y causal.
Por causal riesgo de vida, en el mismo rango de edad, han accedido a la ILE 8§ durante el primer trimestre
de embarazo y dos en el segundo trimestre de embarazo.

Si bien estos datos estadisticos muestran que el Sistema de Salud ha incorporado las causales establecidas
en la Sentencia Constitucional 0206/2014, esta informacidén no se visibiliza de la misma manera en el
registro del SNIS-VE que remiten los Entes Gestores de Seguridad Social a Corto Plazo.

A continuacion se desagrega la informacion encontrada en el SNIS-VE del subsector Seguridad Social
(Cajas), que ha reportado un total de 73 ILEs en el mismo trienio (2022-2024), lo que representa un
1,76% de ILEs realizadas en las Cajas de Seguridad Social del total (4.134). Informacion diferente a la
que reporta la ASUSS, quien sefala que se han registrado 48 ILEs en el trienio 2022-2024.
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Tabla 4
ILE trienal 2022 - 2024. Subsector :Seguridad Social (Cajas)

Gestion Total ILEs %
2022 46 63,11
2023 9 12,33
2024 18 24,66

Total General 73 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion del SNIS-VE. Ministerio de Salud y Deportes.

Si bien los datos presentan a la mayor parte de los departamentos de Bolivia, no se pueden tomar como
datos nacionales ya que en la gestion 2022 solo han reportado casos de Beni, La Paz, Oruro, Santa Cruzy
Tarija; en la gestion 2023 las Cajas de Seguridad Social han reportado de Oruro y Tarija; y, en la gestion
2024 han reportado de Chuquisaca, La Paz, Oruro, Potosi y Tarija. Es decir, son datos parciales.

En la gestion 2024, se realiza una ILE a una nifia entre 10 a 14 afios en Tarija, mientras que el resto de los
casos son mujeres adultas. Y, en la gestion 2022 se reporta un caso, en el Beni, en una menor de 15 afios.

La ASUSS, en respuesta al requerimiento de informacion sobre casos de ILE realizadas reporta que,
en la gestion 2024, se ejecutan cuatro ILEs en las Cajas de Salud a Corto Plazo: en La Paz, dos por
malformacion congénita incompatible con la vida y dos por riesgo de salud en el Beni y La Paz. Estos
casos corresponden a mujeres en el rango de edad entre 20 a 34 afios.

La ASUSS, segun sus competencias, debe dar seguimiento al cumplimiento de la Sentencia Constitucional
0206/2014 y a su Procedimiento Técnico, emitido por el Ministerio de Salud y Deportes que, como ente
rector, sefala que las Cajas de Seguridad Social de Corto Plazo deben cumplir. Entre sus obligaciones
también estd la de enviar informacién estadistica actualizada a nivel nacional al SNIS-VE.
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INVESTIGACION, ANALISIS Y REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LA SCP 0206/2014, RESPECTO A LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LA SEGURIDAD SOCIAL A CORTO PLAZO

SEGUNDA PARTE
6. Metodologia de la investigacion cuanti - cualitativa

La metodologia implementada en el desarrollo de esta investigacion estuvo basada en los siguientes
elementos:

Figura 1
Elementos de la investigacion

Método
Analitico

L

Enfoque mixto
dela

investigacion
cuantiy
cualitativamente

Herramientas
para el recojo de . Metodologia .

la informacion

@

Modalidades de

la investigacion
de campoy
documental

Fuente: elaboracion propia.

6.1 Método analitico

Se implemento el método analitico donde se abordd el objeto de estudio —cumplimiento de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014 (SCP 0206/2014) sobre la Interrupcion Legal del Embarazo,
ILE, y sus causales— en sus diferentes fases con el fin de analizar y evaluar el proceso de implementacion
de la ILE en la Seguridad Social a Corto Plazo. Se eligio el método analitico porque este procedimiento
permite descomponer el objeto de la investigacion en sus diferentes partes y relacionar a sus multiples
actores/as para, de este modo, facilitar su estudio y ayudar a entender, de manera exhaustiva, los elementos
que lo conforman. A la vez, a través de este método se buscd distinguir los elementos del tema y proceder
a revisar ordenadamente cada uno de ellos por separado para sugerir y/o recomendar soluciones ante las
dificultades y/o resistencias identificadas.

6.2 Enfoque mixto de la investigacion

Se aplico el enfoque mixto; una combinacion de las investigaciones cuantitativas y cualitativas. Lo
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cuantitativo fue establecido en la dindmica de que existen circunstancias y hechos concretos que no
cambian ni varian en el proceso de la investigacion. Lo cualitativo se relaciona a “realidades subjetivas
que es necesario conocer, construir e interpretar mediante la investigacion, las cuales varian en su forma
y contenido entre individuos, grupos y culturas (...) y solo puede ser entendido desde el punto de vista
de los actores estudiados” (Sampieri, R., 2018).

6.3 Modalidades de la investigacion

Se uso la investigacion de campo y la investigacion documental, clasificada en fuentes primarias a través
del recojo de informacion de actores/as especificos con el uso de herramientas como entrevistas semi
estructuradas y encuestas. Asimismo, se usaron fuentes de informacion secundaria a través de la revision
documental y bibliografica relacionada a la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, normativa
internacional, nacional, investigaciones y estudios relacionados a la ILE, el Informe Defensorial sobre
el cumplimiento de la SCP 0206/2014 y la Resolucion Defensorial N© DP/AVEDH/N°005/2020 emitida
por la Defensoria del Pueblo.

6.4 Herramientas para el recojo de investigacion

Se aplicaron instrumentos especificos para cada uno de los actores con el fin de recoger la informacion
mas relevante en cada una de las instituciones seleccionadas, incluyendo a la Autoridad de Supervision
de la Seguridad Social de Corto Plazo, ASUSS. Se construyeron las herramientas considerando las
caracteristicas de cada uno de los actores que participaron en este proceso. Otro elemento importante
que se uso6 fue la intencionalidad para conseguir, al momento de recoger la informacion, la experticia de
cada una de las personas entrevistadas y una encuesta a usuarias sobre sus conocimientos sobre la SCP
0206/2014 y sus experiencias en los servicios de salud de las Cajas de Seguridad Social a Corto Plazo.
En este sentido, se han trabajado cuatro instrumentos: fichas bibliograficas, fichas técnicas, guia para
entrevistas semi estructuradas y encuestas.

6.4.1 Descripcion del recojo de informacion

Para el recojo de la informacion en los Seguros Sociales a Corto Plazo se realizaron las siguientes
acciones:

Figura 2
Acciones para el recojo de informacion

Aplicacion de
herramientas
Seguimiento

; Sistematizacion
Primer contacto

Recojo o
Informacion ~ Analisise
estadistica interpretacion

Fuente: elaboracion propia.
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6.4.1.1 Primer contacto

Se entregaron cartas y notas de solicitud de informacion —remitidas desde el Servicio Plurinacional de
la Mujer, SEPMUD- a cada uno de los Entes Gestores de la Seguridad Social ubicados en la ciudad
de La Paz, asi como en las ciudades de Cochabamba, Santa Cruz y Sucre. También se entregaron dos
cartas a la Direccion General de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social a Corto Plazo,
ASUSS. La primera, donde se solicitd informacion y se propuso la gestion de entrevistas para el Director
General Ejecutivo. La segunda, en la que se pidid la normativa e instructivos de ASUSS con el fin de
complementar la informacién recibida.

Para el recojo de la informacion se agruparon a los actores de acuerdo a las funciones y responsabilidades
que desempefian enrelacion a la aplicabilidad y cumplimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. La mayoria de las instituciones seleccionadas cuentan con gerencias o direcciones ejecutivas
en la ciudad de La Paz. En el caso del Seguro Social Universitario, por ser una entidad autoénoma y por
su alcance, se ha elegido solicitar informacion y realizar entrevistas a los seguros universitarios del eje
troncal —La Paz, Cochabamba y Santa Cruz. También se ha seleccionado el Seguro Universitario de la
ciudad de Sucre porque se ha obtenido informacion a priori que en ese seguro se ha incorporado la ILE
en la atencidn en salud, por lo que se ha considerado relevante investigar mas a fondo este caso.

6.4.1.2 Seguimiento

Se ha realizado el seguimiento a las cartas dejadas a través de llamadas telefonicas o visitas frecuentes a
todas las direcciones ejecutivas de los Entes Gestores y a la Direccion General de la ASUSS, con el fin de
asegurar la entrega de la informacion solicitada y la aceptacion para realizar entrevistas en cada una de
las gerencias y direcciones ejecutivas de las instituciones que conformaron el mapeo de actores.

6.4.1.3 Recojo de informacion estadistica

Algunas de las entidades de salud entregaron la informacion y estadistica solicitada de manera directa,
otros la enviaron a oficinas del SEPMUD. Durante esta etapa se hizo seguimiento de cada una de las
hojas de ruta, se contactd con los responsables para solicitar y recordar a las instancias sobre este
requerimiento. En esa misma linea, en algunos establecimientos se pidio la entrega de nuevas cartas
reiterando la solicitud de entrevistas tanto a gerentes, directores y prestadores de salud, por lo que se
procedid a entregar nuevas cartas desde el SEPMUD, de esta manera se cumpli6 con los requerimientos
de las instituciones.

6.4.1.4 Aplicacion de las herramientas entrevistas y encuestas

Se realizaron entrevistas personales y/o grupales de acuerdo a los horarios y dias elegidos por los
representantes de las entidades de la Seguridad Social a Corto Plazo. En algunos casos, las respuestas
fueron enviadas de manera escrita porque, como sefalaron, las autoridades no contaban con suficiente
tiempo por las multiples actividades programadas de manera anticipada. En relacion a la aplicacion de
las encuestas a las usuarias, estas fueron realizadas durante los espacios de seguimiento y recojo de
informacion, donde se solicitd la previa autorizacion de los responsables de los establecimientos de
salud. A cada una de las participantes en las encuestas se les informo el objetivo de esta investigacion,
con la finalidad de recoger las principales percepciones sobre la atencion y la orientacion en los servicios
de salud en relacion a la ILE; las usuarias que respondieron de manera positiva autorizaron la utilizacion
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de la informacion que otorgaron.

6.4.1.5 Sistematizacion

Se procedi6 a ordenar la informacidn recogida a través del uso de estructuras tematicas en relacion a
los actores entrevistados y de acuerdo a las caracteristicas y especialidades de cada una de las entidades
del Seguro Social a Corto Plazo. Se hizo uso de matrices separadas por actores importantes: gerencias
y/o direcciones nacionales; representantes médicos con especialidad en ginecologia y obstetricia y una
tercera con el area de trabajo social u otros profesionales afines.

6.4.1.6 Analisis e interpretacion

Se clasifico, analizd e interpretd la informacion de acuerdo con los objetivos estratégicos planteados para
esta investigacion, por lo que se considerd cada una de las particularidades en relacion a la implementacion
de la herramienta en base a la institucion seleccionada. Asimismo, se realizé un andlisis comparativo de
acuerdo con los diferentes resultados obtenidos a través de las distintas herramientas disefiadas y una
interpretacion de la informacion bajo las caracteristicas del analisis cualitativo y cuantitativo.

7. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones se han presentado, basicamente, durante el proceso de recojo de informacion, las mismas
que se han centrado en dos grandes 4reas: dificultades en el acceso a la informacion y factor tiempo.

7.1. Dificultades en el acceso a la informacion

Para obtener informacion, tanto de la ASUSS como de los Entes Gestores de Salud, se ha tropezado con
los siguientes obstaculos:

7.1.1. Burocracia institucional

Pese a que se entregaron las solicitudes de informacion y de entrevistas a fines del mes de octubre, en
el mejor de los casos, se empezo a recoger informacion relacionada a esta solicitud a fines del mes de
noviembre. En otros, la informacion solicitada fue entregada recién entre los meses de diciembre y enero
2025. Todas las instituciones contactadas justificaban la tardanza en la entrega de informacion sefialando,
de manera reiterativa, que se necesitaba autorizacion, que la informacion solicitada debia pasar por varias
unidades y, finalmente, que se estaba esperando a que la informacion llegue de las otras regionales para
consolidar todos los datos. En alguno de los seguros se hace referencia a que la informacion de las
regionales tenia que llegar en fisico y con firma de respaldo de los inmediatos superiores —como una
forma de respaldo a la informacion que se iba a entregar— y por esa razon se estaban demorando en la
entrega de la informacion.

Uno de los seguros sefala que el formato que ellos usan para el llenado de informacion estadistica es
distinto a la solicitada y que la demora se debia a la transferencia de la informacién al formato que se
solicit6. Por otra parte, se mostrd escepticismo en otro de los seguros, ademds de una demora en la
respuesta a la solicitud de informacion estadistica. Por ello, el seguro solicitd una reunion previa con
la Direccion General y representante departamental de Ginecologia. En esta reunion, se expusieron el
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motivo y los objetivos de las entrevistas, con el fin de informar a las instancias superiores y obtener su
aprobacion para llevar a cabo las entrevistas y encuestas correspondientes.

Cabe aclarar que para esta investigacion se ha usado informacion de fuentes oficiales con formatos usados
en el SNIS-VE, avalados y supervisados por el Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional
de Bolivia y que todos los Entes Gestores tienen la obligacion de reportar.

7.1.2. Periodo complicado

En el ultimo trimestre del afio —de octubre a diciembre— en los seguros se realizan informes finales, se
coordina y se elabora la planificacion de las actividades para la proxima gestion, se toman resoluciones
administrativas como la contratacion de personal administrativo o técnico, se realizan licitaciones para la
compra de servicios para el proximo afio, se planifican reuniones de coordinacion entre los representantes
de los seguros sociales a corto plazo con la ASUSS, entre otras actividades, ademas de las caracteristicas
celebraciones de las fiestas de fin de afno. Por lo que en varias oportunidades se ha sefialado que muchas
de las Maximas Autoridades Ejecutivas, MAES, no tenian espacios libres y disponibles para conceder
entrevistas.

7.1.3. Problemas y conflictos sociales

La situacion del pais, de cierta manera, también dificult6 el recojo de informacion. Los conflictos sociales,
como el paro de transporte, perjudicaron en la pronta recepcion de la informacion enviada desde las
regionales de las distintas Cajas. También se ha evidenciado que hubo situaciones de crisis en algunos de
los Seguros Sociales a Corto Plazo lo que también impidié acceder al personal técnico, aunque luego se
recibi6 toda la colaboracion posible para el recojo de informacion.

Es necesario puntualizar que la huelga de los trabajadores en la Caja Petrolera de Salud, duré un poco
mas de dos meses. Los reclamos se concentraban en las malas condiciones para realizar el trabajo, no
contaban con insumos y suministros, las instalaciones se encontraban sin mantenimiento, entre otros
temas. También la Caja Nacional de Salud tuvo momentos de protesta y reclamo por las atenciones y por
la falta de medicamentos.

7.1.4. Entrega de informacion incompleta

En la mayoria de los Seguros de Salud a Corto Plazo s6lo han remitido informacion estadistica del afio
2024, de enero a octubre. La solicitud hacia referencia a que se proporcione informacion de tres gestiones:
2022, 2023 y 2024. Algunos han enviado informacion parcial de la gestion 2023 por lo que no se ha
logrado obtener mayor informacion de gestiones pasadas. Esa es una limitante muy seria. Las direcciones
administrativas de los Entes Gestores han sefialado que requeririan mayor tiempo para recabar y entregar
toda la informacion solicitada que incluya informacion de gestiones anteriores.

7.1.5. Informacion limitativa de la ASUSS
La informacion que ha entregado la ASUSS es muy escueta, no se cuenta con mucha informacion y solo

se hace referencia a las normativas existentes, pero no se especifica su contenido. Se ha solicitado, en
varias oportunidades, que la MAE de la ASUSS, el Director General Ejecutivo, conceda una entrevista,
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o en su defecto delegue a un personal técnico, y solo se ha recibido el cuestionario respondido de manera
escrita. Ante la poca informacion recibida se ha solicitado, a través del envio de una nueva carta, que se
amplie y detalle la informacion relacionada a las normativas y los instructivos que ha emitido la ASUSS
sobre la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, asi como la informacién sobre la estadistica
desde la emision de la SC.

7.1.6. Tardanza excesiva en la entrega de informacion en los otros departamentos

En relacion al recojo de informacion en los Seguros Sociales Universitarios de Sucre y Cochabamba
se ha recibido la informacion solicitada después de mucho tiempo de espera. Incluso para viabilizar
la misma se ha tenido que llamar, en varias oportunidades, desde La Paz con el fin de recordar a las
instituciones, sobre las solicitudes de informaciéon y la concesion de entrevistas. En el caso de Santa
Cruz las entrevistas fueron concedidas de manera casi inmediata. En relacion a la informacion solicitada
solo uno de los Entes Gestores de Salud entregé toda la informacién completa de la gestion 2024, el otro
Seguro Social proporciono informacion parcial y solo referencial.

7.1.7. Informacion parcial del SNIS-VE

Para la consulta de datos del SNIS- VE se ha tropezado con la dificultad de que la informacion no
estd completa. En la gestion 2022 cinco departamentos han reportado casos; para la gestion 2023 solo
dos departamentos han subido la informacion relacionada a la ILE y en la gestion 2024 se cuenta con
informacion Uinicamente de cinco departamentos. Es decir, que no se conoce la informacion de los otros
departamentos sobre la situacion de la ILE —en la Seguridad Social a Corto Plazo— desde la fuente oficial
que es el SNIS-VE.

7.1.8. Restriccion de informacion de la Defensoria del Pueblo

Se ha solicitado la entrega de informacion y la otorgacion de entrevistas al personal técnico de la
Defensoria del Pueblo para recoger datos de denuncia de los obstaculos en el acceso a la ILE en los
Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto Plazo. Sin embargo, se ha informado que no pueden dar
entrevistas porque estas deben ser autorizadas por su MAE y porque esta institucion estd preparando un
estudio sobre la ILE en la Seguridad Social a Corto Plazo, por lo que la informacion que se requiere estara
plasmada en esa investigacion. Esta instancia si ha brindado informacion estadistica sobre denuncias o de
seguimiento de los equipos de la Defensoria del Pueblo, pero la misma no cuenta con la discriminacion
de datos relacionados a las Cajas de Seguridad Social.

7.1.9. Obligaciones institucionales

No hay una conciencia del rol y de la obligacion que conlleva ser servidor publico. Tampoco existe la
nocion de la responsabilidad que se tiene de cumplir con las solicitudes de las entidades estatales.

7.1.10. Acceso a la informacion
A pesar de que la informacidn que se genera en estas instituciones debe ser ptblica y de facil acceso para

todo aquel ciudadano y ciudadana que quiera conocerla. En consecuencia, toda persona debe recibir la
informacion solicitada y todas las instituciones, mas aun las del Estado, estan obligadas a remitirla y
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INVESTIGACIGN, ANALISIS Y REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LA SCP 0206/2014, RESPECTO A LA INTERRUPCIGN LEGAL DEL EMBARAZO EN LA SEGURIDAD SOCIAL A CORTO PLAZO
garantizar este acceso.

7.2. Factor tiempo

Las limitaciones sobre el acceso a la informacion han afectado el procesamiento de los datos porque la
etapa de seguimiento sobre las respuestas institucionales y el desarrollo de las entrevistas han llevado
mas tiempo del programado.

8. Universo y muestra de la investigacion

8.1. Universo

De acuerdo a la informacion de ASUSS® se sefiala que los Entes Gestores de Salud estan conformados
por diecinueve instituciones; la mayoria de ellas con administracion y cobertura nacional y regional en
cada uno de los departamentos del pais: La Paz, Santa Cruz, Cochabamba, Tarija, Chuquisaca, Potosi,
Oruro, Pando y Beni.

Por su parte, el Seguro Integral de Salud SINEC, cuenta con representacion en cuatro departamentos:
Santa Cruz, Cochabamba, Tarija y Potosi. En el caso del Seguro Social Universitario, en el marco de la
Autonomia, cuenta con nueve seguros, uno por cada departamento del pais.

Grifico N° 3
Seguros Sociales

Beni; Sucre; La Paz; Santa
Cruz; Cochabamba; Oruro;
Pando; Potosi y Tarija

Fuente: elaboracion propia.

6 Informacion proporcionada durante el recojo de informacion en la ASUSS y corroborada en la pagina web https://www.asuss.gob.bo/
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8.2. Muestra de la investigacion
En este proceso, se recoge informacion de:

* La Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, ASUSS.

* Cajasde Seguro Social a Corto Plazo; se visitaatodas ellas, ocho instituciones de salud, con laespecificidad
de gestionar entrevistas con las Maximas Autoridades Ejecutivas, MAES, o sus representantes. También
se solicita, a cada una de ellas, la informacién estadistica, a nivel nacional, de las gestiones 2022, 2023
y 2024.

* En el caso del Seguro Universitario se selecciona y recoge informacion de cuatro seguros: La Paz, Santa
Cruz, Cochabamba y Sucre.

Figura 4
Recojo de informacion en las instituciones y en los Seguros Sociales a Corto Plazo

B Seguros no visitados M Seguros visitados

Fuente: elaboracion propia.

Del total del mapeo de las instituciones involucradas en la Seguridad Social a Corto Plazo, se ha recogido
informacion de 12 Entes Gestores de Salud y de la ASUSS; es decir 13 de un total de 20 instituciones,
lo que representa un 65% sobre el total. Se aclara que de los nueve Seguros Universitarios han sido
seleccionados cuatro, los principales del eje troncal: La Paz, Santa Cruz, Cochabamba y Sucre por haber
sido identificados por la aplicacion de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014.

Para la realizacion de las entrevistas durante el proceso de solicitud, se manifestdé de manera precisa,
la intencion de contar con informacion proveniente de las autoridades nacionales. En algunos casos, se
accedi6 a esta solicitud; en otros, las autoridades regionales fueron elegidas como representantes a nivel
nacional y en otras circunstancias, se accedio a direcciones y representaciones unicamente regionales.

Para el recojo de la informacion se usaron dos herramientas metodologicas: entrevistas semi estructuradas
y encuestas.

8.2.1. Entrevistas semiestructuradas

El total de personas entrevistadas y encuestadas fue de 112, entre titulares de obligaciones y titulares de
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derechos, distribuidas de la siguiente manera:

Tabla §
Cantidad de personas entrevistadas

Instituciones/ Seguros de Gerentes o Médicos Enfermeras Trabajo Otros Usuarias TOTAL

salud directores  ginecologos Social

Autoridad de Supervision | 1 1
de la Seguridad Social de
Corto Plazo, ASUSS

Caja Nacional de 1 1 1 5 8
Salud

Caja Petrolera de Salud |3 2 1 1 2 5 14
Caja de Salud de la 1 1 1 5 8
Banca Privada

Caja Bancaria Estatal de | 1 2 1 1 1 5 11
Salud

Caja de Salud de las 2 1 1 5 9

Corporaciones de
Desarrollo, CORDES
Caja de Salud del 1 1 1 5 8
Servicio Nacional de
Caminos y Ramas

Anexas

Corporacion del Seguro | 1 1 1 5 8
Social Militar, COSSMIL

Seguro Integral de Salud, | 1 1 1 5 8
SINEC

Seguro Social 1 3 1 1 1 5 12
Universitario La Paz

Seguro Social 1 1 5 7
Universitario Sucre

Seguro Social 1 1 1 1 1 5 10
Universitario Santa Cruz

Seguro Social 1 1 6 8
Universitario

Cochabamba

TOTAL 16 16 4 10 5 61 112

Fuente: elaboracion propia.

Se entrevistaron a autoridades nacionales, directores, responsables regionales, jefes de las areas y
prestadores de salud locales. En pocos casos, las respuestas a las interrogantes fueron entregadas por
escrito (ASUSS y responsable de Ginecologia de la Caja Bancaria Estatal de Salud), esto en razén a que
las fuentes solicitadas para las entrevistas sefialaron que no tenian espacios para agendar un encuentro
presencial.

En relacion a las entrevistas se ha accedido a 51 personas, distribuidas de la siguiente forma:
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Figura 5
Porcentaje de personas entrevistadas
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Fuente: elaboracion propia.

Tanto los grupos de autoridades nacionales y directores como médicos/as generales y ginecologos/as llegan
a casi un 31% del total de entrevistados. Trabajo Social representa un 20% de las personas entrevistadas y
le sigue el grupo de Otros que esta basicamente conformado por psicélogas y/o asesores legales, con un
10%. Por ultimo, el grupo de enfermeras representa el 8% del total de las y los entrevistados.

Figura 6
Seguro Social a Corto Plazo

O = N W BB 00O N

S > N (o] ey O @
& & & & @q#’ é:}& o S %‘b& %\‘gf q’oc}' é"&\
@ & < O @ o) Xe) O @
3 F B p O & O g r}"b @&
‘;@. W \(}'O > 2 C}OQ @\9 R, 0‘6 . 'S‘
AN & P & & & B & O
& & FCAEERN -, N & N =
F @ . 2 N @ ) ©
o ¢ & o o & o ¥
f}& (@) © © 00)‘\ o
O N
& X @

Fuente: elaboracion propia.
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8.2.2. Encuestas

Se han realizado 61 encuestas a usuarias beneficiarias que han tenido atencion en el area de Salud Sexual
y Salud Reproductiva en las Cajas de Salud y en los Seguros Sociales Universitarios.

La encuesta ha estado estructurada en base a diez preguntas cerradas y tres preguntas abiertas. La finalidad
ha sido determinar si las usuarias contaban con informacion sobre la ILE y la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014 en los servicios de salud de su Seguro Social a Corto Plazo.

9. Sistematizacion de la informacion recogida. Analisis y revision del cumplimiento
de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 en la Seguridad Social de
Corto Plazo

El Sistema de Salud en Bolivia se encuentra distribuido entre el sector publico, el Sistema de Seguridad
Social y el sector privado, tradicional y no tradicional.

9.1. Principales caracteristicas de la Seguridad Social a Corto Plazo

El Sistema de Seguridad Social a Corto Plazo esta integrado por Cajas de Salud. Cada una de ellas ha
sido estructurada como una institucion de derecho publico, con personeria juridica, autonomia de gestion
y patrimonio propio, para la gestion administrativa de los regimenes de corto plazo establecidos en el
Codigo de Seguridad Social. Brindan servicios de atencion de salud mediante infraestructura y recursos
propios; atienden enfermedad comun, maternidad y riesgo profesional.

Las personas protegidas por las Cajas de Salud son el o la asegurado/a que es el aportante y sus
beneficiarios/as: esposa o conviviente, esposo, hijos e hijas hasta los 19 afios, padre invéalido y madre que
no dispongan de rentas para su subsistencia, hermanos huérfanos o cuyos padres no perciben rentas y
vivan a expensas del asegurado hasta la edad sefialada para los hijos. En el caso de los hijos o hijas que
demuestren que aun son dependientes, la cobertura se extiende hasta los 25 afos.

Su modelo de atencion se basa en tres grandes areas: consulta externa, area hospitalaria y atencion via
emergencias.

Figura 7
Areas de atencion en la Seguridad Social a Corto Plazo

Consulta externa: en
establecimiento de salud,

domicilio o comunidad

Fuente: elaboracion propia.
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De manera general, los Entes Gestores de Seguridad Social han otorgado informacién —en muchos casos
de forma global— sobre la cobertura de atencidon a mujeres titulares y beneficiarias. La siguiente tabla da
un panorama de la poblacion afiliada en los Entes Gestores:

Tabla 6
Poblacion afiliada — mujeres’. Entes gestores de Seguridad Social a Corto Plazo. Datos parciales 2024

N° ENTE GESTOR TOTAL

1 CAJA SINEC 7.305
2 CAJA CORDES 53.422
3 CAJA CAMINOS 25.941
4 CAJA BANCARIA ESTATAL 21.206
5 CAJA PETROLERA 118.165
6 CAJANACIONAL DE SALUD 784.034
7 CAJA COSSMIL 154.449
8 CAJA BANCA PRIVADA 55.722

TOTAL 1.220.244

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de los Entes Gestores de Seguridad Social.

En cuanto a los Seguros Sociales Universitarios, la informacion sobre cobertura de atencién a mujeres
estd desagregada por poblacion, en tres seguros universitarios: estudiantes, titulares y beneficiarias de
poblacion adulta, y solo Sucre reporta un dato global. Hay que aclarar que estos son datos parciales, ya
que para la presente investigacion se seleccionaron solo cuatro seguros sociales universitarios:

Tabla 7
Poblacion afiliada - Mujeres. Seguros Sociales Universitarios. Datos parciales - 2024

N° Seguro social SSU SUUE Total
universitario

1 Santa Cruz 5.053 22.029 27.082

2 La Paz 9.164 2.718 11.882

3 Sucre s/d s/d 3.377

4 Cochabamba 5.952 13.143 19.095

Totales 20.169 37.890 61.436

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de los Seguros Sociales Universitarios.

En los doce (12) Entes Gestores, incluyendo a los Seguros Sociales Universitarios, se tiene una afiliacion
total de 1.281.680 mujeres de diferentes edades. También cabe aclarar que la ASUSS no ha informado
sobre la poblacién total afiliada a la Seguridad Social de Corto Plazo, lo que representa un vacio de
informacion.

En este sentido, la informacidn cuantitativa recabada a través de los Entes Gestores y Seguros Sociales
Universitarios, sobre atencion a mujeres embarazadas, es la siguiente:

7 Informacion parcial de la gestion 2024. En varias de las entrevistas se sefiala que esta informacion llega hasta octubre o noviembre de

2024.
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Tabla 8
Atencion a mujeres embarazadas. Entes Gestores de Seguridad Social y Seguros Sociales Universitarios.
Datos parciales - 2024

ENTE GESTOR ATENCION 2024
PRENATAL POSTNATAL PARTO DATOS
GLOBALES Y
TOTALES
CAJA SINEC 213 55 268
CAJA CORDES s/d s/d s/d 856
CAJA CAMINOS 3.056 605 605 4.266
CAJA BANCARIA 252 s/d 52 304
ESTATAL
CAJA 18.891 s/d s/d 18.891
PETROLERA
CAJA NACIONAL 21.211 5.715 8.566 35.492
DE SALUD
CAJA COSSMIL 886 344 s/d 1.230
CAJA BANCA s/d s/d s/d 9.005
PRIVADA
SEGURO SOCIAL 102 45 57 204
UNIVERSITARIO
SANTA CRUZ
SEGURO SOCIAL 406 71 s/d 477
UNIVERSITARIO
LA PAZ
SEGURO SOCIAL 19 19 s/d 38
UNIVERSITARIO
SUCRE
SEGURO SOCIAL s/d s/d s/d 3.166
UNIVERSITARIO
COCHABAMBA

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de los Entes Gestores de Seguridad Social y Seguros Sociales Universitarios.

Como se puede observar en la Tabla 8 la informacion enviada por los Entes Gestores de Seguridad Social
es dispersa y no incluye rangos de edad. El dato etario permitiria hacer un analisis sobre los controles
prenatales a nifias y adolescentes menores de 15 afos.

En la Tabla 9, sobre atenciones en salud sexual y reproductiva, de la misma manera la informacién es
dispersa y tampoco ofrece informacion desagregada por edad. Llama la atencion la falta de informacion
en la Caja Bancaria Estatal en la que se menciona que esta informacion no se encuentra en su sistema
informatico.
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Tabla 9

Atencion a mujeres en Salud Sexual y Salud Reproductiva. Entes Gestores de Seguridad Social y Seguros
Sociales Universitarios. Datos parciales — 2024

Ente Gestor Atencion SSR

CAJA SINEC 30.225
CAJA CORDES s/d
CAJA CAMINOS 3.056
BANCA BANCARIA ESTATAL No ingresa estos datos en su sistema
CAJA PETROLERA s/d
CAJA NACIONAL DE SALUD s/d
CAJA COSSMIL s/d
CAJA BANCA PRIVADA 24.417
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO SANTA CRUZ 622
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 1.412
SEGUROSOCIALUNIVERSITARIOCOCHABAMBA 13.895

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de Entes Gestores de Seguridad Social y Seguros Sociales Universitarios.

En relacion a la anticoncepcion, incluida la de emergencia, la mayoria de los Entes Gestores de Seguridad
a Corto Plazo, incluidos los Seguros Sociales Universitarios han sefialado que:

Tabla 10

Acceso a métodos anticonceptivos y orientacion en Entes Gestores de Seguridad Social y Seguros Sociales

Universitarios. Datos parciales — 2024

ENTES GESTORES
POR TIPO De Métodos

DIU INYEC-

TABLE

AQV  PIL-

DORA

IMPLAN-
TE

AE ORIEN- TOTAL

TACION MAM

anticonceptivos
modernos, MAM

CAJA SINEC

DATOS NO REPORTADOS EN SU INFORME

CAJA CORDES 52

6 48 147 2 123

CAJA CAMINOS

1

1.798

CAJA BANCARIA
ESTATAL

SU SISTEMA NO REPORTA ESTA INFORMACION

CAJA PETROLERA

146 136 5

CAJA NACIONAL
DE SALUD

2.025

615

CAJA COSSMIL

360

CAJA BANCA
PRIVADA

1.281

SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO
SANTA CRUZ

622
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SEGURO SOCIAL 875
UNIVERSITARIO LA
PAZ

SEGURO SOCIAL 92
UNIVERSITARIO
COCHABAMBA

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Entes Gestores de Seguridad Social y Seguros Sociales Universitarios. El Seguro Social Universitario
de Sucre no consigna esta informacion.

Estos datos son aun mas dispersos, sin embargo, es necesario mostrarlos, ya que segin la normativa
nacional se debe ofertar y asegurar el acceso a métodos anticonceptivos modernos a usuarias y usuarios
en el Sistema Nacional de Salud, incluidos los Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto Plazo.

Por otro lado, en relacion a la orientacion en el uso de los métodos anticonceptivos, si bien reportan
cifras interesantes, salvo algunas excepciones, no estan acordes con el nimero de titulares y beneficiarias
mujeres que atiende cada Ente Gestor. Asi también se muestra que se ha otorgado informacion global
que, en muchos casos, no se ha diferenciado el acceso a Métodos Anticonceptivos Modernos, MAM, de
los procesos referidos a orientacion.

Mencionar que estos datos relacionados al ejercicio ciudadano de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos estdn o deben estar articulados al acceso a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, asi como la orientacion/informacion amplia desde un enfoque integral de los derechos
humanos, importantes como politicas de prevencion para una vida sexual y reproductiva digna, asi como
de prevencion de embarazos no deseados. En este sentido, los entes Gestores de la Seguridad Social a
Corto Plazo estan incumpliendo la normativa nacional. Por otro lado, ratificamos que no se puede hablar
de ILE y garantizar su acceso en los servicios de salud, si no son incluidos como parte de los Derechos
Sexuales y los Derechos Reproductivos.

Finalmente, de los 12 Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto Plazo, solo tres han reportado el
acceso y procedimientos para la ILE. Otro dato que es necesario aclarar es que la informacion del Cuadro
N° 10 no coincide con los otorgados por la ASUSS.

Tabla 11
Acceso a la ILE. Entes Gestores de Seguridad Social y Seguros Sociales Universitarios. Datos
parciales — 2024

ENTE GESTOR N° ILE

CAJA SINEC

CAJA CORDES

CAJA CAMINOS

BANCA BANCARIA ESTATAL

CAJA PETROLERA

CAJANACIONAL DE SALUD

CAJA COSSMIL

CAJA BANCA PRIVADA

SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO SANTA CRUZ

(=) Nl Eall N el Rl Bl Rl Ne
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SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ 0
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO SUCRE 0
SEGURO UNIVERSITARIO COCHABAMBA 0

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de Entes Gestores de Seguridad Social y Seguros Sociales Universitarios.

Esta informacion refleja varios aspectos: 1) por un lado, y de acuerdo a la informacion que los Entes
Gestores han dado en las entrevistas, existe mala informacion sobre la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014 y su Procedimiento Técnico. 2) Existe un manejo de casos de Violencia Sexual
que no siguen los protocolos, casos que desde la normativa nacional deben ser tratados como casos de
emergencia, por la informacioén otorgada no reciben este tratamiento en la Seguridad Social de Corto
Plazo, por lo que no se constituyen en centros de salud requeridos para una atencion integral. 3) Por
otro lado, tampoco se estan cumpliendo con los tratamientos de prevencion de ITS-VIH, Hepatitis B y
Anticoncepcion de Emergencia. 4) Finalmente, no se aplican los protocolos de atencion para la deteccion
temprana de embarazos por las causales determinadas en la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Aspectos que vulneran los derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos y
la salud sexual y reproductiva de las mujeres, nifias y adolescentes en la Seguridad Social a Corto Plazo.

También, es necesario mencionar, de acuerdo a la informacién de los Entes Gestores, que estos casos se
atienden como prestaciones extraordinarias, por lo que se debe cobrar a los agresores por las intervenciones
o tratamientos realizados y por lo tanto a las victimas beneficiarias, si son menores, y estan con embarazos
producto del delito sexual, se las excluye de la cobertura del seguro, se las atiende realizando las pruebas
correspondientes —pero no se sefiala cudles— y se las deriva al SUS.

Como se vera en el analisis realizado sobre la informacion de cada Ente Gestor, existe confusion en el
manejo de las causales de la ILE establecidas tanto en el Codigo Penal como en la Sentencia Constitucional
0206/2014. También se ha identificado que existe mas tolerancia para aceptar la ILE en casos riesgo de
salud de la mujer o por malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

9.2. Hallazgos en los Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto Plazo

A continuacion, se describen los principales hallazgos en cada uno de los Entes Gestores de la Seguridad
Social a Corto Plazo.

9.2.1. Caja Nacional de Salud

9.2.1.1. Datos generales

La Caja Nacional de Salud es un seguro creado el 15 de abril de 1987, dentro del régimen de Seguridad
Social a Corto Plazo; cubre enfermedad, maternidad y riesgos profesionales. Esta es una institucion
descentralizada de derecho publico, sin fines de lucro, con personeria juridica, autonomia de gestion y
patrimonio independiente.

Cuenta con regionales en las nueve capitales de los departamentos del pais: La Paz, Oruro, Potosi, Tarija,
Chuquisaca, Cochabamba, Beni, Pando y Santa Cruz; ademas de contar con centros integrales de salud
en diversas ciudades de los departamentos. La Caja Nacional de Salud cuenta con aproximadamente 142
infraestructuras a nivel nacional, las cuales son hospitales, policlinicos y/o centros médicos. Entre ellos
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se encuentra el Hospital Materno infantil en la ciudad de La Paz, perteneciente a la administracion de la

Regional La Paz, el cual inicia actividades el 21 de di
las mujeres embarazadas y de los nifios.

Mision y vision

ciembre del afo 2000, dando prioridad a la salud de

Mision Vision

La Caja Nacional de Salud suministrarda a sus
asegurados las prestaciones en servicios, especie y
dinero del régimen de enfermedad, maternidad y riesgos
profesionales a corto plazo establecidas por el Codigo
de Seguridad Social, su Reglamento y disposiciones
conexas.

La Caja Nacional de Salud es referente nacional e
internacional en la prestacion de servicios integrales de
salud de la seguridad social de corto plazo, con calidad,
transparencia, compromiso, integralidad, excelencia y
sostenibilidad.

Principios y valores éticos

Valores eticos

Principios

Equidad, solidaridad, economia, oportunidad, eficacia
e integralidad.

Lealtad, honestidad, responsabilidad, transparencia,
integridad, probidad, eficiencia y compromiso.

Cartera de servicios

Cartera de servicios del Hospital de Especialidades Materno Infantil

Gestion de calidad Pediatria Quirurgica

Epidemiologia Psicologia Neurologia
Medicina interna Neurocirugia

Ginecologia Anestesiologia Cirugia de
Hematologia pared abdominal Cirugia
Neonatologia hepatobiliar Cirugia
Obstetricia gastrointestinal Cirugia de
Alto Riesgo Obstétrico piel y faneras
Otorrinolaringologia Cirugia de tiroides

Endocrinologia pediatrica
Neurocirugia pediatrica
Cardiologia pediatrica
Hematologia pediatrica
Nefrologia pediatrica
Oncologia pediatrica
Gastroenterologia pediatrica
Infectologia pediatrica
Pediatria clinica
Ortopedia y traumatologia
pediatrica

Cirugia oncologica
abdominal Cirugia
maxilofacial pediatrica
Cirugia cardiotoracica
Odontopediatria
Emergencias 24 horas
Terapia intensiva Terapia
intensiva neonatal

Nasofibrolaringoscopia
Ecografia Imagenologia

Terapia intensiva
pediatrica Terapia

intermedia neonatal Rayos X Trabajo Social
Terapia intermedia Vacunas

pediatrica Terapia Inyectables Curaciones
intermedia neurologica Electromiografia
Endoscopia digestiva, Mamografia

diagndstica y terapéutica
Triaje Quimioterapia
Urologia pediatrica
Farmacia Bacteriologia
Parasitologia Serologia
Hormonas Laboratorio
Nutricion Servicio
transfusional Banco de
sangre Fibrobroncoscopia
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9.2.1.2. Personas entrevistadas

Nombre Cargo

Dr. Raul Antonio Mendoza Ordéfiez - Médico Pediatra | Director General a.i. del Hospital Materno Infantil

Dr. Carlos Loayza — Médico Gineco Obstetra Subdirector del Hospital Materno Infantil

Lic. Angela Molina Jefa de Trabajo Social del Hospital Materno Infantil

9.2.1.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional - gestion 2024

Poblacion asegurada: Poblacion menor de 15 afios:

Informacion no encontrada. 230.661 (poblacion femenina entre las edades de 0 a
14 afos).

Poblacion asegurada femenina: Atenciones en salud reproductiva:

784.034 (datos hasta el mes de septiembre, 2024). 385.976 (poblacion femenina atendida entre el periodo
enero y septiembre de 2024).

9.2.1.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

La direccion médica del hospital de Especialidades Materno Infantil hace referencia a que las normativas
que rigen en el area de ginecologia y obstetricia son las que emite la ASUSS y el Ministerio de Salud y
Deportes. Los protocolos que utilizan, de manera interna, pasan por un proceso de aprobacion mediante
evaluacion y autorizaciones del Consejo Técnico Administrativo, Regional La Paz, Nacional y luego se
reciben en el hospital.

Como estrategia del cumplimiento de las resoluciones y de los protocolos por parte del Hospital, en
Comités se realizan en las areas asesoramiento, ensefianza, €tica, bioética y epidemiologia, ademas de
contar con una Unidad de Calidad. Por su parte, los jefes de servicio realizan una evaluacion constante
de sus correspondientes unidades. Por otro lado, cuentan con un reglamento de actividades y funciones
en el que se detallan derechos y obligaciones de los y las trabajadoras, asi también se incluyen sanciones.
El Director General a.i. del Hospital Materno Infantil explica: “Tenemos un reglamento interno que rige
todas nuestras actividades y funciones, asi como tenemos derechos, también tenemos obligaciones que
estan en nuestro reglamento interno” (R. Mendoza).

9.2.1.5.Servicios en salud sexual, reproductiva, planificacion familiar y anticoncepcion
Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

Las prestaciones para las mujeres en salud sexual y reproductiva cubren el control prenatal, parto,
postparto, puerperio inmediato, fisioldgico, quirurgico, controles de la madre y puerperio mediato. En
el hospital Materno Infantil, las aseguradas tienen control prenatal desde el sexto control; los anteriores
controles se realizan en servicios de salud de primer nivel. Se hace seguimiento con la hoja de control
prenatal, la cual es derivada al Hospital Materno Infantil y las y los médicos obstetras se encargan de
hacer los controles hasta el parto o cesarea. Una vez realizado el parto pasan a la sala de partos de 24 a
48 horas y luego son derivadas a sus correspondientes policlinicos.
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En salud reproductiva, se da la orientacion a las usuarias sobre los anticonceptivos que tienen disponibles
y se aconsejan lugares en los que pueden optar por otros anticonceptivos. La anticoncepcion con la
que cuentan no es diversa debido a que el Codigo de Seguridad Social no contempla anticonceptivos,
tampoco cuentan con anticonceptivos de emergencia.

Con relacion al cancer de cuello cervicouterino y cancer de mama, el seguro cubre con el diagndstico y
si el resultado es positivo, con tratamiento hasta la Gltima etapa. El Dr. Mendoza describe que se realiza
el diagnostico mediante el examen de Papanicolau y a partir de los 40 afios, la mamografia. Las pacientes
diagnosticadas con cancer de cuello cérvico uterino, CACU, y cancer de mama son derivadas al Hospital
Oncologico donde atienden desde el primer al cuarto grado del cancer:

Se hace el diagnostico tanto de cancer de mama como cervicouterino, se hace el diagnostico y el
tratamiento cubre de acuerdo al listado de medicamentos que nos da el Ministerio de Salud y Deportes,
que es la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales, LINAME (R. Mendoza).

El Dr. Ratl Mendoza también comenta que en el Hospital Materno Infantil no cuentan con poblacion
adolescente asignada en relacion a prevencion de VIH e ITS:

Nosotros no tenemos por poblacion asignada porque somos un hospital de referencia, las diferentes
prevenciones se hacen generalmente a través de educacion con los pacientes y ...a través de las ferias de
salud, porque este es el Uinico seguro que atiende adolescentes hasta un dia antes de cumplir los 19 afios,
ningln otro seguro hace eso.

Sin embargo, el entrevistado no sefiala qué tipo de informacion se otorga a las adolescentes.
Planificacion familiar y anticoncepcion

Como ya se ha mencionado, el Seguro se rige por el Cédigo de Seguridad Social a Corto Plazo, el
cual no contempla anticonceptivos. Al respecto, el Dr. Carlos Loayza —subdirector y médico ginecélogo
obstetra— indica “se ofrece a las pacientes ... lo que se tiene, ... no existe diversidad de anticonceptivos en
el seguro”. Con los inicos anticonceptivos que se cuenta son: Depo-Provera (inyecciones hormonales),
anticonceptivos orales y como anticonceptivo definitivo se ofrece la ligadura de trompas. El Dr. Loayza
también indica que en el caso de que alguna usuaria solicite otros métodos anticonceptivos se da la
orientacion respectiva y se informa los lugares donde pueden adquirirlos.

En relacion a la ligadura de trompas es una opcidon que se da a las usuarias y se les orienta en los
casos en los que ya han tenido varias cesareas; sin embargo, algunas de ellas solicitan otros métodos de
anticoncepcion con los que no se cuenta.

En obstetricia cuando ya tienes varias cesareas se ofrece: -sefiora, podemos hacer esto, es lo inico que
tenemos- algunas dicen -no, yo quiero T de Cobre-. -No sefiora, no hay T de Cobre ac4. Entonces dicen
-donde me pueden colocar, no en su consultorio. -Puede ser a cualquier otro. -Pero yo les digo no se vaya
a uno caro ... 4000 — 5000 Bs., pero usted se va a PROSALUD, se va a CIES, Marie Stopes le van a
hacer lo mismo.
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9.2.1.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescen-
tes y Jovenes, AIDA

La atencion que ofrece, como Seguro, es integral por lo que no tienen una atencion diferenciada o dirigida
de manera exclusiva a adolescentes. Sin embargo, el Dr. Mendoza menciona que el seguro es el Uinico, a
diferencia de los demas, “que cubre la atencidon a adolescentes hasta un dia antes de cumplir los 19 afos”.

Por otro lado, no se han registrado embarazos en adolescentes debido a que si una beneficiaria adolescente
estd embarazada pierde el seguro, segun prevé el Codigo de Seguridad Social a Corto Plazo. Y el Dr.
Mendoza recalca lo que indica el Seguro: ““si un beneficiario que es un adolescente ... con un embarazo,
pierde el seguro”.

En casos de adolescente embarazada, se califica como persona que tiene a un dependiente, por lo que
el seguro se suspende, ... 1a paciente pasa a ser derivada al Seguro Universal de Salud SUS. Por otro
lado, la trabajadora social, Lic. Angela Molina describe que, si la paciente embarazada llegara en una
situacion de emergencia, sangrado o parto, se realizan los exdmenes correspondientes, se da la atencion
necesaria y de acuerdo al caso, se hace la derivacion al SUS, se sefiala que todas estas acciones estan
dentro del Cdédigo de Seguridad Social.

Por ejemplo, que va a dar a luz, ya se le da curso, o sea, no es que se la refiere si viene una paciente o
con sangrado ... no le dicen no tiene derecho a la atencion; en primer lugar el médico le pide todos los
examenes para respaldar que si, la muchacha estd embarazada, y de acuerdo a los resultados se deriva al
SUS. Si esta muy delicada, igual tiene que ser atendida, pero pasada la emergencia, como dice el Codigo
de Seguridad Social, se la transfiere donde corresponde, ... tampoco se le dice ‘vayase’.

9.2.1.7. Violencia contra la mujer

En relacion a los casos de violencia contra la mujer, especificamente en relacion a casos de violencia
sexual, tanto el personal de Trabajo Social como el de Ginecologia hicieron referencia a que “se sigue
el protocolo” que ha sido otorgado por la ASUSS. Trabajo Social se encarga de hacer las denuncias
correspondientes, si es una menor de edad, a la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, DNA, y en el caso
de ser una mujer adulta se le orienta para que pueda hacer la denuncia correspondiente. El Dr. Loayza
afirma que, en caso de violacion, (se realiza) prevencion de VIH o prevencion de ITS, al respecto, el
protocolo que se maneja es bastante claro en las indicaciones de codmo deben actuar los médicos del
seguro.

Por ejemplo, cuando vino una paciente violada, se sigue el protocolo, ahi esta la prevencion de VIH,
prevencion de ITS, o sea, se sigue el protocolo, haga esto, esto, esto, no hay donde perderse. No es que
tenemos nuestro propio protocolo.

9.2.1.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

En relacion a la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 se , conocimiento que el personal del
Hospital de Especialidades Materno Infantil harecibido una capacitacion con IPAS, hace aproximadamente
dos afios atras. Hasta la actualidad no han tenido réplicas o actualizaciones de la misma.
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Por su parte, el Dr. Carlos Loayza, durante la entrevista realizada reconoce a la ILE como una politica
gubernamental y como parte de los derechos de las mujeres:

En realidad, las mujeres deberian tener derecho a una atencion, ahora evidentemente el derecho a la
ILE es una politica gubernamental, en algunos paises estd prohibida la interrupcion del embarazo y en
otros no, entonces todo depende de como vaya formandose la sociedad, cudn madura sea y qué ofrece el
gobierno.

Posiblemente una de las barreras en relacion al acceso a la ILE, segin menciona el Dr. Loayza, es la
normativa “no es clara porque existen vacios legales...”.

Las semanas de gestacion en las cudles es permitido o viable realizar la ILE; ... sea en casos de riesgo de
salud o vida de la madre donde se puede realizar la ILE en la semana 25, 26 o 27; sin embargo, en otras
causales (donde) la edad gestacional no es clara, se habla de 20 semanas como plazo méximo o de realizar
la ILE, desde las ocho semanas hasta el final de la gestacion ... En realidad, la ley no ha determinado
bien eso qué abortos (se pueden realizar) dentro de las 20 semanas de gestacion. Todo lo demas es pues
micro cesareas generalmente no especifica bien; si bien se hace interrupciones de embarazo a las 25,
26, 27 semanas por una preeclampsia, por malformaciones, entonces igual se sigue la normativa vigente,
... pero la ley no especifica ... esto es aborto y esto es otra cosa ... pero la ley no especifica, se lo toma
como que desde las ocho semanas hasta el término del embarazo y eso estd mal.

Ala vez, en la entrevista, el Dr. Loayza, médico y gineco6logo, aclara y reflexiona:

En realidad, en nuestra institucion dice que todas las personas tienen derecho a la salud y eso esta
establecido, entonces ahora hay que ver en qué ambito, cudl es el alcance. Porque salud, puede ser que
me hagan un trasplante renal como que a ti te hagan una interrupcion, pero (esta normatizado todo eso?
Si hasta el momento no tenemos ... la verdadera autorizacion dada por el Ministerio para trasplante renal
... ({Como estd lo otro? (sobre la ILE).

Causales

Las causales por las que las mujeres pueden acceder a una ILE estan claras para las/os médicos
entrevistados, haciendo referencia a las malformaciones incompatibles con la vida, el riesgo de salud de
la mujer embarazada y por violacion.

En el Seguro se han realizado ILEs por la causal de violencia sexual y también se realizan interrupciones
por la causal de malformacion incompatible con la vida; sin embargo, la connotacion es diferente. El Dr.
Loayza, médico ginec6logo obstetra, comenta que se hacen todos los exdmenes necesarios, examenes
genéticos para confirmar este diagndstico, se procede con la solicitud a la mujer para que se interne, firma
el consentimiento informado para realizar el procedimiento de interrupcion.

En realidad en los tltimos tres afios ha habido solamente dos ILES legales ... por violacion, pero en
obstetricia se hacen interrupciones que igual son legales, porque los "chiquitos” vienen mal formados,
entonces se hace todo el estudio y se interrumpe, se les pone primero un misoprostol, se produce un parto
o en el caso se hace la cesarea, pero de que se hace, se hace (C. Loayza,).

Esta opinion demuestra que no tiene capacitacion o informacion sobre los procedimientos para realizar
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una ILE. Llama la atencién la confusion que tiene el entrevistado entre aborto, parto provocado y cesarea.
“Por ejemplo una preeclampsia, embarazadas a las 27 semanas te complicas y hay que interrumpir. Eso
es una interrupcion legal, te estds muriendo si; pero la connotacion es otra, que cuando es por violacién
o enfermedad, cuando antes de las 20 semanas, o sea, 'si no te hago algo, te vas a morir’ entonces se
explica sefiora, hasta aqui nomas llega su rifidn, esta frito y si sigue con el embarazo, se va a morir, hay
que interrumpir” (C. Loayza).

Sobre el procedimiento para la solicitud de la ILE, el mismo doctor indica en la entrevista: “Se conoce
que en relacion a la Sentencia solamente se necesitaria la denuncia para proceder con la misma; sin
embargo, en el Hospital se realizan acciones para asegurar la certidumbre de la denuncia o exdmenes
que presenten las usuarias”. A su vez, la Lic. Angela Molina, trabajadora social afirma que se solicita la
colaboracion de la Defensoria o Fiscalia, dependiendo del caso; es decir, si es que es una menor de edad
o una mujer adulta. No se procede si es que no se tiene la autorizacion por parte de estas instancias.
Para llevar a cabo la ILE, ademads de la solicitud que puedan presentar las usuarias, se hacen los exdmenes
correspondientes “para confirmar o descartar que la solicitud no sea falsa”.

Se hace una diferenciacion entre los términos “aborto” e “ILE”, se maneja la ILE con la documentacion
que respalde mediante Defensoria o Fiscalia. Se utiliza el término de “riesgo extraordinario” en el
hospital, al ser parte del Seguro Social a Corto Plazo, cuando se presenta un caso de violencia sexual; el
Dr. Loayza explica que en ese caso el Seguro Social no cubre con los gastos.

Riesgo extraordinario

De acuerdo al Reglamento de las Comisiones de las Prestaciones de la Caja Nacional de Salud, en el
Art. 21, se hace referencia a las prestaciones médicas por riesgo extraordinario; sin embargo, no describe
especificamente las prestaciones en casos de violencia sexual.

De acuerdo al punto tres del Anexo 1 de este reglamento, los pacientes que lo requieran deben recibir
la atencion, sin mayor exigencia de comprobar su condicion de afiliados o beneficiarios de la Caja. Esta
condicion del reglamento es confirmada en la entrevista a la Lic. Angela Molina —jefa de Trabajo Social
del Hospital Materno Infantil- quien afirma que se da la atencidn requerida, y si no es beneficiaria del
Seguro, se realiza la transferencia correspondiente, inclusive en casos de trabajo de parto en embarazos
adolescentes.

Asi también, el riesgo extraordinario se califica en la presuncion de dolo, culpa o responsabilidad, y debe
ser de conocimiento del director del Centro Hospitalario y el Asesor Legal, para que la Caja Nacional de
Salud cobre al responsable el costo de dichas prestaciones, si hubiere lugar a ello.

En base a lo expresado, se deben considerar las siguientes regulaciones para examinar si se trata de riesgo
comun o riesgo extraordinario:

De conformidad con los Articulos 78 y 79 del Reglamento del Codigo de Seguridad Social, los accidentes
no profesionales estan protegidos por el Seguro Social, consecuentemente los asegurados y beneficiarios
tienen derecho a las prestaciones médicas, en caso de Riesgos Comunes (independientemente de la causa
que origine la lesion).

Se recuerda que el Art 7° del Decreto Ley 14643 de 3 de Junio de 1977 se encuentra en plena vigencia,
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consiguientemente el asegurado o sus beneficiarios calificados tienen derecho a las atenciones médicas
independientemente de las circunstancias y causas que hubieran motivado la enfermedad o accidente.

Enaplicacion de esta norma legal, todas las personas beneficiarias deberan ser atendidos en los Policlinicos
y Hospitales, sin mayor exigencia que la de exhibir o comprobar su condicion de afiliados cotizantes a la
Caja Nacional de Salud.

Como consecuencia de lo anteriormente seflalado, si la enfermedad o accidente causante de la
contingencia fuera fortuita, involuntaria o causada por tercera persona no identificada, el costo
debera ser absorbido por la Caja Nacional de Salud?® sin lugar a transferirse el costo contra los
asegurados.

De conformidad con el Art. 162 del Reglamento del Cédigo de Seguridad Social y ultima parte del Art
7° del Decreto Ley 14643, si existiera una tercera persona identificada como causante del accidente o
lesiones fisicas inferidas al asegurado o beneficiario o fuera indubitable el hecho intencional de CULPA
O DOLO, el costo debera repetirse contra éstos, mediante los instrumentos coercitivos sefialados
por Ley’.

Casos de ILE

El Dr. Mendoza y el Dr. Loayza, médicos del Hospital Materno Infantil, afirman que en los ultimos tres
afios Uinicamente han tenido dos casos de ILE en menores de edad y se han atendido porque llegaron con
solicitud judicial. Por otro lado, segiin informacion reportada por la Caja Nacional de Salud, en el periodo
de enero a septiembre del afio 2024, se reportan cuatro casos de ILE a nivel nacional, de los cuales uno ha
sido por causal violencia sexual en una menor de edad, un caso por causal de riesgo de salud de la madre
y dos por causal malformacion congénita incompatible con la vida.

Capacitaciones a proveedores de salud

Sobre las capacitaciones que tienen las y los proveedores de salud, el Dr. Mendoza, Director Médico,
menciona que el personal de salud ha asistido a cursos dados por ASUSS; estos cursos han sido dirigidos
al personal de salud y no asi al personal técnico-administrativo. Por otro lado, como hospital, realizan
charlas informativas en las cuales participa el personal administrativo, técnico y médico:

Los miércoles siempre hay charlas de siete a ocho de la mafiana en diferentes topicos de patologias
diversas, después se ha hecho cursos a través de la Unidad de Psicologia, de Relaciones Humanas, se ha
hecho después de sensibilizacion en lactancia materna tanto a administrativos, a personal de enfermeria,
internos, residentes. Entonces se estd haciendo capacitaciones en diferentes topicos (R. Mendoza).

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

Como médicos, los doctores Mendoza y Loayza, afirman que la obligacion y responsabilidad en relacion
a la ILE es cumplir con lo que dice la ley; es decir, el dar la informacion clara sobre las causales para que
la ILE sea viable y se pueda brindar la atencion. Sin embargo, existen casos en los que pueden presentarse
tergiversaciones, “esto representa miedo para los médicos para realizar la ILE”.

8 Las negrillas son nuestras.
9 Informacion parcial de la gestion 2024. En varias de las entrevistas se sefiala que esta informacion llega hasta octubre o noviembre de
2024.
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La obligacion es saber qué es lo que dice la ley de la interrupcion del embarazo ... e informar; se deben
estar capacitadas para informar cuando algin asegurado requiera esto y no esté en la norma. Porque como
estd penado el aborto si no esta dentro de la ley, es la Uinica responsabilidad que tenemos (R. Mendoza).

Por su parte, el Dr. Loayza explica:

La responsabilidad ahi obviamente es cumplir con la ley, pero la ley no estd hecha para todos. Es bien
facil agarrar, por ponerle un ejemplo, el juez (dice) interrumpe, qué pasa si va mal ;el juez va a ser
responsable? No, o sea todo le achacan al médico.

Objecion de conciencia. Persecucion

En el Hospital Materno Infantil no se tienen casos de objecion de conciencia, lo que se menciona es
que la objecion de conciencia puede o no, impedir una buena atencion debido a que puede afectar a una
atencion segura.

No atender los mismos puede ser solucionado con acciones como tener centros especificos de atencion
que estén dirigidos a ILE o abortos; ... en relacion a la ILE la objecion de conciencia si puede afectar
a que tengas una atencion segura, ...pero eso se salvaria si ahi las clinicas de planificacion como por
ejemplo, cuando vinieron de IPAS comentaron, pero hay un médico que en Oruro quiere hacer bueno,
perfecto, o sea, lo felicitamos todo entonces que todos los pacientes se vayan a Oruro, pero si tienes la
clinica que tendria que responder a un programa de salud reproductiva, entonces ahi ya no hay objecion.
Simplemente se hace y si hay complicacion entonces recién pasa al hospital” (C. Loayza).

Como se ha sefialado anteriormente, el Dr. Loayza menciona que la normativa en relacion a la edad
gestacional no es clara para realizar una ILE, asi también menciona que no se especifica en qué causales se
considera la ILE. Lo que muestra que en realizad no conoce la Sentencia Constitucional y el Procedimiento
Técnico del Ministerio de Salud y Deportes. Sefiala también, que cuando hay malformacion incompatible
con la vida se puede realizar en las semanas 25 a 27 y que seria diferente en casos de violacion, una
ILE que deberia hacerse hasta la semana 20. Ademas, menciona que, segiin la normativa, un embarazo
desde las ocho semanas hasta su término, “el producto puede considerarse viable”. Llama la atencion la
confusion que provoca la normativa en los prestadores en los servicios de salud, sobre los procedimientos
por causal salud, relacionada con mujeres embarazadas con preeclamsia. Al respecto, el Dr. Loayza
indica: “es pues micro cesareas con 25, 26, 27 semanas de gestacion ... la ley te dice interrupcion legal
del embarazo, no te especifica ‘esto es aborto y esto es otra cosa’ como en otros paises”. Enfatiza también
que:

En otros paises, ta tienes hasta las 22 semanas para producir un aborto, pasado ese tiempo ya no te
permiten porque eso es tiene otra connotacion legal, porque es un chiquito que puede vivir a excepcion
que la madre tenga alguna patologia que ponga en riesgo su vida con que alguna vez se ha hecho o que
el bebito sea tan mal formadito que no tenga la vida compatible, actia un equipo con genética se hacen
los estudios y se comprueba que realmente es incompatible, entonces una vez que se tiene todo, eso se
procede con las tres opciones, pero la ley no especifica, se lo toma como que desde las ocho semanas
hasta el término del embarazo y eso esta mal.

No hace referencia a persecucion si se realizara la ILE, pero si menciona que la “objecion de conciencia,
donde si el médico se negaba, la accion pasaria a realizarla el director médico, si este se niega va a la
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carcel; recalcan que existen vacios en la ley. Este caso se ha dado en otro centro en el cual IPAS ha
intervenido”. En la entrevista al Dr. Loayza muestra temor a procesos penales si no se realiza la ILE.

9.2.1.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

El Hospital Materno Infantil, al ser un referente del Seguro, tiene bastante demanda y se valora la atencion
que brinda a las usuarias. Si bien existen reclamos, la atencion que se ofrece es calificada como buena:

En el marco de las posibilidades y que, si bien se quisieran realizar otras acciones mas, no se puede ...
obviamente es la inica en maternidad, no hay otra, o vienes aqui o no tienes atencion... deberiamos tener
mas maternidades, siempre va a haber reclamos, obviamente lo que se puede ofrecer se brinda atencion
a la mujer ... con lo que tenemos, quisiéramos tener muchas cosas mas, pero no se puede (C. Loayza).

Encuestas a usuarias

Las usuarias perciben que la atencién que reciben en el Hospital Materno Infantil es calificada como
buena, respetuosa; sin embargo, algunas encuestadas mencionaron que la atencion no es respetuosa,
confidencial, inmediata y sin prejuicios. Cuatro de las cinco usuarias encuestadas comentaron que no han
recibido informacion sobre la ILE o sobre el acceso a la misma en caso de que la madre se encuentre con
riesgo de salud o riesgo de vida. Algunas opinaron que estan de acuerdo con la ILE, solamente en caso
de violacion; si fuera una causa diferente, no la aceptarian.

9.2.1.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la|En relacién a la SCP 0206/2014, el Seguro da acceso a la ILE con la autorizacion
Sentencia Constitucional | legal, es decir no existe una actualizacidén con las modificaciones que realiza la
Plurinacional SCP | sentencia en el Art. 266 del Codigo Penal.

0206/2014 En casos en que se presenta una solicitud, las y los profesionales pertinentes se
encargan de realizar los examenes correspondientes para confirmar el embarazo y
sus causas, para luego realizar la ILE. Se sefiala que se realiza este procedimiento
para determinar una falsa denuncia.

Si bien los entrevistados mencionan que conocen la normativa y procedimientos,
en realidad en sus respuestas se reflejan muchos prejuicios, resistencias y temores,
lo que muestra que en realidad no conocen completamente la normativa.

En cuanto a la ILE por causal de salud o riesgo de la vida de la mujer embarazada,
al ser un hospital de referencia, realizan los controles y exdmenes necesarios para
confirmar el diagndstico y proceder con la ILE.

Casosde ILE En el periodo de enero a septiembre de 2024, a nivel nacional, el Seguro ha realizado
cuatro ILEs por causales de violencia sexual, malformacion incompatible con la
vida y riesgo de salud de la madre.

En los ultimos tres afios en el Hospital Materno Infantil se han realizado dos ILEs a
menores de edad por causal de violencia sexual, para el acceso han presentado orden
judicial. Este ultimo punto muestra que el personal médico u otros prestadores de
salud de este seguro desconocen la normativa, y de esta manera, se vulneran los
derechos de las usuarias.
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Normativa 'y  procedimientos | Se hace referencia reiterada al Codigo de Salud del Seguro Social a Corto
implementados para la ILE Plazo; sin embargo, la ASUSS sefiala que tanto la SCP 0206/2014 y su
procedimiento técnico, como politica nacional, ha remitido e instruido
para su cumplimiento a todos los Entes Gestores de Seguridad Social; sin
embargo, el Hospital Materno Infantil no cuenta con estos instrumentos ni
tampoco tienen protocolos internos para la ILE.

Objecion de conciencia. Al no presentarse casos de ILE con frecuencia, hasta el momento no han
Hostigamiento y amenazas tenido casos de objecion de conciencia. Sin embargo, existe el debate en
relacion a los casos y al tiempo gestacional en las cuales es viable realizar
una ILE. También existe temor a la persecucion penal por no realizar una
ILE.

Si bien no se manifiesta de manera abierta a la objecion de conciencia
los y las entrevistadas manifiestan opiniones que mas bien obstaculizan el
acceso a la ILE.

Capacitaciones en el procedimiento | Como Hospital Materno Infantil solamente ha tenido una capacitacion,
técnico para la Prestacion de | hace aproximadamente dos afios atras, sobre la Sentencia Constitucional
Servicios de Salud en el marco | Plurinacional 0206/2014.

de la Sentencia Constitucional | Esta capacitacion ha sido realizada por IPAS Bolivia.

Plurinacional 206/2014

9.2.2. Caja Petrolera de Salud

9.2.2.1. Datos generales

La Caja Petrolera de Salud, CPS, es creada en el afio 1958, mediante Decreto Supremo 5083, por iniciativa
de los trabajadores petroleros privados y de Yacimientos Petroliferos Fiscales de Bolivia, YPFB. La
finalidad era delegar la responsabilidad para ser encargada de la gestion, aplicacion y ejecucion de los
seguros de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales; seguro de invalidez, vejez y muerte del
régimen de asignaciones familiares y de vivienda popular.

La primera administracion regional fue en la ciudad de Cochabamba, en el afio 1959. Tiempo después,
se inicia la prestacion de servicios médicos también en Yacuiba. En 1961 comienza la atencion médica
en Santa Cruz y en La Paz, se compran servicios a la clinica Santa Isabel para medicina general y
especializada para consulta externa e internacion.

La CPS es una institucioén de derecho publico, con personeria juridica, autonomia de gestion y patrimonio
propio, para la gestion administrativa de los regimenes de corto plazo establecidos en el Codigo de
Seguridad Social.

Su mandato institucional hace referencia al acceso efectivo a los servicios integrales de salud, la
complementacion y potenciacion de los conocimientos y habilidades de los profesionales médicos y
administrativos para brindar un servicio integral de calidad de salud eficiente, con permanente innovacion,
niveles de conocimiento y tecnologia, acorde al contexto socioeconémico, cultural, politico y territorial
del pais.

Desde la CPS se trabaja bajo el Sistema Integral de Atencioén en Salud, un modelo de gestion y atencion
integral en salud que:
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Promueve la complementacion y articulaciéon en base a principios basicos en salud, a través de la
participacion activa de todos los trabajadores y profesionales de la Caja Petrolera de Salud, desde su
rol protagonico como facilitadores de la salud hacia la poblacion protegida y cuyo fin tltimo radica en
la mejora de la calidad de vida y su contribucion al desarrollo de las familias (Caja Petrolera de Salud,
2017).

A través de este modelo:

Se incluyen distintos factores o determinantes en salud, bajo un principio de equidad, respeto a la
diversidad cultural e intercultural, cobertura y acceso, promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
atencion oportuna, empleo de tecnologias apropiadas e impulso a la participacion social de la comunidad
institucional con vision empresarial (Caja Petrolera de Salud, 2017).

La CPS est4 integrada por un nivel central de administracion nacional. La Maxima Autoridad Ejecutiva,
MAE, estd representada por la Direccion General Ejecutiva, correspondiente a una estructura a
nivel ejecutivo superior nacional, a través de la Direccion Nacional de Salud, la Direccion Nacional
Administrativa Financiera y la Direccion Nacional de Gestion de Calidad. Ademas, se cuenta con
administraciones y establecimientos de salud desconcentrados en los nueve departamentos del pais:
La Paz, Santa Cruz, Cochabamba, Oruro, Potosi, Sucre, Tarija, Pando y Beni y otras regionales como
Camiri, Yacuiba, Bermejo y Villamontes.

Mision y vision

Mision Vision

Garantizar a la poblacion asegurada acciones integrales
en salud, que consoliden en el tiempo sus postulados
de promocioén, prevencion, atencion y rehabilitacion,
concentrando las potencialidades institucionales e
individuales, en procura del éxito de los objetivos
y logro de las metas propuestas dentro de la politica
nacional del Vivir Bien.

Ser la institucion lider en la Seguridad Social a Corto
Plazo, brindando prestaciones integrales de salud con
calidad y calidez a la poblacion protegida, garantizando
el derecho a la salud, a través de la optimizacion de sus
recursos.

Principios y valores éticos

Valores eticos

Principios
Excelencia, calidad y calidez.

Responsabilidad, compromiso, respeto, honestidad,
solidaridad, tolerancia, lealtad y trabajo en equipo.

Cartera de servicios

Se brindan atenciones en salud a través de las siguientes especialidades médicas:

Cartera de servicios de la Caja Petrolera de Salud

Medicina general Pediatria Neumologia Traumatologia
Medicina familiar Cirugia Neurologia Odontologia
Medicina interna Gastroenterologia Otorrinolaringologia Psicologia
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Ginecologia Obstetricia | Cardiologia Medicina del trabajo Laboratorio clinico

Rayos X Ecografia Fisioterapia

9.2.2.2. Personas entrevistadas en la Caja Petrolera de Salud

Nombre Cargo

Dr. Marco Arteaga Jefe departamental de servicios de salud de la Caja
Petrolera Departamental La Paz

Dra. Tatiana Avilés Directora del Hospital Petrolero de Obrajes

Dra. Jenny Choque Subdirectora médica del Hospital Petrolero de
Obrajes

Dr. Miguel Angel Suérez Ginecologo y jefe del Servicio de Ginecologia del
Hospital Petrolero Obrajes

Dra. Marcela Gonzalez de Schmidt Ginecologa obstetra

Lic. Fanny Arce Jefa de enfermeras a.i. del Policonsultorio Arce

Lic. Amparo Cortés Trabajadora social regional La Paz

Lic. Maribel Barriga Usuaria y trabajadora Caja Petrolera regional La
Paz

Lic. Gabriela de la Torre Usuaria y trabajadora Caja Petrolera regional La
Paz

9.2.2.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional gestion 2024

Mujeres beneficiarias: 118.165 personas entre menores | Atenciones en salud reproductiva: 19.193 mujeres
de un afio hasta mas de 75 afos. atendidas en embarazos.

Casos registrados y atendidos por violencia sexual: | Acceso a la anticoncepcion: 148 mujeres que han
cinco mujeres. El reporte es de Santa Cruz. recibido orientacion y atencion.

9.2.2.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

El Dr. Marco Arteaga, jefe departamental de Servicios de Salud de la Caja Petrolera Departamental La
Paz, es designado como representante nacional para responder a las interrogantes en el marco de esta
investigacion. El Dr. Arteaga afirma que este Seguro de Salud realiza sus acciones y atenciones enmarcadas
en el Reglamento General de Prestaciones de la ASUSS y las normas de atencion clinica de la ASUSS que
concentran toda la normativa. En esa misma linea, sobre el cumplimiento de estas normas, tanto la Dra.
Tatiana Avilés, directora del Hospital Petrolero de Obrajes y la Dra. Jenny Choque, subdirectora médica
del mismo hospital, coinciden con lo sefialado por el Dr. Arteaga. El jefe del Servicio de Ginecologia
del Hospital Petrolero, Dr. Miguel Angel Suérez indica que se cumplen “con todos los reglamentos y las
normas que determina tanto la Seguridad Social a través de la ASUSS en forma completa”.

La CPS, para brindar los servicios en salud, se basa en una serie de normativas propias: cuentan con
un manual de organizacién y funciones, un manual de puestos, un reglamento interno del personal que
hace mencion a los deberes del personal de salud y a los instrumentos de seguimiento. El Dr. Arteaga
menciona que en esta Caja tienen instaurada la rendicion de cuentas, al inicio y al final de cada gestion.
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En cada uno de los departamentos se tiene un plan trienal que plasma cuatro pilares fundamentales: la
adecuada prestacion de servicios; el fortalecimiento institucional con la recuperacion de la imagen que se
tiene; una adecuada gestion financiera y ciertas actividades y politicas enmarcadas en la politica nacional
de salud y la seguridad social. Todo esto con la finalidad de llegar “hacia un norte especifico que es la
mejora en la atencion de servicios de manera general y obviamente en programas nacionales como es el
de referencia”, puntualiza el Dr. Arteaga.

Las doctoras Avilés y Choque coinciden con el Dr. Arteaga al sefialar que se tienen normativas internas
institucionales y que, en caso de existir algun tipo de irregularidad, se hace la auditoria médica que
corresponda.

El Dr. Arteaga hace referencia a que una forma de control son las sanciones al personal, que se encuentran
estipuladas en el reglamento interno de este Seguro. Las sanciones van desde:

Las llamadas de atencion verbales hasta las amonestaciones econdmicas en relacion al cumplimiento
o al cumplimiento parcial, no solamente del resultado también del proceso que se puede desarrollar
en funcidon de un objetivo que se tenga: bajar la mortalidad, mejorar la atencion y demaés porque los
instrumentos estan dados a través de las normas de atencion clinica, lineas que ahora son de la ASUSS.
Por su parte, la Lic. Fanny Arce, jefa de enfermeras a.i. del policonsultorio, refiere que, de acuerdo a la
normativa de la Seguridad Social, “tenemos que favorecer la oportuna atencion en cualquier problema
que pudiera acontecer”.

9.2.2.5. Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

El servicio de Ginecologia y Obstetricia tiene 15 ginec6logos, hacen guardia dos médicos por turno, asi
como sabado y domingo; ademas, en La Paz y El Alto, tienen la consulta externa todos los dias.

El jefe departamental de servicios de salud de la Caja Petrolera Departamental La Paz, Dr. Arteaga
comenta que en la cartera de servicios se cuenta con los “reflectivos en el primer nivel de atencidon que
seria nuestro consultorio mas basico que es de El Alto. Un segundo nivel es el policonsultorio de la Arce
y un tercer nivel es nuestro Hospital Petrolero de Obrajes”.

La Salud Sexual y la Salud Reproductiva es:

preventiva y promocional, sobre todo, con mayor énfasis en los primeros niveles, donde, al margen de
tener actividades propias de los Entes Gestores, tenemos actividades a nivel nacional, a nivel ministerial
como el dia del VIH, el dia del condon, participamos en ferias, exposiciones y demads actividades que se
desarrollan en funcion a todas las fechas de salud que se van proyectando. Después, de manera interna,
tenemos el area de promocion y prevencion de la salud: se realizan actividades también de promocion
y prevencion del VIH, vacunacion, métodos anticonceptivos y mas en este nivel de atencion con mayor
énfasis (M. Arteaga).

Sobre la atencidn en salud reproductiva, la ginec6loga Dra. Marcela Gonzéles dice que el control prenatal
se realiza desde que la paciente empieza a tener un atraso menstrual.

A los dos dias hacemos una beta gonadotropina que es una hormona coridnica para saber si estd o no esta
embarazada. A partir de ese dia ya empezamos el tratamiento para evitar malformaciones y a medida que
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va creciendo nuestro bebecito, se le va dando una serie de medicamentos, es una serie de indicaciones
que son propias del embarazo. El embarazo en si es un acto fisioldgico, es una cuestion natural, es una
bendicion de Dios, pero hay que cuidarlo, ¢en qué sentido? en que hay algunos alimentos que no debes
consumir, hay algunos medicamentos que no puedes tomar, algunas actividades que no puedas hacerlas
y toda esa orientacion minima se las da aqui.

En relacion a violencia sexual se informa que no se ha tenido ningtn caso, tampoco cuentan con un kit
de recoleccion de evidencias; el personal se capacito a través de un taller sobre la caja de evidencias dado
por IPAS, asi lo menciona el Dr. Suérez.

Las charlas o espacios de informacion para las usuarias se desarrollan a través del area de promocion y
prevencion que trabaja con cronogramas anuales en diferentes temas como patologias prevalentes. La
Dra. Avilés explica el procedimiento:

Se hace una programacion anual de acuerdo al area e inclusive ya con directrices desde la ASUSS ya que
tenemos fechas sefialadas como, por ejemplo, sobre la diabetes. Aunque el fuerte es hacer la promocion
en consultorio, donde los ginecdlogos hacen orientacion mas cercana y directa.

También se reflexiond en el sentido de que se deben “fortalecer un poco mas estas capacitaciones porque
se las hacen de manera anual” (M. Sudrez).

La Lic. Arce, jefa de enfermeria, explica que se tiene un cronograma anual en el que se planifican los
temas para brindar informacion a los usuarios. La dindmica es aprovechar los tiempos de espera en las
salas y se realizan procesos de educacion en diferentes temas: “por ejemplo, tenemos un area de gineco
obstetricia donde tenemos paneles informativos, brindamos informacion y entregamos los tripticos y
bipticos que desarrollamos para hacer esa charla y se refuerza durante una semana”.

A esta misma profesional, la jefa de enfermeras, se le pregunta si considera que en la CPS se garantiza
a las mujeres el acceso a una salud sexual y reproductiva y ella sefala que, si esto significa que pueden
solicitar una atencidon con un especialista, la respuesta es si:

Pero la debilidad es que nosotros no podemos implementar todavia, por ejemplo, una T de cobre, que es
lo que més quieren. Se les da la informacion, pero lamentablemente nosotros tenemos ciertas barreras
para implementar totalmente lo que significan estos procesos (F. Arce).

Planificacion familiar y anticoncepcion

El jefe departamental de servicios de salud de la Caja Petrolera Departamental La Paz, Dr. Arteaga
menciona que la planificacion familiar se la realiza:

todo por indicacion terapéutica; es una poblacién asegurada que ya viene con un problema de salud
establecido. Entonces, si hay una ventaja en la Seguridad Social es que se tiene acceso a una gama de
exdmenes complementarios que orientan a dar el mejor respaldo para una adecuada decision.

Por su parte, el jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Petrolero, Dr. Suarez, explica que en este
seguro se encuentran:

limitados con relacion a los anticonceptivos, pero si tenemos anticonceptivos orales. No colocamos
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dispositivos intrauterinos pero si hacemos salpingoclasia o ligadura de las trompas en forma voluntaria,
a pesar de que la Seguridad Social es clara, desde el punto de vista de su reglamento, que no cubre dos
eventualidades: problemas de esterilidad y problemas de cirugia plastica que no sean funcionales; esto
nos limita a hacer anticoncepcion, a pesar de que si la hacemos: orientamos a las pacientes sobre los
métodos anticonceptivos, pero no los brindamos todos. Tenemos pildora anticonceptivas y condones
también, después la ligadura de las trompas en el momento de la cesarea y cuando ellos solicitan.

Para realizar estas acciones, el Dr. Suarez puntualiza de manera rapida que se hace firmar a la paciente
(consentimiento informado) “y firma la solicitante e inclusive el esposo, que no es tan necesario, pero
para evitar algiin inconveniente entre ellos”. También sefala que estas acciones las realizan de manera
voluntaria porque eso no cubriria la Seguridad Social; fue enfético al sefialar que la entrega de métodos
anticonceptivos “no estd normado dentro de la Seguridad Social, pero cubrimos la parte hormonal e
inyectable, se da orientacion, tratamiento de ITS; solo no se cubre anticoncepcion”.

Frente a la interrogante de determinar si la CPS cuenta con suficientes insumos para la anticoncepcion y
la planificacion familiar, el Dr. Suarez responde que:

Lo que falta es una normativa adecuada que nos autoricen, como Seguridad Social, eliminar ese acépite
que dice que no cubre nada relacionado con anticoncepcion y con problemas de esterilidad para que sea
mas amplio y la Seguridad Social tendria la obligacion de tener estos insumos.

La Dra. Marcela Gonzales, ginecéloga obstetra de este Seguro, refiere que no se hace planificacion
familiar; es decir, que no se colocan dispositivos ni otros métodos anticonceptivos porque no se tiene el
material.

La Lic. Arce, jefa de enfermeras, hace referencia a que la planificacion familiar no esta en el Codigo de
Seguridad Social:

Lo que hacemos es orientar el uso de los otros medios anticonceptivos que nos permite la normativa o
cuando se trata de una mujer embarazada que ya no desea tener mas hijos durante la cirugia programada
que es de la cesarea, es ahi con el consentimiento y los formatos necesarios, que los médicos, en este
caso los obstetras, son los que realizan esto. Pero nosotros hacemos solamente las recomendaciones de
las areas donde pueden recurrir y hemos tenido sorpresas porque hemos encontrado también esposos que
venian y dicen, yo me estoy sometiendo a la vasectomia y ya no quiero que mi esposa sufra mas. Hemos
encontrado personas asi bastante conscientes en lo que se refiere a la unidad familiar por el nivel también
de personas que vienen acd, podriamos decir que es de estrato social medio alto.

La Seguridad Social no cubre la planificacion familiar

La Lic. Maribel Barriga, administradora del Policonsultorio en la ciudad de El Alto, explica que:

En Bolivia, la Seguridad Social no realiza procedimientos como la colocacion o extraccion de la T de Cobre,
cuando se trata de planificacién familiar, porque estos procedimientos estan considerados como acciones no
vinculadas directamente con enfermedades o emergencias médicas. Este criterio esta respaldado por las normas
del Sistema de Seguridad Social de Corto Plazo, que define qué prestaciones estan cubiertas y cuales no.

Los fundamentos normativos son:

1. Codigo de Seguridad Social (D.L. 15600 de 1956)

El articulo 28 establece que las prestaciones en especie estan dirigidas a la prevencion, tratamiento y recuperacion
de enfermedades. En este sentido, los métodos de planificacion familiar, como la T de cobre, no son considerados
enfermedades, sino procedimientos electivos.
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2. Resoluciones y reglamentos especificos

La Resolucion Ministerial 0339/2017 establece que la planificacion familiar es responsabilidad del Ministerio de
Salud y los establecimientos publicos, no necesariamente de la seguridad social.

El Manual de Prestaciones en Especie de Corto Plazo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 28709 (2006),
especifica que las prestaciones cubren enfermedades y emergencias relacionadas con la salud reproductiva, pero
no incluyen procedimientos electivos no relacionados con una patologia.

3. Ley 3131 de 2005 (Ley del Ejercicio Profesional Médico)

Los procedimientos quirurgicos o invasivos deben justificarse en funcion de diagnosticos médicos especificos. La
colocacion y extraccion de dispositivos intrauterinos no siempre cumplen este requisito dentro de la Seguridad.

9.2.2.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

En relacion a la atencion de embarazos en adolescentes, y si se considera una Atencion Integral y
Diferenciada para esta poblacion, el Dr. Arteaga sefala que un elemento clave es analizar la poblacion
objetivo de la Caja Petrolera:

Es una poblacion restringida, cerrada. Es una poblacion en la que los titulares son adultos y, si bien va a
asegurar a sus dependientes, serian jovenes entre los 14 y 18 afos, que pueden estar trabajando, pero no
tienen el aseguramiento porque son trabajos independientes; entonces, ellos tienden a acudir al sistema
publico. Los SEDES tienen una poblacion abierta muy permeable, independientemente de la capacidad
de trabajar “como asalariada o individualmente, el SUS estd abierto a este grupo poblacional, de cero a
mas de 62 afios”.

Asimismo, el Dr. Arteaga dice que no existe la demanda de tener un AIDA y que el costo beneficio no
estd de la mano con la necesidad de la Seguridad Social “porque es otro tipo de poblacion la que se tiene”.
Por otro lado, la subdirectora médica del Hospital Petrolero de la departamental La Paz, Dra. Choque
sefiala que se realizan acciones de prevencion y orientacion de embarazos:

En todos los establecimientos de salud se tienen los programas, se da la orientacion respectiva a todas
las personas que tienen servicios; se realizan también actividades de promocion, prevencion en torno a
diferentes temas entonces basicamente estamos con la orientacion y la sensibilizacion.

La Dra. Gonzales, por su parte, relata que atendido como unos 10 embarazos en adolescentes en la Caja
Petrolera:

Embarazos en adolescentes, ;milagros de Dios?

Yo las amo (a las adolescentes) porque es una bebé con su bebé, siempre vienen acompanadas de su mama
y son bonitas. Incluso ultimamente vino una con una sefiora que estaba medio enojada y le digo ¢por
qué estas enojada? si es un milagro que tu hija esté embarazadita, que vas a ser abuela. Una barriguita
tan hermosa jcoOmo no vas a estimular! Ella se puso a llorar y empez6 a amar a su hijita y a la bebé; es
cuestion de amor y cuestion de entender que la mujer es un milagro de Dios.

La jefa de enfermeras, la Lic. Arce, menciona que en el area de maternidad, obstetricia y ginecologia
hospitalaria, hace afios atras, se vieron casos de embarazos en adolescentes:
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Ninas de 14 afios, 15 afios, que han llegado con embarazos; son beneficiarias de nosotros, porque aca
estan hasta los 21 afios, las hijas cuentan con nuestro seguro y bueno de pronto aparecen con un embarazo
y se hace todas las recomendaciones necesarias, el curso que debe llegar ese embarazo, la suscripcion al
Seguro Unico de Salud.

Por lo que refiere la Lic. Arce indica que una vez que las beneficiarias estan cursando un embarazo se las
da de baja en el Seguro por constituirse otra “familia” y que, por lo tanto, debera contar con otro seguro
de salud, generalmente, el Sistema Unico de Salud, SUS.

Al consultarle las causas de estos embarazos, la Lic. Arce dice que la razon era el “apetito o interés
sexual:

Yo me acuerdo un caso particular donde tuve una paciente que se internd y en nuestro examen clinico se
detectd que la nifa ya tenia vida sexual activa, pero la mama no sabia. Entonces ahi se conversa con la
joveny, por el codigo de secreto profesional, no se le pudo decir a la madre, pero si se trabajé muchisimo
con la persona de que tenga la confianza de conversar con sus padres o su mama para que puedan salir
adelante, de que se enteren de lo que estd pasando.

9.2.2.7. Violencia contra la mujer

La violencia intrafamiliar tiene altos indices de maltrato hacia las mujeres, esta penosa situacioén produce
muertes de mujeres, de madres, “entonces es un problema que nosotros, como enfermeras, lo tomamos
muy en cuenta”, asi lo refiere la jefa de enfermeras del policonsultorio en la regional de La Paz, la Lic.
Arce.

Esta misma profesional indica que en casos de violacion en nifios, nifias y adolescentes “ha habido una
relacion de abuso de una persona, en general mayor, y que ha forzado esta situacion, hablamos de los
pedofilos ... realmente hay mucha impunidad, jcudnto dafio se hace!”; sin embargo, no menciona que
hubo casos atendidos en este Seguro.

9.2.2.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

La norma que se aplica para la ILE es el compilado de normas y clinicas de atencion de la ASUSS, asi lo
menciona el jefe departamental de Servicios de Salud de la Caja Petrolera Departamental La Paz. El Dr.
Arteaga también sefiala que:

La ASUSS lo que ha hecho es recopilar mucha de la normativa que se ha ido generando al respecto; los ha
estudiado, los ha igualado con lo que era el INASES y ha sacado un solo documento. Entonces, cualquier
actuacion, protocolo o procedimiento que se vaya a realizar al interior de la Caja estd enmarcado en ese
contexto normativo y legal.

La Dra. Avilés explica que desde la Caja Petrolera no se cuenta con una politica nacional a nivel de la
institucion.
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Causales

El Dr. Arteaga asevera que desde su cargo conoce la Sentencia y menciona que las causales para la
aplicacion de la ILE:

Estan definidas por problemas de malformacion genética, por ejemplo, que van a traer al futuro ser
mas complicaciones que beneficios para la vida. Otra de las cosas importantes, y que esté plenamente
demostrado, es que sea fruto de una violacion y que obviamente esté en un contexto de periodo de la edad
muy temprana.

El jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Petrolero, Dr. Sudrez, sefiala que las causales para la ILE
estan en relacion a lo que sefiala la ley y la Constitucion Politica del Estado y el Cédigo Penal:

Se dice dos eventualidades en la que se debe realizar solamente el aborto, digamos legal. Es en caso de
honoris causa que es en caso de violacion, estupro y en caso de que esté en riesgo la vida de la madre, eso
dice y todavia esta vigente. Por lo tanto, lo demas es penado. Y es preferible hacerlo en lugar que guarden
las condiciones a que lo hagan clandestinamente, ahi se nos mueren las mujeres.

Para la jefa de enfermeras, la Lic. Arce, se tiene que ejecutar lo que sefala la normativa: “nosotros no
podemos discutir, hay una normativa a nivel del pais que se tiene que aplicar”.

En relacion a si se considera a la ILE como un derecho de las mujeres, el Dr. Arteaga refiere que las
razones pueden ser muy valederas, pero que en nuestro medio:

Atn prevalece el concepto del respeto a la vida desde el momento de la union del 6vulo y espermatozoide.
Es un tanto aventurero pretender que, desde el punto de vista operativo, se trate de solucionar este
problema que no solamente es a nivel del Estado, es un problema socio cultural, es un problema de
género. Si bien se han logrado grandes avances en el desarrollo de los respetos del derecho de la mujer,
prevalece ese sentimiento machista. Entonces no solo hay que trabajar con los hombres sino eliminar ese
machismo enraizado en nuestras sefioras y en nuestras mujeres. Por ejemplo, que una madre no tenga que
hacer un juicio que dure nueve meses para una ILE a su hija por una violacion.

Ademas, sefiala que si una violacion:

... se ha producido hace dos semanas y esto (solicitud de la ILE) ya dura tres meses, estamos hablando
de 12, de 24 semanas donde el riesgo de proceder a la interrupcion legal ya es demasiado alto. Y todo
este tiempo, la parte psicologica de la familia y de la menor esta afectada; son dafios irreparables hacia
el futuro. Hay que ser mucho mas 4giles cuando la evidencia esta ahi, tenemos los indicios, tenemos la
evidencia.

Los tres profesionales en salud del Hospital Petrolero en La Paz, las doctoras Avilés, Choque y el Dr.
Suérez, coinciden en sefalar que la ILE es un derecho y una decision de las mujeres.

Sobre el aborto y la relacion con la mortalidad materna, el Dr. Arteaga cuestiona el sistema de salud
del pais, afirma que hay un subregistro de esta situacion y que si se analiza la informacion del Sistema
Nacional de Informacion en Salud, SNIS, la mitad de las causas de la mortalidad materna no tienen
determinacion:
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El 60% da otras causas, puede estar relacionadas a un sinfin, y el 40% de la mortalidad materna esta
relacionada con céncer, esta relacionada a la interrupcion legal de embarazos no controlados. Entonces
se tuviera que hacer un estudio de la mortalidad materna muy profundo, pero previamente se tiene que
hacer un ajuste especifico al SNIS y hacer que nuestros médicos de primer, segundo y tercer nivel senalen
la causa especifica de la muerte materna, por una parte. Por otra parte, el sistema nacional de salud,
en general que engloba publico, privado y Seguridad Social, no tiene el registro de estas situaciones
que se vayan produciéndose de abortos no legales, es en diferentes establecimientos privados o por
profesionales externos. No hay un registro especifico y peor en los cementerios no tienen un registro de
la causa de la muerte. Entonces el aborto si tiene un gran peso, pero no podria ser determinante porque se
tienen esas falencias, tanto en el registro y en la catalogacion... tenemos que consolidar, afinar y definir
mejor nuestros instrumentos de medicion, ubicar mejor nuestros resultados para clarificar mejor nuestros
reales avances.

Asi también, la directora del Hospital Petrolero, Dra. Avilés, menciona que en el pais se sufre de los
abortos ilegales por desconocimiento, por no tener las condiciones en los centros de salud, dificultad en
la accesibilidad a estos y se recurre a ello. “Entonces, esa es la gran diferencia y es la que causa el mayor
indice de mortalidad materna”.

Para el jefe de launidad de Ginecologia del Hospital Petrolero, Dr. Suérez, las complicaciones se presentan
con el aborto clandestino ilegal “si fuera en un centro, pues se garantizaria la vida y las complicaciones
que puede haber para un futuro embarazo o inclusive la salud integral de la mujer”. También menciona
que se tiene un subregistro de la mortalidad materna y hay un alto riesgo cuando las mujeres realizan
abortos en “cualquier lado inclusive, en un consultorio o un ambiente ni siquiera estéril. Entonces, por
supuesto que hay el riesgo, pero esta ley abre un poquito mas el paraguas en el sentido de la proteccion
hacia la mujer”.

Al preguntarle al jefe departamental de servicios de salud de la Caja Petrolera Departamental La Paz, Dr.
Arteaga, por el procedimiento para la aplicacion de la ILE dice que:

Esto pasa ineludiblemente por el sistema judicial, es una denuncia. Cuando all4 se determine que ha
habido un hecho ilicito y que realmente se debe interrumpir el embarazo legalmente, entonces no es un
caso de enfermedad, tiene que haber una orden fiscal que nos diga usted es asegurador y debe hacerlo por
este contexto. Porque no se olvide que en la Seguridad Social se maneja el riesgo extraordinario, riesgo
comun, enfermedad, enfermedad laboral y demas cosas que deben encasillar, enfrascarse en ese sentido.

Ademas de ello, el Dr. Arteaga trata de explicar por qué una ILE se la considera riesgo extraordinario
por lo que procede a relatar un ejemplo comparativo:

... tenemos un asegurado, pero tiene un accidente de transito con fuga. E1 SOAT se va a hacer cargo de su
recuperacion inicial. Pero después, si el paciente no ha estado yendo o regresando de su trabajo, no estaba
yendo en horarios laborales y demés, corre un riesgo y quien lo ha ocasionado debe cubrir su curacion,
no la aseguradora. Ese es el contexto, tiene que haber una figura legal.... Por lo tanto, en este Seguro no
se realizan procedimientos médicos o quirdrgicos para la ILE. Los procedimientos que tenemos en el
cuadro estadistico son procedimientos rutinarios por enfermedad o riesgo profesional.

En situaciones en las que se podria presentar un caso de adolescente que sufrid una violacion, el Dr.
Suérez senala que hay que hacer la denuncia:
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... ella tiene que haber hecho la denuncia y con esa denuncia es suficiente. Pero, ademads, tenemos policias
también en la misma institucion, porque si no hay un documento es muy complicado para nosotros
proceder o si va sola, pues tenemos que hacer la denuncia a la policia para que conozca el tema, tomar
los datos y todas esas cosas basicas.

Casos de ILE

De acuerdo a declaraciones del jefe departamental de servicios de salud de la Caja Petrolera Departamental
La Paz, Dr. Arteaga, no hay, ni hubo, casos de ILE en este Seguro.

El jefe de la unidad de Ginecologia, Dr. Suarez menciona que no se ha tenido casos de ILE “solicitada
en una forma expresa o que hubiera llegado por una violacion, no hemos tenido. Hemos tenido casos de
ruptura prematura de membrana, pero eso es parte de lo que se tiene que hacer”.

Sin embargo, en las declaraciones de la jefa de enfermeras del policonsultorio de la ciudad de La Paz, la
Lic. Arce, se menciona que durante su trabajo en el area hospitalaria si se han tenido casos en los que se
hubo que recurrir al aborto legal por casos de violacion:

Por lo que recuerdo, si han llegado un par de nifas que habian sufrido aquello (violacién) y en cumplimiento
de la normativa han tenido que realizar este procedimiento (ILE); obviamente los jefes médicos son
los encargados de realizar todas las gestiones necesarias ... cumpliendo todos los requisitos necesarios
porque ... el médico tiene que cuidarse en lo que se refiere a que luego puedan distorsionarse ... nosotros
sabemos que se lo tiene que hacer.

No se logra mayores referencias de estos casos mencionados por la Lic. Arce; lo que si se afirm6 es que
son casos de “mucho tiempo atras”.

La ILE desde la mirada de una ginecologa cristiana

La Dra. Marcela Gonzéles es ginecologa obstetra de planta de la Caja Petrolera con mas de 20 afios de
trabajo. Al preguntarle sobre cudl es la politica que se implementa en este Seguro responde que no se la
tiene, pero que en realidad:

... es una cuestion mas de aceptacion del médico, pero no creo que nadie acepte porque todos hemos sido
educados y criados para dar vida, para salvar vidas y no quitar vida y ... un bebé empieza a funcionar
desde sus 21 dias, que su corazoncito ya funciona, ya late entonces eso es, para mi, un milagro de Dios.

Al referirse si tiene conocimiento de la SCP 0206/2014 la Dra. Gonzales responde afirmativamente y
sefiala que no esta de acuerdo:

... porque no es esa mi politica de vida; si es una violacion ese bebé, aparte de que ha sido concebido en
una violacion, también va a ser castigado con la muerte. Podemos hacer casas especiales para las chicas,
hacer un prenatal hermoso... y finalmente ponerlos en adopcién a personas idoneas, porque hay mucha
gente que no puede tener hijos y quiere. Entonces, de ninguna forma yo estoy de acuerdo con la muerte de
nadie peor de un bebé que no se puede defender, de un bebé que no puede decir, pero si yo no he pedido
venir al mundo.
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Para esta médica, el aborto puede producirse de una forma natural mientras que la interrupcion del
embarazo es porque ha habido una tercera mano que ha producido la muerte de ese ser humano. Y en este
sentido, el aborto:

... no tiene ninguna relacion con la mortalidad materna, pero si la tiene la interrupcion legal del embarazo.
Deberiamos tener una casa especial para esas personas que estan embarazadas y no tienen donde ir, pero
que no acudan a un aborto porque eso puede ser su ultimo dia de vida.

El aborto inseguro est4 hecho en:

... casuchas con médicos, aunque no creo que sean médicos, son personas que pueden llegar hasta matar
a esas personas y se mueren con hemorragias, con perforaciones. Me ha tocado operar mucho, arreglar
intestino, arreglar Utero, arreglar ovario y es una pena para la paciente. Son casos que eran porque se
hicieron un aborto inseguro, llegan a la clinica y tienes que solucionarlo, tienes una vida o muerte en tu
mano, se hace todo lo que se puede. Gracias a Dios me fue bien. Yo soy instrumento en las manos de
Dios, me vas a oir hablar mucho de Dios porque soy cristiana.

Sobre la objecion de conciencia la Dra. Gonzales dice que ella la tiene “yo no mato a nadie, ni a una
mosca, ni un ratoén. Es que yo trabajo en infertilidad y para mi la vida, es vida”.

Capacitaciones a proveedores de salud

Eljefe de la Unidad de Ginecologia del Hospital Petrolero, Dr. Suarez, menciona que han sido capacitados
acerca de la ILE y que han tenido talleres. Por su parte, el Dr. Arteaga, jefe departamental de servicios de
salud de la Caja Petrolera Departamental La Paz, indica que solo el personal técnico conoce la normativa
sobre la ILE, pero administrativamente no y “este es un problema que tiene todo el sistema de salud”.
Asimismo, sefiala que es necesario conocer sus propias leyes porque:

... debiera adecuarse més bien a la parte técnica médica y no al revés, la parte médica (debe) adecuarse
al concepto administrativo, ese es otro de los problemas que tenemos como sistema de salud por el cual
no podemos acceder a la compra oportuna y en la cantidad adecuada ya sea métodos anticonceptivos,
pruebas de embarazo porque nuestros didlogos técnicos no estan casados con la parte normativa.

Através de las declaraciones del Dr. Arteaga se sabe que se han desarrollado metodologias de capacitacion
basadas en la ensefianza universitaria y se ha logrado sacar una cartera de capacitaciones y actualizaciones
que estan destinadas al fortalecimiento institucional. “La primera que tuvimos fue el concepto de la
catalogacion de accidentes laborales”. La Dra. Avilés, directora del Hospital Petrolero, indica que no
se ha desarrollado capacitacion sobre la ILE. Por su lado, la subdirectora del Hospital, la Dra. Choque,
menciona que se capacita al personal de acuerdo al perfil epidemioldgico de enfermedades prevalentes,
pero seria importante que podamos también entrar en estos temas (ILE) como le decia con capacitaciones
al personal para que conozcamos a cabalidad esta normativa y ya después ver de qué manera se puede
implementar.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

El Dr. Arteaga, jefe departamental de servicios de salud de la Caja Petrolera Departamental La Paz,
afirma que si se tienen obligaciones y responsabilidades con la ILE, pero que estan:
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... enmarcadas en el contexto legal que se vaya a determinar en un contexto, en una instrumentacioén
fuerte de la ley y decisiva, no en una ambigiiedad. Tienen mucha responsabilidad en el momento de la
implementacion de los protocolos y demas situaciones, pero no en si en la legislacion que es muy débil
al respecto.

Objecion de conciencia. Persecucion

El Dr. Arteaga explica que hay una politica nacional que hace referencia a si se esta o no se esta abierto
a esta situacion, expresa también que no ha habido este analisis al interior, por lo menos en la Caja
Departamental. Sobre la consulta si la objecion de conciencia es un impedimento para la aplicacion de la
ILE, el mismo Dr. Arteaga afirma que si lo es:

... pero habria que trabajar mejor en instrumentos que clarifiquen esta situacion para tomar una decision
especifica al respecto porque hay que definir primero que es la conciencia, qué es la objecion. O sea, no
alegd demencia y no tengo responsabilidad. Los responsables son desde la sociedad, la familia ... hay
que trabajar mucho sobre habitos, costumbres culturales ..., el machismo ..., la comunidad va a decidir.
Entonces exigen ciertos derechos, pero no son permisibles a la aplicaciéon de ciertas normativas, no
puede elegir la comunidad el beneficio solo de una persona, el sentir de una ... y no estamos hablando de
una nifia sino de una joven de 25 afos objeto de violacion; la sociedad la va a juzgar: —la verdad es que
andabas de falda.

La Dra. Choque, subdirectora del Hospital Petrolero, reconoce que es necesario capacitarse en el tema
de la objecion de conciencia “... conocer mas de estos temas, los conceptos, las definiciones y en torno
a eso pues podriamos tal vez ya establecer alguna ruta”.

Ante la pregunta si la Caja Petrolera tiene alguna posicion sobre la objecion de conciencia, la Dra.
Avilés responde que no. Por su parte, el Dr. Suarez hace referencia a que la objecion de conciencia no es
institucional:

... la objecion de conciencia se tiene que respetar, pero dentro de las normas y las leyes también se tienen
que respetar. ... En casos que requieren la ILE hay que aplicar la norma; si hay una respuesta institucional
porque hay una ley y hay que responder a la ley y dando solucion por lo que, si no hay otro médico, lo
hago yo, concluye el jefe de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Petrolero.

9.2.2.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

Para el Dr. Suérez, jefe de la unidad de ginecologia del area hospitalaria, las usuarias de este Seguro son
una poblacion cautiva, “nos conocemos casi todos. Las usuarias conocen a su médico tratante, quieren
que las atienda su médico tratante; la atencion es muy personalizada”.

Por su parte, la Lic. Arce, jefa de enfermeras a.i., relata que este Seguro tiene un sistema establecido,
donde el usuario tiene una boleta para calificar la calidad de atencién que recibe en el hospital:

... En el hospital se lo hace de manera mensual; paciente que recibe una atencion, al momento de su alta,
tiene que llenar nuestra boletita que le llamamos aviso de alta donde ellos califican, de manera positiva
o negativa; la jefatura de enfermeria emite un documento con toda la informacién estadistica y se envia
a la administracion departamental; con esa informacion donde expresamos todas las felicitaciones y las
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criticas que conforman nuestro proceso de atencion en el hospital ... pero ademas existe una oficina de
control de la calidad donde se acercan a cada paciente, en forma aleatoria, para preguntar sobre su parecer
en relacion al servicio recibido.

Encuestas a usuarias

De las usuarias encuestadas algunas refieren que no reciben informacion en los establecimientos de salud
sobre la ILE y otras sefialan que, en sus centros de salud se les informa sobre la legalidad de la interrupcion
del embarazo en situaciones concretas, como riesgo de la vida de la mujer o en casos de violacion. Todas
mencionan que no conocen casos cercanos sobre situaciones de mujeres que hayan accedido a la ILE
y la mayoria reconoce que las mujeres recurren a personas que, en condiciones insalubres y peligrosas,
les realizan abortos, aunque, paraddjicamente, la mayoria de ellas afirman que si es necesario que las
mujeres cuenten con informacion, pero que “no” es importante que en su centro de salud se practique la
ILE. Ademas, un gran porcentaje de ellas afirman que el médico puede negarse a realizar una ILE sobre
todo si la religion se lo impide.

En las entrevistas se observa que hay situaciones contradictorias porque mientras unas sefalan que si
estan de acuerdo con la ILE, sobre todo si la vida de las mujeres corre peligro o por violacion, cuando
se les pregunta si los médicos pueden oponerse sefialan que si y que la religion puede ser una gran razon
para ello, pero, ademads dicen que no es necesario e importante que en su establecimiento de salud se les
informe ni se les practique la ILE. Finalmente, las usuarias plantean que si la mayoria de las personas se
oponen a la ILE se debe a la influencia de la religion y a la falta de informacion, ademas de que los y las
adolescentes y jovenes no tienen experiencia ni control sobre sus derechos sexuales.

Sobre la atencion en la Caja Petrolera la mayoria declara que la atencion es entre regular a deficiente y
una de ellas asevera “te rifien si llegas tarde”.

Caso de prejuicio y estereotipo

Una de las mujeres usuarias de la Caja Petrolera hace referencia que, durante su atencion en el control prenatal,
parto y post parto, recibid una atencion llena de prejuicio y sesgos pues tuvo su primer embarazo a los 30 afios y
en muchas ocasiones los prestadores de salud le “han cuestionado por su edad”, poniéndole el adjetivo de ‘afieja’
para su embarazo.

Discriminacion en El Alto

Testimonio de una funcionaria y usuaria de la CPS

“Sucede que existe discriminacion al paciente en El Alto porque, como sabemos, los pacientes en su mayoria
son gente de escasos recursos y de conocimientos basicos y ellos no conocen como reclamar sus derechos.
Una temporada, muchas de las mujeres que vienen a El Alto, en atencion ginecologica, vienen para hacerse
los Papanicolaou. Nosotros no teniamos lavandina para lavar los espéculos, no teniamos el spray para fijar
las muestras y se ha suspendido por casi dos semanas. Ahora tenemos ginec6logos de caracter rotativo en El
Alto rotan constantemente una vez al mes porque eso ha decidido la administracion, pero se da una atencion
completamente mediocre a estas mujeres porque para el resultado del PAP tengo que esperar un mes y si yo tengo
un cancer de cuello uterino, en un mes puede avanzar, pero yo tengo que esperar, como me ha atendido la doctora
X en El Alto tengo que esperar un mes a que me vuelvan a atender la misma profesional” (M. B.).
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9.2.2.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la Sentencia
Constitucional Plurinacional

No hay cumplimiento a la norma relacionada a la SCP 0206/2014 por multiples
razones: desconocimiento de la norma, confusion y desinformacion relacionada

SCP 0206/2014 a las causales, a los tiempos de gestacion y a los procedimientos. Ademas de
ello, existen posiciones radicales, sesgo y con altos elementos de prejuicio sobre
las verdaderas razones por las que una mujer debe recurrir a una ILE.

Casos de ILE No se tienen casos de solicitud de ILE en la gestion 2024, ni en otras gestiones

anteriores.

Normativa y procedimientos
implementados para la ILE

Si bien se sefiala que se sigue la normativa dada por ASUSS y que no se cuenta
con una normativa propia en relacion a la ILE se evidencia que es una actuacion
mecanica y basada en la falta de conocimiento e informacion: se sefiala que para
la aplicacion de la ILE se necesita una orden judicial cuando la SCP 0206/2014
seflala que “no sera exigible la presentacion de una querella, ni la existencia de
imputacion y acusacion formal y menos la sentencia”.

Otro elemento adicional, en una de las entrevistas, es sefalar que la ILE es
tratada bajo el protocolo de riesgo extraordinario porque el “aborto no es un
caso de enfermedad, tiene que haber una orden fiscal que nos diga usted es
asegurador y debe hacerlo por este contexto...”.

En relacion a las causales solo se mencionan dos de ellas: violacion y
malformaciones, hay una ligera nocién de las condiciones de salud de la mujer,
pero no se cuenta con informacion suficiente sobre la causal salud de la mujer
desde la mirada de la SCP 0206/2014.

Objecion  de  conciencia.
Hostigamiento y amenazas

Las principales autoridades sefialan que no se ha analizado este tema y que
necesitan mayor capacitacion para tener una posicion clara en relacion a la
objecion de conciencia.

Por su parte, el jefe de Ginecologia y Obstetricia tiene mayor informacion al
respecto y sefiala que es una posicion personal mas no institucional y que se
conoce lanormativay lo que implica la misma, asi que si alglin médico presentara
una objecion de conciencia esta el jefe de Ginecologia para realizar la ILE.

Capacitaciones en el
procedimiento técnico para
la Prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la
Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014

El personal técnico es capacitado en una sola ocasion, en relacion a la SCP
0206/2014 y la aplicacion de la ILE por parte de la ASUSS. Desde la propia
Caja Petrolera no se han desarrollado talleres de informacion y formacion sobre
la ILE a su personal; sin embargo, se reconoce la necesidad y la importancia de
contar con espacios de formacion sobre la ILE.

Las normativas de la SCP 0206/2014 y la Ley 348 instan a las instituciones
a capacitar y sensibilizar a todos los servidores publicos sobre la ruta
de atencion y sobre la violencia contra la mujer con el fin de realizar
acciones de prevencion y contar con prestadores de salud informados y
sensibilizados.

9.2.3. Caja de Salud de la Banca Privada

9.2.3.1. Datos generales

La Caja de Salud de la Banca Privada, CSBP, es creada el 14 de octubre de 1987. En la informacion
institucional se sefiala que se ha consolidado como un referente en la prestacion de servicios de salud de
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calidad, caracterizada por su compromiso con la innovacion, la eficiencia y la sostenibilidad.

Desde su inicio, la institucion se rige por una filosofia de atencion orientada a la calidad, instaurando un
modelo de gestion que prioriza el bienestar de sus asegurados y aseguradas.

El 30 de enero de 1999, la CSBP obtiene el reconocimiento de su personeria juridica mediante el Decreto
Supremo No 25289. Este hito consolida su posicion como entidad gestora del Sistema Nacional del
Seguro Social de Salud para el sector de 1a Banca Privada, otorgdndole autonomia técnica, administrativa
y financiera para la administracion del Seguro de Salud.

La CSBP tiene como objetivo fundamental otorgar a su poblacion asegurada prestaciones integrales en
especie y en dinero, en los regimenes de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales a corto plazo.
Su compromiso se enmarca en lo dispuesto por el Codigo de Seguridad Social, su Decreto Reglamentario
y las disposiciones complementarias en materia de Seguridad Social.

El trabajo institucional de la CSBP se orienta a satisfacer las expectativas y necesidades de sus asegurados,
promueve la innovacidon y modernizacion de sus procesos, asegura la sostenibilidad técnica y financiera,
y mantiene una gestion transparente en la administracion de los recursos financieros aportados por las
empresas e instituciones afiliadas.

Para la atencion a la poblacion asegurada, la CSBP ofrece servicios de salud en cada una de sus
instalaciones en las capitales departamentales del pais. Cuenta con dos clinicas: una en Santa Cruz y otra
en La Paz. Ademas, tiene Policonsultorios en las nueve capitales de departamentos de Bolivia: La Paz,
Cochabamba, Santa Cruz, Oruro, Potosi, Sucre, Tarija, Beni y Pando.

Mision y vision

Proteger la salud de nuestra poblacion asegurada | Ser una institucion de excelencia en las prestaciones de
con calidad humana, profesional y tecnoldgica, |salud integral.
contribuyendo a mejorar su bienestar.

Valores y principios

Principios Valores

Honestidad Honestidad, se actiia con rectitud y probidad en todo momento.

Etica Etica, la conducta se cifie a principios de comportamiento que deben ser intachables.

Respeto Respeto, se brinda y se exige un trato digno, considerado y amable a todas las

Empatia personas.

Solidaridad Empatia, se pone en el lugar de la otra persona en todo momento.

Lealtad Solidaridad, en la CSBP hay colaboracion mutua, se trabaja por igual y
fraternalmente.
Lealtad, se observa fidelidad al trabajo, a la organizacion y a los compafieros de
trabajo, todo en el marco de la legalidad.
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Cartera de Servicios

Cartera de Servicios de Especialidades Clinicas en Consulta Interna

Especialidad
Alergologia

Algologia

Atencion Continua
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica
Dermatologia
Emergencidloga
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Gastroenterologia
Gastroenterologia Infantil
Geriatria Y Gerontologia
Ginecologia-Obstetricia
Hematologia
Infectologia

Mastologia

Medicina Critica-Terapia Intensiva
Medicina Critica-Terapia Intensiva Infantil
Medicina Del Trabajo

Medicina Familiar

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina General

Medicina Interna

Medico Interno

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia Infantil

Neurologia

Neurologia Infantil

Oncologia Clinica

Ortopedia Infantil

Pediatria

Psiquiatria

Reumatologia

Especialidad

Cirugia Cardio Vascular
Cirugia Cuello y Cara
Cirugia General

Cirugia Infantil

Cirugia Oncologica

Cirugia Plastica y Reparadora

Cartera de Servicios de Especialidades Quirtrgicas en Consulta Externa

Anestesiologia
Angiologia
Neurocirugia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia
Proctologia
Urologia

9.2.3.2. Personas entrevistadas

Nombre Cargo

Dr. Olker Calla Rivadeneira

Gerente Médico a.1.

Dra. Gloria Bustillos

Jefa de Servicios de Ginecologia

Lic. Maggie Pérez Guzman

Trabajadora social del Policonsultorio Central

Regional La Paz

9.2.3.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional gestion 2024

Poblacion asegurada: 102.603 afiliados (a octubre 2023) de [ Poblacién menor de 15 afios: 16.897.
los cuales 52.762 son titulares y 49.841 son beneficiarios.

Poblacion asegurada femenina: 55.722.

Atenciones en salud reproductiva: 24.417.
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9.2.3.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

La CSBP se rige por el Cdédigo de Seguridad Social y con el Ente Rector de la ASUSS, por lo que las
prestaciones que se dan son por especialidades. La Lic. Maggie Pérez Guzman, trabajadora social del
Policonsultorio Central Regional La Paz, hace referencia a que el Cddigo de Seguridad Social establece
que las prestaciones se dan por enfermedad, maternidad y riesgos profesionales. Asi también cuentan con
protocolos internos establecidos dentro del marco de lo que rige la ASUSS.

En cuanto al seguimiento sobre el cumplimiento de la normativa y/o protocolos internos, la CSBP cuenta
con un reglamento interno de prestaciones, en el cual estan descritos el tipo de sanciones que se determinan
en el caso de que haya algtn tipo de incumplimiento. La Dra. Bustillos, jefa del servicio de Ginecologia,
comenta que, para el seguimiento y monitoreo del cumplimiento de protocolos y normativa, se realizan
auditorias de servicio al menos tres veces al afio, también se realiza el manejo del expediente clinico y
se tiene la presencia de comités. De este modo, las auditorias permiten identificar el cumplimiento, o no
de los protocolos; asi también a través de los comités se puede identificar a los profesionales médicos,
administrativos, paramédicos, etc. que estén incumpliendo con la normativa. En caso de ser asi, se
presentan medidas correctivas.

9.2.3.5.Servicios en salud sexual, reproductiva, planificacion familiar y anticoncepcion
Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

En cuanto a Salud Sexual y Salud Reproductiva, el gerente médico, Dr. Olker Calla, describe que el
Seguro cubre la atencién ginecoldgica, prevencion y tratamiento de cancer cervicouterino, cancer de
mama y maternidad; sin embargo, la anticoncepcion no esta cubierta debido a que se rigen por el Codigo
de Seguridad Social. La CSBP cuenta Gnicamente con anticonceptivos orales, pero estos son prescritos
para otros tratamientos como ser sindrome de ovarios poliquisticos, entre otros. Sin embargo, si se les da
la informacion y orientacion necesaria a las usuarias, como explica el Dr. Olker Calla, Gerente Médico
a.i.:

... Se les da la orientacion, si bien la Seguridad Social no permite y no establece la dotacion de los
métodos anticonceptivos, que es una diferencia con el resto de los programas... se da la orientacion, tanto
en la consulta preventiva como en las consultas que se requieran a demanda de las aseguradas, se da la
orientacion necesaria.

Planificacion familiar y anticoncepcion

Como Caja de Seguridad a Corto Plazo, la CSBP presta orientacion a las pacientes en cuanto a
anticoncepcion y enfermedades de transmision sexual. Cuentan con un programa de mujer no gestante,
dirigido a la poblacion que es susceptible de adquirir factores de riesgo que pueden predisponer el
desarrollo de enfermedades que afecten su salud y el riesgo de reproduccion.

En cuanto a anticoncepcion, como se menciond anteriormente, el Seguro tinicamente prescribe pastillas
anticonceptivas cuando se trata de alguna enfermedad o tratamiento, no como parte de la planificacion
familiar, esto debido al Codigo de Seguridad Social. Unicamente se realiza la ligadura de trompas como
método definitivo, pero este método se realiza inicamente a mujeres que tengan programada una cesarea.
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La Dra. Bustillos comenta que, anteriormente, se realizaba la colocacién de dispositivos si es que las
pacientes adquirian los mismos en otros lugares; sin embargo, se presentd una queja por parte de una
paciente, y al no contemplarse los mismos dentro del Codigo de Seguridad Social, en la actualidad ya no
tienen permitido realizar la colocacion. La misma doctora menciona que los problemas surgen por las
quejas de algunas pacientes:

Ahora yo sé que en otras cajas se hace. Antes, por ejemplo, nosotros podiamos decirle a la paciente “trae
tu dispositivo, te voy a poner acd” pero, en base a esa normativa, nosotros hemos tenido varios problemas
en relacion a eso. Las pacientes se han quejado porque se les ha mandado a comprar y que se les ha
puesto mal, entonces hemos dicho ;por qué? Esa ha sido una llamada de atencion a los profesionales
porque estan haciendo algo que estd prohibido, se van a meter en lios y ahi empiezan los problemas
medicolegales.

Sin embargo, esto no significa que no se haga el seguimiento a este tipo de casos, cuando las pacientes
se colocan métodos anticonceptivos en otras instituciones, se les aconseja que puedan ir a su Seguro para
que les realicen el seguimiento correspondiente.

Por otro lado, la Dra. Bustillos comenta que debido a que el Cdodigo de Seguridad Social data de varias
décadas atras, no cubre anticoncepcion ni fertilidad; por lo que el 2019 se trabaja con ASUSS, para que
haya una modificacion del Codigo. Se llega al acuerdo de mandar un instructivo e implementar en las
Cajas un consultorio de salud sexual y reproductiva en el que se pueda hacer la compra de anticonceptivos,
dispositivos e implantes con un presupuesto exclusivo. Pero a partir del Covid-19, estas acciones se han
quedado paralizadas:

La ASUSS tenia que mandar un instructivo ... para que podamos implementar en todas las Cajas un
consultorio de salud sexual y reproductiva o ... y va a implicar que, ya como institucion, tendriamos que
contar con un presupuesto exclusivo para la compra de todos los anticonceptivos ... pero eso data del
2019, pero se trunco con la pandemia. El 2022 retomamos este tema con ASUSS, pero hasta la fecha no
ha habido nada.

Es importante afiadir que, dentro del reglamento de prestaciones, el articulo 20 establece que la CSBP
realiza actividades de promocion y prevencion, de acuerdo al Programa de Salud Sexual y Reproductiva
del Ministerio de Salud y Deportes. El mismo reglamento indica que no se cubre la dotacion de dispositivos
anticonceptivos y métodos de barrera.

9.2.3.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

La CSBP no cuenta con una atencion diferenciada o consultorio especifico para adolescentes, la atencion
es integral como se establece en el Codigo de Seguridad Social. Sin embargo, en la atencidn en ginecologia
se ha determinado que las adolescentes sean atendidas, preferentemente, por mujeres, por lo que cuando
llega una adolescente se hace la derivacion a las profesionales que tienen mayor capacitacion en atencion
a adolescentes.

La atencion de embarazos adolescentes es minima ya que no se presentan estos tipos de casos. La
Dra. Bustillos comenta que se han presentado solamente tres casos, en cuales, las adolescentes fueron
acompafiadas por los padres, no solicitaron interrupcion y han llegado a término y “el Seguro ha cubierto
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con los gastos debido a que atn son dependientes de los padres”.

Por otro lado, la Lic. Maggie Pérez, trabajadora social de la CSBP, especifica que, de acuerdo al Cédigo
de Seguridad Social, las prestaciones a beneficiarias hijas estd cubierta hasta los 19 afios y hasta los 25
afios si es que se amplia; sin embargo, estas no cubren la maternidad:

Si, se atienden, pero no hemos tenido casos ahora, las prestaciones dependen de la condicidn, las
prestaciones se otorgan hasta los 19 afos de edad a las beneficiarias y se amplia hasta los 25 afios para
estudiantes dependientes de los padres; la cobertura es hasta los 25 afios y para adelante el Seguro ya
no les cubre. Las prestaciones por maternidad para las hijas beneficiarias no estan contempladas en
la Seguridad Social. Esto también estd regido y estd normado por la ASUSS. Entonces no otorgamos
prestaciones por maternidad a las beneficiarias hijas.

La inferencia de las posibles causas de la poca presencia y atencion de embarazos adolescentes refieren
a que en el Seguro se realiza un trabajo de educacion y orientacion que se les da sobre anticoncepcion a
las adolescentes, pero también, se indica, que es la responsabilidad de los padres:

En nuestra instituciéon hemos tenido muy poco embarazo adolescente. Nosotros hacemos énfasis en la
responsabilidad de los padres y de la educacion, pero no hemos tenido un indicador a diferencia de los
indicadores poblacionales que si son diferentes (O. Calla).

9.2.3.7. Violencia contra la mujer

Hasta la fecha, en la CSBP no se han presentado casos de violencia o denuncias por violencia sexual. Sin
embargo, si se cuenta con un protocolo en casos de que se presente un caso de violencia sexual, se realiza
la ruta de atencion y se deriva al hospital.

Ademés, se ha conformado un equipo multidisciplinario con el trabajo coordinado de Trabajo Social,
Psicologia, Ginecologia y Cirugia, de manera que no haya una mala atencion o especificamente violencia
obstétrica:

En la Caja Bancaria tenemos el manejo, lo que conocemos como manejo multidisciplinario, siempre
estamos enfocando un poquito mas alld de lo que es la salud. El area de Ginecologia, por ejemplo, nos
vamos un poquito mas alla con esto de la violencia obstétrica ... vemos toda esa parte, la parte emocional
siempre estamos trabajando en conjunto con Trabajo Social, Psicologia, Ginecologia y Cirugia ... y
estamos enmarcados en eso y... las correcciones, si nos ayudan bastante porque, como decimos, nos
permiten identificar donde estamos fallando y tomamos la medida (G. Bustillos).

9.2.3.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

La Dra. Bustillos informa que, desde el afio 2014, no han recibido ningtin caso de ILE por causal violencia
sexual; sin embargo, si se han atendido dos casos por causal malformacion letal en los que se ha realizado

el procedimiento con los estudios ecograficos y genéticos para confirmar el diagnostico.

De igual manera, la Dra. Bustillos sefiala que:

72



... aunque no se presentaron casos de ILE hasta la fecha, se encuentran preparados con el conocimiento
del protocolo en el caso de que se presente una solicitud de ILE pidiendo como requisito Gnicamente la
denuncia. El personal esté4 identificado para recibir, actuar, derivar a la paciente, realizar la exploracion;
coordina, a su vez, con Trabajo Social que se encarga de coordinar con la Defensoria de la Nifiez y
FELCC. Entonces lo tnico que hemos hecho es aplicar ese protocolo ... y hemos ido nombrando a las
personas que van a ir, ... no son personas fijas, sino que mas que personas es el cargo. Entonces aqui
tenemos un triaje en emergencias, entonces la persona de triaje capta, una vez que capta a la paciente se
comunica a la enfermera, la enfermera va con la paciente al consultorio, que esta destinado para esto, y
comunican al ginecologo. Entonces acude el ginecologo y se empieza con todo lo que diga el protocolo.

La Dra. Bustillos también infiere que la posible causa de no haber atendido un caso de ILE es porque no
acuden al Seguro, afirma que posiblemente si hay casos de violencia sexual, pero no acuden al Seguro.
Asi también, los prejuicios sociales, debido a que la poblacion con la que trabajan (en su mayoria bancos
privados, entre otros) es poblacion un poco mas cerrada: “no vienen aca, debe ser tal vez por el tipo de
poblacion ... con la que trabajamos, son un poquito mas herméticos, son mas cerrados ... entonces no
vienen aqui a solicitar —quiero que me haga un aborto provocado”.

En cuanto a la cobertura de la ILE por el Seguro, la responsable de Trabajo Social, Lic. Pérez, explica
que, si bien hasta la fecha, no se ha presentado ningun caso de ILE, lo que se toma en cuenta es la
vigencia de derecho de la paciente que ingresa. Si es que la paciente no se encuentra habilitada en el
sistema se realiza la derivacion a otro hospital e instituciones correspondientes y en este caso el Seguro
no cubriria el procedimiento. En caso contrario, con el cumplimiento de sus protocolos, el seguro cubriria
con los gastos de la ILE: “si cubre (los gastos), pero tenemos que cumplir todos los protocolos ... no
hemos tenido ningun caso”.

Casos de ILE

Como se ha descrito anteriormente, en la CSBP, no se tienen casos de ILE por violencia sexual,
especificamente en el afio 2024.

Se han presentado dos casos de interrupcion por malformacion letal, cuyo diagnostico ha sido confirmado
mediante estudios genéricos con la UMSA y ecografias, y se ha realizado el procedimiento de interrupcion:

... hemos tenido dos casos, pero no de violencia sexual, sino de interrupcién por malformaciones letales,
entonces eso si lo hemos hecho, cumpliendo con todos los protocolos y evidenciando realmente ...
qué tipo de malformaciones, no solamente con ecografias, sino con estudios genéticos con la UMSA.
Entonces, ya con ese respaldo se ha hecho la interrupcion en dos oportunidades, pero de violencia sexual
no hemos tenido ningtin caso (G. Bustillos).

Capacitaciones a proveedores de salud

El afio 2020 recibieron capacitaciones sobre la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 desde
la ASUSS e IPAS — Bolivia, en las que se conoce el contenido de la Sentencia y el protocolo a seguir en
caso de presentarse estas solicitudes. Como Seguro Social realizan capacitaciones para el conocimiento
del personal técnico y administrativo sobre la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, ademas
de otras capacitaciones internas especialmente para el servicio de ginecologia.
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Sobre las capacitaciones que recibe el personal de salud se realizan al menos dos veces al afio a través
de simposios, cursos y talleres en los cuales se tratan temas relacionados al 4rea de ginecologia. En estas
capacitaciones es que se ha dado a conocer la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014. Se
menciona que es un poco complicado coordinar con la disponibilidad del personal médico, por lo que
tratan de realizar una capacitacion a mediados de afo y otra entre el mes de septiembre y octubre:

Hemos tenido la capacitacion (sobre ILE), no le puedo decir que se ha hecho en esta gestion. Se han
realizado, en estos ultimos seis meses, capacitaciones porque varian las tematicas. La capacitacion
depende desde actualizaciones de protocolos médicos ... destinados al servicio médico y no hemos
tenido, sino me equivoco, necesidad de hacer alguna otra capacitacion (O. Calla).

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

Como Seguro Social a Corto Plazo, y en relacion a la Interrupcion Legal del Embarazo, expresan que
tienen la responsabilidad de brindar la atencidén correspondiente en cualquier area, independientemente
de la ILE, como ginecologia, salud sexual y reproductiva, cumpliendo con lo que dice la normativa, de
manera que se pueda garantizar una atencion adecuada a las pacientes. Por lo que el Seguro, explica la
Dra. Bustillos, cuenta con recursos humanos debidamente capacitados ademads de la infraestructura:

Tenemos la obligacion de brindar la prestacion del servicio ... cumplir toda la normativa, cumplir ...
acorde a la normativa vigente independientemente de la ILE o cualquier otra patologia, es la obligacion
que debe tener cada prestacion. Existen normativas en salud que deben cumplirse estrictamente para
garantizar, sobre todo, una adecuada atencion a todos los pacientes.

Objecion de conciencia. Persecucion

Al no haber tenido casos de ILE por causal de violencia sexual, no se ha presentado algun caso de
objecion de conciencia de manera explicita. Sin embargo, este es un tema que se ha discutido, y luego
de la capacitacion recibida sobre la Sentencia Constitucional, la Dra. Bustillos —como jefa del Servicio
de Ginecologia— solicita que aquellos médicos que presenten objecion puedan enviar una carta en un
determinado plazo de tiempo, entendiendo como no objetores a quienes no presenten la misma.

Al tener la lista de objetores de conciencia, esto no impide que, como Seguro, se preste la atencion
adecuada a las usuarias, asi lo expresa el Gerente Médico a.i., Dr. Olker Calla, que al tener la lista
de objetores se respeta su derecho a no realizar el procedimiento de interrupcidn, y se asigna a otro
profesional para que pueda atender el caso y proceder con la ILE:

Como institucion deberiamos siempre tener un listado de personas, no objetoras de conciencia, porque
tampoco puedes ir por encima del derecho de otra persona, si la otra persona ha decidido ser un objetor de
conciencia también se respeta su derecho como de la otra persona que requiere la ILE. Son dos personas
que, en el marco de la igualdad, tienen decisiones que deben ser respetadas, los prestadores deberiamos
tener la posibilidad de tener conocimiento de los no objetores de conciencia para no impedir la prestacion
del servicio.

Por otro lado, en base a la presentacion de cartas de objecion, surge un debate debido a la edad gestacional
para realizar la interrupcion legal. La Dra. Bustillos comenta que, algunos de los médicos presentan su
carta describiendo que pueden realizar la misma hasta cierta edad gestacional, después de las 20 semanas
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no estaban de acuerdo. Esto debido a que, como médicos, observan que existe la viabilidad del producto:
Ahi es donde he podido evidenciar que me han llegado varios ... ya no a partir de las tantas semanas,
pero hasta las tantas semanas si, no tengo ningtin problema. Ahi ;qué hago, es o no es? Le decia a mi jefe
Meédico Regional ;qué hacemos? Nos estan poniendo que hasta las 20 semanas si, pero después de las 20
semanas ya no. Entonces no, pues son objetores.

Este es un tema en constante debate y preocupacion debido a que los médicos expresan que es
responsabilidad para ellos asumir cualquier consecuencia que pueda presentarse, pero que a pesar de
que se opongan, se debe proceder debido a que es lo que la normativa demanda a los Seguros Sociales a
Corto Plazo. Por su parte, la representante de Trabajo Social, Lic. Pérez, sefiala que: “no es algo que se
hubiesen opuesto y es mds en todo caso, si se presentaran tendriamos nada mas que proceder en base a
lo que dice la normativa”.

9.2.3.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

El personal de la CSBP percibe que las usuarias estan satisfechas con la atencion que se brinda, por
las especialidades con las que se cuenta. En cuanto a embarazos se ofrecen los protocolos prenatales
y laboratorios, pero no depende directamente de ellos; sin embargo, la mayoria se va satisfecha de la
consulta. La Dra. Bustillos plantea que, si bien, en general, no presentan quejas siempre existe algin
reclamo sobre la calidad de atencion a las usuarias:

... como profesionales hemos podido percibir que la gente que trabaja en los bancos son personas muy
estresadas, tal vez por la carga horaria por el estrés que tienen que vivir todo el dia; entonces esas
pacientes vienen muy estresadas, muy ansiosas, eso, exigen mucho, pero ya nosotros ya sabemos como
llevarlas ... pero igual se quejan. Pero la mayoria no, la mayoria se va satisfecha. Y mas que todo en
el area de Ginecologia no tenemos mucha queja, no tenemos muchos reclamos, se van satisfechos (G.
Bustillos).

Encuestas a usuarias

En la recoleccion de informacidon, mediante las encuestas, se aprecia que las usuarias presentan una
buena percepcion en cuanto a la atencion que brinda la CSBP. En cuanto a tener conocimientos sobre
la atencion de la ILE, o la posibilidad de interrumpir el mismo por causa de riesgo de salud de la madre
en su centro de salud, las usuarias afirman que no han recibido esta informacién. Por otro lado, entre
sus propias opiniones sobresale la oposicion a la ILE y se las relaciona con creencias religiosas, aunque
también se menciona que hay prejuicios por parte de la sociedad.

9.2.3.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la Sentencia|Para el cumplimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional

Constitucional Plurinacional | 0206/2014, la CSBP cuenta con un protocolo de atencion en caso de
0206/2014 presentarse la solicitud de ILE, el cual ha sido elaborado en base a la
normativa.

Se tienen identificados quiénes y cudles son los pasos a seguir en el caso
de que se presente una solicitud de ILE y caso de violencia sexual.
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Casos de ILE En el seguro, no se han presentado casos de ILE por violencia sexual.
Se han realizado dos casos de interrupcion por casual de malformacion
incompatible con la vida, para los cuales se han realizado los diagnosticos

necesarios mediante ecografias y estudios genéticos.

Normativa y procedimientos
implementados para la ILE

Existe conocimiento de las causales de acceso a ILE y el cumplimiento
de los mismos en el caso de que se presenten las solicitudes, hasta la
fecha no se han presentado solicitudes.

Las y los profesionales médicos presentan temor por la responsabilidad de
realizar el procedimiento y las consecuencias que se pueda tener, a pesar
de no haber escuchado o conocido de cerca algun caso de persecucion
o amenazas a médicos por ILE. Esto puede demostrar un conocimiento
no exacto de la normativa, como es el Art. 266 sobre aborto impune del
Codigo Penal.

Objecion de conciencia.
Hostigamiento y amenazas

Senialan que no han atendido casos de ILE, por lo que no han tenido
casos de objecion de conciencia. Sin embargo, a partir del conocimiento
de la Sentencia y al preparar su protocolo en caso de presentarse algin
caso de ILE, se solicita a aquellos que sean objetores puedan presentar
una carta a la Jefatura de los servicios de Ginecologia. En estas notas,
varios de los profesionales médicos presentan objecion de conciencia por
oponerse a la edad gestacional del producto. La Dra. Bustillos recalca
que esto es algo que se ha debatido en distintas ocasiones cuando se
aborda la Sentencia Constitucional Plurinacional.

Al tener identificados a las y los objetores se designaria la atencion a otro
profesional no objetor.

Capacitaciones en el procedimiento
técnico para la Prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la Sentencia

Se ha tenido una capacitacion por parte de ASUSS e IPAS Bolivia, donde
se da a conocer los pasos a seguir en el caso de presentarse una solicitud
de ILE o un caso de violencia sexual.

Constitucional Plurinacional
0206/2014

Por otro lado, como Seguro, se ha tenido una capacitacion en la que han
participado tanto del personal administrativo como del personal médico.

9.2.4. Caja Bancaria Estatal de Salud

9.2.4.1. Datos generales

La Caja Bancaria de Salud es creada en junio de 1987, mediante Decreto Supremo 21637; esta dirigida a
trabajadores pertenecientes a los bancos y entidades afines al sector publico y privado. En 1988 se crea la
Caja Bancaria Estatal de Salud, CBES, a raiz de las discrepancias entre trabajadores pertenecientes a los
bancos del sector publico y los trabajadores del sector bancario y financiero privado.

La CBES es una institucion publica descentralizada, con autonomia de gestion administrativa, financiera,
legal y técnica. Tiene como responsabilidad la prestacion, aplicacion y ejecucion del seguro de enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales a corto plazo, bajo tuicion del Ministerio de Salud y Deportes del
Estado Plurinacional.

En su Plan Estratégico Institucional 2021 al 2025 se sefiala que esta Caja “debe contribuir al logro de los
objetivos del Vivir Bien para la construccion de una sociedad justa, equitativa y solidaria”.

Los objetivos institucionales son: expandir la cobertura de la poblacion afiliada; fortalecer alianzas
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estratégicas; fortalecer la atencion a través de la implementacion de nuevas areas de oferta y venta de
servicios como implementar nuevas areas de salud en Geriatria y Didlisis; brindar atencion médica
sanitaria al 100% mediante la atencion de servicio médico con calidad y eficiencia; promover programas
de salud preventivas, entre otros.

Ofrecen los servicios de consulta externa, internacion hospitalaria y farmacia. Su organizacion se basa en
una estructura nacional a la cabeza de un directorio y de una direccion general ejecutiva y la asistencia
de la direccion de administracion y finanzas. Cuenta con diez regionales alrededor del pais, una por
departamento: Santa Cruz, Cochabamba, Tarija, Potosi, Chuquisaca, Oruro, Beni, Pando, La Paz y una
en el municipio de Tupiza.

Mision y vision

Mejorar la salud de la poblacion protegida a través de | Ser el lider de la Seguridad Social a Corto Plazo a
servicios integrales con calidad, calidez y de forma | través del mejoramiento continuo de la calidad de los
oportuna. servicios de salud.

Principios y valores éticos

Principios Valores éticos

Universalidad, integralidad, oportunidad y solidaridad. | Transparencia, responsabilidad, compromiso y respeto.

Cartera de servicios

La CBES brinda atenciéon médica de acuerdo a las siguientes especialidades:

Cartera de servicios de la Caja Bancaria Estatal de Salud

Medicina interna Gineco obstetricia Pediatria Cirugia
Quiréfano y Laboratorio clinico y Endoscopia Anatomia patologica
anestesiologia bacteriolégico
Imagenologia: radiologia, Nutricion y dietética Trabajo Social Psicologia
ecografia y tomografia
Medicina fisica y Hemodialisis Terapia intensiva Servicio de enfermeria
rehabilitacion
Vacunas e inyectables Hospitalizacion Odontologia Servicio de emergencias

9.2.4.2. Personas entrevistadas en la Caja Bancaria Estatal de Salud

Nombre Cargo
Dra. Daniela Bernal Solares Responsable del area de Gestion de calidad regional La
Paz
Dr. Luis Pablo Lopez Rivero Ginecologo obstetra regional La Paz
Aucxiliar enfermeria Rosa Callisaya Aucxiliar de enfermeria regional La Paz
Lic. Giselle Calderon Flores Psicologa regional La Paz
Dra. Lizeth Fabiola Andia Balcazar Gestora de calidad regional La Paz
Lic. Paola Ozonco Trabajo Social regional La Paz
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9.2.4.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional gestion 2024

Poblacion asegurada: 17.153 personas. Poblacion menor de 15 afios: 1.714 personas.

Poblacion asegurada femenina: 9.625 mujeres entre 0 [ No se cuenta con registros mujeres atendidas en el area
a 99 afios. de Salud Sexual y Reproductiva.

9.2.4.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

LaDra. Daniela Bernal, responsable del area de Gestion de Calidad de la Regional La Paz, es designada para
brindar la entrevista en representacion nacional. Al ser consultada sobre cudl es la politica administrativa
y de resolucion para la atencion del area ginecoldgica que usa la CBES, senala que todas las normativas
de atencidn estan en relacion a lo que indica la ASUSS quien realiza acciones de “regular, de verificar la
atencion en todas las Cajas”.

La Dr. Bernal no cuenta con informacion suficiente tanto en el manejo de la normativa en salud, en la
diferenciacion de los conceptos como también en los derechos de las mujeres. En la entrevista cita leyes
que estan mas vinculadas a la responsabilidad y deberes de los y las prestadores de salud. También se
advierte juicios de valor sobre el derecho de las mujeres a decidir sobre sus cuerpos y vidas.

Por esa misma linea, el Dr. Luis Lopez, ginecdlogo obstetra, senala que se siguen las “normas y politicas
de salud que parten desde el Ministerio de Salud y Constitucion Politica del Estado” y que el Seguro tiene
politicas en favor del binomio madre nifio/a por medio de acciones concretas como fomentar la lactancia
materna y “ser parte de la estrategia de hospital amigo del recién nacido y la madre”.

El equipo multidisciplinario, integrado por la psicéloga, Lic. Giselle Calderon y la trabajadora social, Lic.
Paola Ozonco, de manera coincidente expresan que la norma que se usa en este Seguro es la impartida
por la ASUSS y que no se cuenta con una normativa particular; se basan en las politicas que hay “a nivel
nacional y local”.

Sobre los procesos de seguimiento, monitoreo y evaluacion, la Dra. Bernal solo hace mencion a que las
usuarias pueden presentar sus denuncias en el buzén de sugerencias y que se realizan encuestas cada
seis meses para medir el servicio de atencion. El Dr. Luis Lopez, ginecdlogo obstetra, menciona que
este Seguro cuenta con mecanismos para este fin y uno de ellos es la oficina de Gestora de Calidad de la
CBES.

La Dra. Lizeth Andia, médica de la unidad de Gestion de Calidad, informa que se cuenta con reglamentos:
“el afio pasado (2023) se ha acreditado al hospital como un segundo nivel y se han aprobado varios
reglamentos dentro de esta acreditacion; entonces si manejamos reglamentacion interna, pero basada en
la norma grande que es de la ASUSS”.

Cuando se le pregunta especificamente sobre las finalidades de estos reglamentos menciona que hay uno
sobre los derechos del paciente y otro sobre el derecho de los consentimientos informados:

Para poder acreditarnos como hospital (de segundo nivel) nosotros presentamos reglamento, manual
de procesos y procedimientos, protocolos de atencidon y nuestro manual de organizacion y funciones.
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Dentro de este manual de procesos y procedimientos y de los protocolos de atencion hay flujogramas
en los que se basa el médico para brindar atencidon a la paciente. También tenemos los Comités de
Asesoramiento que son los hospitalarios y ahi estdn el Comité de Auditoria Médica, esta el Comité de
Mortalidad Materna, el Comité Técnico Administrativo donde ellos deciden que nosotros tenemos que
cumplir con lo que tenemos en nuestros manuales.

En la entrevista, la Dra. Andia también hace referencia al monitoreo y evaluacion, en relacion a las
acciones que realizan para medir el nivel de atencion a las personas beneficiarias.

Justamente para tener datos estadisticos, hacemos evaluaciones tanto del registro de pacientes atendidos
como también del manejo del profesional, eso en mejora del hospital y también para los asegurados.
Se lo realiza de manera trimestral. Nosotros tenemos datos estadisticos para tener indicadores y sin los
indicadores no llegarian a nuestras coberturas, ahi es donde habilitamos un plan de accion, un plan de
manejo para poder hacer correcciones.

La técnica Rosa Callisaya, auxiliar de enfermeria, sefiala que el personal de salud que ingresa a trabajar
al Seguro de la Banca Estatal cuenta con los deberes y obligaciones en salud, los que se encuentran en el
contrato laboral, pero una norma especifica para atencion y, en ILE, no existe; se basan en lo estipulado
por la ASUSS.

Finalmente, es necesario anadir que la atencion en ginecologia y obstetricia se la realiza a través de
consulta externa, se cuenta con cuatro médicos especialistas que cumplen turnos y horarios designados.
En el area de hospitalizacion, también se atiende los partos y otras posibles complicaciones.

9.2.4.5. Servicios en Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y
atencion

La responsable de Gestion de Calidad, Dra. Bernal, manifiesta que la CBES presta todos los servicios,
todo lo que corresponde a las prestaciones de salud en la Seguridad Social a corto plazo, en relacion a
ginecologia y obstetricia que son: el control prenatal, parto, cesarea y atenciones por complicaciones.
También, realizan acciones de prevencion de cancer cérvico uterino y cancer de mama.

Por su parte, el ginecologo y obstetra, Dr. Luis Lopez, informa que las aseguradas tienen la atencion
de la Ley 252 referida a media jornada libre para destinar “al cuidado de su salud en la prevencion de
enfermedades y en la que se destina la toma de PAP y de mamografia”. Ademas, se tiene las prestaciones
de control prenatal, atencion de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, prevencion de ITS-
VIH a través de asesoramiento y orientacion en la consulta, orientacion en métodos anticonceptivos,
prevencion de cancer cérvico uterino y cancer de mama. El Dr. Lopez enfatiza lo siguiente: “se cuenta
con las normas de diagnostico y tratamiento de Ginecologia Obstetricia dadas por ASUSS”.

En relacion al personal de enfermeria entre otras funciones estan el apoyar en las consultas de los
ginecdlogos. La Téc. Callisaya, la auxiliar de enfermeria, sefiala que se atienden controles prenatales,
complicaciones del embarazo, parto y complicaciones en el parto. Cuando se observan signos de alarma
se deriva a la paciente a emergencias para que puedan internarla. También atienden a mujeres en situacion
de posparto y hacen prevencion en infecciones de transmision sexual, VIH “porque cuando vienen los
pacientes para un control anual se les pide laboratorio de VIH SIDA, alguna infeccion transmision sexual;
son los mismos pacientes quienes también solicitan estas pruebas”.
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Sobre el cancer cuello cérvico uterino se realizan atenciones preventivas, la Téc. Callisaya explica:

Cuando la paciente ya inicid su vida sexual empezamos a realizar lo que es el PAP cada afio y en caso
de que el resultado haya presentado lesiones a las células ya por lo menos dos veces al afo y segun eso,
entonces vamos orientando. A las pacientes de 40 afios se les piden mamografia, densitometria Osea.
Ahora cuando son menos de 40, entonces una ecografia tras vaginal o una ecografia mamaria.

La Dra. Bernal explica que se hacen campaias periddicas de informacion dirigida a los beneficiarios,
tanto a mujeres como a varones:

... en el mes de octubre se ha hecho una campafia informativa a todas las pacientes y también se hacen
campaias con todas las instituciones con las que trabajamos para hacer el control anual de mama y cérvix
y en varones de prostata.

A su vez, la Dra. Andia sefiala que tienen:

... planificacion de lo que son actividades, talleres, capacitaciones tanto al personal de salud como a las
aseguradas, pero cabe mencionar en la informacién de lo que es prevencion, métodos anticonceptivos
en nifos o en adolescentes es un poquito complicado porque los papas a veces lo toman a mal, todavia
lo consideran como un tabu. A veces nosotros queremos prevenir, pero los papas lo toman como que les
estamos incitando y eso me imagino que es en todo lado, tanto hospital publico como privados y en la
Seguridad Social.

Respecto a la ILE, la Téc. Callisaya informa:

No se han abordado temas informativos de la ILE ni las causas. Los temas son del PAI, cancer de mama,
cuello uterino, ictericia, hipertension, diabetes, pero de aborto, no. Tampoco de planificacion familiar,
pero nosotros aqui lo realizamos con una cartilla que nos dejaron ... vamos a indicarle a los pacientes qué
método hay que utilizar, pero esto es de manera individual.

En relacion a la atencion intercultural se informa que se cuenta con una sala de parto intercultural, pero
no hay atencion de medicina natural ni parteras. Las beneficiarias pueden escoger la sala de parto que le
r

acomode, pero no se usa mucho la sala de parto intercultural porque “no vienen pacientes asi”, concluye
la responsable de Gestion de Calidad, la Dra. Bernal.

Planificacion familiar y anticoncepcion

Para la entrega de métodos anticonceptivos, se informa que este servicio se lo realiza por medio del area
de Ginecologia: “Se les orienta, se les informa sobre métodos anticonceptivos, como prevenir embarazos,
a todos los pacientes que piden la informacion se les da. Se cuenta con métodos anticonceptivos” asi lo
sefala la Dra. Bernal.

Lamentablemente, no se ha recibido mayor informacion sobre si tienen algunas dificultades en relacion
a estos insumos. El Dr. Lopez solo menciona las acciones de asesoramiento y orientacién que se da
durante la consulta para los métodos anticonceptivos o de planificacion familiar y que no se cuenta
con anticonceptivos de emergencia. Adicional a esta situacion otro hecho que llama la atencion es que,
en el informe estadistico entregado por la CBES, se observa que en la solicitud referida al nimero de
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usuarias mujeres beneficiarias atendidas en el drea de Salud Sexual y Reproductiva la respuesta es “no
se cuenta con estos datos en el sistema”. Esta misma respuesta se reproduce ante la solicitud de nimero
de usuarias mujeres beneficiarias con informaciéon y acceso a métodos anticonceptivos modernos: de
barrera, temporales y permanentes.

Solo la Téc. Callisaya, auxiliar de enfermeria, indica sobre la planificacion familiar y la orientacion que
se les da en el tema de la prevencion:

Tenemos un rotafolio de todos los métodos anticonceptivos, a eleccion del paciente y tanto también de
la doctora porque le dice esto es mejor, piénsalo. Y la paciente dice lo voy a pensar con mi pareja; pero
la mayoria optan por los implantes. Solo se tienen los métodos anticonceptivos de barrera, ya para los
implantes o la T de Cobre externamente se compran, pero nosotras le colocamos.

9.2.4.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

De acuerdo a informacion dada por la Dra. Bernal se sefiala que en relacion a los embarazos en adolescentes
“ha habido dos o tres casos” en el Seguro, pero no es una situacion “frecuente”. De la atencion integral y
diferenciada AIDA, la Dra. indica que no se acuerda del tema. El Dr. Lopez, por su parte, sefiala que en la
gestion 2024 no se ha tenido ningtn caso de embarazos en adolescentes, pero no da mayor informacion
al respecto o sobre la atencion integral y diferenciada a los y las adolescentes y jovenes.

Se observa que, para la Dra. Andia, la Atencion Integral Diferenciada, AIDA, es un término nuevo y, en sus
propias palabras, sefiala que necesitaria de mayor informacion para ubicarse en el tema. Igual respuesta
se obtiene de la representante de psicologia quien vincula el nombre a una ONG. Solo, la trabajadora
social, Paola Ozonco, tiene una referencia acertada sobre AIDA, informacion que tiene gracias a una
anterior experiencia laboral, cuando trabajo en los hospitales municipales de primer nivel, en los centros
de salud. Ella menciona que son espacios en los municipios para dar informacion a jovenes, pero:

... yano existe tampoco y desde la Seguridad Social esos temas no se hablan; tenemos muchas limitantes.
A veces es complicado hablar con los papas e integrar a los jovenes en esa tematica para que tengan la
informacion y sepan prevenir. Para ellos, es como que nosotros estamos introduciéndolos en algo que tal
vez ellos no estan preparados. Entonces, dejamos que a veces los papas sean los que nos pidan que demos
esa informacion.

Este equipo de profesionales, al igual que la auxiliar de enfermeria, enfatiza que no hubo ni hay casos de
embarazos en adolescentes. La Téc. Callisaya sostiene que las atenciones a adolescentes estan en relacion
a infecciones del tracto urinario, ITU baja, y que vienen acompafiadas con sus mamas. Y sobre, AIDA,
indica que en este Seguro no existe esta atencion.

9.2.4.7. Violencia contra la mujer

Al indagar sobre las principales percepciones y opiniones sobre las situaciones de violencia que viven
las mujeres en general, y las usuarias de este Seguro en particular, se evidencia que los prestadores de
salud entrevistados, en su mayoria, no cuentan con informacion suficiente al respecto. Tampoco tienen
una lectura critica ni estan sensibilizados en situaciones de vulnerabilidad y de desventaja en la que viven
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las mujeres en el pais.

La representante de Gestion de Calidad, Dra. Bernal menciona que conoce las leyes en favor de los
derechos de las mujeres como “el derecho a la salud de las mujeres esta también en la Constitucion
Politica, esta la 3131 (Ley del Ejercicio Profesional Médico en Bolivia); la 1178 (Ley de Administracion
y Control Gubernamentales), hay varias”. Por su parte, el Dr. Lopez hace referencia a que las mujeres
tienen “derecho a trato respetuoso y digno; derecho a la salud, a la vida, a la justicia; derecho a una vida
libre de violencia fisica, sexual o psicoldgica”.

El equipo de profesionales expresa que las mujeres tienen derechos y que gozan de ellos; el problema
es “ejecutarlos y respetarlos ... tantos derechos, que nosotras también tenemos que dar a respetarnos”
(L. Andia). La misma profesional sefiala que entre los derechos de las mujeres estd: “el derecho a la
vida, derecho a la libertad, derecho a la libertad de expresion, derecho a la salud, derecho a gozar de
conocimientos, de tener un colegio, de vivir bien”.

Para la trabajadora social todos los seres humanos:

... no solo mujeres, tenemos derechos universales y que debemos hacer respetar. Entonces, me parece
que obviamente estamos en igualdad de condiciones y debemos hacer que estos derechos se respeten en
educacion, salud ... y el hecho de no discriminar a ninguna mujer por su género (P. Ozonco).

9.2.4.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

En relacion a la normativa aplicada para la ILE se afirma que no se tiene ninglin caso de ILE, si asi fuera
se procederia de acuerdo a la norma establecida por la ASUSS y el Ministerio de Salud, “todas acorde a
la Sentencia Constitucional sobre la ILE”. Sobre la consulta si se cuenta con una normativa propia desde
el CBES el el representante de Ginecologia y Obstetricia responde que no, que se sigue la normativa
emanada desde la Sentencia. Por su parte, la Dra. Bernal sefiala que “desde el 4area de ginecologia se
estaba realizando el protocolo, pero no estoy muy segura; la atencion si se la hace”.

Sobre la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 sobre la ILE se menciona que la conocen,
aunque la Dra. Bernal sefiala que es la “1476, si no me equivoco”. En las entrevistas, tanto la responsable
de Gestion de Calidad como el ginecologo obstetra sefialan que la ILE es un derecho de las mujeres,
aunque el Dr. Lopez enfatiza que es un derecho “basado en una Sentencia Constitucional”.

La Dra. Andia, de Gestion de Calidad, explica que la ILE se la realiza dependiendo los casos:

En el caso de una violacion a una menor de edad yo creo que si podria estar permitida una interrupcion que
ya seria con documentos, con todo, ahi se volveria legal. Y bueno ahi justifica también por qué podriamos
interrumpir el embarazo. Después que esta en riesgo la vida de la mama, del beb¢, es dependiendo del
caso.

La Lic. Ozonco, trabajadora social, sefiala que para la aplicacion de la ILE se debe realizar una evaluacion
previa con el fin de determinar si la persona estd consciente “de lo que va a pasar, por eso también hay
personal, dentro de todos los hospitales, que intervienen. Y que, sobre todo, tiene que estar la sefiora
informada, estar consciente y, bueno, estar de acuerdo”. La trabajadora social enfatiza que no en todos
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los casos se puede realizar una ILE:

... se vera si ha sido una violacion, si ha habido estupro y realmente si ha habido una denuncia, porque
eso es lo que nos dice la normativa, de que tiene que haber previamente una denuncia establecida y que
esa denuncia, o a simple denuncia, se podria hacer la interrupcion.

En sintesis, la mayoria de los profesionales entrevistados tienen referencia sobre las causales de la ILE
aunque se constata que no se identifica, de manera clara, la causal salud para la mujer. El Dr. Lopez
refiere que las causales son: “que el embarazo se haya producido después de un delito de violacion
sexual, estupro, incesto. Que el producto tenga alguna enfermedad o defecto congénito incompatible
con la vida”. No se menciona la causal de riesgo de vida de la mujer, afirmacion que se repite en las
declaraciones de la Dra. Andia.

En relacion a como se entiende el aborto y la ILE, la Dra. Bernal dice que hay situaciones diferentes. El
aborto puede ser terapéutico, si el feto estd mal, si por alguna razoén la mujer estd sangrando, entonces
necesita recibir atencion. Tanto el aborto como la ILE pueden ser provocados, pero en el caso de la
interrupcion se da a raiz de una violacién o abusos o que el:

... feto esté con una malformacion muy grave que no podria tener una vida normal o cuando nazca,
fallezca; ahi si es legal la interrupcion. Pero si soy responsable y me embarazo conociendo todos los
métodos no estaria de acuerdo, no es responsable sino me cuido y ahi recurro al aborto.

En las respuestas se observa poca claridad en los conceptos relacionados a aborto inseguro e incluso la
ILE.

Sobre los abortos inseguros, la Dra. Andia menciona que, son aquellos que se hacen en los domicilios y
que no esta segura de que hayan llegado casos al Seguro, de mujeres con efectos y consecuencias por un
aborto inseguro. Se relaciona a “inseguros” porque se tienen varias complicaciones como hemorragias,
infecciones que a la larga terminan en la muerte materna. La entrevistada determina que una de las
causas de la mortalidad materna es que las mujeres no asisten a sus controles prenatales donde se puede
determinar si estd con anemia, con hemorragias o con otros problemas que podrian ser atendidos al
momento que se presenten. Sin embargo, sefiala que la mortalidad materna “ya no esté tan alta desde que
se ha empezado con el SUMI (Seguro Universal Materno Infantil) y ha bajado el control prenatal (la tasa
de mortalidad materna)”.

El ginecoélogo, Luis Lopez, define al aborto y a la ILE como la “pérdida/finalizaciéon de un embarazo
y/o su vitalidad antes de las 20 semanas de gestacion, ya sea de forma natural o voluntaria”. Del aborto
inseguro senala:

... el aborto [que] podria tener una alta probabilidad de complicaciones debido a que se realiza en un
lugar no apto, bajo condiciones no aptas, y por personal no apto. Ademas, también podriamos mencionar
que lo inseguro también alude a la mujer embarazada quien por alguna razén no puede tomar una decision
con seguridad.

Sobre la consulta de que si existe una relacion estrecha entre aborto y mortalidad materna se afirma que
“si, es un factor de riesgo para nuevos embarazos y un factor de riesgo de muerte per se”.
La psicologa Giselle Calderon declara que hay una diferencia entre aborto y una interrupcion legal del
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embarazo. La ILE se la realiza en casos:

... donde la mama y el nifio gestante corren riesgo sus vidas, cuando ha sido este embarazo resultado de
algun estupro, violacion o tal vez cuando hay demasiadas malformaciones congénitas ... nosotros, como
centro de salud, justamente respaldar y hacer caso a lo que dice la ley, lo que manda.

Sobre abortos inseguros la psicologa sefala que son situaciones donde la paciente no cuenta con las
condiciones sanitarias y la seguridad y el apoyo, porque no solamente es algo fisico también se le tiene
que brindar acompanamiento psicoldgico. “Y ahi yo creo que ya corre riesgo la vida”. La Dra. Andia
también se identifica con estas conceptualizaciones. Para la Lic. Ozonco, trabajadora social, el aborto
inseguro es aquel aborto que no esta considerado como legal “entonces no brinda todas las condiciones
de salubridad incluso que deberia tener y por ende pone en riesgo no solamente la vida del bebé, en este
caso, sino de la madre también”.

Las tres profesionales coinciden en sefialar que aborto y mortalidad materna estan muy ligados puesto
que las mujeres recurren a condiciones ilegales, de riesgo e insalubres para realizarse un aborto y a veces
vienen las pacientes con situaciones complicadas y algunas fallecen: “Entonces es nomas importante
tomar en cuenta lo que es realizar un aborto, no se realiza asi només” (L. Andia).

A través de estas declaraciones, da la sensacion de que la situacion de riesgo recae solamente en la mujer
y en su falta de conocimiento y se asevera que es, desde los Entes Gestores en Salud, que podrian revertir
esta situacion a través de campaiias de informacion dirigida a las usuarias:

Se han visto estadisticas justamente porque las mujeres tienen miedo y no conocen la ILE lamentablemente
y por eso es tan importante el difundir todo esto ... hacer campaiia para que acudan a un centro y tener
todas las condiciones y todo el acompafiamiento necesario (G. Calderdn).

Es decir, que la burocracia, la dilatacion en el tiempo, la falta de conocimiento y de sensibilidad, los
sesgos, prejuicios y tabues de los prestadores de salud no son las verdaderas razones que empujan a las
mujeres a recurrir a lugares clandestinos para un aborto, sino la falta de conocimiento de ellas.

La mayoria de los entrevistados hacen referencia a que el aborto es una via a la que se recurre de manera
facil y como medio de anticoncepcion o planificacion familiar. Y se hace referencia a las declaraciones
de la Dra. Bernal, cuando menciona que no esta de acuerdo si se recurre al aborto como un medio de
control “no es responsable si no me cuido y ahi se recurre al aborto”. Por otor lado, la Téc. Callisaya, al
ser preguntada si considera que la ILE es un derecho de las mujeres sefiala que:

Me pongo en lugar de las personas que han sido abusadas, apruebo de que se deberia realizar el aborto
legal porque muchas se sienten mal por el hecho de haber sido abusadas y tengan un fruto de esa persona,
entonces se sienten un poco mal. Pero también estoy en contra de aquellas personas que su vida sexual
lo hacen muy libertina y no se cuidan entonces yo creo que para eso también estaria mal hacer un aborto.

Asimismo, hace referencia a que conoce casos de colegas suyas que han recurrido a abortos inseguros: “he
escuchado casos de compaiieras, colegas que han interrumpido su embarazo por situaciones econdmicas
o problemas en la familia o simplemente porque no se han cuidado, pero eso en lugares clandestinos,
que tampoco decian el lugar”. En estas afirmaciones se perciben algunos prejuicios y sesgos de género al
sefialar que las mujeres recurren al aborto porque no han tenido la responsabilidad de cuidarse antes de
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tener relaciones sexuales.

Sobre el tiempo que se tiene para la aplicacion de la ILE, el equipo de profesionales conformado por
la psicologa y la trabajadora social, sefiala que es de 24 horas desde la recepcion del caso. El Dr. Lopez
informa que es hasta la semana 22 de gestacion.

En relacion a procedimientos médicos quirurgicos o con medicamentos para la ILE, se afirma que,
pese a que no ha “habido casos en los ultimos afios, el Seguro estd apto para realizar procedimientos
médicos, quirargicos o con medicamentos. Una vez ya aprobado se hace el proceso quirtrgico y todo el
tratamiento posterior en el paciente”, recalca la Dra. Bernal.

Al incidir més en el tema, se le solicita que se parta de un caso hipotético, por ejemplo, el caso de una
mujer con una hemorragia muy fuerte que hace que su vida esté en riesgo ;cual seria el procedimiento?
A lo que se responde la Dra. Bernal si se diera el caso:

... tendria que aplicarse la atencidon inmediata si se detectara una intencién de aborto, o sea que sea
intencionado, entonces se atiende a la paciente, pero con otro protocolo, de riesgo extraordinario. Ahi
interviene Trabajo Social, se investiga mas para determinar cual es la raiz.

Es decir, que desde la normativa de la Seguridad Social a Corto Plazo algunas situaciones de aborto son
consideradas como riesgo extraordinario para lo cual se cuenta con un protocolo determinado y que,
obviamente, son ajenas a la normativa sefialada por la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014
sobre la ILE.

Este Seguro no tuvo ni tiene casos de mujeres con discapacidad y embarazadas; “pacientes con
discapacidad no tenemos muchas” expresa la Dra. Bernal y acota:

Si llegara el caso de una mujer discapacitada, embarazada y con una hemorragia muy fuerte es un proceso
de aborto y no es una ILE. Si viniera un caso de ILE estamos en la obligacion de acatar, porque ya viene
con una resolucion, una orden judicial, entonces eso si seria una ILE. Ahora si viene una paciente que esta
con hemorragia, que el bebé ya no tiene vida, se hace un AMEU, eso es normal porque tiene que ver con
la salud de la mama. Para una ILE es que hay una orden judicial para interrumpir el embarazo.

En esta misma linea, sobre cudles son los pasos para el procedimiento de una ILE, el Dr. Lopez los
describe de la siguiente forma:

La paciente acude por emergencias o consulta externa, con una denuncia ante autoridad competente.
Se solicita el manejo interdisciplinario donde intervienen: Trabajo Social, Psicologia, especialidad de
Ginecologia Obstetricia. Del mismo modo, si después de haber realizado estudios de laboratorio/imagen
(ecograficos), se determina que el producto viene con una malformacion/sindrome genético incompatible
con la vida.

En el caso de una embarazada adolescente, el procedimiento que se deberia seguir para la aplicacion de
una ILE es explicado por la trabajadora social:

Cualquier caso ingresa por emergencia y, cuando es una menor de edad, normalmente se refiere a Trabajo
Social para que se haga la intervencion ya sea con el entorno familiar o algunas veces que han venido
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también con Defensoria porque normalmente estos casos ya vienen con una resolucion, todo un dictamen
desde Defensoria. Entonces, nosotros vemos esa parte ya en coordinacion con Psicologia y con el area
Legal, porque obviamente tenemos que ver que toda la documentacion esté en orden porque tenemos
un plazo ... y obviamente se coordinara con jefatura médica para ver quién va a realizar la intervencion
o como se va a realizar el procedimiento, porque obviamente, psicologia también va a realizar su
intervencion previa con el paciente y con el entorno familiar.

La Dra. Andia, de Gestion de Calidad, enfatiza que en este tipo de situaciones el manejo debe ser realizado
por:

... un equipo multidisciplinario, desde el médico tratante, Psicologia, Trabajo Social, Asesoria Legal, el
director. Porque si lo vamos a volver legal ya se maneja procedimientos, una normativa y es amplio. No
se trata de solo realizarlo, sino que también va a estar en documentos, respaldar porque el registro, en
el expediente clinico, es un documento Médico Legal. Entonces, en cualquier momento podemos estar
sujetos a auditorias y lo que nosotros queremos es trabajar bien en beneficio del asegurado y de la salud
de ellos.

Sobre la consulta sobre, si se incluyen necesidades relacionadas a la ILE en el Plan Operativo Anual, la
Dra. Bernal informa que se cuenta con insumos para la ILE: “todo lo que tiene que ver con quirdéfano
si estd dentro del POA”. Asimismo, el Dr. Lopez hace referencia a que en la gestion 2024 se adquieren
nuevos equipos para aspiracion manual endouterina.

Casos de ILE

Desde la CBES se declara que “en la institucion no se registra ningtn caso de ILE hasta el momento, ya
que no se presentaron denuncias de violencia sexual y/o embarazo con producto con malformaciones que
podrian ser casos de Interrupcion Legal del Embarazo™.

La Dra. Bernal hace referencia a que si hubo casos de AMEU (aspiracion manual endouterina) por
abortos incompletos y que en relacion a la ILE “no ha habido casos en la Caja desde hace tiempo”. Por
su parte, la trabajadora social refiere que el personal es rotativo, por lo que se desconoce si en tiempos
atras se presentaron casos de ILE, pero que en los dos afios en los que ellas estan no ha habido ningtin
caso de ILE.

Al indagar sobre las causas por las que no hay casos de ILE en este Seguro, la trabajadora social hace las
siguientes declaraciones:

... la poblacién asegurada normalmente es con una formaciéon mas alta. Entonces, tenemos bastantes
profesionales ... y los jovenes ya tienen mas informacion; tal vez porque, por ejemplo, yo trabajando
en otra instancia ... teniamos bastantes reportes de jévenes embarazadas. Aqui, por ejemplo, un caso,
exagerando, habremos visto de alguna joven embarazada, que obviamente ha sido con consentimiento,
pero de mas casos no se sabe mucho en la Seguridad Social, pero si en los centros municipales se maneja
bastante”.

Capacitaciones a proveedores de salud

En relacion a procesos de capacitacion dirigidos a las y los proveedores de salud se sefala que se realizan

86



de manera periddica “pero en esta gestion no ha habido la oportunidad, todavia no se han realizado
porque estan en remodelacion”. Asimismo, la Dra. Bernal afirma que el personal de salud conoce la
Sentencia Constitucional sobre la ILE “estan informados y sensibilizados”. También, hace referencia
a las capacitaciones que la ASUSS imparti6 en la gestion 2023. Por su parte, el Dr. Lopez refiere que
desconoce sobre el tema, pero que, sin embargo, una de las proyecciones para el 2025 es tener una
capacitacion sobre la ILE.

LaTéc. Callisaya informa que “no se han realizado capacitaciones en temas de salud sexual y reproductiva,
pero si en temas de bio seguridad” dirigidos al personal de salud.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

La funcionaria de Gestion de Calidad, Dra. Bernal, sefiala que si hay una responsabilidad porque hay una
normativa que cumplir. De manera muy puntual el Dr. Lopez afirma que las obligaciones y responsabilidades
estan sefaladas en el reglamento de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014.

Por su parte, la Técnica. Callisaya, auxiliar en enfermeria, refiere que:

... no podemos rechazar la consulta, la atendemos normal. Si es que quiere realizar el aborto generalmente
siempre aconsejamos, pero no podemos realizar el aborto si no esta bajo las leyes o las normas que nos
indica que ha sido un abuso. Muchas veces las mismas pacientes indican: Ah, me ha abusado, pero
necesitamos tener un comprobante que es la denuncia para que recién se pueda realizar ese procedimiento.
En caso de que se requiera, necesitamos mandar una interconsulta con Psicologia porque muchas veces
es algo emocional, algo personal, que puede influir y muchas veces un profesional de psicologia puede
ayudar bastante para que pueda cambiar de opinion ... El equipo del 4rea ginecoldgica obstetricia esta
preparado para atender una ILE, si esta bajo la ley de que se podria realizar el aborto porque aqui se hacen
legrados; entonces, estd equipado, pero dentro de las reglas y las normas.

Objecion de conciencia. Persecucion

De las seis personas entrevistadas, tres de ellas, médicos, solo la trabajadora social conoce sobre la
objecion de conciencia, la que fue explicada de la siguiente forma:

... es cuando el médico se niega a realizar el procedimiento, o sea, porque el médico, por su criterio, por
una ética, no quiere realizar el procedimiento. Es una decision personal del médico, pero la clinica o el
hospital, como tal, no podria negarse. En todo caso se tendria que designar a otro personal que podria
ser hasta el jefe médico, en ultimo caso, si es un centro mas pequeno, el que tendria que realizar el
procedimiento de la interrupcion.

Por su parte ambas médicas de Gestion de Calidad desconocen el tema y la Dra. Bernal senala que: “no
escuchd hablar y no hubo talleres sobre este tema”. Sobre los talleres, se obtiene la misma respuesta
de las representantes de Trabajo Social y de Enfermeria. En el caso del representante de ginecologia y
obstetricia declara, de manera escueta, que se actua “seglin el reglamento de la Sentencia Constitucional”.

Sobre la persecucion refieren que desconocen el tema; solo la trabajadora social menciona que no se
deberia dar una persecucion al personal de salud porque al practicar una ILE se la realiza “basdndose en
una normativa, no lo esta haciendo de manera particular, no lo estd haciendo por una forma ilegal; lo esta
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haciendo dentro de lo que estd basado en toda la normativa que establece la interrupcion”.

9.2.4.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

Sobre este punto la Dra. Bernal declara que no tienen muchas quejas sobre la atencion de los médicos,
pero si en la atencion administrativa. Se cuenta con todos los mecanismos para recibir las quejas a través
de la presencia del buzén de quejas y de la realizacion de encuestas cada seis meses, ademds se cuenta
con un codigo QR para presentar alguna queja relacionada al servicio que presta este Seguro. Por su
parte, el Dr. Lopez expresa que es un seguro que presta de manera rapida la atencion a sus beneficiarios,
lo hacen de manera oportuna y programan las cirugias de manera pronta.

El equipo de profesionales sefiala que han recibido felicitaciones tanto de las autoridades de este seguro
como también de los usuarios. La Dra. Andia menciona que:

... tenemos mas del 70% de aceptacion y satisfaccion del asegurado, del usuario, entonces estamos
creciendo a pasos agigantados. Hemos aumentado nuestra poblacion asegurada y estamos viendo que el
manejo esta mejor y para la siguiente gestion igual esperamos mas del 80% de la satisfaccion del usuario.

La trabajadora social hace referencia a que se tiene un:

... buen alcance en todos los servicios médicos, hacemos compras de servicios cuando no tenemos y en
realidad creo que somos de los hospitales de seguridad social que tiene mayor alta cobertura en relacion
a cualquier tipo de prestacion, entonces estamos incluso con compra en otros seguros cuando no tenemos
la atencion acd, pero hacemos una atencion completa.

En relacion a la atencidn en los servicios de Ginecologia y Obstetricia se sefiala que las pacientes se van
confiadas:

... porque se trata de explicar lo que ellas necesitan porque vienen por una situacion o por una enfermedad
o por un control entonces tratan de salir de todas sus dudas ... tratamos de hacer todo lo mejor para que
ellas se puedan ir también satisfechas (R. Callisaya).

Encuestas a usuarias

Algunas de las usuarias entrevistadas sefialan que tienen informacion basica sobre la ILE y que conocen
de ella por otras fuentes de informacion, como los medios de comunicacion, talleres o charlas informativas
relacionadas a sus ocupaciones, pero que no fue en la Caja de la Banca Estatal donde se le informo6 al
respecto.

También se observa que, en relacion a la ILE, en la mayoria de las encuestadas, se hace una diferencia entre
si es un caso de violacién o malas decisiones asumidas por la poca reflexion o la falta de conocimiento.
En situacion de violaciones, en menores de edad, si estan de acuerdo en que se realice una ILE, aunque
especifican claramente que dependera mucho de las situaciones y de saber si son denuncias verdaderas.
Una sola persona expresa, de forma contundente, que no estaria de acuerdo en ninguna situacion para la
aplicacion de la ILE en razon a que lo que se estd haciendo es un crimen “no se puede ser complice de
un asesinato”.
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Sin embargo, todas coinciden en la necesidad de contar con mayor informacion sobre la ILE y sobre el
uso de métodos anticonceptivos dirigidos, sobre todo, a jovenes y adolescentes, tanto a mujeres como a
varones. Las usuarias identifican a la religion como una de las principales causas por las que las personas
se oponen al aborto.

En relacion a la atencion recibida en el seguro de la Caja Bancaria Estatal hay usuarias que sefialan que
es buena, sobre todo respetuosa. En el caso de la entrega de medicamentos una sefiora hace referencia
a que les entregan todos los medicamentos e incluso si no los tuvieran se les autoriza a comprarlos de
manera externa y luego, previa entrega de la factura, el monto es devuelto a las usuarias. Pero también se
han encontrado casos en que sefialan que la atencion es muy lenta, tardan mucho y que para sacar ficha
via telefonica es toda una hazafia porque nunca responden; en el caso de exdmenes como ecografias las
citas programadas son después del mes. Una de las usuarias sefiala que la atencion en enfermeria, sobre
todo en el area de internacion, no es buena y “nada ética”.

Se observa a una paciente en consulta externa, que estda muy molesta, cuando se le consulta sobre las
razones de esta situacion, afirma que esta programando una operacion de alto riesgo, pero que en su seguro
no le hacen caso, ni la escuchan porque ella tiene un diagnostico de bipolaridad “yo soy profesional,
trabajo en una embajada y soy emprendedora y estos sefiores creen que no soy capaz de tomar mis
propias decisiones y me estan tratando como una persona con discapacidad cuando no lo soy”. Esta
usuaria sefiala que se siente discriminada y que sus derechos han sido vulnerados.

Testimonio de una usuaria que tuvo un aborto espontineo

La mujer embarazada de 15 semanas, enfermera que trabajaba en Los Yungas, sufrié una caida. Al sentirse mal
se traslada a la ciudad de La Paz y recurre a la consulta ginecoldgica. El especialista, después de revisarla, le
dice que no tiene nada y que retorne a su domicilio. Ya en la noche de ese mismo dia empiezan fuertes dolores
en el bajo vientre, al ir al hospital de su seguro le informan que el feto ya no esta con signos vitales y que deben
hacerle una aspiracion manual Endo uterina - AMEU. La llevan al espacio para iniciar el tratamiento y no solo se
encontraba el médico y la enfermera sino un grupo de estudiantes practicantes. “Nadie me consulté si yo permitia
que estos estudiantes estén alli; ademas me trataron mal y me hicieron sentir que yo era la culpable de la pérdida
de mi bebé porque me habia caido; me hicieron sentir mal por el aborto que tuve” sefiala la usuaria.

9.2.4.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la Sentencia| No hay cumplimiento a la SCP 0206/2014; hay desconocimiento, no

Constitucional Plurinacional | se identifican las causales, los tiempos y los procedimientos para la
0206/2014 atencion.
Casos de ILE Se sefiala que no se han presentado casos “hace mucho tiempo”.

Normativa y procedimientos | Solo un prestador de salud conoce la normativa y los procedimientos para
implementados para la ILE la implementacion de la ILE, aunque de manera muy superficial. El resto
del personal confunde los conceptos, no conocen a cabalidad las causales
ni los procedimientos. Se sefnala que el aborto, cuando no es identificada
la causal, es atendido bajo el protocolo de riesgo extraordinario. Ademas
de ello, se menciona que antes de la intervencion se debe realizar “una
evaluacion psicoldgica” a la mujer.
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Desde la SCP 0206/2014 se senala que en el modelo de atencion para
la aplicacion de la ILE se puede brindar orientacion a la mujer antes,
durante y después de la intervencion para acompaiar y brindar apoyo,
pero no para evaluar su toma de decision.

Ademas, hay un componente discriminador al sefialar que en ese Seguro
no hay casos de ILE porque la poblacion asegurada normalmente esta
“con una formacion mas alta”.

Se desconoce la normativa, los procedimientos y toda informacion
vinculada a la SCP 0206/2014.

Objecion de conciencia. | No existe la nocion ni la conceptualizacion de lo que es la objecion de
Hostigamiento y amenazas conciencia, la responsabilidad y la libertad individual de poder elegirla.
Los tres médicos no cuentan con ninguin tipo de informacion al respecto.
Se desconoce la normativa, los procedimientos y toda informacion
vinculada a la SCP 0206/2014.

Capacitacionesenelprocedimiento | Se menciona que la ASUSS dio una sola capacitacion en el 2023; no se
técnico para la Prestacion de |cuenta con espacios ni oportunidades para estas actividades. Se sefiala
Servicios de Salud en el marco | que una de las proyecciones para el 2025 es tener una capacitacion sobre
de la Sentencia Constitucional |12 ILE.

Plurinacional 0206/2014 Tanto la normativa de la SCP 0206/2014 como la Ley 348 insta a las
instituciones a capacitar y sensibilizar a todos los servidores publicos
sobre la ruta de atencion y sobre la violencia contra la mujer, con el
fin de realizar acciones de prevencion y contar con prestadores de salud
informados y sensibilizados.

9.2.5. Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo

9.2.5.1. Datos generales

La Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo, CORDES, es creada bajo el nombre de Seguro
Social de la Corporacion Boliviana de Fomento (C.B.F.), mediante Resolucion Suprema 170488 de 11 de
septiembre de 1973. Tiene como finalidad administrar el Seguro de Salud y el Régimen Complementario
de Pensiones. Desde su inicio, es una Institucion de Derecho Publico con personeria juridica, con
autonomia de gestion econdémica financiera, bajo la tuicion del Ministerio de Prevision Social y Salud
Publica, con la supervision Técnica Administrativa del Instituto Boliviano de Seguridad Social (I.B.S.S.).

Con el Decreto Supremo No. 21060, en 1985 se disuelve la Corporacion Boliviana de Fomento (CBF)
y se transfieren todos los activos y acciones a las Corporaciones Regionales de Desarrollo. El Seguro
Social adopta el nombre de Caja Integral de las Corporaciones de Desarrollo con dmbito de aplicacion a
nivel Nacional. Mediante Decreto Supremo N° 21637 de 25 de junio de 1987 se dispone la vigencia de
la Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo, en concordancia con el Art. 36 del citado decreto,
en forma transitoria la vigencia del Seguro Integral.

El6deJuliode 1993 el Instituto Boliviano de Seguridad Social (IBSS), mediante Resoluciéon Administrativa
N° 03-026-93, dispone el cambio de nombre, determinando que la Caja Integral de las Corporaciones
pase a denominarse Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo para otorgar prestaciones del
Seguro Social a Corto Plazo.

La Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo CORDES, de acuerdo con la Ley 3351 y D.S.
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28631, establece la Estructura del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia vigente para
los Seguros Sociales a Corto Plazo, que determina la naturaleza juridica, dependencia y tuicion de las
Instituciones Descentralizadas. Cuenta con presencia en ocho departamentos del pais: La Paz, Oruro,
Potosi, Cochabamba, Santa Cruz, Beni, Tarija y Chuquisaca.

Mision y Vision

Mision Vision

La Caja de Salud CORDES es un ente gestor de salud
descentralizado, con personeria juridica de derecho
publico, autonomia de gestion y patrimonio propio, que

Al afio 2025, la Caja de Salud CORDES se ha
constituido en el ente gestor de salud modelo de la
seguridad social de corto plazo.

otorga prestaciones en especie y dinero enmarcadas en
el Cédigo de Seguridad Social en los regimenes de
enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a corto
plazo para lograr una o6ptima condicién de salud de su
poblacién asegurada en todo el territorio nacional.

Valores y principios

Valores: calidad, transparencia, eficiencia y ética. Asitambién basa su atencion brindando a los asegurados
los siguientes puntos:

» Excelencia en el servicio: es brindar un servicio acorde a las necesidades de la poblacion protegida,
competente, agil y oportuna.

* Trabajo en equipo: es el compromiso de ser efectivos para lograr los objetivos institucionales.

* Respeto a las personas: valorar a todas las personas que colaboran con la institucion, con sus capacidades
y brindarles un trato justo a todos aquellos que necesitan de estos servicios.

* Calidad: hacer las cosas bien y a tiempo para satisfacer las necesidades de salud de los usuarios internos
y externos.

* Responsabilidad Social: se preocupan e integran con los asuntos relativos a precautelar el medio
ambiente, los intereses econdmicos, sociales y culturales del pais.

* Eficiencia: en la realizacion de cada una de las funciones, tareas u obligaciones. Asi como en la
oportunidad y en la ejecucion de las responsabilidades.

* Compromiso: estar permanentemente dispuesto a dar lo mejor de cada uno de los trabajadores
participando activamente con la Institucion para el cumplimiento de sus objetivos.

Cartera de prestaciones de servicios

La Caja de Salud CORDES otorga a su poblacion asegurada las prestaciones médicas en salud por riesgo
profesional, por enfermedades profesionales, accidentes de trabajo, enfermedad comtn y maternidad.

Cartera de Prestaciones Caja de Salud CORDES

Medicina General Dermatologia Laboratorio
Pediatria — neonatologia Alergologia Rayos X
Ginecologia — obstetricia Oncologia Radiologias dentales
Cirugia general Oncologia pediatrica Ecografia

Cirugia vascular Nefrologia Tomografia
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Cirugia toracica Nefrologia pediatrica
Cardiologia Neumologia
Cardiologia pediatrica Neumologia pediatrica
Gastroenterologia Neumologia broncoscopio
Neurocirugia Proctologia
Neurologia Endocrinologia
Traumatologia Urologia
Otorrinolaringologia Odontologia
Odontologia Anestesiologia
Medicina interna Audiometria
Cirugia maxilofacial, cabeza y cue- | Fonoaudiologia
llo Endoscopia (diagndstico —
Cirugia cardiovascular terapéutica)
Cirugia coloproctologia Gastroenterologia pediatrica
Cirugia plastica Infectologia
Terapia intensiva adultos Psiquiatria
Terapia intensiva pediatrica y neo- | Psicologia
natal Psicopedagogia
Terapia intermedia Nutricion
Oftalmologia Fisioterapia y rehabilitacion
Oftalmologia pediatrica Reumatologia
Subespecialidades oftalmologicas | Hematologia
Hematologia pediatrica
Trabajo Social (Policlinico Cen-
tral y Policlinico El Alto)

Resonancia magnética

Endoscopia

Electroencefalografia

Electromiografia

Colonoscopia

Centello grafia

Broncoscopia

Electrocardiografia

Espirometria

Angiotac

Anatomia patologica

Hemodialisis

Ecografias Doppler vascular

Ecografias de diagndstico oftalmologico
Mamografias

Atencion clinica hospitalaria y de
consulta externa las 24 horas del dia con
servicios de:

Cirugias convencionales

Cirugias laparoscopicas con
intensificador de imagenes

Cirugias artroscopicas con intensificador
de imagenes

Implante de valvulas vitales

Implante de protesis por accidente de
trabajo

Exémenes de
complementarios
Tratamientos especializados de tercer
nivel

diagnosticos

9.2.5.2. Personas entrevistadas en la Caja de Salud CORDES

Nombre Cargo

Dr. Oscar Gandarillas

Gerente General

Dr. Ramiro Marza

Jefe médico Caja de Salud Regional La Paz

Lic. Estefania Zarsuri

Trabajadora social Caja de Salud CORDES

Dra. Paola Salazar del Pozo

Ginecologa — obstetra de CORDES

9.2.5.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional gestion 2024

Poblacion asegurada: 114.762 (CORDES, 2023).

Poblacion menor de 15 afios: 13.854.

Poblacion asegurada femenina: 53.422.

Atenciones en salud reproductiva: 856 (prenatal,
post natal, parto).
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9.2.5.4. Politicas para la atencion en el area de Ginecologia y Obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

La atencion de la Caja de Salud CORDES, al ser parte de los Seguros Sociales a Corto Plazo, esta
enmarcada en las disposiciones del Ministerio de Salud y Deportes y la ASUSS, como Ente Rector.
Como parte de la atencion brindada en el area de Ginecologia y Obstetricia, la Dra. Paola Salazar, médica
ginecologa — obstetra, explica que manejan, entre otras normativas, las “de parto seguro, de atencion
preferencial por edad, de lo de la otorgacion de los de los beneficios sociales del subsidio y la lactancia,
nos han pasado hasta del Carmelo que hay que darlas a las mayores de 60 anos, del nutri mama (etc.)”.
Estas son algunas de las resoluciones que manejan como Seguro.

Ademas, en base a estas resoluciones, se tienen las siguientes prestaciones: control prenatal, el cual se
realiza de manera mensual; parto o cesarea, control postnatal, control de puerperio inmediato, puerperio
mediato, controles de prevencion de cancer de mama, cancer de cérvix, subsidio, lactancia, baja prenatal,
baja postnatal. También cubren las prestaciones de hemorragias de la primera y segunda mitad del
embarazo: “primera y segunda cubiertas al 100%. O sea, aqui tienen acceso de emergencia ... si ella
viene con sangrado y estd embarazada entra y tenemos atencion en la clinica” (P. Salazar).

Como parte del cumplimiento de estas resoluciones, el gerente general, Dr. Oscar Gandarillas comenta
que cuentan con mecanismos de control a través de su Reglamento Interno de Personal, RIP, donde se
encuentran las obligaciones y sanciones en el caso de incumplir con los mismos: “s6lidos mecanismos y
tanto de control y fiscalizacion las cuales estan enmarcadas dentro de la norma ... y todo esto esta regido
por nuestros RIP, que es el Reglamento Interno de Personal Ahi estan establecidas las normas por las
que todo el personal tiene que desenvolverse”. Ademas del RIP, se realizan estadisticas y registros de
pacientes de manera mensual y anual, en el que se lleva registro de la atencion de las pacientes y a detalle
sobre la atencion brindada:

En general, siempre se cumple porque lo que hacemos nosotros es, como tenemos una estadistica y un
registro de atencion de pacientes, se saca una estadistica mensual y anual de la atencion brindada de
las prestaciones establecidas y todos hasta del sulfato ferroso nos controlan, que se le haya dado a la
paciente, que se haya hecho los cinco controles minimos prenatales, digamos todo eso es mensual, o sea,
no hay forma de que no hagamos (P. Salazar).

9.2.5.5. Servicios en Salud Sexual y Salud Reproductiva: planificacion familiar y an-
ticoncepcion. Informacion, orientacion y atencion

Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

Como Seguro Social describen que la poblacion que atienden son hombres y mujeres beneficiarios de
distintas edades, muchos de ellos en edad reproductiva, asi también hijas de beneficiarios adolescentes
quienes asisten al servicio de ginecologia, en la que se les da la informacion y guia respecto a la atencion
que se brinda en esta area, todo esto dentro del marco del Codigo de Seguridad Social a Corto Plazo.

Las prestaciones que se otorgan son en maternidad y, por otro lado, en prevencion, deteccion temprana
y atencion de cancer de cuello cérvico uterino y cancer de mama, mediante los controles que se realizan
a las pacientes a través del examen de Papanicolaou, mamografia, ecografia, densitometria y examenes
para la deteccion de enfermedades de transmision sexual. La planificacion familiar se basa en brindar la
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orientacion e informacidn necesaria en cuanto a prevencion de embarazos, pero no se cuenta con métodos
anticonceptivos:

... nos pasan por un rol que se llama medicina preventiva entonces nos mandan a las pacientes por lista
y entonces cada ginecdloga tiene un grupo de esas pacientes, cada semana digamos, y por empresas.
Eso estd super bien normado, toda paciente tiene acceso a Papanicolaou, mamografia, densitometria,
ecografia como control de rutina. No debe tener algo especifico entonces PAP se les hace a todas; en
cuestion de deteccion de ITSs igual, no tenemos una limitante; podemos pedir los exdmenes que nosotros
queramos y necesitemos y creamos necesarios, no hay problema (P. Salazar).

Planificacion familiar y anticoncepcion

Sus prestaciones se enmarcan en el Cddigo de Seguridad Social, por lo que Unicamente ofrecen la
consejeria en relacion a métodos anticonceptivos, aunque el gerente general, Dr. Gandarillas comenta
que cuentan con los anticonceptivos hormonales y dispositivos DIU. En esa misma linea, el Dr. Ramiro
Marza sefiala que los anticonceptivos que adquieren son aquellos que son parte de la Lista Nacional de
Medicamentos Esenciales, LINAME, por lo que cuentan con inyecciones (Depoprovera), hormonas en
pildoras y la T de Cobre.

A la vez, la Dra. Salazar afirma que no se cuenta con ningiin método como parte de la anticoncepcion,
tampoco se cubre tratamiento de infertilidad. Si, se ofrece a las usuarias las pastillas hormonales cuando
se realizan otros diagnosticos. Como parte de la consejeria, se orienta a usuarias sobre la anticoncepcion
y en el caso de solicitar el método se les sugiere que pueden adquirir el método en otras instituciones o
farmacias y en el seguro se les realiza la aplicacion y seguimiento adecuado:

No tenemos anticonceptivos en la Caja, ninguno. Damos orientacion en planificacion familiar e incluso
si la paciente gusta se compra su T de Cobre ... y nosotros le ponemos gratis y hacemos el seguimiento,
pero eso seria nuestro Unico acceso. No hay T de Cobre, no hay anticonceptivos como planificacion
familiar, no hay, aunque nosotros lo damos con otros diagndsticos para colaborar a la paciente, pero, asi
como sexual reproductiva no hay.

En casos de violencia sexual, y los protocolos que se deben seguir en este tipo de casos, el Seguro no
cuenta con anticoncepcion de emergencia y tampoco se tiene claridad sobre tratamiento de profilacticos
para VIH; sin embargo, se ofrecen exdmenes de laboratorio.

9.2.5.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

CORDES oftrece una atencion integral, por lo que no cuenta con un consultorio enfocado en adolescentes
o para hebiatria, que es la atencion ginecoldgica dirigida a la adolescencia. Sin embargo, los entrevistados
afirman que el personal médico est4 capacitado para realizar la atencion de la poblacién mayor y poblacion
adolescente. La Dra. Salazar comenta al respecto, que en el area de ginecologia, es ella quien se encarga
y a quien se refiere la atencion de adolescentes. En estos casos, siempre se toma en cuenta la presencia de
la madre y se ofrece a la paciente un espacio seguro, el trato adecuado de acuerdo a su edad:

... las adolescentes las veo yo, pero no es que no tengamos un consultorio especial para hebiatria, digamos
que es la ginecologia de adolescencia ... No tenemos un consultorio especial, pero en general se refieren
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ami, yo veo a nifias y adolescentes la mayor parte de ellas ... es diferente el trato, siempre estd la asesoria
de la mami, se permite pasar a la mama junto con la nifia, si le da su tiempito y se le explica que se le va
a hacer, o sea, en esa parte. Si nos va stper bien con las chicas (P. Salazar).

Con relacion a embarazos adolescentes afirman que se tienen pocos casos, se infiere que esta situacion se
da debido a que las adolescentes, generalmente, son dependientes de los asegurados; es decir los padres.
Y cuando se presenta un embarazo, este pasa a un periodo de cesantia, por lo que pierde el Seguro y por
ende las prestaciones. Existen opciones como poder re-afiliarse con seguro estudiantil o en el caso de
que la mujer embarazada pueda afiliarse mediante su fuente de trabajo; sin embargo, ya no se considera
embarazo adolescente debido a que se afilian a los 18-19 afios en adelante. Asi lo explica la trabajadora
social, Lic. Sarzuri:

Pierde el seguro cuando estd embarazada un adolescente, entra en periodo de cesantia porque se da
una emancipacion. Los hijos tienen que ser dependientes de los padres para estar asegurados aqui en la
Seguridad Social, una vez que se embaraza se emancipa y se le corta el seguro, pueden re afiliarse como
seguro estudiantil digamos, pero se le corta el seguro.

En el embarazo adolescente se maneja una diferenciacion en relacion a si la causa es una decision
consciente de ser mama o un caso de violencia sexual. En el primer caso, el Seguro no cubriria las
prestaciones de maternidad por la pérdida del seguro. En el segundo caso, se realiza la evaluacion del
caso, se involucra a los padres, psicologia, y se procede con la ILE con el documento legal como requisito:

Es diferente una persona en estado de gestacion que ella ha decidido ser mama, entonces no hay ningtin
problema, pero es muy diferente a una persona que ha sufrido violacion. O si es una menor de edad
tendria que venir con los padres, se cita a los padres, se hace la entrevista bio psicosocial, psicologia
(es la que) mas interviene en esta situacion y determina el caso. Ahora, en el caso de la ILE se le puede
realizar siempre y cuando exista el documento legal que sefiala que es efectivamente una violacion, pero
en el caso de que la asegurada esté en estado de gestacion de 22 afos, un ejemplo, y ella decide ser mama,
como por voluntad propia, se le desvincula del seguro porque ella ya esta formando una familia y ya no
seria beneficiaria, ahi si se hace la desvinculacion del Seguro, pero en el caso de violacion es diferente
(E. Sarzuri).

9.2.5.7. Violencia contra la mujer

Como parte del cumplimiento para garantizar los derechos de la mujer, en la institucion se nombra la Ley
348 y aseguran que la atencion enfocada en las mujeres es parte de la premisa de que la mujer decide, por
lo que a partir de esa ley se permite a las mujeres acceder al procedimiento quirtrgico de la ligadura de
trompas sin pedir la autorizacion del esposo. De igual manera, en el area de Ginecologia y Obstetricia se
les da el poder de decision a las mujeres, poniendo en ejercicio la confidencialidad al apoyar a aquellas
mujeres que quieran usar un método anticonceptivo, como por ejemplo la T de Cobre, y este puede ser
aplicado sin que tengan una autorizacion por parte de sus esposos.

En relacion a casos de violencia sexual, el personal de la caja de salud CORDES ha asistido a seminarios
y talleres en los cuales se ha abordado esta tematica. Los encargados de desarrollar estos talleres fueron
la Unidad de Trabajo Social y el area Legal, que se encargaron de compartir cuéles son los pasos para
seguir y cumplir con el plazo establecido por la normativa. Talleres realizados con la posibilidad de que
se presente un caso de violencia sexual.
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9.2.5.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

Enrelacion a la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, el personal de salud tiene conocimiento
de la misma mediante una circular y resolucioén que se ha distribuido. Es decir, tienen conocimiento los
especialistas de ginecologia y trabajo social, no la parte administrativa. La Dra. Salazar informa que en
relacion a la Sentencia inicamente han tenido conocimiento mediante una circular que se ha distribuido
hacia todo el personal. Si bien algunos médicos conocen mas a profundidad sobre ello, es porque se han
capacitado de manera individual y no como algo que haya sido organizado por parte del seguro: “... sobre
el conocimiento tienen porque nos han pasado una circular, a todos les han hecho firmar, para que sepan
que debemos tener ese acceso...” (P. Salazar).

Esta situacion es confirmada por el Dr. Gandarillas quien afirma que el personal tiene conocimiento
sobre la misma, pero que ademas “se realiza, al menos una vez al afio, seminarios y talleres dirigidos al
personal tienen que ver con temas de atencion hacia el paciente, calidad y calidez, etc”.

La ILE y riesgo extraordinario

Los prestadores de salud entrevistados declaran que no se ha atendido ningun caso de ILE. Sin embargo,
desde el area de Trabajo Social se expresa que en el caso de presentarse una situacion de violencia
sexual y solicitud de ILE, se hace la evaluacion correspondiente y esta puede ser calificada como riesgo
extraordinario.

Se califica como riesgo extraordinario cuando llega una usuaria con un aborto provocado, en este caso,
el area de Trabajo Social determina que el seguro no cubre los costos. Sin embargo, la parte médica
cumple con la atencidn, seglin la paciente necesite: Aspiracion Manual Endo uterina, AMEU, o Legrado
Uterino Instrumental, LUI. El Dr. Gandarillas comenta que el personal del seguro, al tener conocimiento
y experiencia trabajando en el Seguro, sabe distinguir entre riesgo comun y riesgo extraordinario. La Dra.
Paola Salazar, ginec6loga — obstetra explica este procedimiento:

Ahora, AMEU y LUI se hacen ambos, siempre y cuando sea de origen natural. En la Seguridad Social
hay lo que se llama el riesgo extraordinario ... si ella viene con un aborto provocado entra como riesgo
extraordinario y no le cubre nada el Seguro, si se demuestra que es provocado. Eso si es con trabajo social
que hay que negociar. Pero de eso no se ocupa la parte médica, digamos igual se le brinda la atencion.

La Caja de Salud CORDES determina que el riesgo extraordinario es aquel que ocurre cuando la
contingencia se da por un hecho intencional o dolo o culpa del asegurado, con ocho puntos entre los cuales
no se menciona de manera especifica el aborto o acciones que hagan referencia a ello. La trabajadora
social, Lic. Zarsuri, explica que en casos de violencia sexual se tiene que determinar si es que no ha sido
la usuaria quien ha tomado la decision de ir a un lugar o participar en una situacion en la que se expone a
riesgo de manera voluntaria, pero que se realiza la evaluacion segtn la particularidad del caso:

Eso depende al caso, es muy amplio el tema para determinar si hay pacientes que efectivamente estan es
una situacion, digamos, ha sido por consumo de bebidas alcoholicas, ;no? digamos que ha surgido tal vez
una violacion, entonces se tiene que determinar el caso porque hay que entender que la Seguridad Social
no cubre algunas prestaciones. Entonces tiene algunas limitaciones, se ve el caso y se determina. Ahora
cuando ha sido una violacidon en una menor, el caso es derivado a la Defensoria y ya teniendo legalmente
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la documentacion, ellos son quienes solicitan, algunos estudios complementarios o en la defensoria los
realizan también (E. Zarsuri).

Figura 8
Riesgos extraordinarios - CORDES

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

EL SEGURO NO CUBRE RIESGOS NO POFESIONALES 0 CONOCIDOS COMO RIESGOS EXTRAORDINARIOS
CUANDO LA CONTINGENCIA OCURRE POR UN HECHO INTENCIONAL O DOLO O CULPA DEL ASEGURADO (A)

ACCIDENTES OCURRIDOS EN ESTADO ETILICO (FIES AS, ACONTECIMIENTOS SOCIALES
RINAS O PELEAS CALLEJERAS
INTENTO DE SUICIDIO.

LESIONES POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O DOMESTICOS.
LESIONES POR ASALTOS Y/0 ATRACOS

ACCIDENTES DE TRANSITO.

SIONES S PELIGROSOS DE ALTO RIESGO
LESIONES EN PRACTICA DEPORTIVA DE A RIESGU

R

#  NOTA: EN LDS 2 ULTIMOS CASOS EL SEGURO PRESTA LAATENCION CUANDO EL 0 LOS RESPONSABLES NO SON IDENTIFICA
Yi ENIDO: ARA LO QUE DI N PP TAR LA DENUNCIA ANT A FISCALIA AS INC IONES DE LA INVE ACION
EMITIDAS A LA FELCC EN EL PLAZO DE LAS 24 HORAS OCURRIDO EL HECHO EN E ASO. DE LA MISMA FORMA EN EL ¢

Fuente: Figura tomada de CORDES (2024).

Para estos prestadores de salud en la ILE existe un debate en relacion a la edad gestacional. La Dra.
Salazar comparte que este tema se ha tocado en reuniones con la ASUSS; se sefiala que, si bien coinciden
con realizar la interrupcion legal del embarazo, por su parte no estd de acuerdo en realizar la misma
cuando el producto es viable, es decir a partir de las 30 semanas de gestacion. Si bien es un derecho de
las mujeres el poder decidir, se deberia también pensar en los derechos del producto:

Lo que pasa es que, en mi modo de ver, tiene que haber un limite en edad gestacional porque la verdad
no podemos generar mas huérfanos. Yo no estoy de acuerdo en una interrupcion legal del embarazo en
edades mayores a 30 semanas donde el producto es viable porque tendrias que sino hacer la interrupcion
de vida en utero para poder sacar a un bebé muerto. Porque si no sacas un huerfanito y no, eso no me
parece a mi, ademas de los riesgos de la mama con la interrupcion del embarazo, o sea, mas grande mas
hemorragia y luego el manejo de la hemorragia podria traerle consecuencias a futuro a la propia mama.
Entonces ahi no s¢ cual es mejor, si la guagua o la hemorragia y las complicaciones, post aborto. Hemos
tenido una reunion en la ASUSS sobre ILE y ahi nos hacemos los de derechos humanos porque ellos
decian que era un derecho de la mujer y yo les he dicho y los derechos de la guagua, porque antes o sea,
antes de las 20, no hay drama, pero después y si vive ;qué hacemos con el bebé? (P. Salazar).

Como Seguro Social no se tiene un protocolo especifico para la atencion de casos de ILE, si bien no se
ha tenido este tipo de casos, en adolescentes, la Lic. Sarzuri del area de Trabajo Social explica que se
le da la atencion necesaria a la usuaria, y luego se realiza la denuncia correspondiente, y se evalua para
identificar qué pasos se deben seguir.
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Por su parte el Dr. Marza, jefe médico de CORDES, explica:

Basicamente inicia en la atencién, ya puede ser en medicina general o familiar. Estos van a referir a
ginecologia que va a recibir el caso, si se tratara de este tipo de casos obviamente se hace la comunicacion
a Trabajo Social. Esta unidad aborda el caso y se procede a las diferentes recomendaciones. ... Entonces
y precisamente el ginec6logo elaborard un informe para poder proseguir con la atencion.

Casos de ILE

En los ultimos tres afios no ha habido ninguna atencion de casos de ILE. Como ya se indico, no cuentan
con un protocolo propio y especifico para la atencion de una ILE. Solo tienen el conocimiento de la
Sentencia Constitucional Plurinacional enviada a través de una circular, pero si cuentan con misoprostol
como medicamento, y con AMEU o LUI, como técnicas.

Capacitaciones a proveedores de salud

Se ofrece la capacitacion y actualizacion al personal de salud en temas de atencion al paciente con calidad
y calidez, medicina preventiva, como salud sexual y reproductiva, enfermedades de base, diabetes,
hipertension, entre otros.

El personal médico del area de ginecologia asiste a estas capacitaciones que ofrece la Caja, pero también
buscan asistir de manera particular a otras capacitaciones. Como es el caso de la Dra. Salazar quien
comparte que se ha capacitado en otras ciudades sobre la atencion en casos de violencia sexual, el uso de
la caja de evidencias, entre otros. Por su parte, la trabajadora social, Lic. Zarsuri, sefiala que:

El personal de ginecologia, los médicos asisten de forma particular y también por parte de la Caja a las
capacitaciones que se realizan no solo en esos temas, sino en diversos temas; siempre el personal esta
siendo capacitado en lo que es la Seguridad Social y también lo que es medicina preventiva que ahi seria
esto de la salud sexual reproductiva y enfermedades de base también, que son las diabetes e hipertension.
Se realizan ferias y todo eso.

En relacion a la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 el Dr. Gandarillas comenta que se
tiene el conocimiento sobre la misma, la capacitacion sobre esta sentencia se realiza cada determinado
tiempo mediante un taller en el cual se ofrecen las retroalimentaciones correspondientes.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

Como prestadores de salud se sefiala que se tiene la obligacion de prestar el servicio de ILE, cumpliendo
con la normativa, ademas de la atencion, la difusion de la informacion y socializacion. La informacion
a las aseguradas, sobre la Sentencia es difundida por las areas de Relaciones Publicas y Trabajo Social:
“es el cumplimiento de la normativa. Y ya donde tiene que haber cumplimiento de los procedimientos, su
difusion, socializacion e informacion correspondiente, entonces hay que socializar” enfatiza el Dr. Oscar
Gandarillas, Gerente General.

Objecion de conciencia. Persecucion

Al no haber tenido ningtin caso de ILE no se ha manifestado casos de objecion de conciencia por parte del
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personal médico. Las acciones que se han tomado en relacion a la posible objecion, es la presentacion de
una carta personal con los requisitos y objecion que se entreg6 a jefatura de personal. El Dr. Gandarillas
comenta que existen algunas personas que han expresado que se negarian a la atencion en el caso de
presentarse la solicitud de ILE; sin embargo, esta claro que, como seguro, se debe cumplir con lo que
dice la normativa: “si, hay algunos que me dicen ‘no, que si es en mi turno me voy a negar’ y demas, pero
digamos la norma te dice que eso no corresponde”, concluye el Dr. Gandarillas.

No se considera que la objecion de conciencia pueda interferir en la calidad de atencion a las usuarias
porque al conocer a los médicos objetores, se puede derivar a aquel que no es objetor, por lo que la
paciente es atendida de igual manera, porque “siempre va a haber otra persona que pueda suplir ese
trabajo”.

9.2.5.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

La percepcion en relacion a la atencion ofrecida es satisfactoria, como Seguro Social y especificamente
en el area de ginecologia, la atencion es personalizada, por lo que se infiere que estan satisfechas con el
Seguro. De todas maneras, el Dr. Gandarillas hace referencia a que cuentan con un buzén de sugerencias,
el cual es tomado en cuenta para las retroalimentaciones.

Encuestas a usuarias

Al momento de recolectar las encuestas se percibe que la atencion hacia las usuarias es buena, ellas la
califican como respetuosa, confidencial e inmediata. Sin embargo, afirman que en ningin momento se les
ha dado informacion sobre el acceso a la ILE, tampoco la posibilidad de acceder al mismo en caso de que
la mujer embarazada pudiera tener riesgo de salud o muerte. En cuento al estar de acuerdo con la ILE,
algunas de ellas responden de manera positiva en casos de violencia sexual, si son menores de edad o si
hay complicaciones en el embarazo. Por el contrario, otras usuarias no estan de acuerdo porque califican
como una accion irresponsable o no querer tener al bebé por descuido.

9.2.5.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la  Sentencia | No existe conocimiento de la SCP 0206/2014 y el Procedimiento
Constitucional Plurinacional 0206/2014 | Técnico del Ministerio de Salud, quizas debido a que en los tres
ultimos afios no hubo solicitudes de acceso a la ILE, sin embargo,
en el caso de presentarse una solicitud se pide como requisito la
autorizacion legal, no se especifica cual.

Casos de ILE En los ultimos tres afios se afirma no haber atendido casos de
ILE. Cuentan con el conocimiento de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, pero no tiene un protocolo interno
especifico para la atencion de estos casos. El aborto/ILE por causales
es considerado como riesgo extraordinario, aunque se afirma que se
podria atender si es necesario.

Normativa y procedimientos | La parte médica tinicamente se encarga de atender. Trabajo Social
implementados para la ILE se encargan de realizar la evaluacidon y determinar si el caso es
calificado como riesgo extraordinario porque se podria sospechar de
aborto provocado.
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Objecion de conciencia. Hostigamiento y | No se han presentado casos de objecion de conciencia debido a que
amenazas no hubo solicitudes de ILE; sin embargo, se ha solicitado que los
médicos puedan presentar las cartas de objecion y razones a Jefatura
de Personal.

Se presenta un debate sobre la objecion de conciencia y la edad
gestacional, a favor si es que el producto tiene hasta 20 semanas y en
contra posterior a esta edad gestacional porque se arguye que existe
una viabilidad del producto. Este es un punto que se ha conversado
de igual manera con la ASUSS.

Capacitaciones en el procedimiento | Existe una contradiccion en las afirmaciones por parte de Gerencia
técnico para la Prestacion de Servicios | General y por ginecologia, jefatura médica y Trabajo Social. Si bien
de Salud en el marco de la Sentencia | se sefiala que se ha tenido capacitacion sobre la SCP 0206/2014
Constitucional Plurinacional 206/2014 mediante talleres; el area de ginecologia afirma que Unicamente
se ha tenido el conocimiento de la Sentencia unicamente via una
circular y resolucion que se ha compartido con el servicio médico.

9.2.6. Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y Ramas Anexas

9.2.6.1. Datos generales

La Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y Ramas Anexas, CSSNCRA, es un seguro creado
en el afio 1973 con el aporte econdmico de mas cinco mil trabajadores. En la informacién publica que se
encuentra en el policonsultorio ubicado en el barrio de Sopocachi de la ciudad de La Paz, se senala que
este seguro social funciona “sin la ayuda de ningtin gobierno de esa época (1973) ... ni actual”.

Mediante una Resolucion Suprema, a través del Codigo de Seguridad Social, se autoriza al Servicio
Nacional de Caminos la aplicacion de prestaciones de invalidez, vejez, muerte y riesgos profesionales
a largo plazo; también seguros de enfermedad, maternidad y prestaciones médicas y otorgamiento de
asignaciones familiares. En el afio 1987 se determina que la Caja del Seguro Social se encarga inicamente
de la atencion de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a corto plazo.

En la actualidad, la CSSNCRA es una entidad descentralizada de derecho publico encargada de
la aplicacién y la ejecucion de la Seguridad Social de Corto Plazo en los regimenes de enfermedad,
maternidad y riesgo profesional; protege la salud de su poblacion asegurada y su propdsito es “llegar a
ser una institucion competitiva en la prestacion de servicios de salud con calidad, calidez y transparencia”
(CSSNCRA, 2024).

Ofrecen los servicios de consulta externa, internacion hospitalaria y farmacia. Este seguro de salud cuenta
con una representacion institucional a nivel nacional y la presencia de regionales en las nueve capitales
departamentales del pais: La Paz, Cochabamba, Chuquisaca, Santa Cruz, Oruro, Tarija, Potosi, Beni y
Pando, ademas en las ciudades de Tupiza y Riberalta.
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Mision y vision

Mision Vision

Ente Gestor de Salud de Corto Plazo que busca la
mejora continua de la prestacion del servicio de salud
y protege los derechos del asegurado — beneficiario,
a través de la fiscalizacion, supervision y gestion de
calidad disponiendo de una amplia cobertura geografica
para la atencion médica, enmarcada en las politicas del
organo rector.

Ser lider potencial en Seguridad Social de Corto Plazo,
prestando atencion médica integral con calidad, gozando
de infraestructura y equipamiento propio, tecnologia
moderna y recurso humano altamente capacitado y
comprometido; con presencia institucional a nivel
nacional en las areas urbana y rural, contribuyendo al
Vivir Bien.

Su lema es brindan atencion con calidad y calidez, con servicios de salud a todos los asegurados y

beneficiarios.

Principios y valores éticos

Valores éticos

Principios
Universalidad, igualdad, inclusion, solidaridad,
reciprocidad, respeto, complementariedad,

transparencia, equilibrio, igualdad de oportunidad,
equidad social y de género, bienestar comun y
responsabilidad.

Solidaridad, respeto, eficiencia, eficacia, probidad,
compromiso, honestidad, transparencia, ética y lealtad.

Cartera de servicios

Cartera de servicios Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y Ramas Anexas

Medicina general Pediatria Neumologia Traumatologia
Medicina familiar Cirugia Neurologia Odontologia
Medicina interna Gastroenterologia Otorrinolaringologia Psicologia
Ginecologia Obstetricia Cardiologia Medicina del trabajo Laboratorio clinico
Rayos X Ecografia Fisioterapia

9.2.6.2. Personas entrevistadas en la CSSNCRA

Nombre Cargo

Dr. Adolfo Zarate Cabello

Director nacional de la Unidad de Planificacion y Gestion de Calidad

Lic. Ema Huaranca Merma

Trabajadora Social regional La Paz

Dr. Javier Losantos Quiroga

Jefatura del Servicio de Ginecologia y Obstetricia regional La Paz

9.2.6.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional gestion 2024

Poblacion asegurada: 70.000 personas.

Poblacion menor de 15 afios: 1.577 personas.

Poblacion asegurada femenina: 25.941 mujeres
entre 1 afio a 75 afos.

Atenciones en salud reproductiva: 3.056 usuarias
a nivel nacional.
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9.2.6.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

El director nacional de planificacion, Dr. Adolfo Zarate, sefiala que en el Seguro se cumple con las
politicas y normas emitidas por el Ministerio de Salud; no tienen resoluciones especificas desde la Caja
de Caminos. Para este seguro “es fundamental la atencion de la mujer y el nifio, sobre todo la mujer
gestante”.

Para el cumplimiento de estas resoluciones, y garantizar la atenciéon médica, se realizan supervisiones
periddicas mediante tres acciones: La primera, a través de supervisiones multi programaticas a los
profesionales médicos. Segunda, disponibilidad de insumos y medicamentos para toda la poblacion
asegurada y tercera, capacitaciones en salud a recursos humanos para poder atender, de manera efectiva,
cualquier necesidad que tenga la poblacion asegurada.

La atencion en el area Ginecologica se desarrolla a través de la consulta externa de manera diaria, entre
las 8:30 hasta las 18:00 horas, con turnos continuos. La atencion hospitalaria, ubicada en Obrajes, es un
servicio permanente donde se cuenta con un ginecdlogo obstetra que cubre guardia de 24 horas, de lunes
a viernes y fines de semana, con un sistema rotativo, de modo que la atencion estéd cubierta todo el afio.

9.2.6.5. Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

El Dr. Adolfo Zarate, director Nacional de Planificacion, sefiala que se brinda orientacion y atencion,
tanto a las adolescentes, a las mujeres gestantes y a las trabajadoras aseguradas. Afirma que se cuenta con
personal calificado para brindar todo tipo de servicios en salud y que se garantiza la atencion médica y
el tratamiento de cualquier tipo de enfermedades. En el tema de la salud reproductiva se hacen controles
prenatales y se atienden partos normales o por cesareas. Para la consulta externa se cuenta con tres
médicos ginecologos y obstetras.

Sobre las mujeres embarazadas, se planifica su control mensual desde su primera consulta, y en casos
de embarazos de riesgo o cerca de la fecha de nacimiento, se realizan las revisiones y los controles de
forma continua. Las pacientes son atendidas por el médico especialista de turno, no es condicion que sea
atendida por el primer médico que la ausculto. El jefe del Equipo de ginecologos y obstetras, Dr. Javier
Losantos, refiere que no hay pacientes de un determinado doctor, “son pacientes de todo el servicio y
para eso manejamos la historia clinica y un carnet prenatal donde consta todos los datos para que haya un
seguimiento lo mas adecuado posible”.

Por su parte, el area de Trabajo Social brinda orientacion sobre los derechos de las mujeres y las gestantes.
A partir del quinto mes se les orienta sobre la asignacion familiar y en algunos otros casos individuales
en el que solicitan la intervencion de Trabajo Social. También el médico tratante puede referirlos a este
servicio durante la consulta externa.

La intervencion de Trabajo Social se basa en tres areas: la primera, la médica administrativa; la segunda,
la dirigida a la comunidad y la tercera, la intervencion en hospitalizacion con la atencion de casos de
forma individual y familiar. Esta tltima es mas directa y en ella se orienta a las mujeres en sus derechos y
obligaciones, como las asignaciones familiares que se dan a partir del nacimiento (Bono Juana Azurduy)
o en el tema de la afiliacion al seguro para las futuras consultas médicas del recién nacido.
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Una de las condiciones que se repite con frecuencia es que muchas de las usuarias prefieren el servicio
de cesarea antes que el de un parto normal. Esta es una situacion que preocupa a las autoridades de este
Seguro porque sefalan que son entre 60 a 70 mujeres que tienen sus hijos por cesareas, una cifra muy
alta considerando que los lineamientos regionales y globales estipulan que de cada 100 mujeres gestantes
solo 15 deberian hacer parto por cesarea. Al ahondar més en el tema, el Dr. Zarate sefiala que no son
exigencias Unicamente de la mujer y de su familia, sino que provienen de los propios médicos:

No podemos negar, hay profesionales que recurren a este tipo de servicios con la finalidad de no estar
monitoreando por mucho tiempo; un trabajo de parto puede durar entre seis a 12, hasta 20 horas, digamos
que es mas moroso porque hay que estar vigilando permanentemente. Una cesarea se la programa, se
hace la intervencion y en menos de una hora u hora y media el producto ya esta fuera, la mama en etapa
de descanso ... Estamos trabajando con la concientizacion de decirles que como institucién es mejor un
parto, para la mama también, no hacemos ningln corte, ninguna incisién y el riesgo de infecciones o
complicaciones durante una cesarea es mucho mas alta en relacion a un parto normal, que es algo natural
y fisiologico.

Para este procedimiento se hace uso del consentimiento informado que, en palabras del Dr. Losantos:

... es el documento legal que nos autoriza a realizar cualquier accién, como una cesarea. Sabemos que
por la ley solamente la paciente puede autorizar, pero para evitar mas que nada problemas familiares, a
veces pedimos también la firma del esposo, en los casos necesarios.

Después del nacimiento del bebé se realizan los controles postparto para hacerles seguimiento a las
aseguradas a través de la consulta externa “donde se les da toda la informacion acerca del reinicio de su
vida sexual, cudnto tiempo debe esperar; se orientan a las pacientes sobre qué posibilidades tienen de
planificacion familiar” (J. Losantos).

A un 95% de las usuarias se les hace el examen ginecologico completo: se toma muestras para el
Papanicolaou. A las pacientes que estan ingresando a la etapa de premenopausia se pide una mamografia
y una densitometria. “Si detectamos infecciones de transmision sexual tenemos acceso al laboratorio y a
medicacion completa; damos toda la atencion”, explica el Dr. Losantos, jefe del Servicio de Ginecologia
y Obstetricia.

En relacion a patologias de orden de transmision sexual, la autoridad nacional, Dr. Zarate, revela que se
tiene: “a los profesionales no solamente especialistas, que se encargan del tratamiento de las infecciones
de transmision sexual, sino también los médicos generales que pueden abordar estas patologias mas
complejas”. Pero, ademads, se gestiona la dotacion de antirretrovirales en posibles casos, aunque afirma
que no se han tenido pacientes con estas patologias.

Sin embargo, la Lic. Ema Huaranca, trabajadora social, informa que si han tenido casos de VIH en
varones que fueron captados de manera indirecta durante la hospitalizacion por otras razones. Ante estas
situaciones se procede con la coordinacion con el Centro Regional de Vigilancia y Referencia de VIH-
Sida, CRVIR, para que ellos hagan el manejo integral del paciente: “cuando captamos el caso hacemos
el seguimiento, el abordaje, consejeria al paciente para que pueda iniciar el tratamiento y ver el tema de
los contactos y el entorno familiar”.

A su vez, el area Ginecoldgica, con el apoyo de Trabajo Social, realizan campafas de prevencion para la
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deteccion temprana de enfermedades como el cancer de cuello cérvico uterino o de mamas, por lo que
se programan tomas de pruebas PAP, la realizacion de mamografias, y para los varones, la prueba de
examen de colon y prostata.

En relacion a la implicancia de una atencion intercultural se observa que solo se cuenta con sefialéticas
en castellano y aimara.

Planificacion familiar y anticoncepcion

En declaraciones el director nacional de planificacion, Dr. Zarate, afirma que los servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion estan garantizados:

contamos con todos los métodos anticonceptivos ... hemos garantizado la anticoncepcion de emergencia,
que es otro tema fundamental cuando hay relaciones y no estd prevista una gestacion pronta, pues es
importante garantizar a la pareja asegurada que esté disponible este método para que ellos puedan tomar
la decision de evitar una gestacion, si asi lo deciden. También utilizamos los anticonceptivos de barrera
que son el condon que es una medida tanto para evitar una gestacion como también evitar infecciones
de transmision sexual. Tenemos los inyectables hormonales, los mensuales, los trimestrales; también
tenemos los dispositivos intrauterinos. Sin embargo, también tenemos los definitivos; tenemos la ligadura
de trompas y la vasectomia en el varon.

La trabajadora social, Lic. Huaranca, también informa que se da la prestacion de colocado de dispositivo
uterino y otros métodos de planificacion, ademas del procedimiento de la ligadura de trompas. El area de
Trabajo Social interviene para la realizacion del consentimiento informado “porque hemos tenido algin
inconveniente relacionado a la pareja de nuestra paciente que opta por este tratamiento”.

El responsable del area de Ginecologia, Dr. Losantos, refiere que solo se cuenta con anticonceptivos
via oral y que el Seguro de Caminos no cuenta con dispositivos intrauterinos. Indica que alguna vez
contaron con estos insumos en grandes cantidades, pero “al final tuvimos que regalar un monton porque
vencieron”. También se hace referencia al método de la lactancia como un método de prevencion para la
concepcion:

Después del segundo mes del posparto, cuando todo ha vuelto a su normalidad, revisamos a las pacientes,
les tomamos un nuevo Papanicolaou y, en muchos casos, las orientamos para que puedan ir a CIES, por
ejemplo, donde les suministran los anticonceptivos, los dispositivos intrauterinos.

En la entrevista al Dr. Losantos, cuando se hace la consulta sobre si considera que se garantiza a las
mujeres el acceso a una salud sexual y reproductiva, €l afirma que si, no en un 100 por ciento, pero se
considera que se encuentran en un alto nivel de prestacion de calidad.

Por su parte, el Dr. Zarate afirma que se trabaja en el tema de la anticoncepcion de emergencia:
... garantizamos este insumo, este medicamento para que las personas aseguradas en la institucion
puedan tener disponible en caso de que lo necesitara, pero no hemos tenido demanda mas que en un

solo departamento, en el departamento de Oruro donde una dama, entre 15 a 19 afos, ha solicitado la
anticoncepcion de emergencia.
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9.2.6.6.Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

Si bien el personal de salud se encuentra capacitado para atender a la poblacion adolescente no se cuenta
con una atencion diferenciada porque no es la poblacion beneficiaria objetivo de este seguro:

Tenemos muy poca poblacion en ese grupo etario; si quisiéramos un consultorio especifico para la
atencion de adolescentes estaria subutilizado. Le digo esto porque nuestra poblacién menor de 15 afios
alcanza a 1.577 personas en todo el pais. Entonces, tendriamos como 100 adolescentes promedio por
departamento; seguramente no asisten a consulta mas que una o dos veces al mes. Pero si tuviéramos
mayor carga poblacional definitivamente si se destinaria un ambiente especifico porque entendemos que
esta edad es muy delicada para la poblacion adolescente y necesitamos darle cierta privacidad y una
atencion definitivamente diferenciada (A. Zarate).

Sobre la gestacion en mujeres adolescentes o jovenes el Dr. Zarate manifiesta que representa una situacion
de alto riesgo, tanto para el nifio como para la madre “estos embarazos en mujeres tan jovenes son los
que, de alguna forma, contribuyen a la pobreza ciclica que tenemos en el pais y es un tema que debemos
abordarlo con mayor seriedad como Estado, como pais”. Sobre casos de embarazos en adolescentes se
sefiala que en la ciudad de La Paz se tuvo un caso, tres en Oruro y dos en Tarija. Una vez que se dieron
estas cifras, se hace énfasis en que estos indicadores tienen que ser revisados.

Por su parte, el jefe de Ginecologia y la responsable de Trabajo Social afirman que no se han tenido casos
de embarazos en adolescentes La trabajadora social sefiala que “el seguro no cubre ese tipo de prestacion
para los beneficiarios. En una anterior gestion, se presentd embarazo en paciente que ya contaban con la
ampliacion de prestaciones, que son hijos mayores de 19 afios, y se les ha orientado que, lamentablemente,
el Seguro no tiene alcance para cubrir esa prestacion.

En el tema de atencion a mujeres con discapacidad en situacion de embarazo, el Dr. Losantos rememora
que afios atras atendid, a una mujer con severa discapacidad y que, por su condicion, contaba con seguro
indefinido: “ella comenzd su prenatal con nosotros, no sé si fue la pareja quién la embaraz6, pero al
quinto mes de gestacion tuvo una pérdida espontdnea. Ella queria tener ese bebé, era su derecho”.

9.2.6.7. Violencia contra la mujer

Sobre este tema, se sostiene que se cuenta con asistencia social en casos de violencia a través del servicio
de Trabajo Social, en coordinacion con las enfermeras. El servicio es para cualquier tipo de problematica
que pudieran presentar las usuarias y que se manifestara durante el momento de la atencion médica. En
el tema de violencia sexual, se asegura que el equipo de trabajo est4 capacitado para detectar este tipo de
situaciones y, como corresponde, denunciarlas; sin embargo, hasta el momento no se conta con ningin
caso.

La Lic. Huaranca, trabajo social, sefiala que han intervenido en algunas situaciones de violencia contra la
mujer, sobre todo fisicas. Cuentan con una ruta de atencion para este tipo de casos, se sigue la normativa
nacional y es un trabajo coordinado entre Ginecologia, Trabajo Social y Psicologia. Ademas de ello, el
personal ha sido capacitado en el manejo de la caja de evidencias aunque no se cuenta con ninguna:

... no se tiene caja de evidencias, pero en el area de emergencias nosotros tenemos un espacio donde se
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maneja, si es que va a llegar este tipo de casos. En la consulta externa no se habria contemplado porque
suponemos que, al ser una relativa urgencia, va a llegar el caso al hospital. Entonces ahi si hay un area de
servicio de emergencias destinado para tratar estos casos. Gracias a Dios, no hemos tenido ninglin caso
en lo que se refiere a la violencia sexual.

9.2.6.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

La normativa que se sigue para los casos de la ILE son las emitidas por el Ministerio de Salud y se sefiala
que desde la CSSNCRA hay que tomar las previsiones y cumplir los protocolos porque este tipo de
intervencion puede ser sujeta a unas auditorias médicas:

Entonces cualquier error que uno pueda cometer u omitir, en el momento de la atencidn, la intervencion,
pues genera responsabilidad y todos los profesionales conocen que deben cumplir sus tareas para evitar
cualquier tipo de situacion legal en el futuro.

Sobre la pregunta, si se cuenta con un reglamento propio del Seguro de Caminos para la ILE, se sefiala
que no, que se trabaja bajo las normas y protocolos de la atencion de un aborto, de un legrado, pues hay
protocolos como que “la paciente tiene que estar en ayunas, que tiene que ser anestesiada, se prepara el
campo; o sea, son cosas médicas que nosotros estamos capacitados para hacer este tipo de intervenciones”.
Se afirma también que no hay un reglamento especifico porque esta intervencion es considerada como
una atencion general, pero de mayor cuidado para responder a cualquier consulta que pueda hacerse
después de la intervencion (A. Zarate).

Sobre el tema del aborto en el pais se declara que no es legal, pero que hay circunstancias especificas en
las que se puede intervenir. Sobre la respuesta institucional se sefiala que se tiene el personal capacitado,
no solamente médicos sino también profesionales de psicologia y trabajo social, para abordar algin caso
de manera integral. Ademas, se cuenta con un equipo de asesoramiento juridico. Al respecto puntualiza,
la autoridad nacional, Dr. Zarate:

Cuando ya juridicamente nos instruyen o nos conmina a proceder, a ejecutar este tipo de accion, la
institucion garantiza todo el abordaje integral con las recomendaciones basicas de que esto es un tema
de manejo responsable y discreto porque estamos abordando un tema judicial y pues garantizamos no
solamente el personal médico sino también el equipamiento y los medicamentos necesarios ... entonces
estd garantizado este servicio para la poblacion asegurada.

Asimismo, la trabajadora social, Lic. Huaranca, hace referencia a que anteriormente el aborto se
contemplaba como riesgo extraordinario:

Queriamos elaborar una norma propia de la Seguridad Social, ya tomando en cuenta que anteriormente
se contemplaba (el aborto) como un riesgo extraordinario. La Seguridad Social no cubre los riesgos
extraordinarios; entonces, queriamos elaborar una norma mas especifica. Se habria indicado, en ese
entonces, que se iba a trabajar en ello y después socializar con nuestro.

Si bien se declara que, para el procedimiento de la ILE, se solicita el consentimiento informado de la
paciente para poder realizar la “intervencion en ese cuerpo que no es nuestro”, como lo expresa el Dr.
Zarate. La autoridad, también aclara que la aplicabilidad de la ILE solo se la realiza previa presencia de
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instrucciones legales, como la de un juez o también el resultado de una junta médica:

... donde se ve que el producto es inviable, puede ser un feto anencefalico que llamamos, un producto
sin cabecita o sin corazon o sin miembros, entonces se procede. Ahora, si la mujer estuviese en estado
de conciencia limitado, reducido o no consciente, se necesita que algin familiar o apoderado legal pueda
poder autorizarnos esta intervencion. Y en el caso de una menor se espera un informe de junta médica
o una resolucion judicial, pero ademas la participacion del apoderado o el padre de familia, estamos
hablando de una persona menor de edad. Y si el papd o la mama estdn de acuerdo, pues se hace la
intervencion.

Sobre el tiempo limite para la realizacion de la ILE, la autoridad nacional, Dr. Zarate sefiala que:

... no hemos hecho un estudio de limite, pero cuando hablamos de una Interrupcion Legal del Embarazo
debe ser inmediato, cuantos mas dias pasan el riesgo para las gestantes es mucho mas alto. Estamos
hablando de un producto de mayor tamafio, de mayor irrigaciéon, mayor posibilidad de sangrado y demas.
Entonces, una vez que emite el juez, deberia hacerse en el dia o maximo al dia siguiente.

Por su parte, la trabajadora social, Lic. Huaranca, afirma que el procedimiento y el tiempo del mismo
dependen de la urgencia “ahora si fuera por violacion sabemos que, de acuerdo a norma, es inmediato”.
El Dr. Losantos refiere que, por ley, se establece “hasta las 13 o 14 semanas; es decir, los tres primeros
meses”.

De acuerdo a afirmaciones de la autoridad nacional, tanto el personal administrativo como técnico, tienen
conocimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014. El representante de los médicos
de especialidad ginecologica y obstetricia coincide con el Dr. Zarate al sefialar que todo su equipo tiene
conocimiento de esta ley y de los fundamentos para su aplicacion.

Para el Dr. Losantos la ILE tiene causas precisas, entre ellas la violacion, riesgos de la salud de la madre
“pero tendria que incluirse, como el caso que hemos tenido nosotros (en referencia al caso de ILE con
causal mal formacion del feto), problemas con la futura salud de un recién nacido”.

Los y las profesionales y prestadores de salud de este Seguro han sido capacitados sobre el tema de la
ILE en coordinacién con la ASUSS y con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
UNFPA: “esta ley no tiene alcance Unicamente cuando se trate de que esté en riesgo la vida de la madre
sino también cuando hay un abuso sexual o cuando esta en riesgo también el producto”, asi lo explica la
responsable de trabajo social.

Sobre un reglamento o una norma especifica para la ILE, desde el Seguro de Caminos, se sefiala que
no se cuenta con tal instrumento propio, por lo que utilizan el protocolo que establece la Sentencia
Constitucional sobre la ILE.

Para la Lic. Huaranca, trabajadora social de la regional La Paz, la ILE es un derecho de las mujeres, sobre
todo considerando estos tres aspectos:

. Cuando es un producto no deseado lamentablemente, pues si progresa la gestacion puede tener
diferentes connotaciones, ya sea para la madre, para el mismo producto. Entonces si considero que es un
derecho; también cuando estd en riesgo la salud de la madre, mas allé si fuera un producto valioso, hay
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personas que quieren seguir con el embarazo, no pensando en las consecuencias que puede tener a futuro.
Al mencionar qué otros derechos tienen las mujeres sefiala:

. a la salud, a contar con todos los medios econémicos, a la educacion, a crecer sin un ambiente de
violencia, principalmente eso dirigido a las nifias, a ser tratadas de la misma forma que los varones, a la
equidad de género.

Desde Trabajo Social se sefiala que la ILE es un derecho de las mujeres y al parecer conoce los conceptos
y la normativa; sin embargo, al momento de profundizar mas en la informacion existe poca claridad en
la definicion y en la posicion sobre la ILE, puesto que se sefiala que la ILE es mas forzada y que incluso
sobrepasa a la voluntad de que la mujer manifieste la decision de esperar:

En cambio, la interrupcion legal es algo mas forzado, si se quiere, ni tan voluntario porque, como le
menciono, hay madres que quieren seguir adelante con el embarazo hasta donde se pueda, digamos,
llegar hasta la Gltima instancia. Muchas veces insisten en esperar un poco mads; creo que eso seria la
diferencia.

En relacion a si se considera a la ILE como un derecho de las mujeres, el representante del area de
Ginecologia y Obstetricia, Dr. Losantos, sostiene que hablar de derecho es un concepto muy grande y que
son derechos de la pareja y no solamente de la mujer. Pero, ademas sostiene que los derechos conllevan
también responsabilidades y que es derecho de las mujeres el prevenir un embarazo para lo cual se
necesita que estén mas informadas.

En esa misma linea, hace énfasis en sefialar que no estd de acuerdo en que en las escuelas se “instruya
sexualmente desde muy temprano porque he visto mucha distorsion en nifias que han acudido con sus
madres a mi consultorio privado donde estaban espantadas y querian que las cambien a un colegio que
no sea mixto”.

Asimismo, sefiala que si es producto de una violacion se tiene todo el derecho de aplicar la ILE:

... pero no se aprovechen porque ... se sabe que una mujer estad embarazada tres semanas después, como
minimo, y no al dia siguiente de una violacidn; entonces, en muchos casos, se puede aprovechar de esas
condiciones. Ahora la interrupcion del embarazo tiene consecuencias: una mujer puede morir en un
acto de aborto en las mejores condiciones y en el mejor hospital o se le puede ocasionar lesiones en las
trompas y ocasionar que no haya mas embarazos.

Sobre el aborto inseguro lo relacionan con lo ilegal y sobre todo con adolescentes y para ejemplificarlo
citan un caso que se presento a lo largo de los 10 afios de servicio de la trabajadora social que tiene en la
institucion:

A veces es un poco dificil determinar aquello, pero una paciente estaba volviendo de Los Yungas y en un
rompemuelles el movimiento fue tan brusco que aparentemente se hubiera producido un impacto y habria
empezado a sangrar. Como empez6 a sangrar, y estaba por el sector de Villa Fatima, inmediatamente
habia acudido a un servicio médico particular. Posteriormente, no de manera inmediata, llegd a nuestro
hospital con restos ovulares. Nosotros presumimos que no fue un aborto provocado. Entonces se le ha
pedido informes al centro donde le han atendido porque ese es un delito y nosotros debemos dar parte.

108



Me imagino que han colocado lo que ella ha relatado, entonces hemos tenido que asumir la cobertura,
pero con la duda (E. Huaranca).

El responsable del area ginecoldgica, Dr. Losantos, hace referencia a que los abortos inseguros se dan
“en grandes cantidades” y si es evidente que hay una relacion muy estrecha entre el aborto como una de
las causas de la mortalidad materna. Ademas, sostiene que ellos reciben algunos casos de mujeres con
hemorragias:

. nos dicen, —estaba embarazada y he comenzado a sangrar. No sabemos si han tomado algo o si
les han hecho alguna maniobra porque hay gente para todo. Pienso que, en algunos casos, hay nomas
intencionalidad; las pastillas abortivas estan al alcance de cualquiera, o se las venden baratas o se las
venden caras; es un comercio y ahi estd el gran riesgo. En muchos casos nos plantean la duda: ;era
voluntario o espontaneo? y llegan al seguro para que solucionemos la emergencia.

Al preguntarle si tuvo algin caso que recuerde, el Dr. Losantos relata la siguiente historia:

... en mi consultorio privado atendi a un mujer jovencita y chilena; era comerciante y tenia dos hijos, pero
se habia embarazado y a través del famoso internet consiguié unas tabletas abortivas —que le vendieron
en una fortuna— y las tomé. Cuando me llamd, estaba en el hotel y me dijo —doctor, me estoy muriendo,
con hemorragia. Estaba manchando todo; se le produjo el aborto, con las tabletas, pero descontrolado.
Tuve que internarla, realizarle transfusion de sangre, habia eliminado, pero tenia restos de placenta y tuve
que tenerla interna cuatro dias. En ese caso, por ejemplo, si ella no actuaba oportunamente se moria en el
hotel. El comercio, la industria del aborto es tremendo”.

Finalmente, al averiguar sobre los insumos y suministros para la aplicabilidad de la ILE, se menciona que
se cuenta con todo el equipo para hacer una interrupcion: aspiradores, equipos de legrado. Se informa que
la ASUSS estaba suministrando los equipos de recoleccion para los casos de violaciones; en este Seguro
se cuenta con el equipo de cajas de evidencia que facilité la institucion Marie Stopes.

Casos de ILE

La autoridad nacional informa que se ha registrado un caso de ILE en la ciudad y municipio de La Paz; ha sido
en el primer trimestre del 2024. El caso es de una mujer a la que se le realizé la ILE porque se le presento un
embarazo por violencia sexual. El Dr. Zarate explica: “se aborda el caso obviamente tras una orden judicial
que es para nosotros fundamental como profesionales, de no incurrir en actos ilegales que puedan generarnos
dificultades en el futuro”. Se realiz6 la ILE el 25 de julio a las 10 de la noche.

En este caso, de acuerdo a la informacion brindada por el Dr. Zarate, se sefiala que ha sido instrumental:

Estamos hablando de una gestacion del tercer trimestre, o sea, mas o menos antes de las 12 semanas. Y
definitivamente, cuando son estas intervenciones, ademas de usar medicamentos, se utilizan también el
legrado instrumental uterino, que son con instrumentos metalicos y también el equipamiento AMEU, que
es la aspiracion manual intrauterina.

Ademés, el Dr. Zarate explica que es el personal médico quien decide qué tipo de método se va a

utilizar a través de un diagnostico previo, para qué tipo de servicios estd preparada la paciente. Ya que la
Interrupcion Legal del Embarazo puede ser con tabletas o con instrumentos.
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Al entrevistar a los otros prestadores de salud de este Seguro ambos también mencionaron que hubo
un caso de ILE; sin embargo, llama la atencidon que las causales sean distintas para cada uno de los
entrevistados.

Por su parte, el area de Trabajo Social informa que en la gestion 2024 hubo un caso de ILE, el procedimiento
fue realizado en el hospital del Seguro, ubicado en la zona de Obrajes de la zona sur de la ciudad de La
Paz. La causal fue salud, estaba en riesgo la salud de la mujer: “se ha llevado a cabo a través de una junta
médica y a partir de eso se ha tomado la decision. Estaba en riesgo la salud de la madre, se da por eso,
por esa patologia”.

Al consultarle si hubo otros casos, en anteriores gestiones, la licenciada Huaranca sefiala que si hubo por
malformacion del producto:

Algunos ginec6logos tampoco quieren ... se nos ha convocado a una junta médica y ahi han determinado
que habia esta malformacion; entonces se ha hecho el consentimiento (informado), la explicacién a la
familia y se ha procedido. Ese es el protocolo que se sigue.

En este caso, los médicos procedieron a darle medicamentos para la ILE y le dijeron que iba a ser
relativamente sencillo, sin complicaciones, concluye la Lic. Huaranca.

El Dr. Losantos, como responsable del area Ginecoldgica, refiere que si hubo un caso de ILE en el 2024:

Hemos interrumpido este afio, en el primer trimestre, un caso en el que se demostrd que la paciente
estuvo internada con una amenaza de aborto, entre el tercero a cuarto mes, y por las ecografias vimos
que el bebé tenia malformaciones. Hicimos una reunion entre el servicio social, el departamento legal
y firmamos una resolucioén conjunta con las autoridades y se interrumpid ese embarazo. Se verifico la
imposibilidad de que ese producto viva; si esperamos hasta el séptimo u octavo mes igualito iba a salir,
pero sin posibilidad de vivir, ni siquiera minutos. También se procede al consentimiento informado no
solo de la paciente sino de toda la familia y a solicitud de la paciente se ha enviado a Patologia también;
entonces habian multi malformaciones incompatibles con la vida.

Capacitaciones a proveedores de salud

Segun las declaraciones de la autoridad nacional, se parte de la premisa de que en la CSSNCRA se busca,
como politica institucional, la constante actualizacion del personal de salud porque “asi menos errores
vamos a tener en la atencion y, ojala, menos vulneracion de derechos también de la poblacion asegurada”.
De acuerdo a la informacion brindada, se registran mas de mil capacitaciones anuales en diversos temas,
entre ellos temas de violencia contra la mujer y la ILE para que el personal maneje esa informacion
con precision. Sin embargo, una de las dificultades con las que se atraviesa este seguro, es que existe
una alta rotacion del personal, especialmente por razones economicas —bajos los salarios y la constante
migracion de las personas—, por lo que el personal capacitado se pierde. “Sin embargo, en la institucion
nos preocupamos porque conocer es una obligacion del personal”, enfatiza asi el Dr. Zarate.

La Lic. Huaranca, trabajadora social, sefiala que se han desarrollado talleres sobre violencia contra la
mujer, otro tipo de enfermedades, pero ninguno relacionado a ILE.

El jefe del area Ginecoldgica declara que la ASUSS realiz6 talleres, en el afio 2023, con los representantes
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de los Seguros para que se conozca la norma general de la Sentencia Constitucional 0206/2014 sobre la
ILE.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

Para la autoridad nacional, el personal de salud tiene la obligacion de realizar la ILE cuando el producto
presenta alguna malformacién genética:

Tengo la obligacion y la responsabilidad de que un producto llegue a este mundo sano y viable; entonces,
mi obligacion es informar y tomar las acciones que correspondan. Sin embargo, no puedo obligarla si
es que la familia no acepta, no tengo esa autoridad a no ser que un juez me autorice, pero aun asi, si la
mujer decide no firmar un consentimiento informado, o la pareja de esta persona, pues para nosotros no
es posible interrumpir esta gestacion (A. Zarate).

Para esta autoridad, la responsabilidad sobre la ILE esta estrechamente relacionada a la mal formacion
genética y a una autorizacion judicial o médica que avale la aplicabilidad de la ILE.

Objecion de conciencia. Persecucion

La objecion de conciencia no es una definicion familiar para la autoridad nacional del CSSNCRA, sin
embargo, al intentar definirla sefiala que es cuando un médico se ha negado a efectivizar una interrupcion.
Ademés, aclara que cuando existe una orden judicial deben existir muy pocos profesionales que se puedan
negar a hacerlo:

... pero en caso de que eso pasara, pues nosotros tenemos la obligacion de cumplir la disposicién
judicial. Entonces, si un profesional se negara a hacer la intervencion, pues tomamos al siguiente para
que concluya el trabajo ... nuestra obligacidon, como institucion, es garantizar que esto se cumpla. No
podemos negarnos a la instruccion de un juez, no podemos negarnos a la decision de una junta médica
donde varios profesionales nos recomiendan y nos dicen que este producto debe concluir ahi, que no es
viable para el futuro y que el riesgo de muerte, incluso para el gestante, es alto porque esto puede generar
complicaciones. Entonces, en este momento de objecion de conciencia, pienso que cada vez queda mas
lejos porque estamos hablando de una obligacion que se debe cumplir. Sin embargo, todavia tenemos
profesionales muy catélicos, muy cristianos o religiosos que podrian negarse, pero como autoridades y
gerentes de la institucion, tenemos la obligacion de cumplir la instruccion legal o la instruccion de una
junta médica (A. Zarate).

En relacion a posibles casos de persecucion a médicos por practicar una ILE, el Dr. Zarate indica que solo
tiene referencias de casos asi, pero que han sido hechos de forma clandestina y que dafian la salud y la
integridad de la mujer que recurre a ello:

... la Iglesia nunca, en teoria, se ha embarazado, nunca ha tenido problemas de violaciéon y son los que
nos llaman supuestamente a la conciencia de que no debe haber abortos en un pais, cuando hay personas
que para un pais estdn en su mejor etapa productiva, y se nos van a ir. Y si una mujer, con dos o tres
hijos, va a un servicio de aborto clandestino muere, pues estos nifios van a quedar en la orfandad, vamos
a generar un circulo de sufrimiento para esos nifios y tal vez de pobreza porque como sabemos, aunque
no queramos aceptarlo, pues la mujer sigue siendo el pilar fundamental en la familia .... (por lo que) la
intervencion que se vaya a hacer a esta mujer en cualquier punto de interrupcion sea segura. El Estado
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deberia garantizarlo.

Sobre la objecion de conciencia, la responsable de Trabajo Social lo relaciona con la opinion y
recomendacion médica de esperar y seguir un procedimiento antes de la interrupcion, y no asi con la
toma de una decision personal, del profesional, de negarse a realizar una interrupcion, empujado por sus
opiniones:

... hemos tenido esa experiencia de que el personal ginec6logo decia todavia hay que esperar, pero habia
la presion de la familia que la gestante estaba con alglin cuadro de base, entonces en esos casos, considero
que se debe esperar un poco a que haya una junta médica para dar la informacioén oficial a la familia y se
podria programar a diferencia del otro. El doctor se apartd del caso y la junta médica lo realizé con otros
profesionales del servicio hospitalario, completamente y finalizé en que si se ha hecho la interrupcion
(E. Huaranca).

Para el Dr. Losantos todos los profesionales médicos de Ginecologia y Obstetricia saben lo que es la
objecion de conciencia e incluso sefiala que todos la tienen: “he consultado con todos los de mi servicio,
existe; ahora, cuando hay indicaciones que corre el riesgo la vida de la paciente o hay alguna malformacion,
de acuerdo a la ley, tenemos que hacerlo”. Ademas, enfatiza que la objecion de conciencia es la oposicion
a interrumpir un embarazo que puede concluir en buenas condiciones, pero cuando se realiza una ILE,
cuando el producto tiene malformaciones, en ese caso, no hay objecion de conciencia, como sucedi6 en
el tnico caso de ILE de la gestion 2024 en este seguro de salud”.

Pero, ademas, el Dr. Losantos cuestiona la legitimidad de la aplicabilidad de la ILE:

... para mi seria una complicacién que sea la interrupcion voluntaria por el tema de ... no digamos
legalidad, sino la legitimidad que manejamos nosotros como profesionales. Yo lo he hablado con todos
mis colegas y nadie estaria dispuesto a practicar un aborto porque se lo piden, sino hay una indicacion,
no lo harian.

Sobre posibles persecuciones, el Dr. Losantos hace referencia a que en el afo 2023 la ASUSS invita a
participar en talleres a todos los representantes de los Seguros para que:

. normemos un poco eso, porque existe la norma general de acuerdo a la Sentencia que se puede
interrumpir el embarazo en dos casos, que es: la violacién y cuando corre el riesgo la salud de la madre;
nos orientaron en los casos de violacion y las cajas de recoleccion. Pero cuando estdbamos en fase
avanzada llegé una orden, de alguna autoridad del Ministerio de Salud, diciendo que habia una ley y
que los médicos, de donde sea, teniamos que cumplir con esa ley. Me llamé la doctora que lideraba estas
reuniones y me dijo: —doctor, dicen que el médico que no hace aborto, por estas dos condiciones, iria a la
carcel—y se suspendieron estos talleres.

9.2.6.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

La inquietud de saber si se orienta y se informa a las usuarias sobre la ILE fue resuelta por el Dr. Zarate
quien sefnala que se hablan de muchos temas preventivos y de manera publica informan sobre la salud
oral, los estilos de vida saludable, de seguridad en el trabajo, entre otros. En el tema de la ILE se lo hace
de manera individual:
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... no hablamos especificamente del tema, es un tema todavia delicado, no es tan sencillo de hablarlo,
pero si se da el mensaje de que estamos disponibles para cualquier tipo de consulta que tengan, con la
reserva que se merece, porque cuando hay un caso como estos, estd nuestra trabajadora social, ... si se
habla, pero muy discretamente, no se les dice abiertamente miren si tienen una violacion vénganse y les
vamos a hacer el aborto, no es tanto asi.

Sobre la pregunta ;Como cree que las usuarias calificarian el servicio que reciben en el Seguro? La
trabajadora social sefiala que no han recibido ninglin reclamo, pero que, ademas, se cuenta con mecanismos
como el buzon de quejas o el llenado de fichas sociales de los pacientes internados, y se cuenta con un
QR para que presenten sus quejas en caso de insatisfaccion.

Desde el area de Ginecologia se refiere que se tiene mayor flujo de atencidén y que no se ha recibido carta
de reclamo o de denuncias “mas que nada, he recibido cartas de felicitacion para muchos de mis colegas”.

Encuestas a usuarias

Tres de cinco usuarias sefialan que, en su establecimiento de salud, no han recibido informacién sobre
aborto y la ILE. Algunas de ellas tienen informacion obtenida en otros espacios. Concluyen que el aborto,
si es por razones de violacion, debe ser aplicado sobre todo para evitar situaciones de maltrato y carencias
en los nifios y nifias que vienen al mundo sin ser deseados. Ademas de ello, reconocen que muchos de
los embarazos son producto de violencias y que al no ser planificados conducen a situaciones de pobreza
en las familias.

Sobre si consideran que las mujeres recurren a abortos inseguros, afirman que es una salida a la que se
recurre con frecuencia, usan inyecciones e incluso pastillas del dia después y todas afirman que seria
oportuno que en su servicio de salud se realicen las interrupciones legales. La mayoria estd de acuerdo
con la aplicacion de la ILE, que si un aborto estd respaldado por las leyes, los médicos no deberian
negarse a esta interrupcion. Dos de las usuarias, de mediana edad, identifican claramente que las mujeres
tienen derecho a decidir sobre su cuerpo y que el aborto representa una posibilidad si implica que su vida
y su economia se encuentren afectadas.

En relacion a las distintas opiniones en contra de la ILE, se sefialan que estas se deben a una gran
influencia de la religion y porque estos temas aun son considerados tabues para la sociedad, pero que se
debe hablar con los adolescentes y jovenes para que tengan datos y puedan decidir sobre su vida sexual
y construir un plan de vida en base a una informacion real y responsable de sus derechos.

La valoracion de la atencion en la Caja de Salud de Caminos es sefialada como respetuosa y confidencial;
sin embargo, durante el recojo de la informacion se observa que la espera para la consulta médica es entre
30 a 40 minutos. También se evidencia que, para algunas especialidades, como otorrinolaringologia, las
atenciones médicas serian en febrero, porque se estaba procediendo a la contratacion del especialista.

9.2.6.10. Hallazgos y conclusiones importantes en la CSSNCRA

Conclusiones

Cumplimiento de la Sentencia | Este Seguro procedio a aplicar la norma y tuvo un caso de ILE en el primer
Constitucional Plurinacional | trimestre 2024.
0206/2014
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Casos de ILE

Se present6 un caso de ILE en el primer trimestre del afio 2024.

Sin embargo, hay tres distintas versiones relacionadas a la causal: desde la
Direccion Nacional de Planificacion, se sefiala que fue por violencia sexual
y se procedié de acuerdo a una orden judicial. Desde el area de Trabajo
Social se declara que la causal fue la salud de la mujer y que la decision se
la tomo en la junta médica. El jefe de Ginecologia y Obstetricia, informa
que las causas fueron que el producto presentaba multi malformaciones
incompatibles con la vida y que, después de una junta médica, se procedid
a la interrupcion del embarazo.

El aborto en el caso de existencia de malformaciones congénitas
incompatibles con la vida, puede considerarse como parte de la causal salud
para la mujer. La CSSNCRA cumplié con la normativa de la Resolucion
Ministerial N°027/2015, Procedimiento Técnico para la Prestacion de
Servicios de Salud en el Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Art. 12. Requisitos para la atencion de la usuaria que solicita
la ILE: “En caso de riesgo de vida o salud de la mujer o malformaciones
congénitas letales informe médico, informes respectivos del personal
correspondiente que sustente la ILE”. También se procedio a la firma del
consentimiento informado de la mujer a la que se le practic6 la ILE, como
lo sefiala la SCP 0206/2014 y se cumplid con sus tres elementos: la mujer
recibio la informacion completa de su situacion, se aseguro6 la comprension
de la misma y manifesto6 la voluntad de realizarse una ILE.

Normativa 'y  procedimientos
implementados para la ILE

Si bien la norma sefiala que en el caso de existencia de malformaciones
congénitas incompatibles con la vida, el aborto puede considerarse como
parte de la causal salud, existe desinformacion sobre este tema, entre los
prestadores de salud.

Se evidencia que existe desconocimiento a la normativa, la misma que se
mezcla con juicios y posiciones personales, lo que origina cierto sesgo y
prejuicio al momento de establecer una posicion en relacion a la ILE y a
los derechos de las mujeres.

Es muy estructural la idea de vincular a la mujer como la tnica responsable
de las supuestas malas conductas y erroneas decisiones, pero, la mujer, es
totalmente invisible al momento de describir a los actores en la toma de
decisiones: el proceso de aplicar una ILE se da por una orden judicial o por
una junta médica.

En temas concretos, como el tiempo para la aplicacion de la Sentencia
0206/2014, la desinformacion es preocupante: se menciona que hay que
investigar mas en el tema, que debe ser inmediata o que debe ser hasta las
13 0 14 semanas de gestacion, pero no hay una informacion fidedigna de
lo que senala la norma.

Ademas, para la aplicacion de la ILE los prestadores de salud de este Seguro
sefialan que hay dos acciones previas: la presentacion de una orden judicial
y es necesario senalar que la SCP 0206/2014 elimina el requerimiento de
autorizacion judicial para acceder a un aborto legal cuando el embarazo se
produce por causa de una violacion sexual o la realizacion. Y la segunda
accion referida a una junta médica para tomar decisiones sobre la vida y
salud de las mujeres. La SCP 0206/2014 sefiala que en caso de que corra
peligro la salud o vida de la mujer se debe sin necesidad de que el personal
médico tratante, o la autoridad administrativa del establecimiento de salud,
convoque a una Junta Médica para tomar la decision.
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Asimismo, en algun momento, se ha vinculado el aborto como un riesgo
extraordinario por lo que se precisa hacer una norma especifica porque en
el Seguro Social a Corto Plazo no se atienden estos casos.

Objecion de conciencia. | La objecion de conciencia no tiene cabida y se debe acatar la orden judicial,
Hostigamiento y amenazas asi lo sefala la autoridad nacional. Para la trabajadora social, la objecion
de conciencia esté relacionada al tiempo que el médico decide esperar para
ver si se puede viabilizar el término del embarazo, porque muchas mujeres
tienen el deseo de culminar con este proceso de gestacion.

Sin embargo, para el jefe del area Ginecologica, Dr. Losantos, la objecion
de conciencia se aplica inicamente en casos de violacion; si se procede a
una interrupcion del embarazo por causas como malformacion congénita
no hay objecion de conciencia. Se afirma que todo el equipo médico tiene
la objecion de conciencia, pero cuando hay indicaciones que corre el riesgo
la vida de la paciente o hay alguna malformacion, de acuerdo a la ley, se
procede a hacerlo.

Se relaciona al Ministerio de Salud como un representante opresor y
amenazante porque se menciond “que el médico que no hace aborto iria a
la carcel”.

Sobre la objecion de conciencia, la SCP 0206/2014 sefiala claramente que
la objecion de conciencia es una decision personal y no es una decision
institucional, por lo que debe haber una respuesta institucional ante un
caso de ILE, dentro de las 24 horas de presentada la solicitud. Ademas,
se establece que “el incumplimiento en la prestacion del servicio de ILE
acarrea responsabilidad civil, penal o administrativa en su caso a las
autoridades del servicio de salud”.

Capacitaciones en el procedimiento | Se ha evidenciado que solo hubo una capacitacion desde ASUSS para el
técnico para la Prestacion de | procedimiento técnico en el marco de la SCP 0206/2014, la misma que
Servicios de Salud en el marco | fue suspendida desde el Ministerio de Salud, segiin declaraciones del
de la Sentencia Constitucional | responsable del area de Ginecologia y Obstetricia.

Plurinacional 0206/2014 Otra dificultad esta en relacion a que hay una alta rotacion de profesionales
en este Seguro, migran a otras ofertas porque el sueldo no es muy alto en
este Ente Gestor. Esto conlleva a que se pueda perder al personal capacitado
y sensibilizado sobre la importancia al cumplimiento de la norma, y en
cumplimiento a los derechos de las mujeres, entre ellos, el derecho a la
salud.

La SCP 0206/2014 convoca al Organo Ejecutivo que se ejecuten politicas
publicas, para la difusion de los derechos sexuales y derechos reproductivos
de la mujer, que puedan contrarrestar y/o disminuir las tasas de mortalidad
por causa de abortos clandestinos, por lo que formar y sensibilizar a
los prestadores de salud debe ser una de las principales tareas desde el
Ministerio de Salud y la ASUSS.

9.2.7. Corporacion del Seguro Social Militar

9.2.7.1. Datos generales

La Corporacion del Seguro Social Militar, COSSMIL, es creada mediante Decreto Ley N°11901 del
21 de octubre de 1974, donde se aprueba la Ley de Seguridad Social Militar, como Institucion publica
descentralizada, con personalidad juridica, autdbnoma, técnica y administrativa con patrimonio propio
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e independiente, para actuar en funciones multiples, de conformidad con las formas legales vigentes,
compatibles con la Ley Organica de las FF.AA. del Estado Plurinacional y duracién indefinida. Tiene por
finalidad proteger a los miembros de las FF.AA. de la Nacion en salud y controlar las contingencias que
afectan el equilibrio de su economia familiar. En sus mas de 40 afios ha brindado proteccion y seguridad
a los miembros de las Fuerzas Armadas, otorgando prestaciones de corto y largo plazo a través de los
Regimenes de Seguros, Vivienda, Salud y Empresas.

La Ley Orgénica de las Fuerzas Armadas en su Articulo 123 establece que: “El Estado reconoce en favor
del personal militar asegurado de las Fuerzas Armadas y sus beneficiarios, los derechos correspondientes
a la Seguridad Social Integral”. La Seguridad Social Militar estd organizada y administrada a través de la
Corporacion del Seguro Social Militar, como institucion publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio, autonomia de gestion, régimen especial de aportes, conforme a su Ley especifica y
Reglamento.

COSSMIL se rige por su propia norma legal especial; es una institucion publica descentralizada con
personalidad juridica, autonomia técnica, administrativa y patrimonio propio e independiente, para actuar
en funciones multiples, de conformidad con las normas de la Ley de Organizacion Administrativa del
Poder Ejecutivo compatibles con la Ley Organica de las Fuerzas Armadas de la Nacion.

Mision y Vision

Mision Vision

Dar proteccion de salud a los miembros de las FF.AA.
y su grupo familiar. Preservar la continuidad de sus
medios de subsistencia y equilibrio presupuestario
cuando se vean afectados por las contingencias
sociales y econdmicas. Dotar de vivienda compatible
con la dignidad humana y en general, promover el
mejoramiento permanente del nivel de vida.

Ser una Institucion de Seguridad Social modelo,
en base a un marco normativo solido, otorgando
prestaciones y servicios con procesos agiles y
transparentes enmarcados en la excelencia, talento
humano competente, equipamiento e infraestructura
moderna, empleando tecnologias de la informacién y
comunicacion, con participacion.

Principios y valores

No se ha identificado informacion sobre principios y valores.

Cartera de servicios

Cartera de servicios de la Corporacion del Seguro Social Militar

Medicina Familiar
Cardiologia

Cirugia General

Cirugia Plastica y Reconstructiva Funcional (No
estética)

Cirugia Vascular
Dermatologia (No estética)
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia y Obstetricia
Hematologia

Traumatologia

Urologia

UTI Adultos y Pediatrica
Oncologia

Emergencias y Urgencias
Medicina del Trabajo Neumologia
Neurologia

Neurocirugia

Nutricion

Odontologia (No estética)
Oftalmologia (No estética)
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Maxilofacial

Medicina Interna

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Psicologia

Reumatologia

Otorrinolaringologia (No estética)
Pediatria
Psiquiatria Nefrologia

Cartera de Servicios

Cartera de Servicios del Hospital Militar Central®

Especialidades Clinicas

Especialidades Quirirgicas

Servicios Complementarios

Angiologia Cir. Cara y Cuello Anatomia
Cardiologia Cir. Dermatologica Patologica
Dermatologia Cir. Ginecologica Banco de Sangre
Diabetologia Cir. Obstétrica Citopatologia
Endocrinologia Cir. Oncologica Ecocardiograma
Gastroenterologia Cir. Pediatrica Ecografia
Geriatria Cir. Reconstructiva Electrocardiograma
Gineco-Obstetricia Cirugia General Emergencias
Hematologia Neurocirugia Endoscopia
Infectologia Proctologia Est. Neurologicos
Medicina Familiar Trasplante Renal Farmacia
Medicina Fis. Y Rehaz. Traumatologia Fonoaudiologia
Medicina General Urologia Hemodialisis
Medicina Interna Imagenologia
Medicina Laboral Laboratorio
Nefrologia Nutricién
Neumologia Psicologia
Neurologia Quimioterapia
Odontologia Trabajo Social
Odontopediatria Vacunas del PAI
Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Reumatologia

Terapia del Dolor

9.2.7.2. Personas entrevistadas en la COSSMIL (Hospital Militar Central)

Nombre Cargo

Dr. Elias Calle

Director Médico - Hospital Militar Central

Dra. Ana Maria Bustillos

Jefa de Servicios de Ginecologia — Hospital Militar Central

Lic. Tania Monroy

Encargada de Trabajo Social — Hospital Militar Central

10 Informacion de COSSMIL, 2024.
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9.2.7.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional gestion 2024

Poblacion asegurada: Poblacion menor de 15 afios:

No se ha accedido a esta informacion. No se ha accedido a esta informacion.

Poblacion asegurada femenina: 154.449. Atenciones en salud reproductiva: 1.230 (Prenatal, parto,
post parto).

9.2.7.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

El servicio en Ginecologia y Obstetricia se rige por la atencion madre-nifio a través del embarazo, el
control prenatal, atencidon de parto, post parto, promocién de la lactancia materna. Asi como también se
cumple con la normativa que especifica la ASUSS.

El Dr. Elias Calle, de la Direccion Médica del Hospital Militar General COSSMIL, explica que: “la
atencion a la mujer en ginecologia es integral al binomio madre-nifio, entonces también se promueve
la lactancia materna en las mamas, el control prenatal estricto de las sefioras gestantes son los mas
importante”.

La Jefa de Servicios del area de Ginecologia, Dra. Ana Ma. Bustillos, acota que para algunas pacientes
que no pueden embarazarse se les apoya con orientacion. Respecto al control prenatal, se realiza de igual
forma que en todos los Seguros a Corto Plazo:

Para el trabajo de parto, que puede ser a partir de las 38 semanas o 40 semanas, ya se les indica a las
pacientes la sintomatologia que ellas ya presentan y se les dice cuando ya tengan contracciones uterinas
o hay eliminacion del moco cervical, se viene a cualquier hora. Primero a emergencias, no esperar nada.
Se les hace la valoracion y se las sube al cuarto piso que es internacion de Ginecologia y Obstetricia para
la atencion de las pacientes.

Como personal de COSSMIL tienen la orden estricta para el cumplimiento de la normativa, cada médico
debe cumplir con la misma y realizar un seguimiento a través del sistema e historias clinicas. Desde la
Direccion Médica del se afirma:

Todos los médicos, y ginecologos obstetras, cuando entran al hospital tienen esa consigna, desde que
hacemos la especialidad ya tenemos todas esas resoluciones acerca de la atencion. Entonces lo inico que
nosotros hacemos es hacer cumplir ... hasta la fecha ... no hemos tenido problemas (E. Calle).

En la atencion del area de Ginecologia y Obstetricia se hace referencia a la normativa que tienen como
seguro, —la que se encuentra en su pagina web— de acuerdo al Reglamento de Prestaciones de Salud. En
la misma se hace referencia, en el Capitulo XII, a la asistencia obstétrica, en relacion a las prestaciones
por maternidad y la duracién de las prestaciones por maternidad. En relacion a las prestaciones por
maternidad, un punto a resaltar es que el seguro cubre y presta atencion a adolescentes o menores de 25
afios embarazadas, quienes sean dependientes del asegurado y continten estudiando. Se hace referencia
a este punto en el Articulo 56 del Reglamento de Prestaciones de Salud.

La trabajadora social, Lic. Tania Monroy, sehala que:
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... en COSSMIL tenemos una modalidad de atencion de hijas embarazadas, pero no por siempre, porque
han sido abusadas, puede si no cuando se presenta una hija menor de 25 afios embarazada, el seguro de
COSSMIL cubre el previo informe de Trabajo Social, determinando de que esté soltera y estudiando y
que bajo la dependencia del pap4, se cubre todo, el parto es gratuito, ... aqui es asi, esta en el Reglamento
de prestaciones sanitarias de COSSMIL.

Articulo 56. PRESTACIONES DE MATERNIDAD A BENEFICIARIAS SOLTERAS

La Beneficiaria hija madre soltera, hasta los 25 afios, que no cuente con otro seguro de salud, dependiente
econémicamente del asegurado de la Corporacion del Seguro Social Militar, tiene derecho a las prestaciones
sanitarias de maternidad por una Unica vez y hasta un maximo de seis semanas posteriores al alumbramiento,
previa solicitud del Asegurado, con informe de Trabajo Social, extracto de las Gestora Publica y presentacion
del Certificado actualizado del SERECI de Solteria (no mayor a 10 dias siguientes de su expedicion), que
acredite la continuidad bajo la dependencia del Asegurado y su estado civil de soltera, documentos que deben
ser presentados antes del parto, no brindando cobertura al recién nacido quien debe ser transferido al SUS
(Reglamento de Prestaciones de Salud, 2023).

9.2.7.5. Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

En el 4rea de Salud Sexual y Salud Reproductiva, como parte de la informacion que se proporciona a las
usuarias, se ofrecen charlas en sus salas de espera, desarrollando tematicas diversas como ITS, nutricion,
diabetes, entre otros: “tenemos aqui una campana en todo el hospital, donde las enfermeras se turnan
de todos los diferentes consultorios y abajo se hace las charlas, siempre una al mes [de] en temas como
prevencion de ITS, nutricion, diabetes”, mencion de la jefa de Servicios de Ginecologia, del Hospital
Militar Central, Dra. Ana Maria Bustillos.

Como parte de la atencion médica brindada a las usuarias, se realiza la prevencion de cancer de cuello
cervicouterino y cancer de mama, mediante el seguimiento anual del examen de Papanicolau, y a partir
de los 40 afios se implementa la mamografia, como parte del control de la salud de las usuarias. En el
caso de tener un diagndstico positivo a CACU o cancer de mama, el seguro cubre el tratamiento en todas
sus etapas.

La Dra. Bustillos hace referencia a este aspecto:

Todas las etapas tenemos prevencion con el Papanicolau. Luego las ecografias que nosotros realizamos
controles anuales a todas las aseguradas y siempre les exigimos que se tiene que hacer el Papanicolau.
Y cuando vienen para el control de Papanicolau, se les hace todos los estudios de ecografias, luego
laboratorio y a partir de los 40 afios para arriba, lo mismo a todas las sefioras se les tiene que hacer
anualmente su control para el Papanicolau y aqui aumentamos [mas ya] ecografias, laboratorio, ya
implementamos la mamografia y también la densitometria 6sea.

La atencion brindada a las usuarias, en casos de emergencia, como hemorragias en la primera mitad del
embarazo no es negada, pero solamente se da el servicio en caso de emergencia.

Planificacion Familiar y anticonceptivos

En relacion a la planificacion familiar, se brinda la orientacion necesaria respetando lo que cada paciente
solicita, y en relacion a los anticonceptivos, en el Hospital Militar General no cuentan con diversidad
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de anticonceptivos, unicamente se prescribe la anticoncepcion oral. Al ser un Seguro de Corto Plazo, y
basadndose en la normativa, el seguro no cubre la anticoncepcion. Los anticonceptivos orales se manejan
como planificacién familiar: “no tenemos, pues nosotros no hacemos ese tipo de actividad porque el
seguro no nos facilita los preservativos o pildoras, parches”, explica el Dr. Elias Calle, director médico
del Hospital Militar Central COSSMIL.

La jefa de Servicios de Ginecologia, Dra. Bustillos, hace hincapié en el respeto de la opinion de cada
persona:

... porque no podemos obligarle a una persona a que tal vez utilice un método, siempre se le explica
cudles son los métodos anticonceptivos y la paciente elige, porque muchas, digamos, tienen terror a la T
de Cobre. Entonces, no puede uno aplicar eso en el cuerpo de cada persona y nosotros, como médicos,
respetamos.

9.2.7.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

Con relacion a la atencion brindada a adolescentes, esta no es diferenciada ni existen consultorios
especificos para esta poblacion. Sin embargo, se afirma que en consulta de ginecologia se les brinda la
orientacion sobre prevencion de embarazos, prevencion de ITS y Papanicolau. La jefa de Servicios de
Ginecologia, dice al respecto:

No lo tenemos solamente es asi, en general. Es que dificil aqui como seguro, pero si, atendemos a
adolescentes. Y bueno, y se les agradece también, ;no? Cuando tienen atenciones a adolescentes lo que
buscan es entrar en confianza para llegar a determinar si esta paciente ya inicio su vida sexual y si es asi se
les inicia el proceso de informacion y orientacion: ... se les explica que —tienes que hacerte el Papanicolau
porque la mujer que tiene relaciones sexuales, no importa la edad, debe hacerse pruebas para detectar
enfermedades de transmision sexual—y se les orienta para que les pidan a sus parejas un analisis por si
tienen alguna enfermedad.

9.2.7.7. Violencia contra la mujer

En casos de violencia, especificamente en casos de violencia sexual, se describe una ruta de atencion
realizada por la encargada de trabajo social, quien enfatiza que es un trabajo multidisciplinario. en el
que el médico comunica a Trabajo Social y Vigencia de Derechos. Por su parte, las areas de Psicologia
y Trabajo Social se encargan de comunicar a la Defensoria correspondiente. Sin embargo, esta ruta de
atencion no esté establecida como protocolo interno, el cual sea de conocimiento del personal.

La encargada de Trabajo Social, Lic. Tania Monroy, explica la ruta de atencion en casos de violencia:

El procedimiento es unico, si los casos son derivados de la unidad de emergencias de consulta o de consulta
externa, es el médico quien ve indicios de un abuso sexual en una mujer o menor nifia o nifio, inmediatamente
se llama a Trabajo Social y a Vigencia de Derechos para que nosotros también intervengamos en el caso
ya que (en) este tipo de casos se brinda una atencion integral, con un equipo multidisciplinario: médico,
Trabajo Social Psicologia y si es que amerita otros especialistas. En primer lugar, el médico hace una
valoracion, llama a Ginecologia y de ahi paralelamente a Trabajo Social. Nosotros con Psicologia, no
hacemos una entrevista directa porque evitamos esto de la victimizacion, sobre todo cuando son menores
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de edad o para no dafar mas al paciente; lo que hacemos es inmediatamente comunicar a las instancias
legales que protegen, como seria la Defensorias de la nifiez, la Defensoria de la mujer o del Adulto
Mayor o inmediatamente admision hospitalaria; también se llama la policia. Psicologia lo que hace es
hacer una contencion emocional con la paciente, tampoco ella interviene haciendo una entrevista para no
revictimizar a la paciente.

En otros casos, en los que las mujeres presentan signos de violencia, se les orienta para que puedan
denunciar a sus respectivas parejas. Sin embargo, estas no se realizan por varios factores: por temor a
que los esposos pierdan el trabajo o puesto, porque no tienen independencia econémica ya que muchas
de ellas no tienen ingresos propios y cambian constantemente de vivienda y/o ciudad. Por lo que las
acciones de Trabajo Social se limitan a orientar e informar.

9.2.7.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

A partir de las entrevistas se reconoce que se tiene un leve conocimiento sobre la Sentencia Constitucional
Plurinacional. El director del hospital, Dr. Calle, afirma que el personal administrativo y técnico no
han tenido procesos de capacitacion, conocimiento o actualizacion sobre la Sentencia Constitucional
Plurinacional. Por otro lado, tampoco cuentan con una regulacion o protocolo interno para su aplicacion.

El Dr. Calle afirma que no han tenido la solicitud de alglin caso de ILE y la normativa en la que se basan
es la que recibieron anteriormente cuando Instituto Nacional de Seguros de Salud, INASES, se encargaba
de la supervision de los Seguros a Corto Plazo. En este mismo tema, la Lic. Tania Monroy, trabajadora
social del Hospital Militar Central COSSMIL sefiala que: “Solo nos hemos basado en la normativa que
era en ese entonces INASES, en la ASUSS todavia no ha salido, bueno solo ha cambiado el nombre, de
la atencion de la violencia y sus efectos, de ahi la ley que protege a la mujer contra la violencia”.

En relacion al conocimiento de las causales por las que se puede realizar una ILE segun la SCP 0206/2014,
no se tiene una idea clara de las mismas, se hace alusion a que se puede acceder a la ILE “por miedo de
los padres o que la sociedad conozca”; esto podria ser entendido como las razones por las cuales una
mujer o adolescente puede acceder a la ILE. La jefa del Servicio de Ginecologia, Dra. Bustillos, afirma
lo siguiente: “mas es por miedo, miedo a los padres, miedo a la sociedad”.

Por otro lado, en su reglamento de Prestaciones de Salud con respecto a la atencion de casos de aborto
o ILE, se hace referencia al mismo en el articulo 57, en el que se insta a ofrecer atencion a las usuarias
en caso de abortos espontaneos, terapéuticos y legales. Sin embargo, da la impresion que la Direccion
Meédica no tiene el conocimiento de la Sentencia, las causales de la ILE, y no cuenta con un protocolo
interno de atencion. Ademas, se afirma que en el caso de que llegara la solicitud de una ILE no se accede
a la atencion de la misma.

Articulo 57. PRESTACIONES SANITARIAS EN CASO DE ABORTO

En caso de Aborto Espontaneo, Terapéutico o Aborto Legal procede el derecho a las prestaciones sanitarias
necesarias e indispensables.

En caso de aborto provocado debe ser notificado inmediatamente como riesgo extraordinario al jefe Médico y
Vigencia de Derechos para brindar las Prestaciones Sanitarias, mismas que deberan ser canceladas de acuerdo
al Reglamento de Venta de Servicios, asimismo la unidad de Vigencia de Derechos debe realizar la denuncia de
los hechos y avisar a la Policia.
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Una de las posibles causas como barrera para la atencion de ILE se debe a que no se tiene un conocimiento
claro de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, tampoco se cuenta con un protocolo
interno; por ende, como Seguro, no han preparado una ruta de accion debido a que hasta la fecha no se
ha presentado ninguna solicitud de ILE.

El Dr. Calle, Director Médico, afirma que en el caso de que llegara la solicitud de una ILE, esta no se
atenderia. Cuando se vuelve a preguntar al Dr. Calle, si se presenta un caso de una mujer o una menor de
edad con una solicitud para realizar la ILE, ;cudl seria el procedimiento? La respuesta del director es “no
se atiende”. Sin embargo, la Dra. Bustillos del Servicio de Ginecologia comenta que se brinda la atencion
en el caso de que la embarazada llegue con un sangrado, alli se realizan los exdmenes correspondientes.

Casos de ILE

Las personas entrevistadas afirmaron que no se han tenido casos de ILE. La trabajadora social, Lic.
Tania Monroy, describe que posiblemente una de las razones por las que no se presentan solicitudes
de ILE en el Hospital tiene que ver con “la vulnerabilidad de las nifias o esposas desde una violencia
emocional, fisica, sexual hasta econémica”. Por otro lado, es que en el caso de presentarse una denuncia
por violencia sexual y solicitud de ILE, el mismo es tipificado, por la normativa de la ASUSS como
riesgo extraordinario, por lo que el Seguro no cubre los costos del procedimiento; al menos que el agresor
sea identificado, pero se entra en una serie de trdmites administrativos para resolver el caso. La Lic.
Monroy profundiza en el tema:

Lamentablemente, como es una institucion militar, las mujeres o nifios tienen miedo a denunciar para
que no sea afectado laboralmente el esposo porque esto significaria una baja en la institucion militar y se
ven afectadas econdémicamente porque la mayoria de las mujeres no trabajan, por los cambios de destino.
... Otro aspecto lamentable es que toda agresion fisica, sexual es tipificado como riesgo extraordinario y
esto esta ya determinada en la normativa, de lo que era INASES antes, ahora actualmente ASUSS. ... al
entrar como riesgo extraordinario ... se les cobraria.

Tomando en cuenta lo expresado por la trabajadora social, si se considera a las situaciones de violencia
bajo la figura de riesgo extraordinario, esto significa mayor violencia para la victima, porque el Seguro
no cubre estos servicios. La Lic. Monroy reflexiona al respecto:

El agresor tendria que pagar, asi que seria una doble violencia a la victima, porque si su esposo o algin
familiar ha sido el agresor o el papa o el tio, el titular del Seguro tiene que asumir con el gasto, también
porque el proceso legal tarda en las instancias legales. Eso es lo que en alguna oportunidad nos habiamos
reunido los Seguros Sociales y hemos indicado que no deberia ser como riesgo extraordinario, que cuando
sean victimas de violencia familiar, violencia sexual, deberiamos ver otra manera de sancionar o de que
el agresor asuma.

Como antecedente en el seguro, la Lic. Monroy comenta que hace 15 afios atras, se presentaron dos casos
de abuso sexual. En uno de ellos la familia de la menor tenia el conocimiento y en el otro, una menor de
aproximadamente 12 afios, hizo la denuncia a la Defensoria. Los embarazos llegaron a término por el
lento actuar de la Defensoria y la no actuacion de los médicos sin autorizacion legal:

... haceunos 15 afios atrds . .. se presentaron dos menores, pero en ese entonces una ya con embarazo, habian
sido victimas de abuso sexual de parte de un familiar, pero que lo habian manejado muy internamente. Y
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el otro caso si lo habian denunciado a la Defensoria, el colegio de la nifia habia denunciado y estaba en
proceso y el agresor se dio a la fuga, asi aqui solo vino ya casi en los ultimos meses de embarazo y cuando
ya se dio a conocer a la Defensoria se tardd en proceder legalmente.

Capacitaciones a proveedores de salud

El personal de salud y el personal administrativo han recibido charlas y cursos en tematicas de violencia'y
abuso sexual. No se ha recibido una relacionada con la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014.
En algunos casos, el personal médico también toma la iniciativa de actualizarse en diferentes tematicas
de manera individual, sin embargo, COSSMIL se encarga de realizar charlas a lo largo del afio. “... es
individual y también de COSSMIL, como institucion dan cursos de violencia, de la Ley, de manejo de
estos casos, de abusos sexual. COSSMIL nos da, al afio, por lo menos unas tres charlas”. asi lo explica
la Lic. Tania Monroy, encargada de Trabajo Social.

La Lic. Monroy agrega:

Cada afio nos estan actualizando en lo que es las leyes vigentes, manejo de atencion de casos de violencia,
de atencion de casos de abusos sexuales, en ética, derechos de paciente, las tradiciones, respetar la cultura
y las tradiciones de los pacientes. Es una educacién continua, de diferentes temas que protegen los
derechos del paciente y de dar cumplimiento a todas las leyes vigentes que protegen a la nifia, nifo,
mujer, adulto mayor, al paciente.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

Como médicos del Seguro, el Dr. Calle y la Dra. Bustillos, mencionan que no tienen ninguna obligacion
y/o responsabilidad en relacion a la ILE, en el entendido de que hasta la fecha no han tenido ninguna
solicitud ni atencion relacionada a la ILE: “Bueno hablando de COSSMIL, no, no tenemos”, “Como casi
no, no atendemos aqui”.

Por otro lado, la trabajadora social, Lic. Monroy, afirma que la ILE es una decision de la menor o mujer
que se debe respetar, y que para proceder con la misma, las acciones que realizan tanto las defensorias y
la policia deberian ser breves:

Deberiamos respetar la decision de la menor, de los padres o de la mujer ... y que deberian ser los
procedimientos mas rapidos, las autorizaciones para la interrupcion de parte de las defensorias o instancias
legales o la policia deberian ser inmediatas porque tardan mucho y ... el embarazo se impuso y es mas
dificil.

Objecion de conciencia. Persecucion

El Hospital Militar General, como mencionan los médicos entrevistados, al no haber atendido ningtin
caso de ILE no ha presentado casos de objecion de conciencia por parte de sus médicos. Sin embargo, se
presentaron posiciones diferenciadas, el Dr. Calle plantea que la objecion de conciencia no impide brindar
una atencion adecuada a las usuarias. Por otro lado, la Dra. Bustillos, afirma que, sobre la objecion de
conciencia, las consecuencias que pueda tener una ILE influyen en la atencion brindada a las usuarias. El
trabajo debe ir desde mucho antes a través de la prevencion del embarazo:
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De conciencia si, pero no solamente de conciencia, sino es por ... como se habia quedado, ... lainterrupcion
que sea hasta las 20 semanas o menos, mejor 13 semanas, digamos de embarazo porque posteriormente,
como estan queriendo implementarlo, hasta los 35 o 37 semanas de gestacion, ahi es como ser humano.
Y como médico y como mujer, es lamentable ver que tal vez ya no pueda volver a embarazarse esa mujer
por interrumpir un embarazo. Ahora ;qué se puede hacer con un bebé? ;donde va a ir a parar ese bebé?
es un gran problema. Entonces, ... para llegar a este punto de la interrupcion, no deberiamos de llegar,
sino deberiamos prevenir en los colegios y si en los colegios se implementara, digamos en Biologia, la
salud sexual reproductiva, creo que ya desde los 12 afos, porque a partir de los 12 afos muchos nifiitas
y nifiitos ya han comenzado a tener relaciones sexuales, ahi prevenir y ya no se llegaria a esto ... ya no
tendriamos, digamos, culpa de tener mortalidades en las mujeres entonces, yo les aconsejaria el colegio.

9.2.7.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

Se hace referencia a que la atencion ginecoldgica y en maternidad es brindada de la mejor manera posible,
por lo que se percibe que las usuarias calificarian que la atencion en este Seguro es de calidad. La Dra.
Bustillos afirma al respecto: “la atencion se brinda bajo calidad y con calidez”.

Encuesta a usuarias

En las encuestas realizadas a las usuarias, se pudo conocer que, en el hospital, tres de cinco usuarias no
han recibido informacion sobre lo que es la ILE o acerca de las causales para acceder a ella. Sin embargo,
dos de las usuarias comentan que si le informaron sobre la posibilidad de acceder a la ILE, en caso de
riesgo de vida de la madre, y a una de ellas se le informd, en su centro de salud, sobre el acceso a la ILE.
Su percepcidn en cuanto a por qué algunos no estan de acuerdo con la ILE, se nombra temas de creencias
y religion por parte de la sociedad.

9.2.7.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento Como Seguro a Corto Plazo no han recibido alguna capacitacion sobre la SCP

de la Sentencia 0206/2014, por lo que los servidores de salud no tienen conocimiento de la Sentencia.

Constitucional Se constata que no cumplen con la normativa; la parte directiva ha sefialado que se

Plurinacional negaria la atencion en casos de ILE. Por lo que hay un desconocimiento total de la

0206/2014 normativa, del cumplimiento y de la obligatoriedad que tienen como prestadores de
salud frente a la ILE.

Casos de ILE Las personas entrevistadas afirman que no se ha tenido ningtn caso de ILE. Sin

embargo, en la informacioén reportada a nivel nacional, se observa que se ha atendido
un caso de ILE.

Normativa y No tienen conocimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014.
procedimientos Desde el area de Trabajo Social se afirma que se manejan por la normativa de INASES
implementados para la | que en la actualidad ha sido reemplazada por ASUSS.

ILE Hay un desconocimiento muy alarmante de la normativa, no solo de la SCP 0206/2014

sinode la Ley 348 y de la Ley 548 Codigo Nifo, Nifia y Adolescente. Se hace referencia
a que se tiene un protocolo de atencion para casos de violencia sexual e ILE dado por
INASES y que la tnica diferencia con ASUSS esta en relacion al cambio de nombre.
Se ha afirmado que ASUSS no ha entregado ninguna normativa. Es decir, que este
Seguro de Salud se maneja con normativa antigua y no se considera la que se hizo
después de la aprobacion de la SCP 0206/2014.
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Por otro lado, se menciona que la ILE y la atencion en casos de violencia sexual son
atendidos bajo el protocolo de riesgo extraordinario por lo que las atenciones en salud
deberan ser canceladas por las personas involucradas en estos sucesos.

Se cuestiona el tiempo gestacional del producto para la aplicacion de la ILE y se
expresa que los derechos del producto deben estar por encima de la mujer. Sin
embargo, ni el Codigo Penal ni la SCP 0206/2014 sefiala que no existe limite de
tiempo gestacional para la ILE.

Objecion de conciencia.
Hostigamiento y
amenazas

Al no presentarse solicitudes de ILE, no se han dado casos de objecion de conciencia;
tampoco se conoce de casos de hostigamientos o amenazas.

Sin embargo, llama la atencion que no estén sensibilizados en la responsabilidad que,
como prestadores de salud, tienen frente a la ILE y no intenten conocer la normativa.

Capacitaciones en el
procedimiento técnico
para la Prestacion de
Servicios de Salud, en
el marco de la Sentencia
Constitucional
Plurinacional
0206/2014

Hasta la fecha no se han tenido capacitaciones sobre la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014 ni sobre su Procedimiento Técnico, lo que representa un
desconocimiento y cumplimiento a la normativa.

Al respecto la SCP 0206/2014 sefiala la obligacion que tienen las instituciones para
capacitar y sensibilizar a todos los servidores publicos sobre la ruta de atencion y
sobre la violencia contra la mujer, con el fin de realizar acciones de prevencion y
contar con prestadores de salud informados y sensibilizados. De igual forma, la Ley
348 senala que se debe capacitar y sensibilizar a todos los servidores ptblicos sobre la

ruta de atencion de violencia contra la mujer, asi como realizar acciones de prevencion
y sensibilizacion.

9.2.8. Seguro Integral de Salud

9.2.8.1. Datos generales

El Seguro Integral de Salud, SINEC, es creado el afio 1983, mediante Decreto Supremo N° 19667. En sus
inicios fue denominado como el Fondo Complementario de los Trabajadores de la Corporacion Regional
de Desarrollo de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra. Se lo conceptualizé como una institucion publica
descentralizada, con responsabilidad juridica propia y autonomia de gestion administrativa y econémica.
Sus prestaciones incluian beneficios complementarios en los Seguros de Riesgos profesionales, invalidez,
vejez y muerte, a favor de los empleados y obreros de la Corporacion Regional de Desarrollo de Santa
Cruz de la Sierra, CORDECRUZ.

Posteriormente, el afio 1999 se funda el Seguro Integral de Salud SINEC, como entidad de la Seguridad
Social a Corto Plazo. A partir de alli, se asume funciones operativas especializadas en materia de salud sin
fines de lucro. Este Seguro cuenta con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa,
financiera y técnica y con competencia de ambito nacional, bajo tuicion del Ministerio de Salud y
Deportes.

Entre sus fines estan:

* Cuidar para que las prestaciones de la Seguridad Social sean otorgadas al universo de afiliados con
calidad, calidez, oportunidad y eficacia.

* Planificar, ejecutar y controlar el otorgamiento de las prestaciones de salud y actividades que beneficien
a sus asegurados y beneficiarios.

* Velar por el mejoramiento permanente de los servicios brindados a sus afiliados.

* Fortalecer los programas de promocion y prevencion en Salud.
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* Planificar, realizar y ejecutar proyectos y operaciones economicas financieras, para el funcionamiento
del SINEC.

* Mantener un programa de monitoreo y seguimiento estadistico y financiero para garantizar la cobertura
de las prestaciones a corto plazo vy,

* controlar la correcta prestacion de servicios, bajo los principios de la Seguridad Social.

El SINEC cuenta con regionales en los departamentos de Santa Cruz, Cochabamba, Tarija y Potosi. En
el departamento de Santa Cruz cubre casi todas las provincias: Obispo Santistevan, Sara, Ichilo, Manuel
Maria Caballero, Vallegrande, Guarayos, Nuflo de Chavez, Florida, Velasco, Chiquitos, German Busch,
Cordillera y Angel Sandoval.

Desde la direccion de SINEC se informa que se encuentran en todo el departamento de Santa Cruz y la
Dra. Arias, gerente de Servicios Médicos a.i., explica:

... estamos en algunos lugares de provincias, son cantidades muy pequefias dado que nosotros trabajamos
con la Gobernacion, que tiene asegurados en algunas localidades y provincias. En provincias, tenemos
servicios de salud terciarizados en todo el departamento. En algunas ciudades como Cochabamba, La
Paz, Potosi y Oruro tenemos algunos asegurados, pero son muy pocos porque son de empresas aseguradas
que los declaran como pacientes en transito.

Mision y vision

Mision Vision

Ofrecer como ente gestor de la Seguridad Social a
corto plazo, servicios de salud integrales (promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion), a través
de recursos humanos calificados, infraestructura,
equipamiento y medicamentos suficientes y adecuados
en el marco del Codigo de la Seguridad Social y sus
reglamentos, con la més alta calidad y seguridad en
los servicios, teniendo especial cuidado en brindar
una atencion humanizada, respetando los derechos de
los pacientes y cumpliendo nuestros deberes como
personal de salud.

Constituirnos en uno de los mejores entes gestores de
la Seguridad Social a corto plazo, posicionado por la
calidad de atencidn en salud que se ofrece en el ambito
departamental y nacional, con un alto compromiso
en la prestacion de servicios integrales, seguros y de
calidad, basados en nuestros valores y principios de
ética, transparencia, respeto y atencion humanizada
a nuestros asegurados, con la participacion activa del
Control Social a objeto de mantener altos estdndares de
calidad para satisfacer las necesidades y expectativas
de la poblacién protegida.

Principios y valores éticos

Principios Valores éticos

Respeto, honestidad, responsabilidad,
lealtad institucional, equidad,
transparencia e integridad.

Equidad, buena fe, pertenencia institucional, aptitud, capacitacion,
declaracion jurada de bienes y rentas, evaluacion, veracidad,
confidencialidad, transparencia, obediencia, independencia de
criterio, ecuanimidad, ejercicio adecuado del cargo, uso adecuado
de los bienes del SINEC, uso adecuado del tiempo de trabajo,
colaboracion, uso de informacion, obligacion de denunciar, dignidad
y decoro, honor, tolerancia, equilibrio, beneficencia, integridad,
eficiencia y eficacia en la atencion.
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Cartera de servicios

Este establecimiento de salud brinda atenciones médicas de acuerdo al segundo nivel a través de las
siguientes especialidades médicas:

Cardiologia

Cartera de servicios del Seguro Integral de Salud

Cardiologia pediatrica

Cirugia Cardiovascular

Cirugia general

Cirugia Maxilofacial

Cirugia oncologica

Cirugia pediatrica

Coloproctologia

Dermatologia Endocrinologia Gastroenterologia Gineco Obstetricia
Mastologia Medicina familiar Medicina general Medicina interna
Medicina laboral Nefrologia Neumologia Neurocirugia
Neurologia clinica Neurologia pediatrica Nutricion Odontologia
Odontopediatria Oftalmologia Oncologia clinica Otorrinolaringologia
Pediatria Psicologia clinica Psiquiatria Reumatologia
Traumatologia Traumatologia pediatrica Urologia

9.2.8.2. Personas entrevistadas en el SINEC

Nombre Cargo

Dra. Maria Estela Arias Jiménez Gerente de Servicios Médicos a.i.

Dra. Daymer Ramirez Machua Ginecologa obstetra

Lic. Silvana Rodriguez Cortés Asistente en Trabajo Social

9.2.8.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional gestion 2024

Poblacion femenina menor de 15 afios: 965
personas.

Poblacion femenina de 15 a 19 afos: 929 personas.

Poblacion femenina asegurada: 14.687 personas
con edades menores de 1 afio a 90 afos.

Atenciones en Salud Reproductiva: 188 usuarias
adultas en atenciones y controles pre y post natales.

Atenciones en salud reproductiva: 268 usuarias
adolescentes y jovenes en atenciones y controles
prenatales y post natales.

9.2.8.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

La gerente de Servicios Médicos a.i., Dra. Maria Arias, declara que el SINEC, al ser una institucion de la
Seguridad Social, se rige en funcién a los protocolos de atencion establecidos por la ASUSS, y no cuenta
con un protocolo propio.

Por su parte, la médica especialista en ginecologia y obstetricia, la Dra. Daymer Ramirez, sefiala que hay
normas y protocolos para la atencion que provienen de la ASUSS, no tienen protocolos propios, por lo
que se rigen “por leyes para todo el mundo”.

Sobre el control y la fiscalizacion para el cumplimiento de esta normativa, la Dra. Arias menciona que se
hacen auditorias médicas periddicas:
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Hacemos auditorias por servicios; en el caso de Ginecologia y Obstetricia, por ejemplo, nosotros hemos
tenido una auditoria médica esta gestion 2024, si mal no recuerdo, entre agosto a septiembre y se ha
hecho una evaluacion de seis historias clinicas al azar, aleatorias para ver el cumplimiento de protocolos
y el actuar médico. Con los resultados de la auditoria médica se emiten observaciones y recomendaciones
y en base a eso hacemos un plan de accion.

9.2.8.5.Servicios en salud sexual, reproductiva, planificacion familiar y anticoncepcion
Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

Sobre las atenciones en Salud Sexual y Reproductiva, la Dra. Maria Arias sefiala que se brinda atencion
del embarazo, desde el diagndstico del embarazo hasta el nacimiento del producto; es decir, se cubre la
atencion en el control prenatal, parto, puerperio, complicaciones del primer, segundo y tercer trimestre.
Ademés, ofrecen tratamiento y realizan acciones de prevencion del cancer de cuello uterino y de cancer
de mama.

Al consultar sobre los servicios que ofrecen en Salud Sexual y Reproductiva, la Dra. Daymer Ramirez
inicia su respuesta con una explicacion de lo que es la ginecologia, la que se divide en dos areas: la parte
no reproductiva; es decir, la paciente que no estd embarazada:

En este espacio se le realiza controles ginecoldgicos anuales o cada dos afos. Este control ginecologico
incluye Papanicolaou, ecografia transvaginal, ecografia de mama, mamografia en caso de que tenga mas
de 40 afios, segun los protocolos internacionales, y densitometria a partir de los 60 afios.

Y la otra parte es la de obstetricia, en la que se realiza control prenatal de las embarazadas, “es la atencion
del embarazo que puede ser normal, de alto riesgo o puede ser la etapa perinatal”.

Por su parte, la Dra. Arias explica sobre las acciones de brindar informacién y orientacion a las usuarias
sobre la Salud Sexual y Reproductiva a las mujeres, que se necesita reforzar mas la parte de orientacion
y que, pese a que se cuenta con una Unidad de Psicologia, es importante reforzar la dindmica de trabajo
y, sobre todo, se requiere pasar por ese proceso de sensibilizacion.

Al preguntarle si considera que se garantizan los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, de
manera muy analitica y reflexiva, la Dra. Arias sefiala que hay muchas limitantes y desinformacion:

En lo personal, me preocupa mucho la poblacién mas joven, adolescentes y adultos jovenes porque,
actualmente, las cifras de VIH se han disparado enormemente y es por una falta de conocimiento de
lo que es la Salud Sexual y Reproductiva. Creo que se ha hipersexualizado mucho la conducta de los
jovenes descuidando lo que es la proteccion, asumiendo actitudes riesgosas y altamente peligrosas. Y
lamentablemente el acceso a informacion, que en realidad es desinformacion en redes sociales, les ha
hecho creer que tienen mds conocimiento que un personal de salud ... las relaciones de mas de dos
personas son practicamente algo regular en los jovenes y es triste saberlo. Inclusive los mismos moteles
ya tienen habitaciones para cuatro y seis personas, para interacciones sexuales grupales, el consumo de
drogas, el consumo de alcohol hace que las situaciones de riesgo estén cada vez mas disparadas entre los
jovenes.

Al indagar sobre el aumento de casos de VIH, la Dra. Arias indica que las ultimas cifras del SEDES
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reflejan como se estan multiplicando los casos de VIH: “Es impresionante y son poblaciones jovenes”.
Ademas, sefiala que considera que hay otro problema silencioso que es la clamidiasis:

El aumento de casos de infertilidad en poblacién jévenes nos tiene que llamar la atencion. Yo estoy
segura que muchas de esas pacientes que estan pasando por periodos de infertilidad, probablemente hayan
tenido infecciones por clamidia. La clamidia no da sintomas, es una enfermedad muy silenciosa; entonces
probablemente si esté asociado porque la infertilidad se ha incrementado de una forma considerable.

Sobre la posibilidad de que las usuarias tengan informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos,
la Lic. Silvana Rodriguez, trabajadora social, hace referencia a que no se han realizado campafias dirigidas
a reproduccion sexual, si lo han hecho en otros temas como nutricion, diabetes, patologias cardiologicas,
hipertension “que son los cuadros que mas tenemos; entonces aportamos, como institucion, a dar mas
capacitaciones de prevencion sobre los cuadros patologicos que mas tenemos”.

Planificacion familiar y anticoncepcion

Este Seguro no realiza atenciones relacionadas a la anticoncepcion “nosotros no hacemos anticoncepcion
porque no se encuentra dentro de las prestaciones de la Seguridad Social”, asi lo sefiala la Dra. Arias.
Ademas, acota, que no se cuenta con una oficina de orientacion, por lo que es la ginecologa quien orienta
a la paciente durante la consulta médica.

En esa misma linea, la ginecdloga, Dra. Ramirez, hace referencia a que se brinda orientacion, pero la
planificacion familiar en si no “cubre el seguro, pero le hacemos orientacion acerca de la planificacion
familiar. No le damos el método anticonceptivo, pero lo orientamos de acuerdo a cada paciente”. Cuando
se le pregunta codmo hacen las mujeres para acceder a métodos, la Dra. Ramirez explica que no son
tajantes y que se ayuda a la paciente, por ejemplo:

... como tenemos el servicio de Papanicolaou, la citamos con su menstruacion y le colocamos un método,
por ejemplo el DIU, se lo colocamos aca, pero ella tiene que traer el anticonceptivo. Por ejemplo, para el
implante subdérmico la mando a otro lugar, para las tabletas anticonceptivas se tiene que comprar.

Es decir, que son las propias beneficiarias del Seguro quienes deben comprar sus métodos anticonceptivos
o, en su defecto, dirigirse a otras instituciones que cubren estos servicios, como CIES o Marie Stopes.
En relacion a la anticoncepcion de emergencia no se cuenta con ella; “solo se le brinda informacion que
nosotros les damos, pero no cuentan con el medicamento”, puntualiza la ginecdloga.

En una linea diferente, la Lic. Rodriguez, de Trabajo Social, afirma que se cuenta con métodos
anticonceptivos, que tienen un stock; esta es una declaracion totalmente diferente a lo que sefialan las
doctoras Arias y Ramirez. Una situacion que llama la atencion es la referencia a que, brindar insumos
relacionados a la anticoncepcion y/o planificacion familiar “no” estan incluidos dentro de las prestaciones
que brinda este Seguro porque estan limitados por la normativa de la Seguridad Social a Corto Plazo.

La gerente de Servicios Médicos lo explica asi:
En ferias informativas o charlas dirigidas a las usuarias no abordamos el tema de anticoncepcion y

planificacién porque nosotros no lo hacemos, no lo incluimos dentro de las prestaciones. Pero considero
que si, de alguna forma, nosotros deberiamos hacerlo. La dualidad que nosotros tenemos como Seguridad
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Social es que cuando hablamos de un servicio, el asegurado asume que nosotros lo vamos a pagar.
Entonces, si nosotros hablamos de un implante hormonal, hablamos de un dispositivo intrauterino, el
asegurado va a decir nos lo dijeron en la charla, entonces el Seguro tiene que darlo. Entonces es un
poco complicado, (por lo que) lo de anticoncepcion esta méas bien como una excepcion, no cubrimos la
planificacion familiar (M. Arias).

Sobre la anticoncepcion de emergencia, la Dra. Arias informa que no se cuenta con estos insumos:

... nosotros no damos anticoncepcion de emergencia, pero si conozco lo que es. En lo personal, y como
personal de salud, hay cosas que si me preocupan como el hecho de que algunos jovenes consideran que
la anticoncepcidn de emergencia debe ser practicamente su método anticonceptivo y no lo utilizan como
anticoncepcion de emergencia, sino como algo rutinario y obviamente los desbalances hormonales, las
consecuencias van a estar presentes.

A la vez, la Dra. Ramirez sefiala que en parte se coadyuva al ejercicio y acceso a los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres, pero “que en el derecho de acceder a métodos anticonceptivos no se
responde en su totalidad y entonces nosotros damos la orientacion, pero no tenemos los medicamentos
porque no los cubre”.

Enrelacion a acciones sobre interculturalidad, la Dra. Ramirez comenta que ella conoce de estos procesos,
en su pais natal Cuba, los partos son atendidos por enfermeras obstétricas o los parteros. Y sefiala que ella
trabajo 10 afios en El Torno donde hay parteras, pero las mujeres van a una institucion publica:

... porque se les pagan por tener los cuatro controles y el parto (Bono Juana Azurduy). Ellas vienen al
hospital, pero vienen también con su cultura. De hecho, yo tuve una que se me subi6 arriba de la camilla
y su esposo le puso por atras las manos y empezo6 a jalarle y cuando sinti6 al bebé que ya salia, ella se
acostd. Yo nunca habia visto eso, me fui a la literatura y era el primer modo de parto, en el mundo, era de
pie. Ella estaba muy bien; yo la dejé porque era su derecho.

9.2.8.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

Sobre los embarazos en adolescentes se informa que ha habido un incremento de embarazos en
adolescentes “pese a que hay acceso en redes sociales a informacion relacionada a anticoncepcion, creo
que mas bien se estan tomando conductas que son conductas peligrosas”, sefiala la Dra. Arias. Anade,
también que en el SINEC no ha habido ni hay casos de embarazos en adolescentes.

La ginecdloga, Dra. Ramirez hace referencia a que en este Seguro la mayoria de las beneficiarias son
adultas mayores y que no hay atencion a esta poblacion (adolescentes y jovenes) “porque me parece que
no cubre el embarazo cuando son, por ejemplo, las adolescentes beneficiarias...”.

Sobre el mismo punto, la Lic. Silvana Rodriguez, de Trabajo Social, menciona que no se han tenido
reportes de casos de embarazos en adolescentes y que en SINEC se cuenta con la “piramide invertida en
relacion a las edades de los beneficiarios quienes son mas personas adulto-mayores”.

Sobre la Atencion Integral y Diferenciada para jovenes y adolescentes, la Dra. Arias subraya que la
poblacion beneficiaria de SINEC es poblacion adulta mayor:
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... nuestra pirdmide es una pirdmide poblacional muy diferente al resto de las Cajas; de hecho, inclusive
nuestra poblacion en edad reproductiva es muy pequeiia en comparacion. Nosotros manejamos mas
poblacion jubilada, por tanto, estamos trabajando mas con pacientes adultos mayores. Sin embargo, si
tenemos pacientes jovenes, no en el volumen que nosotros deberiamos usualmente tener, pero considero
que si es necesario que nuestros profesionales conozcan sobre lo que es el AIDA.

9.2.8.7. Violencia contra la mujer

Sobre la violencia, la Dra. Arias, gerente de Servicios Médicos, evoca que la violencia esta encubierta y
a veces no se la reconoce como tal:

Cuando se habla, por ejemplo, de victimas de violencia recuerdo una vez que tuve una charla con un
colega y debatimos sobre situaciones en las que hay que entender que la violencia esta escondida. Por
ejemplo, hay mujeres que son agredidas sexualmente por sus parejas y a eso se le llama violacion porque
una mujer es obligada a tener relaciones sexuales no consentidas. Asi sea con un marido, esta siendo
agredida sexualmente, le estdn obligando a llevar un embarazo que probablemente no quiere. Hay
mujeres que ni siquiera pueden acceder a un método anticonceptivo porque el marido no se los permite.
Entonces, creo que nosotros, como personal de salud, cumplimos un rol muy importante ;a donde van a
acudir estas mujeres?

Por su parte, la Dra. Ramirez, en un primer momento, sefiala que no hay casos de violencia en el Seguro
y en el caso de que hubiese deberian ir y hablar con la psicologa:

Aqui lo que més veo es abandono de los esposos a las mujeres embarazadas, que también eso es un tipo
de violencia, psicologica, y ella se deprime mucho, porque quedan embarazadas y entonces su pareja,
quien las debe de ayudar, no esta.

Se informa también, que hubo un caso de violencia sexual; la Dra. Arias hace referencia a este caso:

... hemos tenido un solo caso de una menor, quien ha sido captada en hospitalizacion por un cuadro
diferente, una patologia neuroldgica. La nifia ingreso a terapia intensiva por un cuadro de meningitis y
cuando la evaluaron los profesionales, dieron una alerta de posible agresion sexual por lesiones que ella
presentaba en la zona genital. Entonces, inmediatamente se hizo la denuncia a la FELCV y se activd
toda una investigacion y nosotros, como institucion, cumplimos con hacer la denuncia. Era una paciente
hospitalizada; por tanto, nosotros facilitamos todo lo que se nos solicitd. Nuestros médicos fueron
convocados a hacer una declaracion y bueno, nosotros como institucion, hemos otorgado todo lo que se
nos ha solicitado desde la FELCV.

La Lic. Rodriguez también puntualiza que se presentd un posible caso de violencia sexual que, después
de las investigaciones, se descartd que fuera cierto:

... el caso fue una supuesta violencia sexual a un nifio; se sospechd porque hubo un indicio, pero se
descartd. Se cumplié con todos los procedimientos, y en este caso, como fue en clinica, la jefatura, lo
primero que hacen, es llamar a Trabajo Social para que se oriente o se coordine. “Lo primero que se hace
es resguardar la identidad del menor, se trata de que la parte médica no contamine el area. Llamamos
inmediatamente a Defensoria y lo que es la Fuerza Especial de Lucha contra la Violencia, hacemos esa
intervencion a la par. Dejamos que ellos actien primero, ddndole toda la colaboracion para que se pueda
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intervenir. Ya nosotros actuamos con Defensoria del menor para la intervencion, pero prevalece ellos
sobre todo porque ellos son, en este caso, la autoridad competente. Entonces, como le digo, siempre
tratamos de actuar en forma coordinada y si manejamos todos los protocolos.

9.2.8.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

La Dra. Arias informa que el reglamento para la aplicacion de la ILE se lo da desde la ASUSS, en el
Seguro, no se cuenta con una normativa propia.

Sobre normas para la ILE, la Dra. Ramirez sefiala que:

La primera norma es que tiene que estar justificado, tiene que ser una paciente con un alto riesgo para tener
ese embarazo. La segunda es la internacion; es decir, tiene que tener el diagnostico para la interrupcion y
segundo, bueno, su internacion, su laboratorio, su ecografia y su tratamiento y, dentro de su internacion
al menos después del aborto, unas 24 o 48 horas internada.

En relacion a, si la ILE es un derecho de las mujeres, la Dra. Ramirez responde, de manera afirmativa, y
sefala que una:

... decide su fertilidad independientemente de que haya métodos anticonceptivos. A veces fallan los
métodos, y /por qué tener cinco hijos si yo nomads queria tres?, por ejemplo. Ademas, el costo de la vida
estd muy caro, por ese sentido me voy, entonces no creo que hay que tener tantos hijos.

La Lic. Rodriguez, al momento de hablar de la Sentencia Constitucional 0206/2014, hace referencia a
que es también abogada y al solicitarle que defina a la ILE sefiala que:

La Interrupcion Legal del Embarazo es la que se puede hacer para cualquier mujer que venga y solicite
la misma; la misma que queda a criterio médico porque aparte tiene que ser antes de los tres meses
de gestacion para no poner en riesgo también la salud de la madre. Pero tiene que haber una solicitud
justamente del paciente para que podamos proceder a esto.

Respecto al aborto la Dra. Ramirez expone:

El aborto se clasifica en varios conceptos: estd el aborto provocado, esta el aborto farmacologico, esta
el aborto, por ejemplo, inminencia de aborto, el aborto completo, el aborto incompleto, son muchos
tipos de abortos. Ya depende como ocurre, si es que es provocado o no. Y este, que te digo, el aborto
farmacoldgico que es cuando se utilizan las tabletas, las mujeres lo utilizan, y ya después entra lo que es
el aborto legal, que es el que estd en la Constitucion.

Sobre las causales de acceso al ILE, la gerente de Servicios Médicos, la Dra. Arias acota:

Anteriormente, siempre nos dijeron que solamente la ILE podia estar indicado por un juez cuando habia
una violacidon o un incesto o cuando corria riesgo inminente la vida de la madre, eso era lo que nos han
ensenado durante todo lo que es la vida universitaria y también al inicio del ejercicio de la profesion. Sin
embargo, entiendo que a partir de esta sentencia se modifican las causales y, obviamente, se incluye lo
que es la causal salud y se considera ademas no solo el riesgo de vida potencial de la mama, sino también
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la implicacion del dafio psicologico, el estrés, la situacion econdomica, que la paciente sea victima de
violencia, que sea una mujer que no tiene capacidad de criar mas hijos. Entonces, como que se amplia las
opciones de acceso de una mujer a una ILE.

Sobre lo mismo, la representante de Trabajo Social explica que Las causales para la ILE son “solamente
la solicitud de ellas y sobre todo porque hayan sido victimas de violencia, agresion sexual, en este caso.

Para la especialista en ginecologia, Dra. Ramirez, las causales estan en relacion a:

. aquellos embarazos que atenten contra la vida de la madre; es decir, enfermedades, por ejemplo,
hipertension cronica, diabetes gestacional o diabetes pregestacional, patologias que atenten contra la vida
de la madre o en aquellos casos que sean de violacion, sean incesto, estupro, pederastia.

A la consulta sobre el aborto inseguro, la misma doctora sefiala que “es aquella paciente que tiene un
factor de riesgo, por ejemplo, una sepsis vaginal, una hipertension, una diabetes, una cardiopatia; es un
aborto que pudiera atentar contra la vida de la paciente”.

A la pregunta, si hay una relacion entre el aborto y la mortalidad materna esta especialista expone que
una de las causas de la mortalidad materna es el aborto, la sepsis, la hipertension, la hemorragia. Ademas,
informa que:

Todos los que realizamos ese procedimiento tenemos que estar atentos porque pues yo puedo tener una
perforacion uterina y no darme cuenta, dejar la paciente internada o mandarle a la casa y la paciente
puede sangrar y llegar a un shock hipovolémico.

Para la trabajadora social, el aborto inseguro “es el que se realiza en clinica clandestina, algo que no es
llevado a cabo por un médico”. Por supuesto, las informaciones relacionadas a los miles de casos de
aborto inseguro sefialan que estas practicas son realizadas tanto por personal médico reconocido como
tal, y también por aquellas personas que se hacen pasar por médicos.

Sobre los procedimientos médicos o quirtirgicos o con medicamentos para el procedimiento de la ILE,
que se podrian realizar en el SINEC, la Dra. Arias menciona que “no se realizan ningun tipo, ya sea
medicamentoso o quirdrgico, en el SINEC”. Y si bien se cuentan con los protocolos de atencion, y el
personal técnico conoce la ruta de atencion se hace hincapié en que es necesario tener:

... una actualizacion ... porque evidentemente si no hay un refrescamiento de conocimientos no podamos
establecer la ruta critica y probablemente haya muchos casos que van a pasar ... hemos solicitado a
CIES que nos ayuden también a aplicar una serie de preguntas que nos van a ayudar a detectar posibles
victimas de violencia.

Para la Dra. Ramirez, un posible procedimiento médico o quirtrgico para la ILE no se da en consulta
externa:

Si nosotros tenemos un paciente con un aborto diferido; es decir, que esta el saquito, pero no esta el

embrion, lo mandamos a emergencia y allé la internan, le realizan sus laboratorios comprobativos y si es
que es real, ellos son los que deciden el método de interrupcion del embarazo.
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Cabe destacar que el area hospitalaria del SINEC se encuentra en las instalaciones del Centro de
Investigacion y Educacion Sexual y Reproductiva, CIES.

A la consulta si tuvieron casos sobre mujeres con discapacidad y embarazadas, la especialista en
ginecologia informa que no tuvo un caso de ILE, pero si de atencion a una mujer con discapacidad y que
la atencion es igual, aunque con més ayuda por este tipo de situaciones.

Al preguntar si se les brinda informacion a las usuarias sobre la ILE, la respuesta de la Dra. Ramirez
resulta altamente reveladora, sobre todo porque describe las caracteristicas de las mujeres usuarias de los
Seguros de Salud, por lo menos, las de Santa Cruz:

... las mujeres aqui son muy introvertidas, no hablan ni tan siquiera te dicen que tienen secrecion vaginal;
entonces ellas no hablan mucho de eso ... como ellas tienen conocimiento de que el aborto no es permitido,
ellas saben que no pueden, que cuando se van a embarazar lo tienen que tener y como son mujeres con
edad adulta, por lo general, ellas buscan sus embarazos, eso es lo bueno que tiene esto.

Casos de ILE

Al respecto se informa que no hubo ningun caso de ILE en el SINEC. Desde el area de Ginecologia y
Obstetricia se indica: “no se han tenido (casos de) malformaciones ni pacientes con alto riesgo como
hipertensas cronicas y graves o afiosas. Por ejemplo, no hemos tenido malformaciones fetales como
"acraneo’ que es incompatible con la vida, malformaciones cardiovasculares no hemos tenido”.

En esta misma linea, la Dra. Ramirez reflexiona en base a una situacion concreta:

... yo veo bien que se haya implementado este derecho (de la ILE) porque no es facil traer al mundo
un hijo malformado porque es una carga significativa para el Estado, para la madre, para los familiares,
para todos. Por ejemplo, en un caso de un niflo que no tiene craneo no hay necesidad de que se llegue
al término del embarazo porque eso se detecta en las primeras semanas. Llega al término del embarazo,
vamos a hacer cesdrea —mira cuantos gastos vamos a hacer—, de ahi va a pasar a neonatologia y ellos van
a tratar de salvar esa vida. Entonces, en neonatologia podria estar hasta cinco dias y ;qué cantidad de
medicamentos, oxigeno, recursos humanos, cuantas cosas? ... antes de las 22 semanas de gestacion ya es
un aborto, entonces ahi yo creo que hay que interrumpir.

Al preguntarle si vio de cerca alguno de estos casos, la Dra. Ramirez relata un caso que se inici6 durante
la atencion en el SINEC:

Un caso de ILE dentro y fuera del SINEC

La paciente era del campo, llegd con 18 o 19 semanas al Seguro. Ella se habia hecho una ecografia por
ahi, pero no sali6 bien. Y yo la mandé a que se haga una ecografia particular para que no se demorara
para poderle dar el subsidio. Pero cuando ella fue a notificarse, ya estaba desactivada del seguro; se
fue de manera particular y supe que hubo una interrupcion porque el feto estaba con malformacion
incompatible con la vida, porque hay malformaciones con las que si se puede nacer.

Capacitaciones a proveedores de salud

El cargo que ocupa la Dra. Arias es reciente, desde agosto del 2024, por lo que no se tiene, ni se ha
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encontrado, ninglin registro relacionado a posibles capacitaciones para el personal de salud sobre la ILE.
Sin embargo, se reconoce la urgente necesidad de que el personal tenga estos espacios de informacion y
formacion, no solo en ILE sino también en otros temas relacionados, de manera muy estrecha entre si,
como la violencia contra la mujer, la anticoncepcion, la Sentencia Constitucional 0206/2014, entre otros.

Ante estanecesidad se ha procedido, para la gestion 2025, a una licitacion publica de servicios hospitalarios
cuya adjudicacion ha recaido en la ONG CIES:

Estamos requiriendo que nuestro personal conozca lo que es prevencion y atencion de violencia, porque
si no hacemos un trabajo conjunto ... probablemente, vamos a perder una victima o vamos a dejar
desatendida a una mujer que realmente necesitaba. Necesitamos reforzar el conocimiento de la Sentencia,
reforzar la dindmica de trabajo y sobre todo pasar por ese proceso de sensibilizacion que requiere el
profesional de salud para atender victimas y pacientes que van a acceder a una ILE; no tenemos esa parte
de la orientacion que requerimos (M. Arias).

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

Sobre este punto, la Dra. Arias afirma que, como personal de salud que va a realizar un procedimiento
ILE, “tiene que conocer que muchas veces, mas alla del pensamiento religioso, espiritual, social que uno
tenga, esta realizando un procedimiento que va a salvar a una paciente de una situacion mas compleja”.

Objecion de conciencia. Persecucion

En relacion a la objecion de conciencia se sefiala, desde la Gerencia de Servicios Médicos, que en SINEC
ningin médico se ha declarado objetor. Asimismo, la Dra. Arias informa que en lo personal conoce a
muchos médicos colegas que son objetores de conciencia y que respeta esa posicion.

Al preguntarle a la Dra. Ramirez cudl es su posicion sobre la objecion de conciencia se evidencia que
no se conoce el significado ni las implicaciones de este término, la ginecdloga responde que supone que
es “hacerles conciencia a las mujeres acerca de la interrupcion legal del embarazo”. En el caso de la
trabajadora social, la Lic. Rodriguez expresa que no conoce ese término.

Como informacion vinculada a la persecucion, la Dra. Ramirez sefiala que no conoce ningun caso
vinculado a la ILE, pero si tuvo conocimiento de un caso de una colega “que tuvo una muerte fetal ya
casi a tener el bebé y entonces lo que tuvo fue un acoso por la parte de la madre inmenso, pero fue porque
fue una muerte fetal”.

9.2.8.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

Se hace referencia a que las usuarias podrian calificar de buena la atenciéon médica, pero la limitacion
estd en que el SINEC no tiene los medicamentos para planificacion familiar. “Entonces, cuando decimos
atencion recibida incluimos consultas y dotacion de medicamentos. La atencion médica estd bien, pero
los medicamentos no hay” asi resume la respuesta la Dra. Ramirez.

Desde el area de Trabajo Social se senala que las usuarias podrian calificar la atencion como buena
porque tienen mayores oportunidades de atencion a comparacion de otros seguros:
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Si a usted le piden un estudio, de ecografia, nosotros los resolvemos en no més de 48 horas de otorgarle
o darles el acceso a esos estudios, a la atencidon especializada. Esto también se debe a que nosotros
manejamos una menor cantidad de poblacion asegurada a comparacion de otras Cajas (S. Rodriguez).

Ademés, se cuenta con buzones de reclamo que estdn ubicados en todas las instalaciones tanto médicas,
consulta externa, clinica y administrativa. Sin embargo, uno de los mecanismos mas importantes es la
intervencion de un control social “nuestra poblacion asegurada al ver que no ha sido satisfactorio su
reclamo, o no ha tenido respuesta, pasan a control social” informa la Lic. Rodriguez.

Encuestas a usuarias

Tres de las usuarias encuestadas hacen referencia a que la atencion en SINEC no es buena; hicieron
referencia a que deben esperar mucho para la atencion y que incluso los médicos no atienden con paciencia
a las personas de la tercera edad. Se evidencia que una mujer lleg6 con su bebé de tres meses para que
se le coloque una vacuna y la responsable de la PAI no se encontraba en su consultorio, a raiz de eso la
mujer sefiald que la experiencia, al momento de dar a luz, no fue buena porque le hicieron esperar mucho
para la dilatacion y la refitan con mucha frecuencia. Ademas, después de nacido su hijo, no le brindaron
informacion ni orientacion sobre métodos de planificacion familiar.

Sobre las percepciones de la ILE se observa que desconocen el tema, lo asocian con un juzgamiento al
sefalar que depende de las circunstancias, pero que no se podria “cometer un crimen porque el futuro
nifio no tiene culpa de nada”. Por otro lado, una de ellas sefiala que es mejor que se abran espacios para
realizar abortos seguros porque muchas jovenes recurren a lugares clandestinos que conllevan mucho
riesgo para la salud de las mujeres.

9.2.8.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la| No hay cumplimiento de la SCP 0206/2014 por que no se ha presentado ningun
Sentencia  Constitucional | caso de ILE; su poblacion beneficiaria es, mayormente de adultos mayores, pero

Plurinacional 0206/2014 tampoco hay cumplimiento de la Sentencia porque las y los prestadores de salud
desconocen la normativa.
Casos de ILE No hubo ningtin caso de ILE en el Seguro SINEC.

Normativay procedimientos | Existe un desconocimiento de la normativa, de los procedimientos, de los tiempos
implementados para la ILE |en la mayoria de las entrevistadas. S6lo una de ellas tiene informacion clara y
certera sobre las causales de la salud e identifica muy bien la causal salud de la
mujer.

Al respecto, la SCP 0206/2014 enfatiza que la causal salud puede ser aplicada de
manera integral para la ILE “en caso de que esté en riesgo la salud fisica, mental
y/o social de la mujer y en donde su proyecto de vida y sus derechos sexuales y
reproductivos estan es riesgo”.

Objecion de conciencia. | Se evidencio que dos de las entrevistadas reconocen, de manera clara y auténtica,
Hostigamiento y amenazas | que la ILE es un derecho de las mujeres y estan dispuestas a cumplir con la norma
sin anteponer juicios o creencias personales. Sin embargo, una de ellas no conoce
ni relaciona la objecion de conciencia como la legitima posibilidad de negarse
a proporcionar algunos servicios de salud por considerar que son contrarios a
sus convicciones personales, como lo sefiala la norma de la SCP 0206/2014 y la
relaciona a la posicion que deben tener las usuarias sobre el aborto.
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No conocen de casos de hostigamiento y amenazas para los prestadores de salud
que hayan aplicado la Sentencia sobre la ILE.

Capacitaciones en el | No se tiene registros de capacitaciones técnicas a las y los prestadores de salud del

procedimiento técnico para | SINEC. Sin embargo, se ha evidenciado que resulta una necesidad urgente contar
la Prestacion de Servicios [ con personal informado, capacitado y sensibilizado en el tema de los derechos
de Salud en el marco de la | sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, por lo que se ha llamado a una
Sentencia  Constitucional | licitacidén ptblica para responder a esta necesidad; la ONG CIES es la responsable
Plurinacional 0206/2014 de llevar a cabo estos talleres y jornadas de capacitacion al personal del SINEC
en la gestion 2025. Este Seguro estaria cumpliendo con la normativa de la SCP
0206/2014 y la Ley 348 en relacion a procesos de capacitacion, prevencion y
sensibilizacion.
El rol de ASUSS de realizar capacitaciones al personal de salud, técnico y
administrativo de los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo,
no se cumple a cabalidad, por su falta de coordinacion con las Cajas de los
departamentos.

9.2.9. Seguro Social Universitario La Paz

9.2.9.1. Datos generales

El Seguro Social Universitario, SSU La Paz, es creado el afio 1970 mediante Resolucion N°28/207/110/70.
Es el Consejo Supremo Revolucionario de la Universidad Mayor de San Andrés quien aprueba el Estatuto
Organico, como Caja de Seguro Social Universitario, en el que se contemplan, de manera integral, las
prestaciones de Seguro de Corto y Largo Plazo. En el afio 1971 es facultada para funcionar como Ente
Gestor.

El Seguro Social Universitario La Paz es una entidad de derecho publico con personeria juridica y
autonomia de gestion técnica, financiera y administrativa propia, institucion que funciona bajo la tuicién
del Honorable Consejo de la Universidad Mayor de San Andrés. De acuerdo a su estructura organizativa
se cuenta con un directorio conformado por un presidente y tres representantes: uno de la Federacion
Sindical de Docentes; otro del Sindicato de Trabajadores y un representante de la Asociacion de Jubilados,
todos de la Universidad Mayor de San Andrés.

Entre las autoridades especificas para el Seguro Social Universitario estd el Gerente General, Gerente de
Salud y Gerente Administrativo Financiero; sus instalaciones se distribuyen en tres infraestructuras, una
ubicada en la avenida 6 de Agosto, la otra en la Avenida Brasil y la Gltima en Obrajes.

Sus objetivos son:

* Realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

* Brindar atencion integral de salud para contribuir al desarrollo de la poblacion asegurada.

* Continuar el proceso de modernizacion y organizacion de los servicios para brindar adecuada atencion
en salud.

* Contribuir a la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, tanto en
la atencidn, a través de la consulta externa u hospitalaria y de emergencia, con prevencion de riesgos y
dafios a la salud.

Los beneficiarios se encuentran divididos en dos grandes grupos: un primer grupo representado por
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el Seguro Universitario SSU para trabajadores, docentes, funcionarios administrativos y jubilados de
las unidades de la Universidad Mayor de San Andrés del departamento de La Paz y otras instituciones
afiliadas como la Universidad Catdlica Boliviana, Aldeas Infantiles SOS y otras. Y el segundo grupo esta
conformado por los estudiantes, a través del Seguro Social Universitario Estudiantil SSUE.

Mision y vision

Mision
Somos una entidad de Seguridad Social Universitaria que
presta servicios de salud, enmarcados en las prestaciones
reconocidas por el Codigo de Seguridad Social de corto
plazo para contribuir a mejorar la calidad de vida de nuestros
asegurados y beneficiarios.

Vision
Constituir una red acreditada de servicios de
salud y nucleo del Sistema de la Seguridad
Social Universitaria Boliviana.

Principios y valores éticos

Oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad

Cartera de servicios

Cartera de servicios del Seguro Social Universitario La Paz

Cardiologia Cardiologia Pediatrica Cirugia cardiovascular Cirugia

Dermatologia Cirugia pediatrica Endoscopia Gastroenterologia
Geriatria Ginecologia Medicina general o Medicina interna

familiar

Neumologia Neurologia Neurologia pediatrica Laboratorio clinico

Nutricion Odontologia Fisioterapia Oftalmologia
Otorrinolaringologia Pediatria Psiquiatria Psicologia
Reumatologia Traumatologia Nefrologia Endocrinologia

9.2.9.2. Personas entrevistadas en el Seguro Social Universitario La Paz

Nombre

Cargo

Dr. Fausto Morales

Director a.i. de Hospital Universitario

Dra. Miriam Maza

Directora Gestion de Calidad

Dra. Berenice Sanchez

Ginecologa obstetra

Lic. Rosmery Atahuachi

Jefa de enfermeras a.i.

Dra. Mirna Jaldin

Asesora legal

Lic. Litze Mendoza

Trabajo Social

Dra. Patricia Barrios

Pediatria
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9.2.9.3. Algunos datos estadisticos a nivel regional — gestion 2024

Poblacion asegurada SSU'Y SSUE: 16.461 personas de
ambos sexos, de menos de un afio a mas de 60 afios.

Poblacion asegurada femenina SSU: 6.446 personas
Rango de edad: menos de un afio a mas 60 afios.

Poblacion asegurada femenina SSUE: 2.718 personas
que representa el 62% del total de la poblacion
asegurada.

Atenciones en Salud Sexual SSU y SSUE: 875 mujeres.
Atenciones en Salud Reproductiva SSU y SSUE: 406
mujeres.

Rango de edad: desde los 15 hasta los 39 afos.

9.2.9.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

Las politicas para la atencion en el area de Ginecologia y Obstetricia son las dadas por la ASUSS; se
cuenta con un instructivo y un protocolo de atencion. Todos los manejos hospitalarios, de todas las
especialidades, se basan en los protocolos de la ASUSS.

El director a.i. del hospital, Dr. Fausto Morales, hace referencia a que este servicio se lo realiza en horas
establecidas, a través de la atencion de tres ginecdlogos con al apoyo de enfermeria, que es personal
exclusivo e inamovible porque son conocedores de este campo.

En relacién al monitoreo y evaluacion, para el seguimiento al cumplimiento de estas normas, la
representante del area de Ginecologia y Obstetricia, la Dra. Berenice Sanchez, informa que se ha creado
el Comité de atencion de la violencia de la mujer y del nifio.

Creacion del Comité de Atencion de la Violencia de la Mujer y del Nifio
El Comité se crea en julio de 2024, a partir de la capacitacion que ASUSS dio sobre la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014. Participan varias especialidades de este Seguro como:
Direccion del hospital, Jefatura de Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia, areas Legal, Pediatria y
Ginecologia. E1 Comité se retine cada mes, de acuerdo a las posibilidades de las especialidades.
Su mision es la atencion de estos pacientes; se ve la necesidad de realizar un protocolo institucional
porque se considera que “no es lo mismo atender en la Caja Nacional que en nuestro Seguro que,
obviamente, es mucho mas pequefio. No contamos con policlinicos, aqui toda la atencion se la realiza
en el hospital”, informa la Dra. Sanchez.
Por su parte, La Dra. Miriam Maza, directora de Gestion de Calidad, refiere que, después de la
conformacion del Comité hay que elaborar el protocolo de atencidn; posterior a eso, ya dentro de las
competencias que tiene el Comité, es que debe elaborar su Reglamento y establecer los parametros, el
alcance, la funcionalidad que va a tener el Comité. Una de las funciones o atribuciones importantes que
tiene el Comité es hacer el control o la supervision de que se esté llevando, bajo la norma, la atencion
a este tipo de pacientes o a este tipo de situaciones.

9.2.9.5. Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

En relacion a las atenciones que se brinda, la Dra. Sdnchez, ginecologa, sefiala que en el Seguro Social
Universitario:

Se atiende a pacientes, tanto con control prenatal, sus complicaciones, parto, interrupciones de embarazo,
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ya sea parto normal ya sea una cesarea, patologia inherente al embarazo, prevencion de enfermedades
de transmision sexual, atencion adolescentes, anticoncepcion, orientacion y también, por supuesto, la
prevencion del cancer de cuello uterino, cancer de mama.

Desde esta misma Optica, el Dr. Morales hace referencia a que en el 2023 se desarrollaba la pesquisa activa
de pacientes, actividad que consistia en realizar consultas ambulatorias, programadas en las instituciones
afiliadas a este Seguro: “con eso se ha ido también haciendo seguimiento y deteccion de casos nuevos”
puntualiza el director a.i. del Hospital Universitario.

En relacion a los datos proporcionados, el director menciona que desarrollan charlas informativas a las
usuarias “de acuerdo a programacion anticipada o en las fechas que nos imparte, a través de instructivos
la ASUSS”.

Se realiza el servicio de charlas, con la ayuda de enfermeria como con estudiantes de pre y postgrado de
las distintas especialidades como medicina familiar, medicina interna y los internos con los que cuenta
el hospital. Se hacen ferias, incluso capacitaciones que se dan durante la espera para la atencion en
cualquier consulta, no solamente la de ginecologia.

Los temas que se abordan son planificacion familiar, prevencion de cancer de cuello uterino, prevencion de
cancer de mama “que son las principales patologias causantes de muerte en nuestro pais. La informacién
sobre la ILE se les da a las pacientes que acuden especificamente a la consulta, de manera particular mas
que nada a las pacientes de riesgo” (F. Morales).

Por su lado, la Dra. Sanchez indica: “Nosotros tenemos una poblacion que son las estudiantes de la
Universidad Mayor de San Andrés, que son una poblacion joven de 18 a 25 incluso 30 afios, se les brinda
la informacién en consulta”.

Otro elemento importante a considerar es que una de las caracteristicas de las y los beneficiarios de este
Seguro es que representan a una poblacion mas pasiva que activa, pese a que abarcan a los estudiantes de
la UMSA, que son la poblacion del SSUE. La poblacion de asegurados, principalmente es de personas
mayores, entre 40 afios y jubilados. Es en ese sentido, solo se atienden cinco o seis embarazos.

A la pregunta, a las integrantes del Comité, si consideran que desde el Seguro Universitario de La Paz se
garantizan los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, respondieron:

Directora Gestion de Calidad Dra. | Si se garantizan, porque el principio de la atencion médica esta basado en
Maza la confidencialidad. Toda la atencion en salud esta regida bajo la Ley 3131
que le establece derechos al paciente y deberes al médico y una de ellas,
que es la mas importante, es la confidencialidad, el brindar una atencion
oportuna; entonces, obviamente esa es una garantia.

Ginecologa obstetra Dra. Sanchez | Consideramos que si se respetan todos los derechos de los pacientes,
también tienen obligaciones los pacientes; tienen conocimiento, por
ejemplo, aqui tenemos los papelitos que repartimos también cuando
vienen a la consulta. Se respeta, estamos basados en la calidad y la calidez
de atencion y tenemos nuestra mision y vision que generalmente nos
basamos en eso.
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Jefade enfermerasa.i. Lic. Atahuachi | Si, se respetan los derechos del paciente porque nosotros, como personal
de salud, tenemos la obligacion, porque esa es nuestra formacion a
partir de la normativa 3131. Nosotros somos custodios y aparte somos
confidentes también del paciente.

Asesora legal Dra. Jaldin Claro que si, porque si hubiera alguna situacion adversa, este Comité
tomaria conocimiento y actuaria en consecuencia.

Trabajo Social Lic. Mendoza Si, desde las diferentes areas de atencion, de la parte médica, tanto de las
autoridades que rigen el Seguro, se respetan los derechos de los pacientes.
Si bien este tiempo se ha ido mejorando constantemente es lo que se tiene
que hacer; mostrar la calidad de atencion del establecimiento hacia sus
usuarios.

Pediatria Dra. Barrios Si se respetan.

En el tema de la adecuacion intercultural, la Dra. Maza refiere que este tema es mas que todo para los
hospitales de primer nivel porque ellos estdn en contacto con la poblacion, los hospitales de segundo
nivel tienen otras caracteristicas:

Lo unico que nos sugiere la norma de la SAFCI, con nuestro manual de acreditacion, es tener mas
que todo la identificacion de los espacios con algun idioma caracteristico de la region. No podemos
promocionar una atencion de primer nivel como son las atenciones de los partos comunitarios, los partos
interculturales no los podemos promocionar en un hospital de segundo nivel porque su nivel de atencion
es mayor. Sin embargo, obviamente, se tienen folletos, se tienen banners en el piso de gineco obstetricia
donde hay alguna informacion sobre las técnicas en el tema de la atencion de ginecologia:

Laasesora legal, Dra. Mirna Jaldin, puntualiza que el tema de la interculturalidad es un tema que involucra
a los pacientes:

... nuestra poblacién asegurada es docentes, administrativos y trabajadores de la UMSA en el mayor
nimero; entonces, nuestra poblacion también tiene otro nivel que si, obviamente, ya se tiene la forma de
cumplir con la normativa en cuanto a la interculturalidad.

Planificacion familiar y anticoncepcion

Al respecto, la Dra. Sanchez senala que ellos tienen “la orientacion sobre planificacion familiar”. Por su
parte, el Dr. Morales, al preguntarle si se cuenta con todos los métodos anticonceptivos, responde:

Eso vale la pena hablar, aca solo impartimos la parte educativa. En la parte ya operativa no tenemos nada
de los medios; se trabaja, digamos, impartiendo las instructivas, mas que todo orientacion para que vayan
a centros adecuados ... no se cuenta con métodos, no esta dentro de las normas internas.

Ademas, el Dr. Morales explica que si los pacientes conocen la parte preventiva de la Salud Sexual “la
pueden hacer afuera”. Esto significa que las usuarias pueden recurrir a centros especializados en Salud
Sexual y Reproductiva, De todas maneras, también se precisa que se puede apoyar en la colocacion de
algun método, siempre y cuando la paciente adquiera el insumo de manera externa: “si se da una cesarea
o un parto entonces el médico prioriza y hace que el paciente adquiera el insumo y se le aplica, no es asi
cerrado”. Al cuestionarle si se cuenta con anticoncepcion de emergencia, el Dr. Morales responde que si
e inmediatamente después sefiala: “tenemos métodos de barrera, principalmente”.
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9.2.9.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

En el tema de embarazos en adolescentes, el director a.i. del Hospital sefiala “creo que no”. Sin embargo, la
Dra. Barrios, médica pediatra, refiere que en la gestion 2024 se tuvo un caso de embarazo en adolescentes:

Hemos tenido el reporte de un embarazo de una muchacha, de casi 15 afios. Ella consulté por emergencias,
dos veces, por dolores abdominales, vomitos y se sospech6 desde un principio, por la edad. El primer
médico manda a hacer exdmenes por imagen y sali6 positivo; se complement6 con el examen de sangre que
sali6 también positivo. Por la esfera de nuestros asegurados, es muy dificil abordar ese tema directamente
con los padres. Salvaguardando toda la intimidad, se hizo una entrevista en privado y la muchacha conté
que era con el novio, que recientemente habian entablado las relaciones sexuales. Se hablé con la mama,
no estaba el papa presente; obviamente se comunico6 el caso a Trabajo Social, se sigui6 todo el protocolo.
Por normativa de la Seguridad Social pierde el seguro al ser menor de edad; entonces, se la derivo a lo
que es el SUS y se supone que ha seguido.

Ante esta situacion de no cobertura de la Seguridad Social a Corto Plazo, a las hijas embarazadas,
beneficiarias del titular, la directora de Gestion de Calidad, Dra. Maza, afiade que:

La Seguridad Social a Corto Plazo da su prestacion en el tema de maternidad, riesgo comtn, enfermedad
profesional al asegurado, que es el trabajador que depende de un empleador y a su grupo de beneficiarios.
Cuando sus beneficiarios, en este caso las hijas, llegan a tener un embarazo ya no se amplia la cobertura
de la Seguridad Social, por eso es que se les da de baja a las jovencitas que puedan estar en estado de
gestacion. Sin embargo, no se les deja desamparadas porque ... una vez que se ha promulgado el Sistema
Unico de Salud SUS no podemos decir que ninguna persona, en el territorio nacional, no tiene acceso a
la salud; el SUS es gratuito. Entonces, se hace referencia y se remite a la paciente con todo el informe
complementario para que inicie su atencion prenatal; damos cumplimiento a lo que dice la norma.

En relacion a la Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes y Jovenes, AIDA, la Dra. Sanchez
asevera que se tiene esta atencion; sin embargo, se observa que no se tiene una certera nocion de lo que
es AIDA y se la vincula solo con la atencion a este grupo poblacional:

Tenemos atencion diferenciada a las adolescentes. En el servicio tenemos tres ginecologos, dos somos
mujeres y un varon. Y generalmente, las pacientes adolescentes vienen con nosotras, que somos las dos
doctoras mujeres que, obviamente, cuando sacan fichas las madres, generalmente piden la atencioén por
una persona del sexo femenino y se les brinda toda la atencion.

Otro elemento importante a considerar es que se ha ampliado la edad de atencion hasta los 18 afos, de
acuerdo a normativa de la ASUSS. Es decir, una paciente menor de 18 afios previamente debe ir por
pediatria, como lo dice la norma, para luego ser atendida en ginecologia, si correspondiese. La Dra.
Barrios comenta al respecto:

. en el Servicio de Pediatria se veia hasta los 14 afos, de modo que no teniamos mucha incidencia
(sobre embarazos, violencia sexual e ILE). Pero ahora si se ha ampliado hasta los 18 afos. En los altimos
anos, conversamos con las mamas en relacion a lo que es la parte de la menarca, los cambios hormonales
con la nifia. Y no es facil, por el tipo de poblacion de asegurados que tenemos, introducirles sobre el
cuidado sexual, educacion sexual. No es facil porque hay mucha familia reticente a que venga el médico
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y les hable sobre el tema, pero si lo hacemos de una u otra forma.
9.2.9.7. Violencia contra la mujer

En la investigacion no se ha logrado recoger opiniones referidas exclusivamente al tema de la violencia
contra la mujer, pero si se evidencia que es un equipo de prestadores de salud comprometidos con una
atencion integral dirigida a la mujer. Asimismo, se ha constatado que es un equipo con interés por lo que
una de sus inmediatas respuestas ha sido la conformacion del Comité de Atencion de la Violencia de la
Mujer y del Nifio que esta funcionando a través de la realizacion de reuniones periodicas.

Al preguntarles, qué otros derechos consideran que tienen las mujeres, se mencionan a la salud sexual,
reproductiva, la atencion integral a su salud tanto fisica, mental y ocupacional.

En relacion a, si han sido capacitados en el tema de atencion en casos de violencia sexual, sefialan que si
han sido capacitados por IPAS, pero no cuentan con cajas de evidencias y han presentado la solicitud a la
ASUSS y estdn a la espera de una respuesta.

9.2.9.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

Las normas sobre la ILE son las establecidas por el Ministerio de Salud; el Dr. Morales sefiala al respecto:

Ya no son normas tan cerradas, son un poco mas abiertas donde se participa e incluso se amplia la
atencion primaria en salud y que otros médicos puedan trabajar conjuntamente con los especialistas y o
incluso los de medicina forense.

Sin embargo, un dato relevante es afirmar que, desde el Comité, estan realizando los propios protocolos
para la atencion en casos de violencia sexual e ILE; al preguntarles en qué tiempo se podria contar con
los protocolos, la Dra. Sanchez sefala que se espera que se los tenga ya listos para el primer semestre del
2025:

Es un tema bastante delicado, dificil de introducir. Usted sabe coémo son los temas de los abortos legales
que, si bien ya es una norma de hace muchos afios, para la Seguridad Social recién se estd implementando
hace un par de afios; entonces, es un tema complicado en la Seguridad Social, por eso nos estd tomando
bastante tiempo realizarlo. Obviamente, el protocolo tiene que ser autorizado por nuestras autoridades y
el directorio que nos fiscalizan antes de presentarlo a la ASUSS.

Este protocolo propio se lo esta elaborando en base al aporte de cada una de las especialidades para que,
posteriormente, se consolide toda la informacion. En el caso de Trabajo Social, en el tema del primer
contacto y de la contencion a la victima, se propone realizar el seguimiento, tanto personal al paciente
como familiar, tomando en cuenta las circunstancias en las cuales haya podido suceder esto:

El seguimiento del area social es importante para poder reinsertar a la sociedad a esta victima y que
se pueda trabajar con todo el ntcleo familiar. El trabajo se hace con un equipo multidisciplinario bio
psicosocial, tomando en cuenta todos los pardmetros también de la psicologia y el trabajo familiar. Por
otro lado, también se estd planteando que se pueda socializar este protocolo con el personal de salud para
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que se tenga un conocimiento del manejo, de donde inicia, como va a ser todo el procedimiento ... que
pueda funcionar y podamos saber como actuar en el momento llegado (L. Mendoza).

En la misma linea, el Dr. Morales sefiala que se esta trabajando en un reglamento propio y que para ello
se “ha asignado un abogado, que es el que también ha estado en contacto con la parte nacional y €l ha
elaborado este documento™.

Tanto el director a.i. del Hospital Universitario, Dr. Morales, y la representante del area de Ginecologia
y Obstetricia, Dra. Sanchez, coincidieron en sefialar que el personal técnico conoce y tiene informacion
sobre la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 referida a la ILE.

Al preguntar si consideran que la ILE es un derecho de las mujeres, la Dra. Sanchez responde de manera
afirmativa y lo complementa con esta afirmacion: “Todas las mujeres tienen derecho de tomar decisiones
sobre su cuerpo”.

La diferencia conceptual que se hace entre aborto e ILE es respondida por la Dra. Sdnchez quien sefiala
que:

El aborto es la interrupcion de un embarazo antes de las 20 semanas de gestacion, puede ser de forma
espontanea o de forma provocada. Y la ILE es la interrupcion de un embarazo, previa autorizacion con la
presentacion de la copia legal de la denuncia porque se ha producido una violacion, en este caso.

Sobre las causales para la aplicacion de la ILE: “cuando la vida de la paciente estd en riesgo o el producto
viene con una malformacion que va a estar en relacion con su vida”. La Dra. Sanchez remarca las causales
son: “primero, el producto de una violacidon; poner en riesgo la vida de la mujer y las malformaciones
congénitas”. Para el Dr. Morales las razones de la ILE son “mds que todo la relacion de violaciones,
principalmente y algunas patologias que estan muy intimamente relacionadas al riesgo de vida”.

Sobre el aborto inseguro, la Dra. Sanchez lo define como “aquel que se realiza en lugares no permitidos,
insalubres y més que nada por gente que no esta capacitada para realizar dichas interrupciones”.

A la pregunta que, si consideran que el aborto tiene alguna relacion con la mortalidad materna responden
que si. En particular, el Dr. Morales sefiala que: esto se puede originar “si no se atiende oportunamente
y no hay buen seguimiento y orientacion a las familias”. Ademads, para el Dr. Morales el tema de la
mortalidad materna estd mas relacionado a la salud publica y no corresponderia a la Seguridad Social:
“como se trata esto de una seguridad social, entonces la poblacion es generalmente la afiliada; entonces
esa poblacion es la que manejamos y no estamos con la parte de la salud publica”. En el caso de la Dra.
Sanchez la mortalidad materna se relaciona, como causa, con la realizacién de abortos que no estan
permitidos y son efectuados en lugares clandestinos y no se utiliza la medicacion adecuada.

El tema sobre el tiempo para la aplicacion de la ILE no es abordado por las integrantes que conforman
el Comité, pero si se abre el espacio para afirmar que el tiempo gestacional en la que se debe aplicar la
normativa sobre la interrupcion debe ser modificado.

La Dra. Sanchez expresa, de manera contundente, que ni ella ni la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia
estan de acuerdo con la interrupcion de un embarazo de mas de 20 semanas “porque se han dado casos de
interrupcion de 34 semanas donde ya el producto es viable, entonces eso es practicamente un asesinato
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que a nosotros nos estan obligando a realizarlo, eso va en contra de nuestra ética profesional”. Sobre este
caso, en particular, se le pregunta donde y cudles eran las circunstancias de esta ILE, la Dra. Sanchez

Si mal no recuerdo ha sido en Santa Cruz, incluso lleg6 a mi Sociedad ese tema porque, como le digo, no
estamos nosotros de acuerdo; incluso estamos pidiendo a la Asamblea de Legisladores y demas, revision
sobre esta norma porque eso atenta contra la vida de un bebé.

A continuacion, la Dra. Sanchez expresa que un aborto, de acuerdo a lo que dice la norma y la ASUSS:

Es una interrupcion de un embarazo antes de las 20 semanas o que el producto no supere los 500
gramos', pero seglin esta norma es hasta cuando la paciente mas o menos lo decida y en eso no estoy
de acuerdo.

La pediatra, Dra. Barrios, acota: por eso no deberia ser hasta cuando la gestante lo quiera, porque ya
interrumpir a una guagua de 30 semanas nacen, te miran, respiran y se mueven, es practicamente otra
cosa...”.

En esta misma linea, la Dra. Sdnchez agrega que se debe incluir los derechos de ese bebé:

También tendrian que tomar en cuenta, ustedes que estan realizando este estudio, que hay una ley que
protege al nifo, a la nifia y a la adolescente, entonces este producto, ;quién lo esta protegiendo? Tenemos
que hacer cumplir esa norma, si bien no me equivoco es la ley 348 de la de la nifiez, la adolescencia (Ley
548) para tomar en cuenta este tema. Porque es un nifio, son bebés viables, que tenemos que tomarlos en
cuenta a ellos y ;quién los protege a ellos? O sea, estamos totalmente de acuerdo de que a la mujer hay
que protegerla, hay que hacerle valer sus derechos, pero ;y los derechos de ese bebé? ;Quién los protege?

La abogada del 4rea Legal, la Dra. Jaldin, por su parte, menciona que se debe hacer una:

... campafia bien invasiva sobre la conciencia, para que las mujeres acudan en este tiempo que la norma,
la técnica y la humanidad lo permiten'?. De lo contrario, vamos a seguir con problemas: acuden
a centros que no tienen las posibilidades y que por cobrar dinero hacen lo que hacen y tenemos las
experiencias negativas.

Ademés, sefiala que, enfrentar una situacion de aborto es un procedimiento invasivo para la mujer y es
traumatico, por lo que es importante que:

... se escuche nomas a las instancias que sugieren situaciones con fundamento técnico, cientifico, y que se
asuma como politica del Estado conocer y practicar estas condiciones; lo que estamos pidiendo, y lo que
pide la sociedad, son las 20 semanas, se cumple y punto. Si no se cumple, también uno es responsable.

Otro elemento para tomar en cuenta, es que hay casos en que las mujeres denuncian supuestos casos de
violaciones con la finalidad de abortar porque no quieren concluir con ese embarazo no planificado. Al
respecto la Dra. Sanchez comparte este caso:

Me ha llamado una amiga para decirme que su hijita ya no quiere tener a su bebé. O sea, ella va a hacer
la denuncia porque ya no quiere tener a su bebé y se le hace la interrupcion. Realmente es un tema
muy delicado; es evidente que en nuestro pais las violaciones tienen un alto porcentaje, pero también
requerimos de la intervencion de Trabajo Social de todo el Comité, para hacer el estudio a estas pacientes,

11 Las negrillas son nuestras.
12 Las negrillas son nuestras.
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porque realmente hay pacientes en las que no se ha producido violacion, pero quieren una interrupcion.

Por su parte, la Directora de Gestion de Calidad, Dra. Maza, declara que es el Estado quien debe hacerse
responsable de:

Aquel producto de embarazos no deseados, productos de violaciones que son los hogares de nifios.
También, el Estado tiene que cumplir sus responsabilidades, no puede dejar las responsabilidades al
personal de salud que después se ve envuelto en problemas legales, que tiene mucho que ver también
con la funcion de su profesion. Entonces, es necesario que en esta Sentencia, el Estado haya puesto todo
un equipo técnico (personal de salud; area legal, trabajo social, pediatria) para hacer una evaluacion
profunda para ver todas esas incongruencias que puede que no las hayan podido tomar en cuenta.

Sobre los procedimientos médicos o quirtrgicos en casos de ILE, la ginecologa, Dra. Sanchez, sefala que
estan preparados para una intervencion y que se cuenta con todo el material necesario y con el personal
capacitado.

Finalmente, ante la pregunta si se incluye presupuesto para la ILE en el POA, la Dra. Sanchez informa
que:

El servicio de ginecologia es el que se encarga de esta situacion, tenemos una caja chica para comprar los
insumos necesarios, porque en nuestro hospital, en este aflo, no hemos tenido ninguna Interrupcion Legal
del Embarazo. Entonces, como trabajamos con POA, no podemos poner una cantidad de medicamentos
que no vamos a usar, que no son necesarios, entonces para eso tenemos destinada una caja chica.

Posteriormente a esta respuesta, se menciona que si se han incorporado al POA la adquisicion de jeringas
de Karman y de medicamentos para realizar la ILE.

La ILE es catalogada como riesgo extraordinario

La Dra. Maza da la siguiente informacion que es considerada relevante en esta investigacion:

Como Seguridad Social atendemos enfermedad comun, maternidad y riesgo profesional ... como
Seguridad Social hay prestaciones que no brindamos y eso probablemente nos limita a hacer algin otro
tipo de actividades como socializacidn mas grande en temas de salud sexual y reproductiva, como lo hace
el sector publico y seria importante que las entidades competentes nos ayuden en eso. También nos ha
llegado un instructivo, el Cddigo de la Seguridad Social, que al momento de nosotros atender un caso de
ILE, esa prestacion va a pasar a ser como un riesgo extraordinario, también nos ha llegado un instructivo
de la ASUSS indicando eso porque habia un poquito de controversia. Cuando se hizo la capacitacion, los
colegas decian ;como voy a atender? Porque eso no es enfermedad comin. Entonces, nos ha quedado
claro: no se le puede negar atencion porque hay una sentencia, sin embargo, si va a entrar bajo la categoria
de atencion de riesgo extraordinario, entonces el Comité nos va a ayudar un poquito a dilucidar estos
temas, a emprender de una vez los procesos y procedimientos; hacer las capacitaciones continuas. Y una
vez que, Dios no quiera, tengamos un caso de estos, porque aparte de ser controversial es muy triste y
lamentable, cuando se trata de una menor de edad, ya tengamos todos los procesos, procedimientos y
protocolos de atencion listos.

Por su parte, el area Legal, a través de la Dra. Jaldin, sefiala que es importante la intervencion de un
equipo multidisciplinario:
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Y contar con los protocolos, con la normativa para cumplir con los objetivos institucionales, de acuerdo a
lanorma de Seguridad Social y sus modificaciones, asi como las normas que emiten los entes competentes
como es ASUSS, el Ministerio (de Salud) y otras instancias.

Casos de ILE

Se menciona que no se ha tenido ningtin caso de ILE. La representante del area de Ginecologia y Obstetricia
refiere que: “no hubo ningtn caso de ILE en ninguna de las gestiones anteriores, ni en la 2024”.

Sin embargo, consultando otras fuentes de informacion, se menciona que en anteriores gestiones si hubo
casos de ILE, en casos de mujeres cuyas vidas estaban en riesgo para lo cual se realizaron juntas médicas
para analizar los casos. Esta fuente menciona que no hubo ningun caso de ILE por violacion. Al parecer,
para los prestadores de salud, las causales para el procedimiento de la ILE estan mas relacionadas a casos
de riesgos de malformacién que son incompatibles con la vida y por violacion, estupro o incesto, y no
hay una nocion clara, ni se la relaciona, con la causal “salud de la mujer”.

Capacitaciones a proveedores de salud

El representante de la direccion interina del hospital, Dr. Morales, al ser consultado sobre si el personal
del Seguro recibe capacitaciones sobre la ILE, inicamente hace referencia a un simposio internacional
sobre los servicios de atencion primaria y “concatenados con lo que es el parte materno infantil” que fue
organizado por este Seguro y en el que participaron representantes de México, Chile y Colombia.

La representante del area de Ginecologia, Dra. Sdnchez, hace referencia a que han participado en varias
capacitaciones sobre ILE realizadas por la ASUSS y por IPAS. En esa misma linea, la trabajadora social,
Lic. Mendoza, coincide en sefialar que han participado en diferentes capacitaciones de la ASUSS y
cuentan con un instructivo para aplicar la Sentencia, para lo cual se ha instruido al personal.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

Al determinar cudles son las obligaciones y responsabilidades con relacion a la ILE desde el SSU La Paz,
el Dr. Morales, menciona que se deberia tener responsabilidades y “proceder a través de esa instancia”.

Por otro lado, se recoge las opiniones y posiciones de cada una de las integrantes que conforman el
Comité, por lo que se le pregunta a cada una de ellas si consideran que, de acuerdo a las funciones que
desempefian, tienen obligaciones y responsabilidades para la ILE:

Directora Gestion de | Todos tenemos responsabilidades en el tema porque el procedimiento para el tema del ILE
Calidad Dra. Maza | esuna prestacion de salud que tiene que estar enmarcada en calidad, en calidez, en brindarle
una atencion oportuna, eso se refiere a la atencion en laboratorio, a la atencion médica,
la atencion en farmacia. Entonces asumo que si hay compromiso y hay responsabilidad.

Ginecologa obstetra [ Lo importante es que debemos tener el conocimiento, tanto de la norma para tener la
Dra. Sanchez obligacion de y la responsabilidad de dar este servicio. Los proveedores de salud, que
somos los que trabajamos en un hospital, tienen responsabilidades, pero hay sectores que
tienen que tener mas conocimientos y mas obligaciones. Por ejemplo, mi servicio es el
que lleva toda la responsabilidad; entonces, nosotros somos los que tenemos que tener
tanto el conocimiento, la responsabilidad y la obligacion.
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Jefa de enfermeras | La Sentencia 0206 es de cumplimiento obligatorio, como personal de salud nosotros si
a.i. Lic. Atahuachi | estamos obligados a cumplir la norma y crear conciencia en todo nivel.

Asesora legal Dra. | Si. La Seguridad Social, en este caso, tiene algunas limitaciones, pero estamos ahi, bien
Jaldin comprometidas sobre todo quienes componen este Comité.

Trabajo Social Lic. | Todo centro de salud tiene la responsabilidad de atender segun la Sentencia Constitucional,
Mendoza estamos obligados a poder atender por ley. Pero también esto genera, como dice la norma,
un sentido de conciencia también en el personal de salud como en los administrativos.

Pediatria Dra. | Considero que si ... todo el personal esta tratando de cumplir sus obligaciones con respecto
Barrios a esto, obviamente mas la parte de gineco obstetricia, con el consentimiento y todas las
normativas acordes a ley, hay que respetar eso.

Objecion de conciencia. Persecucion

Para el Dr. Morales, el tema de la objecién de conciencia es un tema recurrente en las charlas que se
realizan en el Seguro. “... eso estd siempre impartiendo en todo tipo de charlas, en la parte de la calidad, la
calidez de atencion a través de enfermeria y de los médicos residentes que tenemos aca, es casi regular”.

En relacion a la objecion de conciencia la Dra. Sanchez responde: “estamos en todo nuestro derecho de
tener esa opcion”. Por su parte, la Lic. Mendoza, de Trabajo Social, refiere que es necesario conocer lo
que dice la Sentencia en el caso de objetores de conciencia y que también tienen que ser escuchados.

Ante la consulta de cual seria el rol institucional frente a la objecion de conciencia, la directora de Gestion
de Calidad, Dra. Maza, sefiala que se estan elaborando los protocolos de atencion y dentro de eso se esta
tomado en cuenta la objecion de conciencia. Otro punto muy importante que se debe considerar es que se
esta hablando actualmente del tema de la humanizacion en la atencion a los pacientes:

... lahumanizacion de la atencion es dejar que el personal de salud sea juzgador, cuestionador. Lo primero
que haciamos, antes, era juzgar al paciente que ha tenido este evento, era criminalizar ese acto como si
el paciente fuese el principal actor cuando ya, con esta ley, vemos otro tipo de parametros; realmente hay
victimas y ahi viene el tema de la humanizacién (M. Maza).

Sobre la persecucion o discriminacion de algin médico que haya practicado una ILE, el Dr. Morales
sefiala que no existe:

. en esa parte los médicos estan bastante informados y cualquier situacion, inmediatamente nos
participan. El criterio ya se ha generalizado, este conocimiento (de la ILE) es de todos los especialistas
en el campo gineco obstétrico; entonces dudo que ellos tomen una decision contraria a la situacion.

Por su parte, la Dra. Sanchez declara que, en lo personal, no; pero manifiesta su desacuerdo en el tiempo
gestacional de mas de 20 semanas para aplicar una ILE, lo que considera una imposicion: “nos estan
obligando a realizarlo, eso va en contra de nuestra ética profesional”.

9.2.9.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

Desde la direccion de Gestion de Calidad se menciona que, como prestadores de salud, no pueden hablar
por la satisfaccion del usuario. La Dra. Maza considera que es una calificacion personal, individual y muy
subjetiva:
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De pronto para mi la percepcion de una atencion con calidez es que la doctora me sonria cuando entre y
lo deméas no me interesa. Para otro asegurado, la percepcion de calidad es que la doctora ni le sonria, pero
si le resuelva o si le dé el antibidtico que hay aqui.

Desde la Unidad de Gestion de Calidad la atencion se mide en base al cumplimiento de la norma. Ademas
de ello, se cuenta con el buzdén de quejas que se encuentra en la planta baja del hospital, también esta el
Comité de quejas, denuncias, felicitaciones, agradecimientos, pero lo mas importante, se indica, es tratar
de resolver las inconformidades de los asegurados en el menor tiempo posible:

Aquellos que son muy dificiles o que necesitan mayor anlisis, si se los puede llevar a una situacion
que esta legalmente constituida, que es una junta médica. Entonces es asi como se hace el control o la
atencion a las quejas, a los reclamos, a las sugerencias de los asegurados; por lo general, la mayoria de
las inconformidades se las atiende de manera inmediata.

Desde Gestion de Calidad se hacen las diligencias correspondientes de que el cumplimiento a esa
norma (ley 3131 sobre derechos de los pacientes y obligaciones de los médicos) esté plasmada dentro
del expediente clinico y cualquier queja que pueda existir, sobre alguna violacion de algin derecho,
que presente algun asegurado, se lo canalice mediante Trabajo Social, mediante Direccién de hospital,
mediante Gestion de Calidad o incluso directamente con el personal de salud que esté inmiscuido en
el caso, ya sea en tema administrativo, en tema de servicios de salud, en tema de farmacia, en tema de
estudios complementarios. Entonces si es una de las ventajas de la Seguridad Social a Corto Plazo que
asume la responsabilidad de atencion al paciente, a pesar de tener ciertas limitaciones (M. Maza).

Encuestas a usuarias

El 80% de las usarias sefiala que no recibieron informacion ni orientacion de la ILE en su seguro de salud.
Una de ellas afirma que conocid a una mujer a la que se le practico la ILE, pero también sefiala que fue en
un lugar clandestino. El 100% de ellas coincide en sefialar que las mujeres se provocan abortos de manera
clandestina porque en su centro de salud se les niega acceder a esta posibilidad.

La atencion en el Seguro Universitario de La Paz es calificada como respetuosa, inmediata, con
confidencialidad y sin prejuicios. El 90% sefala que no cree importante que en su establecimiento de
salud se realice la ILE y entre las razones que se sefialan estan que se debe realizar en un hospital o que no
estd legalmente permitido en el pais, ademas de mencionar que desconocian casos en este tema, y en esa
misma linea se afirma que es importante que las mujeres tengan informacion y orientacion al respecto.
Solo una de ellas afirma que si es importante “para preservar la vida de la mujer de forma segura y con
todas las medidas preventivas”.

Sobre la posibilidad de que un médico se oponga a realizar la ILE afirman que estan en todo el derecho
de hacerlo y que las razones se deben a su influencia religiosa, creencias, costumbres y, ademads, se sefiala
que el médico puede tener un proceso legal por la interrupcion.

Sobre si se esta de acuerdo sobre la ILE, la mayoria sefala que las respuestas son relativas; apuestan
por el si porque lo relacionan sobre todo con temas vinculados a la violacion, y dicen que no porque no
se cuenta con suficiente informacién y porque se puede “promover la promiscuidad”. En relacién a las
razones por las que se oponen, algunas sefialan que la religion, las creencias y la falta de informacion
originan que las personas se opongan a la ILE, pero también se mencionan y se vinculan los “principios
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éticos y morales” en relacion a una objecion de la ILE.

9.2.9.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la
Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014

Hay un parcial cumplimiento de la SCP 0206/2014 relacionado a una de sus
directrices, que permite que se ejecuten politicas publicas de salud destinadas a
la atencion y proteccion de los derechos sexuales y derechos reproductivos de
la mujer, lo que puede ayudar a disminuir o evitar las muertes de mujeres por
causa de abortos clandestinos. En ese sentido, el SSU La Paz ha creado, en julio
del 2024, el Comité de Atencion de la Violencia de la Mujer y del Nifio que tiene
como fin el control y la supervision, de acuerdo a la norma, la atencion a pacientes
victimas de violencia sexual. Actualmente, esta en proceso la elaboracion de una
propia normativa y reglamento para la atenciéon en casos de violencia sexual e
implementacion de la ILE.

Casos de ILE

No se ha tenido ningun caso de ILE, tanto en la gestion 2024 como en anteriores
gestiones.

Normativa y
procedimientos
implementados para la
Interrupcion Legal del
Embarazo

En lineas generales hay bastante interés y motivacion para cumplir con la SCP
0206/2014; se tiene conocimiento y responsabilidad sobre el rol de ofrecer, a las
beneficiarias de este Seguro, una atencion con calidad y calidez en Salud Sexual y
Salud Reproductiva. Sin embargo, ain existe desinformacion y desconocimiento
de la normativa e interpretaciones propias, acompanadas de sesgos y prejuicios
que obstaculizan este proceso de aplicacion de esta Sentencia.

La ILE es considerada como riesgo extraordinario; se afirma que la ILE no es una
enfermedad comun. No le niega la atencion porque hay una Sentencia, pero pasa a
ser considerada como riesgo extraordinario, de acuerdo al Codigo de la Seguridad
Social y a instructivo de la ASUSS.

Los integrantes de este Comité cuestionan el periodo gestacional para practicar
la ILE; afirman que deberia ser antes de las 20 semanas —que asi lo refiere la
Organizacion Mundial de la Salud OMS. La SCP 0206/2014 sefiala que no existe
limite de tiempo para la ILE.

Se cuestiona por qué no se piensa en los derechos de los nifios y nifias por nacer;
al respecto la SCP 0206/2014 senala que “un feto goza de la proteccion que emana
de la Constitucion Politica del Estado y las leyes en menor proporcion que la que
se le otorga a una persona nacida”.

Objecion de conciencia.
Hostigamiento y amenazas

Se parte de reconocer que la objecion de conciencia, es un derecho que tienen los
médicos para expresar su posicion ante la ILE. También se hace referencia a que
es importante conocer lo que dice la Sentencia al respecto para que los prestadores
de salud sean escuchados. Pero no se ha brindado informacion sobre la posicion
institucional del Seguro o que se haya ratificado que se cumplira con lo estipulado
por la ley; solamente se hace referencia a que se estan elaborando los protocolos de
atencion y dentro de eso se esta tomando en cuenta la objecidon de conciencia. Por
lo referenciado, al parecer, serd una posicioén que se tomara de manera posterior al
trabajo de este Comité.

Capacitaciones en el
procedimiento técnico para
la Prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la
Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014

Se hace referencia a que han participado en varias capacitaciones sobre ILE
realizadas por ASUSS y por IPAS. Se tiene un instructivo para aplicar la Sentencia.
Ademas, a partir de estos talleres, se ha creado el Comité de Atencion de la
Violencia de la Mujer y del Nifio, de acuerdo a las sugerencias de la ASUSS.
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9.2.10. Seguro Social Universitario Sucre

9.2.10.1. Datos generales

El Seguro Social Universitario Sucre es creado mediante Decreto Supremo N°® 9714 en fecha 13 de
mayo de 1971 como Seguro Delegado de la Caja Nacional de Seguridad Social, con reconocimiento de
personeria juridica propia, para el cumplimiento de los fines de aplicacion y ejecucion del Codigo de
Seguridad Social. Se sefala que se brinda servicios de salud hacia los asegurados y beneficiarios con
cobertura dentro de la Seguridad Social a Corto Plazo, con la entrega de una atencion humanizada y un
cuidado médico oportuno, eficaz y eficiente.

Como Seguro Universitario la poblacion beneficiaria se agrupa en dos publicos: el primero, es el seguro
para trabajadores, docentes, funcionarios administrativos y jubilados de la Universidad San Francisco
Xavier de Chuquisaca SSU. El segundo, el Seguro Social Universitario Estudiantil SSUE, con la finalidad
“de prestar servicios de salud a toda la comunidad estudiantil y no asi a sus beneficiarios” (wWww.ssu-

sucre.org).

Mision y vision

Mision Vision

Otorgar la atencion en salud de forma integral con
calidad, calidez, eficiencia y eficacia a los Asegurados
y Beneficiarios en el marco de la Seguridad Social a
Corto Plazo, contribuyendo al desarrollo cientifico de
todo el recurso humano del Seguro Social Universitario
en prevencion, seguimiento y control, enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales.

Ser una institucion lider en el servicio integral de
salud, en los ambitos departamental y nacional de
trascendencia social, de referencia en el campo de
la investigacion y uso de nuevas tecnologias en la
prevencion y resolucion de diversas patologias que
alcance altos niveles de bienestar en su poblacion
afiliada.

Principios y valores éticos

No se ha encontrado informacién relacionada a los principios y valores éticos del Seguro Social

Universitario de Sucre.

Cartera de Servicios

El SSU Sucre brinda prestaciones en los regimenes de enfermedad, maternidad, y riesgos profesionales
de corto plazo, en especie: enfermedad, maternidad, riesgos profesionales, prevencion y promocion de la
salud y en dinero: subsidio por enfermedad y/o trabajo y subsidio por maternidad.

Cartera de Servicios del Seguro Social Universitario de Sucre

Cardiologia
Cirugia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Guardia
Hematologia

Neurologia
Nutricionista
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia
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Medicina General Psiquiatria
Medicina Interna Reumatologia
Nefrologia Traumatologia
Neumologia Urologia

9.2.10.2. Personas entrevistadas

Nombre Cargo

Dr. Orlando Torrez Antezana Jefe Médico del Seguro Social Universitario Sucre

Dra. Paola Alejandra Sosa Médica gineco - obstetra

9.2.10.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional — gestion 2024

Poblacion asegurada: 6.573 Poblacion menor de 15 afios:
(Al afio 2023). No se obtuvo la informacion.
Poblacion asegurada femenina: 3.377. Atenciones en salud reproductiva: 38.

9.2.10.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

Las politicas que manejan se enmarcan en el Codigo de Seguridad a Corto Plazo; en ginecologia y
obstetricia basan su atencioén en protocolos de Manejo y en el Manual de funciones de Ginecologia y
Obstetricia.

Como mecanismo de seguimiento y control para el cumplimiento de estas politicas, este Seguro maneja
diversos comités técnicos. Estos comités supervisan que las prestaciones sean cumplidas en relacion
a medicamentos, bioseguridad y expediente clinico. Asi también cuentan con un Comité de Auditoria
Meédica, Comité de reclamos, este ultimo, establecido por la ASUSS.

En caso de que exista algtn tipo de incumplimiento de los procedimientos, se basan en el Reglamento
Interno del Personal de la institucion. Se destaca que, en cada servicio, se manejan normativas de atencion
y protocolos los cuales estan bajo la supervision, control y fiscalizacion, tanto de las jefaturas médicas y
de ASUSS como méximo control.

Un control interno, primeramente establecido por un gestor de calidad que es el que establece que todas
las prestaciones que tiene el Seguro Social Universitario sean cumplidas mediante los Comités Técnicos
de asesoramiento que son los Comités Técnicos de salud, en base a lo que es la atencidn en la prestacion
de medicamentos, de las medidas de bioseguridad, el llenado correcto del expediente clinico, el Comité
de Auditoria médica y también, producto de la organizacion que tiene la ASUSS, se ha establecido un
Comité de reclamos (O. Torrez).

9.2.10.5. Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

Las prestaciones son amplias, ya que cubren desde controles prenatales, postnatales, bajas médicas y
patologias en el 4rea de ginecologia.
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En salud reproductiva se ofrece la atencion en control prenatal, complicaciones del embarazo, parto o
cesarea y post parto. No se presentan casos de mortalidad materna en el seguro. Se destaca que el 100%
de los controles llegan a parto debido a que la poblacion femenina cumple con sus controles. En el parto
es asistido por el ginecologo y el pediatra, el post parto es supervisado por el area de ginecologia.

Asi también, el Seguro realiza prestaciones para la prevencion de cancer de mama y cancer de cuello
cervicouterino, “para ello se realiza el “screening ginecoldgico” en el que se hacen controles anualizados
del Papanicolau, la ecografia mamaria y la mamografia”, asi lo explica la ginecdloga, Dra. Paola Sosa.
A través del Seguro se puede realizar el diagnostico de alguno de estos canceres y en caso de resultar
positivos, y de acuerdo a la etapa de los mismos, se realiza el tratamiento correspondiente en el Seguro o
se transfiere al Instituto de Cancerologia Cupertino Arteaga, ubicado en la ciudad de Sucre, o al Instituto
Oncoldgico Nacional Caja Petrolera de Salud, en la ciudad de Cochabamba.

Con relacion a la prevencion de VIH e Infecciones de Transmision Sexual, ITS, desarrollan un programa
en cumplimiento de la normativa correspondiente. Sobre las hemorragias de la primera mitad del embarazo
se realiza la atencion correspondiente, las mismas se califican como amenazas de aborto, abortos en curso
o abortos incompletos.

En cuestion de la prevencion se planifica retomar las campanas de salud, las cuales han sido suspendidas
por el Covid-19.

Planificacion familiar y anticoncepcion

El Seguro no ofrece ningun tipo de métodos anticonceptivos porque se basa en el Codigo de Seguridad
Social, el cual no cubre aquellos insumos. También reciben medicamentos bajo la Lista Nacional
de Medicamentos Esenciales, LINAME, por lo que no se cuenta con muchos insumos relacionados
a la planificacién familiar y anticoncepcion. En el Seguro, tnicamente realizan la orientacion sobre
anticoncepcion en consulta externa y no proceden a la aplicacion de dispositivos, como se ha mencionado
en otros seguros, “en lo que es salud sexual y reproductiva ... nosotros no tenemos esa prestacion como
tal, nosotros no tenemos, dentro de nuestro LINAME, anticonceptivos de tipo hormonal o de tipo
intravaginal” (O. Torrez).

9.2.10.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para
Adolescentes y Jovenes, AIDA

Los profesionales entrevistados indican que, mediante la orientacion sobre anticoncepcion, VIH e ITS
que se realiza en consulta externa, se busca prevenir los embarazos adolescentes; el Seguro Social
Universitario Sucre, hasta la fecha, no ha atendido este tipo de casos. La poblacion afiliada al seguro esta
conformada por trabajadores y beneficiarios de las universidades, estudiantes y adolescentes que suelen
ser hijos de los afiliados, y en el caso de presentarse un embarazo adolescente el beneficiario pierde el
seguro, esta podria ser una razon por la cual no se presentan embarazos en adolescentes.

9.2.10.7. Violencia contra la mujer

Para el abordaje de la violencia contra la mujer, la Dra. Paola Sosa comenta que se realiza la orientacion
en consulta, cuando se da informacion sobre sexualidad a las pacientes. Por otro lado, el Dr. Orlando
Torrez afirma que, como Seguro, cuentan con un procedimiento en casos de violencia sexual, quien
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realiza el abordaje es el 4rea de Trabajo Social. Sin embargo, hasta la fecha no se han presentado casos o
denuncias de violencia sexual en el Seguro Social Universitario Sucre.

En relacion al cumplimiento de los derechos de la mujer, relacionados al acceso a salud, se destaca que
el Seguro se rige bajo la normativa nacional y leyes relacionadas contra la violencia de género, violencia
sexual, la Sentencia Constitucional que aborda la ILE y AIDA, las que garantizan el cumplimiento de los
derechos de la mujer y adolescentes, de este modo se brinda una atencion integral.

9.2.10.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

Como Seguro Social, el personal médico tiene conocimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, normativa a nivel nacional, la constitucion y las causales por las cuales se puede acceder a la
ILE; este proceso de informacion y capacitacion se ha dado mediante el area de Trabajo Social.

En cuanto a la atencion en relacion a casos de ILE se desarrollan procesos de capacitacion en cuanto al
procedimiento y atencion relacionada con la sentencia en las especialidades, especificamente en el area
de ginecologia y obstetricia. Sin embargo, la socializacion de la Sentencia no ha involucrado al personal
administrativo.

Sobre la Sentencia y las usuarias, no se han desarrollado actividades informativas dirigidas a esta
poblacion, por lo que, desde el Seguro no tienen acceso a la informacién sobre la normativa, el acceso a
la interrupcidn y las causales, los requisitos y como debe actuar un Seguro ante un caso de ILE. También
se indica que en el Seguro no ha habido solicitudes de ILE, y se califica a la poblacion como dificil de
acceder, “cerrada”.

El jefe Médico del SSU Sucre, Dr. Torrez, informa que:

... nuestra poblacioén asegurada es cerrada; es una poblacion integrada por todos los trabajadores docentes,
administrativos y jubilados que forman parte de la universidad. Al ser una poblacion cerrada, hasta el
momento, no hemos tenido ningln tipo de atencidn, o que haya habido alguna solicitud de interrupcion
del embarazo. Por la capacitacion que se ha realizado, tenemos conocimiento y si se presentara bueno,
dentro de lo que ha sido la capacitacion, nos han ensefiado que deberiamos tener insertos (la atencion de
la ILE) en el plano anual operativo.

El Dr. Torrez también sefiala que no se ha visto las posibles necesidades o el cumplimiento de la Sentencia,
normas o protocolos relacionados a este procedimiento porque hasta la fecha:

... como no se nos ha presentado (casos de ILE), tendriamos que ver en el momento de ... ojald no se
presente, pero es una actividad muy controversial en la cual el personal médico tendria que estar en ese
momento para ver ... porque la Constitucion senala eso.

Sobre el consentimiento informado. La médica gineco — obstetra, Dra. Paola Sosa, hace referencia a que:

El consentimiento informado es un requisito imprescindible al momento de realizar la Interrupcion Legal
del Embarazo, en cualquier caso y causal. En el caso de que una beneficiaria menor de edad se presente
solicitando la ILE, se realiza la denuncia correspondiente a la fiscalia; en esta situacion la Defensoria de
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la Nifiez y Adolescencia tiene un rol importante debido a que, si bien la menor debe estar acompanada por
un tutor/a, la Defensoria puede acudir y tomar el rol de tutor parcial para colaborar con el consentimiento
y se pueda proceder con la interrupcion.

En el caso de las menores de edad ha sido bastante controversial ya que se pensaba que solamente un
tutor, padre madre, o un tutor legal, tendria que hacerse cargo de la menor de edad para que se pueda
realizar el consentimiento informado y posterior realizar el procedimiento. ... Pero ahora, si bien se sabe
que puede, la paciente, adquirir la tutela parcial, mediante Defensorias, mediante el SLIM para que nos
puedan colaborar y ser ellos los que nos colaboren, para ayudarnos con el consentimiento informado, no
necesariamente teniendo al papa o a la mama.

En el caso de una persona con discapacidad que no pueda firmar, se pide que se presente un tutor legal
quien pueda realizar el consentimiento. El Dr. Torrez, afirma que: “... para nosotros lo primero es el
consentimiento informado, de que existe una solicitud de la paciente que solicite este procedimiento y
si el consentimiento informado esta aceptado, entonces seglin la Constitucion, corresponde realizarlo™.

Sobre las causales para acceder a la ILE, los entrevistados nombran las siguientes: salud fisica de la
madre, se hace referencia a la salud en el 4rea social, emocional y fisica. Se evalta en el area emocional
a través de un reporte psicoldgico, si la mujer/adolescente es capaz de sustentar el embarazo, el entorno
y si se encuentra preparada a nivel psicologico. Otra de las causales es violacion o agravio sexual y
malformacién incompatible con la vida.

Casos de ILE

En el SSU Sucre, tanto el Dr. Torrez y la Dra. Sosa, afirman que no han tenido ningtn caso de denuncia o
atencion en ILE. Sin embargo, cuentan con los insumos necesarios para realizar el procedimiento ya sea
via medicamentos o quirdrgico, como el AMEU o legrado.

Capacitaciones a proveedores de salud

Con relacion a las capacitaciones dirigidas a los prestadores de salud, las realizan un viernes al mes; estan
dirigidas no solamente al servicio de ginecologia y temas especificos de la especialidad sino a todos los
servicios. Algunas de las tematicas que se incluyen son: patologia oncoldgica, salud sexual reproductiva,
anticoncepcion, prevencion de cancer cervicouterino, cancer de mama, embarazos de alto riesgo, entre
otros.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE

Por un lado, el jefe médico del SSU Sucre, Dr. Torrez, comenta que la normativa es controversial, se
puede interpretar como una imposicion el tener que cumplir con la Sentencia, cuando en su formacion
como médicos, y en la especialidad de ginecologia y obstetricia, se tiene el objetivo de “generar y dar
vida al recién nacido”. Hasta el momento no se ha tenido ningin caso de ILE, y se espera que no se
presente ninguno, pero si asi fuera, se daria la atencion correspondiente.

Por otro lado, la Dra. Sosa, ginecéloga, y la Lic. Quispe, trabajadora social, afirman que la ILE es una
responsabilidad que debe cumplirse, por las causales que se presente, y en un caso de violencia sexual,
conociendo que es un evento traumatico, se tiene la obligacion de no revictimizar a la paciente. Por
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lo que, en este caso, el procedimiento deberia manejarse con una atencién multidisciplinaria, con la
presencia de Psicologia y centrada en el bienestar de la paciente. La Dra. Sosa enfatiza que:

Claro que si no tomamos en cuenta que la ILE ya es un procedimiento traumatico para una paciente que
sufra las causales que habiamos mencionado previamente, asi que nosotros, como proveedores de salud,
tenemos la obligacion de no revictimizar a la paciente, de brindarle una atencién multidisciplinaria con
psicologos; hacer que la paciente entre en confianza, ya sea en un establecimiento, en el cual se sienta
tranquila de realizar este procedimiento.

Objecion de conciencia. Persecucion

La objecion de conciencia es un tema en discusion en el SSU Sucre; se considera que este es un derecho
del médico y que, como se menciond anteriormente, para los médicos y en la especialidad de ginecologia
y obstetricia se les da una formacion “para salvar vidas”. Por lo que se puede calificar la situacién como
ambigua, que la objecion de conciencia impida, o no, una atencion de calidad a una usuaria que solicite
la ILE. En caso de objecidn, se verifica que haya otro médico que pueda realizar el procedimiento dentro
del plazo establecido, que son las 24 horas.

Una de las medidas que se ha tomado sobre la objecion de conciencia, es que el proveedor de salud debe
presentar una carta a gerencia o a jefatura médica, explicando los motivos por los cuales no sera parte
del procedimiento de la ILE, esto como parte de los derechos del médico. Al respecto, la Dra. Sosa, hace
referencia a que:

Tenemos seguros en los que contamos con dos médicos ginecologos en los cuales, si ambos estan con la
objecion de conciencia, tendria que llevar a uno a enfrentar la situacion en la cual se tiene que analizar
cudl de los dos va a ser, pero yo creo que, con una coordinacion previa, con un analisis previo se puede
llegar a ofrecer de manera oportuna el servicio.

Uno de los puntos que se encuentra en discusion porque genera confusion y contradiccion al momento de
proceder o no con una ILE, es la edad gestacional del producto. La Dra. Sosa comenta que “previamente
a la Sentencia, actualizada el afio 2023, se manejaba como edad gestacional limite las 20 semanas; sin
embargo, con esta actualizacion no existe una edad gestacional limite para realizar el ILE”; por lo que no
estd bien realizar la interrupcion en una edad avanzada, donde se considera que el producto es viable y
ademas que pueda conllevar a riesgos de las pacientes.

9.2.10.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

La atencion ofrecida en el SSU Sucre, desde la percepcion de la Dra. Sosa, cumple con los pardmetros de
interculturalidad, interseccionalidad, integralidad y participacion social, especificamente en la atencion
de la ILE donde se realizaria este procedimiento con un equipo multidisciplinario:

Se percibe que las usuarias estan satisfechas con la atencion brindada en este Seguro; en las consultas se
brinda comprension, empatia y este tipo de atencion se replicaria en el caso de presentarse una solicitud
de ILE. ... Tratamos de ser bastante profesionales, tratamos de ser comprensivos, empaticos con las
pacientes y principalmente en este caso de ILE, ... nosotros no hemos tenido un caso de interrupcion
legal del embarazo, pero, sin embargo, estamos preparados para poder actuar de manera adecuada y poder
ayudar a las pacientes de manera multidisciplinaria, a que podamos resolver este tipo de situaciones (P.

156



Sosa).
Encuestas a usuarias

En relacion a las encuestas realizadas a las usuarias, todas califican como importante que reciban
informacion sobre el proceso, riesgos, beneficios y resultados de la ILE. Sin embargo, unicamente una
de ellas afirma que su Seguro le ha orientado sobre la posibilidad de interrumpir el embarazo por las
causales de riesgo de vida de la madre o por violacion. Sobre la atencion recibida en el seguro, todas ellas
califican que ha sido respetuosa, inmediata y confidencial. Con relacion a la ILE, dos de ellas no estan de
acuerdo con realizar el procedimiento debido a los derechos del nifio y por cuestiones religiosas, al igual
que dos personas no creen que sea importante que su centro de salud o seguro preste el servicio de ILE.

9.2.10.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la Sentencia No se cumple con la Sentencia puesto que no se identifica que tengan
Constitucional Plurinacional un conocimiento de la normativa relacionada a la ILE. Se sefiala que
0206/2014 estan preparados para ello, pero manifiestan claramente que esperan que

no se presenten casos de este tipo porque son muy complejos. Ademas,
expresan que no estan de acuerdo en muchos aspectos de las normas y se
ha evidenciado que la presencia de acompafnamiento y fiscalizacion de la
ASUSS es casi inexistente.

Casos de ILE Hasta la fecha no se han realizado procedimientos de ILE por ninguna
causal.

Normativa y procedimientos Se asegura que se tiene conocimiento de la norma, de la Sentencia

implementados para la ILE Constitucional Plurinacional 0206/2014, pero en ocasiones se confunde la

misma con la Constitucion Politica del Estado; “bajo las cuales se rigen
para proceder ante un caso o solicitud de ILE”.

Asimismo, en el caso de intervencion para la ILE en menores de edad se
menciona a la Defensoria y/o al SLIM como las instancias llamadas a apoyar
la intervencion en un caso que implique a una menor de edad, haciéndose
referencia que en los municipios comparten equipos multidisciplinarios
para la atencidn y orientacion en casos de Violencia Sexual y su relacion
con el acceso a la ILE. Esto significa que conocen la ruta que deben seguir,
sin embargo, en la norma no se sefala que los servicios municipales deban
autorizar el procedimiento.

Objecion de conciencia. No ha habido casos de objecion de conciencia debido a que no se han
Hostigamiento y amenazas presentado casos de ILE en el Seguro; sin embargo, se reconoce que la
objecion es un derecho de los médicos de manera individual, pero que no
impediria una atencion de calidad a las usuarias en relacion a la ILE.

Se presenta una discusion sobre la edad gestacional para proceder
con la ILE. Se sefiald6 que anteriormente, se manejaba un limite de
las 20 semanas de gestacion y, segiin actualizaciones del afio 2023,
ahora no se tiene edad gestacional tope; se considera que existe
una contradiccion en la normativa porque un producto mayor a 20
semanas puede considerarse viable y el proceder con la interrupcion
puede llevar a que la usuaria presente otros riesgos.
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Capacitaciones en el | Si bien se ha recibido la socializacion y una capacitacion relacionada
procedimiento técnico para la|con la Sentencia y como proceder ante un caso de ILE, esta no ha
Prestacion de Servicios de Salud | involucrado al personal administrativo, unicamente al personal
en el marco de la Sentencia | médico y Trabajo Social.

Constitucional ~ Plurinacional | Tampoco se realizan gestiones para realizar otras acciones de
0206/2014 informacion, socializacion y capacitacion sobre la normativa de la
ILE.

9.2.11. Seguro Social Universitario — Santa Cruz

9.2.11.1. Datos generales

El Seguro Social Universitario de Santa Cruz, SSU, es creado en el afio 1984 mediante Decreto Supremo
20051 en el que la Universidad Autonoma Gabriel René Moreno asume la implementacion de un seguro
de salud destinado a la poblacion estudiantil universitaria que no contaba con seguro de salud.

Este Seguro tiene autonomia de gestion técnico-administrativa, financiera e independiente. El conjunto
de los asegurados esta clasificado en dos grupos: Seguro Social Universitario, SSU, para trabajadores,
docentes, funcionarios administrativos y jubilados y el otro de estudiantes a través del Seguro Social
Universitario Estudiantil, SSUE, como servicio que se les otorga a los estudiantes de la Universidad
Gabriel René Moreno. Se atiende a esta poblacion en consulta externa, en la parte de hospitalizacion y
emergencias.

Mision y vision

Mision Vision

Otorgar la atencion en salud de forma integral, con
calidad, calidez, eficiencia, economia y eficacia a los
asegurados y beneficiarios en el marco del Codigo
de Seguridad Social, contribuyendo al desarrollo
cientifico de todo el recurso humano del Seguro Social
Universitario en promocion, prevencion, seguimiento y
control en los regimenes de enfermedad, maternidad y
riesgos profesionales de corto plazo.

Constituirse en un Ente Gestor de la Seguridad Social
de corto Plazo lider en el servicio integral de salud, en el
ambito departamental y nacional de con trascendencia
social, de referencia en el campo de la investigacion
y uso de las nuevas tecnologias en la promocion,
prevencion y resolucion de diversas patologias que
alcance altos niveles de bienestar en su poblacion
afiliada.

Principios y valores éticos

No se han encontrado informacién relacionada a los principios como tampoco a los valores institucionales

del Seguro Social Universitario de Santa Cruz.

Cartera de servicios

Cartera de servicios del Seguro Social Universitario — Santa Cruz

Cardiologia Cardiovascular-toraxico Cirugia general Coloproctologia
Dermatologia Endocrinologia Fisioterapia Gastroenterologia
Geriatria Ginecologia Medicina general Medicina interna

158




Medicina laboral Neurologia clinica Nutricionista Odontologia

Oftalmologia Otorrinolaringologia Pediatria Psicologia clinica

Psiquiatria Reumatologia Traumatologia Urologia

9.2.11.2. Personas entrevistadas

Nombre Cargo

Dra. Stella Hofman Gerente médico SSU SCZ

Dr. Omar Avellano Coordinador en hospitalizacion y emergencias

Lic. Nelvi Gutiérrez Tenorio Responsable de enfermeria area Hospitalaria Ginecologia y Obstetricia
Dra. Mabel Valda Mercado Ginecologa - obstetra

Lic. Isabel Arandia Vaca Trabajadora social - Hospitalizacion SSU

9.2.11.3. Algunos datos estadisticos a nivel regional gestion 2024

Mujeres beneficiarias SSU: 5.053 personas entre | Mujeres beneficiarias SSUE: 22.029 personas entre las

menores de seis meses hasta mas de 80 afios. edades de 15 a 39 afos.

Mujeres atendidas en Salud Sexual SSU: 226 personas. [ Mujeres atendidas en Salud Sexual SSUE: 396
personas.

9.2.11.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

Tanto la gerente médica de este Seguro, Dra. Stella Hoffman, como los otros prestadores de salud
entrevistados coinciden en sefalar que la normativa en la que se basan para la atencion en ginecologia
y obstetricia, y en todas las especialidades, es la que viene de la ASUSS vy, por ende, del Ministerio de
salud. Al respecto la Dra. Hoffman declara:

... existen las normas y diagnostico para lo que es tratamiento de ginecologia que han sido dadas inclusive
desde el INASESS, hace muchos afios atras ... con el tiempo, eso se van actualizando y modernizando,
en el campo de la medicina los profesionales van guidndose en base a eso. Esa seria las politicas basicas
y evidentemente todo lo que pudiese ser emanado mediante la ASUSS, porque nosotros somos Seguridad
a Corto Plazo.

Por su parte, el coordinador en hospitalizacion y emergencias, Dr. Omar Avellano, informa que la ASUSS
tiene guias y protocolos de atencion en la parte médica y esa es la que sigue el seguro universitario,
como base. “Nosotros hemos hecho una revisioén, con todos nuestros ginecologos, en cuanto a estos
procedimientos y hay una actualizacion del Seguro que estd en base a lo que tiene la ASUSS”. En relacion
al control de la normativa, se informa que se la realiza a través de Trabajo Social y de enfermeria; también
se realiza seguimiento a los ginecologos “y sobre todo tratamos de ayudar a que los pacientes tengan
la atencion continua y oportuna”. El Dr. Avellano también menciona que se hacen auditorias internas
referentes a la atencion de los pacientes.

El equipo del area de Ginecologia y Obstetricia estd conformado por seis ginecologos del Seguro Social
Universitario y una ginecologa que atiende pacientes exclusivamente del Seguro Social Estudiantil SSUE.
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9.2.11.5. Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion
El Dr. Avellano, sefiala que la atencion ginecoldgica en la Seguridad Social:

... va desde la mujer embarazada y no embarazada; la mujer que esté en la etapa, la atencidn integral, la
que esta en la etapa reproductiva y en la etapa no reproductiva y, obviamente, las pacientes que estdn en
su edad de menopausia, todas esas politicas se siguen en cuanto a la atencion integral de la mujer.

En relacion a estos servicios, se indica que se brinda una cobertura amplia a todas las mujeres con el tema
de las consultas prenatales, los controles ginecologicos para las prevenciones de cancer cérvico uterino,
mamario, se da cobertura de anticoncepcion, alguna orientacion que necesiten o al tratamiento de alguna
patologia que se les pueda presentar a lo largo de su vida, asi lo hace conocer la Dra. Valda, representante
del area de Ginecologia Obstetricia.

La responsable de enfermeria del area hospitalaria en Ginecologia y Obstetricia, Lic. Nelvi Gutiérrez,
sefiala que —en concordancia con la Dra. Hoffman—se brinda la atencion integral a la mujer fértil, respecto
al embarazo, después del parto y también se realiza la parte preventiva. También cubren otros tratamientos
como ovarios poliquisticos o endometriosis.

Sobre informacion relacionada a infecciones de transmision sexual se menciona que hay muchos casos,
sobre todo de VIH; la licenciada en enfermeria sefiala que “no hay casos en el Seguro, pero existe un
aumento, a nivel departamental, de casos de VIH, sobre todo en Montero”, concluye la Lic. Gutiérrez.
Por su parte, la Dra. Valda refiere que en el Seguro hay casos de “vaginosis bacteriana o por parasitos y
a no ser que la paciente venga ya con un antecedente de haber tenido una pareja o un contacto sexual no
conocido, se le piden los laboratorios para ITS para descartar alguna otra patologia”.

A la vez, la Dra. Hoffman, hace referencia a que, en temas de prevencion de VIH, se tiene un médico
especifico para todo lo que son programas de salud; “se canalizan pacientes que pudiesen tener cierto tipo
de enfermedades de transmision sexual como VIH para que, mediante el programa, vayan y realicen todo
lo que es el cumplimiento de su medicacion al CRVIR (Centro de Vigilancia, Informacion y Referencia)”.

Sobre ferias informativas dirigidas a las usuarias, la Dra. Hoffman menciona que, para la poblacion
afiliada estudiantil, y para los otros afiliados, se realizan ferias de salud que han sido planificadas un afio
antes. Los temas que se tratan en las ferias son: planificacién familiar y todo lo que es salud sexual y
reproductiva, entre ellas infecciones de transmision sexual.

En la ultima feria, mediante la Unidad de Transparencia del SSUE, se hicieron presentes policias para
prevenir temas de abuso, de violencia hacia la mujer y cudl es el protocolo ante posibles casos. Ademas,
se planifican los temas para las ferias de salud de acuerdo a las fechas conmemorativas, entonces se ha
informado sobre el cancer de mama, cancer de cuello uterino, también en temas que son de prevencion
y temas informativos. También ASUSS nos solicita la informacion de cudntos tienen esas patologias
porque se hace un seguimiento también de cuanto llega a ser el tema del cancer, qué tanto pudiese estar
prevalente el cancer dentro de una poblacion (S. Hoffman).

La Lic. Gutiérrez, desde el area de Enfermeria, menciona que se han realizado ferias de salud:

“aunque han sido muy pocas, sobre todo en temas de transmision sexual y prevencion de cancer como el
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de cuello cérvico uterino y el de mama”. Ademas, hace referencia a que se cuenta con una médica quien
es la que maneja los programas y “trabajamos juntamente con ella en las ferias de salud”.

Ante la pregunta, si consideran que en este Seguro se garantiza a las mujeres el acceso a una salud sexual
y reproductiva, la Dra. Hoffman responde que si:

... porque existe personal capacitado en el area de Ginecologia; son, tanto para el tema de los estudiantes
que se ha definido personal especifico solo para los estudiantes y aparte para los asegurados que van de
diferentes edades, pero también son de adulto mayor y entonces considero que si, porque, obviamente,
son varios especialistas en el drea ginecologica, son mds de cinco o seis, entonces existe la capacidad
humana para poder cubrir a la poblacion.

El Dr. Avellano también afirma que si:

... 100% seguro. Primero, a través de las capacitaciones de las ferias que se hace y segundo, a través de
la consulta; el Seguro tiene la capacidad para brindar cualquier método anticonceptivo, educacion sexual
que requiere. El Seguro cuenta con métodos anticonceptivos.

La Dra. Valda senala al respecto:

Se les garantiza este derecho porque se las orienta sobre métodos anticonceptivos, algunas veces vienen
las mujeres adolescentes solicitando orientacion respecto a inicio de relaciones sexuales, entonces se les
explica de sus derechos, de si no quiero, no estoy segura, no es mi tiempo. Entonces no tienen por qué
se les obligue a tener una relacion sexual. También se las orienta sobre métodos anticonceptivos en el
supuesto caso de que ya hayan iniciado vida sexual.

En relacién a una posible adecuacion cultural, la responsable de enfermeria, la Lic. Gutiérrez, hace
referencia a que “a veces se presentan pacientes que tienen dificultad por el idioma, pero siempre hay
alguien que sirve de traductor y estamos siempre respetando las costumbres. En consulta externa tenemos
una enfermera que habla quechua y también hay una enfermera que habla en guarani”.

Planificacion familiar y anticoncepcion

Se menciona que se cuenta con anticonceptivos para el tratamiento en ciertas patologias y enfermedades,
asi lo menciona la gerente médica. Por su parte, la Dra. Valda, ginec6loga y obstetra, indica que se hace
la orientacion respectiva a las mujeres que han iniciado su vida sexual y a las que terminan de tener un
bebé para poder dar una mejor planificacion familiar a futuro. En la actualidad, no se cuenta con todos
los métodos anticonceptivos “pero si tenemos la mayoria en disponibilidad de las pacientes”. Sobre la
anticoncepcion de emergencia, la Dra. Valda menciona que si se cuenta con €sos insumos.

Refiere que la dindmica de atencion se desarrolla como sigue:

Normalmente las pacientes sacan consulta con ginecologia y obstetricia, solicitan la orientacion para
anticoncepcion, se les oferta los métodos anticonceptivos, en general, para no evitar que ellas tengan
la decision de algiin método. Si se cuenta con el método en el Seguro, se les hace el descargo, si no
ellas ven conveniente [por] donde podrian hacerse colocar el método. Con respecto al anticonceptivo de
emergencia, no he tenido el caso de que me haya solicitado alguna paciente y en realidad estd manejado
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mas que todo por un tema de violacion, como profilaxis.

Al consultar a la responsable de enfermeria si se cuenta con métodos anticonceptivos, la profesional
menciona: “Hasta donde yo tengo conocimiento, no contamos”. Inmediatamente interviene la trabajadora
social, Lic. Arandia, quien, con informes impresos, sefiala que se cuenta “con el Diane, el trimestral
inyectable y hay la anticoncepcion de emergencia, que esta en farmacia. Y hay medroxiprogesterona”.

9.2.11.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para
Adolescentes y Jovenes, AIDA

La Dra. Hoffman sefala que cree que hubo dos casos de jovenes “bastante jovenes, hasta donde tengo
entendido, pero no ha sido en el periodo de mi gestion”. La Dra. Hoffman asume el cargo en mayo del
2024.Y a continuacion acota que, en general, la poblacion dentro del Seguro Social Universitario:

... es una poblacion que tiene un buen nivel de conocimiento en relacion a estos aspectos de salud y
demas; entonces, eso ayuda bastante también a que la gente tenga mas conocimientos e informacion
que permite que no existan, de repente, tantos embarazos indeseados. Mal que mal, al ser un seguro
universitario existe un conocimiento.

El coordinador en Hospitalizacion y Emergencias, Dr. Avellano, relata un caso: “vino un sefior con su
hijita, tenia 15 o 16 afos, al cual se le prestd la atencidon y se continud con la atenciéon normal como
una embarazada”. No se pudo obtener mayor informacion al respecto, si fue producto de una violacion,
estupro, incesto u otros ya que el doctor Avellano no contaba con esa informacion.

La Dra. Valda hace referencia a que si tuvo conocimiento de un caso, “pero el Seguro no tiene cobertura
a hijos (con embarazos), entonces no se pudo continuar con el seguimiento del caso y tuvo que irse a la
atencion privada”.

En lineas generales ninguno de los entrevistados conoce lo que es AIDA. Pero si hacen hincapié en que
se tiene una médica ginecologa exclusiva solo para la atencion de la poblacion estudiantil; la Gerente
médico sefiala que “ella los orienta en un tema de planificacion o prevencion de enfermedades, de
infecciones de transmision sexual”. El Dr. Avellano también destaca contar con un médico exclusivo
para las estudiantes:

Nosotros hacemos una atencion mas personalizada a los estudiantiles a través de una ginecologa que esta
en consulta externa; ella tiene su programa, también tiene un poco mas de atencion con estos problemas
que son mas de la parte juvenil.

9.2.11.7. Violencia contra la mujer

Para la representante de Trabajo Social, la Lic. Arandia, la situacion de violencia que viven las mujeres,
en general, esta relacionada a la violencia psicologica y a la econdémica. Ella, a lo largo de su trabajo en
el area de salud, ha visto casos en las que “muchas mujeres callan porque son dependientes del marido
y que, como son docentes, ellas no quieren hablar y no quieren manchar el nombre del docente o de las
autoridades”. Sin embargo, menciona que se intenta ayudar a través de servicios en terapia psicologica.

Para la Lic. Arandia es necesario tener mas espacios de capacitacion e informacion, no solo al personal
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de salud sino también a los jovenes estudiantes en temas de violencia, noviazgos violentos. Entre los
estudiantes hay agresiones que empiezan a ser psicologicas y después terminan en violencia fisica. Dentro
del campus, es necesaria la prevencion de infecciones de transmision sexual, VIH, anticoncepcion,
prevencion de cancer, “en esos temas es que tendriamos que abordar un poco mads; es importante esto
porque si bien hay instituciones como CIES y Pro Salud, en la parte publica, desde el Ministerio de Salud,
por ejemplo, es importante que las campafias sean seguidas”.

Caso de violencia sexual

En la gestion 2023 tuvimos una experiencia con una estudiante universitaria que sufrié una violacion grupal de
parte de dos companeros de la universidad. Ella llegd a emergencias en horas de la madrugada. Yo me encontraba
en la guardia; el médico de emergencia atendié el caso. Se hicieron todos los pasos, como corresponde: se
presento la denuncia, vinieron de la FELCYV, recabaron toda la informacion, estuvieron con el ginecélogo. Se
constituyeron de la Unidad de Victimas, a través de la parte psicologica, y junto a nuestra psicologa trabajaron; se
le hicieron todas las tomas como corresponde y se remitieron a los laboratorios. En la parte ginecologica dieron
cumplimiento a todo lo que estipula la atencion como el llenado del formulario; vino el forense del IDIF quien,
junto con la gineco6loga de turno, se procedio a la toma de muestras y evidencias. La paciente fue hospitalizada,
recibio apoyo psicoldgico. Se le administro retroviral y la anticoncepcion de emergencia y se cumplié con todo
el proceso que indica la atencién integral. Estuvo varios dias hospitalizada. El caso lo siguio el papa, se presento
la denuncia como corresponde; pero durante meses se le hizo el seguimiento y no hubo resultados de aprension
a los responsables (I. Arandia).

9.2.11.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

La ginecodloga y obstetra del SSU SCZ, Dra. Valda, refiere que la normativa de la ILE indica que hay
situaciones en las que si se considera prudente la interrupcion del embarazo “y hacerlo de manera segura
es lo que ayuda a no tener tanta mortalidad, entonces efectivamente la resolucion opta para eso, para que
se haga la interrupcion en casos especificos, lo cual es bastante aceptable”.

Por otra parte, se indica que el personal del Seguro tuvo algunas capacitaciones en las que “se plante6 hacer
una norma y un procedimiento para estas interrupciones; hay normas y procedimientos para interrupciones
del embarazo, pero para el tema legal no se ha tenido una atencion; entonces si se plante6 trabajar en el
tema de que hay un apoyo multidisciplinario a la paciente que decida hacer eso y, obviamente se termina
apoyando esa decision”, asi explica el Dr. Avellano, coordinador en hospitalizacién y emergencias.

Ademas, el mismo doctor, informa que en el SSU de Santa Cruz se ha abordado la ILE:

... ha sido, y lo digo abiertamente, un tema polémico en el cual se nos han pasado las tltimas normativas,
los decretos donde ya hay una aprobacion para la Interrupcion Legal para el Embarazo y que nosotros,
como Seguridad Social, tenemos la obligacion de prestar la atencion al paciente que lo necesite.

Sobre, si se considera que la ILE es un derecho de las mujeres, el Dr. Avellano refiere que este tema es
muy controversial, que si bien la mujer tiene todo el derecho:

... considero que el hombre también deberia tener derecho en la decision de esa parte, porque si bien la
mujer es la que lleva al producto, también hay otra persona involucrada sentimentalmente y yo creo, que
se deberia considerar otros factores y que no se deberia tomar asi de que la mujer tiene el derecho y solo
ella decide.
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En el mismo tema, la responsable de enfermeria, la Lic. Gutiérrez, seiiala que considera que la ILE es un
derecho de las mujeres “porque esto afecta tanto psicologicamente en la vida, como en la parte social,
entonces, yo creo que si es un derecho de la mujer porque es la que va cargando”.

Para la Dra. Valda, el aborto es un término general: “Puede ser espontaneo, de la clasificacion que a
nosotros nos dan, espontaneo, incompleto, completo, complicado. Pero, la interrupcion legal del embarazo
es la conclusion del embarazo independientemente de las circunstancias™.

El Dr. Avendaiio senala:

El concepto médico de un aborto es una interrupcion del embarazo que va en la etapa, otros dicen 20
semanas de gestacion, otros dicen 22 semanas de gestacion. Y la interrupcion legal del embarazo es un
concepto mas administrativo legal, porque no te abarcan y no siempre te dicen el tiempo y no te dan una
pauta de una edad gestacional a la cual puedas hacer porque en teoria, a partir de las 20 o 22 semanas, ya
hay un feto. Es un feto en el cual tiene muchas cosas, pero el embridn se forma desde la novena semana,
ya se puede escuchar una frecuencia cardiaca; entonces, son conceptos que estdn emparentados, pero son
conceptos que uno se va mas a la parte médica y otro que se va mas a la parte administrativa legal.

La Lic. Gutiérrez sefiala al respecto, que aborto e ILE son similares, pero diferentes:

El aborto puede ser por la interrupcion del embarazo por fisioldgico o también por alguna malformacion
del feto. Ahora la interrupcion legal es en casos de violacion mas que todo y también en el caso de
malformacion que ya lo decide la victima.

Causales para la ILE

En relacion a las causales para la ILE, la Dra. Valda menciona que ‘“normalmente es el que corra en riesgo
la vida de la madre, las malformaciones fetales no compatibles con la vida o el antecedente de haber
sufrido alguna violacion para la interrupcion del embarazo™.

La misma pregunta, sobre las causales para la ILE, se le hace al coordinador en hospitalizacién y
emergencias, Dr. Avellano, quien responde:

... desde mi punto de vista, y de acuerdo a lo que yo he leido, es multifactorial. Desde un tema psico
bioldgico y social que se puede dar. Psicoldgico porque el paciente no esta preparado para una paternidad
ya sea por edad, fisico porque también la capacidad que tiene su cuerpo de poder sustentar y social
porque uno ve en la persona que puede estar embarazada que no puede tener pareja o que las condiciones
econdmicas no le dan; entonces, es un componente multifactorial y la principal causa, desde mi punto
de vista, es la inmadurez de las personas desde el momento en el que ha habido un embarazo accidental.

Para la enfermera, la Lic. Gutiérrez, “las causas pueden ser la violacion, malformacion del feto, también
la parte psicologica, si la mujer tiene algiin problema psiquiatrico, que puede afectar a la salud”.

Aborto inseguro y mortalidad materna

Sobre el aborto inseguro se menciona que ain se sigue practicando, “que no cubre las causales de
interrupcion legal, entonces se sigue practicando un aborto inseguro” y que el aborto esta previsto como
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causas del primer trimestre del embarazo.
Para la gerente médica, Dra. Hoffman, la relacion de aborto y mortalidad materna depende:

... desde el angulo donde se lo vea. Evidentemente, si es un aborto clandestino, la mortalidad materna
es un riesgo que se incurre. Pero si se genera eso bajo un aborto, digamos legal, con las condiciones
establecidas bajo ley, en una institucion de salud, no considero por qué tuviese que haber un tema de
mortalidad materna. Tuviese que haber otras patologias o enfermedades en la madre, o en la paciente, que
generen o que provoquen mayor complicacion.

El coordinador en hospitalizacion y emergencias, Dr. Avellano, define al aborto inseguro como “aquel
que se va a hacer en un lugar donde no se tenga toda la infraestructura ... ahora donde se hacen son en
lugares clandestinos por el poco conocimiento que tiene la poblacion”.

En relacion al procedimiento para la ILE, el Dr. Avellano menciona que:

... para una interrupcion legal del embarazo se necesita, primero un gineco obstetra ... ellos utilizan tanto
medicacion como material instrumental quirirgico; dependiendo la edad gestacional se hace un AMEU o
un legrado, eso dependiendo netamente del ginecologo. (Ademas expresa que) se necesita la autorizacion
de ella, de decir y solicitarlo, y de ahi nosotros tenemos que empezar a realizar todo el procedimiento
obviamente con apoyo, vuelvo a repetir, multidisciplinario de la paciente, pero basta con la solicitud que
ella haga.

La Dra. Valda lo grafica de la siguiente manera:

Los pasos que se deberian cumplir, normalmente, la paciente acudiria al servicio de ginecologia y daria
a conocer que desea una Interrupcion Legal del Embarazo. Dependera mucho de la causal para que siga
el curso. En el supuesto caso de que sea por poner en riesgo la vida de la madre o por malformacion,
se le dard la informacién correspondiente sobre los riesgos que puede llevar un procedimiento de una
Interrupcion Legal del Embarazo. Si ella acepta, y se le informa de todo; entonces, se procederd a realizar
la interrupcion. En el caso de un tema de violacion se hard la denuncia correspondiente para que siga un
proceso e igual se hace la interrupcion.

En el caso de una menor, esta misma profesional sefiala que:

... normalmente, las pacientes menores de edad necesitan estar acompafiadas por sus padres; y ambos
deben tener conocimiento de todo lo complejo que lleva el procedimiento y, si estuvieran de acuerdo
ambos, con apoyo psicoldgico y todo, se realizaria el procedimiento.

La responsable de enfermeria manifiesta que los pasos para la ILE “son, en primer lugar, la victima tiene
que tomar la decision y la victima tiene que firmar lo que es la autorizacion del procedimiento que se le

va a realizar y el consentimiento informado”.

A la consulta a la Dra. Valda si tuvo algun caso de una mujer con discapacidad y embarazada, responde
que si atendi6 un caso asi, pero no en el Seguro Universitario; luego procede a narrar esta historia:

“Es un poquito mas dificultoso el proceso, pero igual va mucho con apoyo de los padres y de psicologia
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para poder llegar a una Interrupcion Legal del Embarazo; es un poco més complejo”. (Este caso encierra
la historia de una nifia con discapacidad que presenta una situacion de embarazo. La madre de esta nifia
queria que se le realice la Interrupcion Legal del Embarazo, pero la nifia se oponia.) “no quiso la nifia ...
se respetd su decision porque, efectivamente, cuando las mujeres se embarazan ellas tienen el derecho
de escoger; entonces, se respeto.

En relacion a cudles son los procedimientos en el caso de una ILE para una menor, el Dr. Avellano hace
referencia a que en una de las capacitaciones que tuvieron surge esa duda, porque al momento de estas
charlas se menciona que, si se podia realizar la ILE en una menor y que ella tenia la decision de hacerlo:

... pero nosotros quedamos en duda sobre qué hacer en una persona menor de edad, que todavia no esta en
capacidad de tomar una decision. Desde la parte médica nos generaba esa duda; quedaron en resolverla y
todavia no recibimos la verdad. ;Como actuariamos? A través del consentimiento de la paciente y mucho
mejor si esta el familiar, un familiar responsable porque cuando son menores de edad a veces no tienen
la capacidad de decision o la madurez para tomar una decision.

Para la Lic. Gutiérrez, en sus 20 anos de profesion como enfermera, sefiala que lo correcto “seria que los
padres o el tutor de la adolescente pueda ayudar a tomar la decision correcta porque un adolescente no
tiene la capacidad de tomar una decision”.

Casos de ILE

Ante la interrogante si en este Seguro hubo algun caso de interrupcion, la gerente médica, Dra. Hoffman,
sefiala que no hay ni hubo casos de este tipo: “Yo le puedo dar respuesta, hasta donde yo tengo entendido,
que no y desde que yo he ingresado al cargo, en mayo del afio pasado (2024), hasta ahora, no”. Por su
parte, la ginecologa, Dra. Valda, también informa que no se ha tenido casos de ILE: “en el tiempo que yo
estoy trabajando acd, no me ha tocado”.

Capacitaciones a proveedores de salud

La gerente médica, Dra. Hoffman, informa que, durante el afio 2024, la ASUSS hizo una evaluacion de
diferentes programas donde se toca ciertos temas como actualizar los protocolos y ver algunas medidas,
como tipo pesquisas para temas, sobre todo de VIH. “Hay que coordinarlo porque la poblacion estudiantil
es grande, habria que ver como se podria hacer eso con la Universidad”. Por otro lado, se realizaron
charlas al personal, en una de ellas:

... se invito inclusive a médicos forenses mediante el médico laboral; también se hicieron con la idea
de que justamente el personal esté con lo ultimo de la actualizacidn, inclusive para el tema de las tomas
de muestra, para evitar cualquier error humano durante ese proceso y que mediante eso se pueda ir
generando o actualizando lo que pudiesen ser los mismos protocolos que se tienen mediante la ASUSS.

El Dr. Avellano, al momento de recordar estos talleres de capacitacion, hace referencia a que la proyeccion
de este afo (2025) es el tema de educacion continua para el 4rea de salud. Asimismo, refiere que fue la
Lic. Arandia, la trabajadora social, quien organiz6 dos capacitaciones para victimas de violencia sexual y
donde hablaron e hicieron introduccion en cuanto a la Interrupcion Legal del Embarazo.

La Dra. Valda menciona que “el afio pasado (2024) si hubo una actualizacion respecto a todo lo que es
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salud sexual y violencia, asi como para la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 de la ILE”.
Un acapite aparte es la labor que desarrolla la unidad de Trabajo Social del area Hospitalaria. La licenciada
Arandia ha sido la responsable de gestionar los tres talleres de capacitacion sobre violencia sexual e
ILE buscando aliados y oportunidades para crear espacios de informacion y capacitacion. En anteriores
oportunidades, a través de cartas se habia solicitado a la ASUSS y a SEDES que faciliten estos temas,
pero lamentablemente hasta ahora no reciben respuesta alguna.

La Lic. Arandia relata que ha buscado “ayuda en la Maternidad que, por cierto, ellos nos apoyaron con
la Caja de Evidencias. Entonces nos vemos, a veces, limitado porque en este tema no nos llega asi, desde
arriba, desde el mismo Ministerio (de Salud)”.

La representante de Trabajo Social afirma que una de las necesidades que se tienen es la capacitacion
permanente, sobre todo porque hay rotacion frecuente de los prestadores de salud, asi que para cada
gestion hay nuevo personal: “nos interesa, de sobremanera, capacitarnos, estar actualizados en estos
temas tan importantes para nosotros como profesionales de salud”.

De acuerdo a informacion proporcionada por la unidad de Trabajo Social se realizaron tres talleres de
capacitacion dirigidos a los prestadores de salud:

* En junio de 2024 se realiza el Taller de capacitacion sobre toma de muestras y evidencias a victimas
de violencia sexual por el Instituto de Investigaciones Forenses IDIF. En el que participan médicos,
enfermeras y personal de salud del SSU.

* En abril de 2024 la Defensoria del Pueblo realiza el Taller de capacitacion sobre la ILE, atencion
integral a victimas de violencia sexual.

* En diciembre de 2023 hay una capacitacion sobre la Interrupcion Legal del Embarazo Sentencia
Constitucional 0206/2014. La realiza la Asesoria Legal del SSU.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE
Sobre las obligaciones, la Dra. Valda responde que:

si, como en todo, todos tenemos derechos y obligaciones entonces toca asumir. A nosotros nos
corresponderia dar la informacion real y oportuna respecto a lo que implica una interrupcion legal; dejar
todos registrados en una historia y que efectivamente la paciente entienda y comprenda la magnitud de
la decision que va a tomar.

Para la Dra. Hoffman, la posicidn que se tiene es aplicar lo que indica la normativa, la sentencia “y eso en
funcion a que justamente tenemos que hacer el cumplimiento de las disposiciones legales”.

Objecion de conciencia. Persecucion

La gerente médica indica que este tema de la objecion de conciencia llega a ser un poco controversial
porque, obviamente: “es un tema muy personal para cada médico, pero no considero que eso no permita
dar la apertura porque como Seguro se ha buscado el mecanismo y el mecanismo existe para dar la
respuesta mediante la compra de servicios, sin ninglin problema”. La Dra. Hoffman se refiere a que, frente
a situaciones especificas de violencia sexual, si hubiese un caso de ILE, se acudiria a la terciarizacion de
servicios porque los médicos se oponen a practicar una ILE.
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Objecion de conciencia grupal

La Dra. Hoffman, gerente médica, hizo referencia a que en el aio 2023 la mayoria de los médicos generaron la
firma de la objecion de conciencia, pero la misma esta en relacion a casos en el que hubiese una violencia o un
abuso sexual con la denuncia: en ese sentido, lo que hace el Seguro es poder hacer la compra de servicios a otros
entes que si lo realizan, como CIES o Marie Stopes, en el caso que se nos dé. Pero en las situaciones, por ejemplo,
que son por malformaciones en el feto o si la madre tiene un riesgo de vida, nuestros médicos si lo aplican, no
hay ningun problema. Solamente esta la objecion de conciencia en la situacion de abuso, de violencia sexual
donde tengo entendido que para ellos es complicado generar eso cuando es un feto sin ninguna malformacion.
Entonces, por eso ellos han generado esa objecion en un documento y yo, obviamente, lo voy a volver a very a
solicitar este afio porque ellos lo tienen desde el 2023... pero en el caso que se requiera, el mecanismo esta. La
respuesta es que obviamente si estd hecha la denuncia, y si la paciente es su deseo, el Seguro genera la compra
de servicios a otra institucion para que se realice el procedimiento.

Para la especialista en ginecologia y obstetricia, la objecion de conciencia podria darse en el caso de
que un supuesto caso de que la interrupcion del embarazo se diera por circunstancias distintas a las que
se propone en la resolucion, pero considera que los casos que se podrian presentar “son mas que todo
situaciones médicas o coadyuvantes las que hacen que se interrumpa el embarazo”. En ese mismo punto,
la Dra. Valda refiere que la objecion de conciencia podria impedir ofrecer un servicio oportuno “por el
tema de tiempo que podria pasar, pero dado que no es un solo médico el que trabaja en la institucion,
entonces siempre va a pasar a manos de algin otro profesional”.

Para el coordinador de hospitalizacion y emergencias, Dr. Avellano:

... la objecion de conciencia lo planteamos nosotros como médicos, pero entendemos que es la paciente
quien va a decidir lo que necesita. La objecion de conciencia se lo plasma en el hecho de que hay una
evaluacion, quizas psicologica, que hay un apoyo familiar, o sea todos los componentes que requiera,
pero quien termina tomando la decision es la persona.

9.2.11.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

Parael Dr. Avellano, las usuarias calificarian el servicio de satisfactorio en la parte de atencion ginecologica:
“en esta ultima temporada se ha tenido una dificultad en el tema de internacion y hospitalizacion, pero
esto es un paréntesis, porque fue una época y un momento en el que hubo dificultad, pero de ahi en
adelante casi siempre tenemos buenas referencias”. Por su parte, la Dra. Valda concluye que la atencion,
desde las usuarias, es buena “ninguna paciente ha venido a quejarse en general de los manejos que se han
realizado”.

Encuestas a usuarias

En las instalaciones del Policonsultorio, ubicado en la calle Colén del centro de la ciudad, se encuentra
el consultorio de ginecologia para las estudiantes. En el tercer piso del Hospital Universitario Martin
Dockweiler, en Equipetrol, se brinda atencion en las areas de consulta externa y hospitalizacion en
ginecologia para las mujeres aseguradas y beneficiarias de este Seguro. Hay relativa presencia de mujeres
jovenes para la consulta médica. En ese espacio también se observa que una estudiante entra a la Secretaria
de Direccion acompafiada de la ginecdloga, de atencion exclusiva para las estudiantes, con el objetivo
de averiguar si el seguro cubre los estudios para una mamografia. Proceden a revisar la documentacion y
posteriormente se le informa que no se da ese examen porque la contratacidon de servicios ya finalizd. La
estudiante alega que vio esa informacion en las redes sociales del Seguro y que por eso se ha aproximado
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para solicitar ese estudio.

Otra sefiora se acerca a programar su estudio sobre endoscopia y se le informa que debe esperar hasta
febrero; es decir, tendrd que esperar un mes para ser atendida, cuando los convenios de compra de
servicios ya estén realizados.

En general, las usuarias encuestadas muestran dudas al momento de responder; al parecer no tienen
suficiente informacién, pero también no se animan a contestar de manera rapida, como si sintieran que
alguien las estuviera vigilando. También se observa, no solo en estos espacios de atencion en salud, que
hay una fuerte presencia religiosa que permea y esta muy presente en todos los espacios de atencion
en salud. Es decir, las encuestadas relacionan al aborto como una forma de asesinato y de castigo. Esta
situacion origina que haya pensamientos y conceptos muy dogmaticos donde relacionan al aborto como
un sinénimo de asesinato y, por lo tanto, con valoraciones tremendamente negativas frente a la moral
y a una sociedad donde se valora mas la figura abnegada y de sacrificio de las mujeres. En ese sentido,
se asocia rapidamente a la situacion de que hay muchas mujeres que buscan embarazarse y que no lo
consiguen, por multiples razones, y que en esa ldgica seria mucho mejor que ese futuro nifio nazca y
sea entregado a adopcion. También hacen referencia a que el aborto podria ser entendido en casos de
violaciones, pero, aun asi, cuestionarian esta decision porque, lo vuelven a sefialar, “hay muchas mujeres
y familias que tienen el suefio de concebir hijos e hijas y que no lo pueden cumplir y que, por lo tanto, no
estaria bien recurrir al aborto”.

9.2.11.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la Sentencia | Hay cumplimiento de la SCP 0206/2014 sobre todo tomando en cuenta que
Constitucional Plurinacional | hubo un caso de violencia sexual, en la gestién 2023, donde se cumplié
0206/2014 con el modelo de atencidon en el marco de la Ley 348 y la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014. El servicio de salud atendio
a una joven victima de una violacion grupal, se hizo la denuncia ante la
FELCYV quien, junto al IDIF, se apersonaron al Seguro para la recoleccion
de pruebas; se inicié el procedimiento para la prevencion de infecciones
de transmision sexual y la anticoncepcion de emergencia, asi como la
asistencia y la contencidon emocional de psicologia. Asi se dio cumplimiento
a la Resolucion Ministerial N°1508/2015, Modelo de Atencion Integral a
Victimas de Violencia Sexual donde se establece que, cuando una victima
de violencia sexual acude a un servicio de salud, deben denunciar el hecho
y practicar la Interrupcion Legal del Embarazo, si es necesario. Garantizar
que el Sistema de Salud Publico, seguro social a corto plazo y privado,
responda con atencidon médica y psicologica de emergencia, tratamiento
inmediato para el restablecimiento de la salud fisica y emocional de las
mujeres que se encuentran en riesgo y/o violencia; en la prestacion de salud
gratuita para la atencion de mujeres victimas de violencia al momento de
la implementacién del Seguro Universal de Salud, quedando prohibida la
negacion de atencion.

Casos de ILE Se informa que no hubo ningun caso de ILE en la gestion 2024 y tampoco
en anteriores gestiones.
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Normativa y procedimientos
implementados para la ILE

En este Seguro, en lineas generales se conoce la normativa y los
procedimientos para la realizacion de una ILE; sin embargo, atn hay
confusiones, desinformacion y dudas que no son despejadas no solo por
las fuentes oficiales como la ASUSS. Se observa que, en las principales
autoridades, no hay una nocion clara sobre la importancia y la necesidad de
capacitar al personal técnico y administrativo sobre la ILE y esta es una de
las lineas de accion que sefiala la normativa de la SCP 0206/2014.

Por otro lado, la ginecéloga obstetra entrevistada ha sido la tnica en
relacionar la posible disminucion de la tasa de mortalidad materna con
garantizar el acceso al aborto de manera segura en los establecimientos de
salud.

Objecion de conciencia.
Hostigamiento y amenazas

En la gestion 2023 todos los médicos del area ginecoldgica se declararon
como objetores de conciencia. La direccion del Seguro tuvo que tomar la
decision de la compra de servicio, a CIES o Marie Stopes, en casos de
ILE por causal de violacion. En relacion a los casos por riesgo de la vida
de la mujer o malformaciones del producto, si se declaran abiertos para
proceder a la ILE. A través de la compra de este servicio se da respuesta
institucional y cumplimiento a la normativa de la SCP 0206/2014.

Capacitaciones en el
procedimiento técnico para la
Prestacion de Servicios de Salud
en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional
0206/2014

Se ha evidenciado que la ASUSS no ha dado ninguna capacitacion al
personal técnico ni administrativo sobre la ILE ni sobre la SCP 0206/2014.
Pero si se ha realizado, en el 2024, una evaluacién de diferentes programas
donde se sugiere actualizar los protocolos y ver algunas medidas, para la
deteccion en temas, como el VIH.

Se han desarrollado tres talleres de capacitacion para el personal técnico
entre las gestiones 2023 y 2024, los que fueron planificados y llevados a
cabo por las gestiones de Trabajo Social hospitalario de este Seguro y que
contaron con la colaboracion de Asesoria Legal del SSU, de la Defensoria
del Pueblo y del IDIF. La responsable envio solicitud de capacitaciones
al Ministerio de Salud y a la ASUSS, en el tema de atencion en violencia
sexual e ILE, sin recibir respuesta. Si bien estos espacios pueden ser
oportunidades para adquirir mayor informacién y conocimiento sobre
estos temas, también pueden representar espacios de mayor confusion y
desorientacion al no ser realizados por fuentes oficiales; esta situacion se
dio en el ultimo taller (junio 2024) donde surgi6 la duda de si la nifia o
adolescente puede decidir sobre el procedimiento de una ILE en casos de
violencia sexual; hasta la fecha se sigue esperando la respuesta a esa duda.
Se resalta que el consentimiento de nifias y/o adolescentes es un tema que
esta en discusion, aunque ya se ha incorporado en la RAI como decision de
la nina/adolescente de acuerdo a la edad o desarrollo cognitivo.

Al respecto, la SCP 0206/2014 sefala que si una mujer es victima de
violacion, estupro o incesto el servicio de salud tiene la obligacion de
efectuar la denuncia y realizar la atencion de emergencia. En el caso
de una menor se debera hacer la denuncia en la policia o fiscalia con
acompafiamiento del equipo de la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia y
orientar a la victima para la toma de decision informada.

Otro elemento para considerar es que hay alta rotacion en los prestadores de
salud por vencimiento de contrato lo que origina que el personal capacitado
ya no trabaje en este Seguro y se pierde al personal sensibilizado frente a
la ILE.
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9.2.12. Seguro Social Universitario — Cochabamba

9.2.12.1. Datos generales

El Seguro Social Universitario — Cochabamba es creado por la Universidad Mayor de San Simon,
mediante Resolucion Rectoral N° 422/74 de fecha 6 de mayo de 1974. Posteriormente, el Instituto
Boliviano de Seguridad Social, IBSS, mediante Resolucion Administrativa N° 03-36-77 de fecha 25 de
mayo de 1977, autoriza a la Caja Nacional de Seguridad Social con caracter provisional, la delegacion
de los regimenes del Seguro Social Obligatorio a favor de la Universidad Mayor de San Simoén. Esta
resolucion es homologada por el gobierno nacional, mediante Resolucion Suprema N° 185414 de fecha
24 de noviembre de 1977, donde en la segunda parte de su resolucion establece que la administracion
de los regimenes mencionados estard a cargo de un ente gestor, de caracter publico, con personalidad
juridica y autonomia de gestion, sujeta al control de la ASUSS vy la tuicion del Ministerio de Salud y
Deportes.

El Decreto Supremo N° 0304 del 16 de septiembre de 2009 establece que el Seguro Social Universitario
— Cochabamba es una entidad publica descentralizada bajo tuicion del Ministerio de Salud y Deportes.
Mediante Resolucion Administrativa N° 012/2005 de fecha 2 de febrero de 2005, el Seguro Social
Universitario pertenece al campo de aplicacion del Sistema de la Seguridad Social.

El Seguro Social Universitario tiene como mision principal el otorgar servicios de salud en los regimenes
de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales a corto plazo, a toda la poblacion asegurada sobre
la base de las normas que establece el Codigo de Seguridad Social, su Reglamento y disposiciones
conexas; con el fin de garantizar la proteccion de la salud del asegurado y su grupo familiar, garantizar
la continuidad de los medios de subsistencia del asegurado y velar por la implantacion de politicas
de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, buscando el mejoramiento de las condiciones
integrales de salud del asegurado y sus beneficiarios.

La cobertura poblacional comprende al personal docente y administrativo de la Universidad Mayor de San
Simon, trabajadores del Seguro Social Universitario, trabajadores de las empresas afiliadas y trabajadores
pasivos. A partir del afio 2001, se ha establecido la atencion de los estudiantes de la Universidad Mayor
de San Simo6n UMSS, bajo la modalidad de prestacion de servicios de salud de personas naturales sin
relacion laboral en las contingencias de enfermedad y maternidad, sujetos a un convenio suscrito entre
partes y renovable periddicamente.

Mision y vision

EI Seguro Social Universitario proporciona servicios [ EI Seguro Social Universitario —Cochabamba sera

de calidad integrales en salud a la poblacion asegurada | reconocido por su liderazgo en atencion integral en

y estudiantil. salud, cultura organizacional, investigacion y docencia
enmarcado en la acreditacion de sus servicios.

Principios y valores éticos

No se ha encontrado informacion sobre principios y valores éticos del Seguro Social Universitario —
Cochabamba.
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Unidad de Transparencia y Lucha contra la Corrupcion del SSU

El Seguro Social Universitario — Cochabamba cuenta con una unidad de transparencia la cual es
responsable de promover mecanismos y acciones de prevencion, gestionar denuncias de particulares
y de oficio, para establecer posibles actos de corrupcion; asimismo, asegura el acceso a la informacion
publica, coordina con la MAE y planifica la rendicion publica de cuentas.

Cartera de Servicios

Cartera de Servicios del Seguro Social Universitario — Cochabamba

Medicina Familiar Traumatologia
Psicologia Cardiologia
Infectologia Endocrinologia
Nutricion Reumatologia
Rehabilitacion Ginecologia
Urologia Odontologia
Audiometria Nefrologia
Dermatologia Atencion Continua
Otorrinolaringologia Odontopediatria
Cirugia Gastroenterologia
Coloproctologia Neurocirugia
Anestesiologia Pediatria
Traumatologia pediatrica Oftalmologia

9.2.12.2. Personas entrevistadas

Nombre Cargo

Dra. Magali Vargas Delegada por el gerente de servicios de salud, Dr. Pinto

Dra. Susana Sanchez

Responsable Gineco - Obstetricia

9.2.12.3. Algunos datos estadisticos a nivel nacional gestion 2024

Poblacion asegurada: No existen datos en su|Poblacion menor de 15 afios: 1.050
pagina Web. Poblacion femenina.

Poblacion asegurada femenina: 5.952. Atenciones en salud reproductiva: 13.895.

9.2.12.4. Politicas para la atencion en el area de ginecologia y obstetricia. Monitoreo
y evaluacion

Se les pregunta a las representantes del Seguro Social Universitario — Cochabamba cudles son las politicas
en relacion a la atencion en el area de ginecologia y la respuesta se enfoca en la descripcion sobre la
atencion. La representante del gerente de servicios de salud, Dra. Vargas, sefiala que: “se ofrece atencion
en asesoramiento preconcepcional”; es decir, acciones para preparar el cuerpo y la salud de la mujer para
un futuro embarazo; también se brinda atencion en “planificacion familiar y control prenatal a mujeres
en edad reproductiva. En la mujer postmenopausica, también el tratamiento integral con el manejo tanto
preventivo, como médico”. Se entiende por acciones de prevencion en menopausia cuando se realizan
examenes y revisiones ginecoldgicas, controles de salud, orientacién en hébitos de vida saludable y
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prescripcion de posibles medicamentos para mitigar o reducir los sintomas que se pudieran presentar en
esta etapa.

9.2.12.5. Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

En Salud Sexual y Salud Reproductiva, a parte de las referencias que se mencionan —las de atender
a mujeres en edad fértil como a las mujeres en la menopausia—, se sefiala que realizan la difusion de
informacion con los estudiantes. La Dra. Vargas hace referencia a que los temas que se abordan son
cancer de mama y cancer de cuello cérvico uterino:

... también se realizan ferias de salud, en las cuales se otorga informacion sobre los examenes que se
realizan de prevencion y deteccion temprana del cancer de cérvix, asi como el de cancer de mama a
través del autoexamen. Con estas medidas, ademas de las acciones y politicas que presenta el Ministerio
de Salud, basadas algunas de ellas en la Organizaciéon Mundial de la Salud, tales como las vacunas
para prevenir el cancer de cuello cérvico uterino, se busca que la informacion no solamente llegue a las
usuarias sino se difunda a través de las familias, y con ello se pueda reducir los niveles de cancer a cero.

Planificacion familiar y anticoncepcion

En este Seguro se cuenta inicamente con la pildora anticonceptiva como método y se realiza consejeria
sobre métodos anticonceptivos para la planificacion familiar. En el caso de que las usuarias solicitan
otro método, el Seguro permite que las usuarias puedan llevar a consulta su dispositivo como el DIU o
implante subdérmico o la T de Cobre. Se realiza la aplicacion o retiro de los mismos, previa consejeria
y asesoramiento:

En el Seguro se destacd que existe una alta incidencia de diagnodsticos de infecciones de transmision
sexual (ITS), tanto en hombres como en mujeres. Una de las principales razones para que se contraiga
infecciones en la boca y la garganta estdn provocadas por el sexo oral (M. Vargas).

Opinidén que muestra prejuicios y se estigmatiza a los usuarios (sean mujeres 0 varones).

Complementario a ello, se realizan ferias informativas donde se ofrece informacion sobre métodos
anticonceptivos, prevencion de ITS y normativa vigente en relacion a estos temas. Ademas, otra forma
de brindar informacion es a través de la pagina web de la institucién que se actualiza constantemente.
También se sefiala que una de las estrategias de este Seguro es repartir tripticos o folletos informativos
por lo que se incluye un presupuesto en el POA de la institucion.

La delegada del gerente de servicios de salud, Dra. Vargas, sefiala que la mayoria de las aseguradas
cuentan con informacioén sobre anticonceptivos:

... se da la consejeria necesaria, tanto para anticoncepcion, asi como para la pastilla del dia siguiente,
que toman con frecuencia, por lo que se les indica los dafios que puede conllevar su consumo frecuente,
ademads de la atencion después de haber tomado misoprostol.

Se busca resolver todas las dudas de las pacientes y se realiza la atencion correspondiente. Asimismo, la
Dra. Vargas menciona que las aseguradas son estudiantes universitarias y que ya saben como proceder en
estos casos: “asi que saben que tienen que tomar, mas bien viene avisando qué ha tomado ... misoprostol
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o el cytotec, ya vienen después de haberlo usado”.

9.2.12.6. Embarazos en Adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para
Adolescentes y Jovenes, AIDA

Se menciona que la poblacion con la que trabajan es, en su mayoria de universitarios y universitarias; es
decir, mayores de 18 afios por lo que no se han presentado casos de embarazos adolescentes. Si es que las
hijas adolescentes de asegurados, de docentes, presentan un embarazo, estas pierden el seguro.

Frente a esta situacion se sefiala que es muy posible que las adolescentes no digan nada en relacion a
un embarazo. Esta percepcion es corroborada por la Dra. Vargas quien indica que es “por eso que no
tenemos muchas mamas (adolescentes) ... para que no pierdan el seguro y para que no estén sin esa
proteccion”. Entonces no es que no existan casos de embarazos en adolescentes, sino que se mantienen
ocultos para no perder el seguro de salud. La Dra. Vargas recalca que para evitar estas situaciones es que
“se les ofrece amplia informacion sobre anticonceptivos y prevencion de ITS”.

En cuanto a la atencion de adolescentes, las entrevistadas indican que, como sugerencia al Estado, seria
necesario mejorar la atencion ginecoldgica para nifias y adolescentes. Actualmente, la mayoria de estas
pacientes deben acudir acompafiadas por un adulto, generalmente sus progenitores, quienes a menudo
preguntan a los especialistas si la paciente es virgen o quieren estar presentes vigilando la revision de
manera violenta. Esta situacion genera temor en las adolescentes, quienes, en muchos casos, prefieren
mentir o no compartir informacion real sobre su salud, lo que pone en riesgo su bienestar y dificulta una
atencion adecuada. Ademas, que representa una vulneracion al derecho a la privacidad.

Se evidencia que las profesionales en salud no conocen, ni hacen referencia, a la Atencioén Integral
y Diferenciada para Adolescentes y Jovenes, AIDA que podria ser aplicado en el Seguro bajo las
caracteristicas de confidencialidad, anonimato, atencion personalizada, libre de prejuicios y estigmas v,
sobre todo, con la mision principal de trabajar un proyecto de vida para las adolescentes.

9.2.12.7. Violencia contra la mujer

En este punto, se hace una referencia indirecta a la violencia sexual, entre ellos el incesto, como una de
las razones fundamentales para la realizacion de una ILE y ademds que son experiencias muy comunes
en la vida de las mujeres y de las estudiantes. También se menciona que las mujeres estudiantes “tienen
miedo, de reclamar, de denunciar, de decir me han violado”, concluye la Dra. Vargas.

9.2.12.8. Derechos de las mujeres a la salud. Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014. Causales y barreras en la implementacion de la ILE

Como parte de las resoluciones que se manejan en el Seguro se tiene conocimiento sobre la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014. Como mecanismo de control y seguimiento al cumplimiento de
la Sentencia se llevan a cabo reuniones periddicas.

Califican a esta Sentencia como una imposicion debido a que, por ley, deben cumplir con la misma.
Expresan también que no hay claridad en cuanto al actuar en relacion a la norma, debido a que: “en
primera instancia, se habia trabajado con lo que establecia el Ministerio de Justicia, pero a pesar de
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ello se realiza el andlisis de los casos y se cumple con la atencion”, expresa la Dra. Vargas. Y continuia
describiendo la situacion:

... para nosotras ha sido como una imposicion, ... estamos obligadas a hacer el aborto porque a un
principio no se habia especificado bien y habiamos trabajado en otro sentido. O sea, la resolucion la daba
el Ministerio de Justicia, pero después ya cambio y es el ministerio quien impuso que no habia objecion
de conciencia, vino por decreto.

Sobre las acciones respecto a la SCP 0206/2014, la Dra. Vargas dice que el personal administrativo y
médico cuenta con el apoyo del area de Asesoria Legal, quienes son los que tienen conocimiento sobre
la Sentencia. En el caso de que algiin miembro del personal presente alguna duda se solicita su asesoria.
Complementario a ello se ha puesto la Sentencia en todas las maquinas del Seguro, por lo que todos
tienen acceso a esta informacion.

Ademas, se afirma que cuentan con los insumos necesarios, o pueden adquirirlos, para realizar las
interrupciones, ya sea por un procedimiento médico o quirurgico. También informan que han tenido un
caso de ILE que se ha realizado por malformacion del producto; no se menciona en qué gestion.

Se remarca que se brinda la atencidon necesaria en todos los casos; sin embargo, también mencionan que:

... algunas usuarias llegan con sangrado. Nosotros no podemos identificar si se ha puesto las tabletas,
evidentemente tal vez sospechamos porque vienen en grupo de amigas, pero que nosotros hayamos tenido
la evidencia de ver las tabletas, de que se haya puesto algo, que haya provocado el aborto no hemos tenido.
Y también hay lo contrario, vienen solas y nos dicen que ha tenido sangrado, que estaba embarazada.
Nosotros procedemos médicamente; no le decimos ;Qué has hecho? Y hacemos la aspiracion, el legrado,
el procedimiento médico que nos corresponde.” (M. Vargas).

La Dra. Vargas comenta que en la actualidad existe gran difusion y acceso a las pastillas Misoprostol y
Cytotec, por lo que, en otros centros médicos, de Cochabamba, se realizan aspiraciones o legrado con
frecuencia debido a que las mujeres llegan con sangrado. Como médicos, siguen la resolucion, que ante
un sangrado se procede con la prueba de embarazo, ecografia y tratamiento médico que corresponda:

Si se provocan el aborto, vienen acé o a cualquier centro. Lo que reporta nuestro grupo de residentes en el
Hospital Cochabamba es que no hay dia en que no se haga un aspirado o un legrado, por lo menos unos
cinco al dia en 24 horas, es harto el volumen (M. Vargas).

Como hospital de tercer nivel tienen la capacidad e insumos necesarios para la atencion de casos de ILE y
complicaciones, si es que se presentaran. Sin embargo, al acceder a su Plan Operativo Anual e evidencia
que no se ha consignado un monto especifico para casos de ILE. La ginec6loga, Dra. Susana Sanchez,
explica que:

... en realidad, como requerimiento asi especifico, no, pero como son procedimientos transversales, se
maneja todo lo mismo. No hay cosa especial, esta dentro del programa. Viene una paciente con hemorragia,
independientemente se resuelve porque somos tercer nivel. Tenemos todos los insumos como para poder

resolverlos.

En un escenario en el que se pudiera presentar la peticion de una interrupcion, el Seguro solicita a:
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... lausuaria, ladenunciaa Defensoria. Conlos casos que generalmente se presentan serealizaun diagndstico
de embarazo ectdpico, ya que la mayoria llega con un aborto incompleto. Mediante los exdamenes,
laboratorios correspondientes, disminuciéon de riesgos y realizar el procedimiento correspondiente.
Para cualquier procedimiento se pide el consentimiento informado, desde la hospitalizacion, anestesia,
AMEU, legrado o ILE (M. Vargas y S. Sanchez).

Casos de ILE

En cuanto a casos de ILE, no se han tenido denuncias o solicitudes para la aplicacion de la ILE. Las
doctoras entrevistadas analizan el hecho de:

... no haber tenido casos de violencia sexual hasta la fecha, posiblemente se deba por el prejuicio por
parte de los grupos sociales de las universitarias, quienes, si bien cuentan con acceso a informacion,
nunca han presentado denuncias o solicitudes de ILE.

Ademas, aseguran que la mayoria de las pacientes asisten cuando la “interrupcion” ya ha comenzado;
es decir, muchas llegan con sangrados o dolores abdominales. En estos casos, se activa el protocolo de
atencion, que incluye la revision, examen de embarazo y/o ecografia. Se confunde un aborto espontaneo
o provocado con la ILE. Pero otra de las razones por las que tampoco se presentan casos es por el miedo
que se apodera de las estudiantes en relacion a reclamar o a denunciar un caso de violacion, o tal vez la
presion del grupo estudiantil que podria enterarse si una decide hablar y denunciar que ha sido violada,
analisis que hace la Dra. Sanchez.

Ambas profesionales médicas sefialan que han tenido un caso de ILE que se ha realizado por malformacion
del producto; se infiere que no fue en la gestion 2024, pero se evidencia que el procedimiento de la ILE
solo se relaciona a la violencia sexual como una unica causal para su realizacion, y se omite las otras dos
causales: la malformacion incompatible con la vida o el riesgo de vida de la mujer.

Capacitaciones a proveedores de salud

De acuerdo a la informacion recibida por parte del seguro, se afirma que el personal de salud se encuentra
capacitado sobre la Sentencia y el manejo de la ILE. No se evidencia la presencia de la ASUSS como el
ente principal de capacitacion y de informacion sobre la SCP 0206/2014 sobre la ILE.

Obligaciones y responsabilidades en relacion a la ILE
No se ha podido recoger declaraciones en relacion a este tema.
Objecion de conciencia. Persecucion

Como Seguro no han tenido casos de objecion de conciencia; se infiere que una de las posibles razones
de la no manifestacion de objecion es porque no se ha presentado ningtn caso de ILE. Como Seguro
se ha abierto la posibilidad de presentar una carta si es que el médico es objetor, sin embargo, nadie ha
presentado su carta. Al respecto, la Dra. Vargas reflexiona sobre el tema y dice que no les llega casos de
ILE porque los estudiantes estan bien informados en la universidad, saben cudl es el manejo del aborto
0 si es un riesgo extraordinario y “por eso no vienen; no hemos tenido, hasta el momento, a alguien que
haya requerido esa intervencion y tal vez por eso mismo no es un manejo de a diario”.
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Otra de las razones puede ser que no se quiere presentar una denuncia y una solicitud de ILE por el
“qué diran”. Las caracteristicas de una sociedad muy cerrada y apegada a las “buenas normas” también
podrian influenciar en estos casos.

9.2.12.9. Atencion con calidad. Percepciones de las usuarias

Las doctoras Vargas y Sanchez afirman que las usuarias califican de satisfactoria la atencion que se les
ofrece “debido a que se cumple y se respeta tanto sus creencias como su cultura, por lo que no se han
presentado problemas”.

En relacion a los servicios que se brindan a las usuarias se sefiala que se realizan ferias informativas
donde se ofrece la informacion de forma verbal y folletos o tripticos con temas en relacion al dia mundial
contra el cancer, la semana mundial de la lactancia materna, el dia internacional de lucha contra el cancer
de mama, el virus del papiloma humano, violencia sexual contra la mujer, entre otros.

Encuestas a usuarias

En las encuestas realizadas a las usuarias, se destaca que solo una de ellas ha recibido informacion en
relacion a ILE y acceso a la misma en su centro de salud. Todas ellas definen como importante el tener
informacion sobre el proceso, riesgo y beneficios de la ILE. La mayoria de ellas esta de acuerdo con la
ILE debido a que se califica como un derecho de las mujeres, y se menciona que la maternidad debe ser
deseada y el procedimiento de la ILE debe ser realizado por un especialista. Dos mujeres estan en contra
de la interrupcion, estas posiciones se pueden dar por creencias religiosas, morales o porque no conocen
las condiciones que puede vivir un nifo.

9.2.12.10. Hallazgos y conclusiones importantes

Temas Conclusiones

Cumplimiento de la  Sentencia | Como Seguro Social se tiene relativo conocimiento de la SCP
Constitucional Plurinacional | 0206/2014 y se afirma su cumplimiento en el caso de presentarse la
0206/2014 solicitud. Hasta la fecha no han tenido solicitudes de ILE por violencia
sexual, tinicamente se ha atendido un caso por malformacion el cual ha
sido confirmado mediante los examenes correspondientes.

No se menciona a la ASUSS como el ente regulador y el que emite
instructivos para la atencion en el servicio de Ginecologia y Obstetricia,
de casos de violencia sexual ni para el procedimiento sobre la ILE.

Casos de ILE No se han presentado casos de ILE en la gestion 2024.
Sin embargo, se hace referencia a un caso de ILE por malformacion,
aunque no se especifica en qué gestion se presento este caso.

Normativa y procedimientos | En cuanto a la normativa, si bien no se ha presentado ningtin caso de
implementados para la ILE ILE, se tiene relativo conocimiento de la misma y se cumpliria con
el procedimiento, siguiendo lo establecido en la Sentencia y teniendo
como requisito la denuncia. Un dato importante es que se evidencia
que solo se relaciona a la causal de violencia sexual para la aplicacion
de la ILE; las otras causales como malformacion incompatible con la
vida o riesgo de salud o vida de la mujer no son facilmente reconocidas
como causales para la ILE. Asimismo, se evidencia cierta confusion en
relacion a los roles de las instituciones como las Defensorias y otros.
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Objecion de conciencia. Hostigamiento
y amenazas

No se han tenido casos de objecion de conciencia, probablemente debido
a que no se han presentado solicitudes de ILE. Por otro lado, como
seguro se abre la posibilidad de que los médicos puedan presentar una
carta de objecion de conciencia, sin embargo, ninguno ha presentado
la misma.

Capacitaciones en el procedimiento
técnico para la  Prestacion de
Servicios de Salud en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014

Se afirma que se ha tenido capacitacion sobre la Sentencia dirigido al
personal de salud, pero no se especifica la frecuencia con la que se
realiza.

Asimismo, se evidencia que la figura de la ASUSS no esta relacionada
como ente llamado por ley para capacitar al personal ni informar sobre

la SCP 0206/2014 relacionada a la ILE.

9.3. Resultados de las encuestas a las usuarias

El objetivo central de la encuesta ha sido determinar el conocimiento de la normativa sobre la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014 y su Procedimiento Técnico que tenian las usuarias en los
Servicios de Salud de los diferentes Seguros Sociales a Corto Plazo en el pais; asi como identificar si
habian recibido informacién sobre esta normativa en sus establecimientos de salud y, finalmente, cual es
la opinion que tenian sobre la Interrupcion Legal del Embarazo, ILE, y sus causales.

Se han realizado 61 encuestas a mujeres usuarias, entre un rango de edad de 17 a 64 afios, en diferentes
centros de salud de los Entes Gestores de 12 instituciones de Seguridad Social a Corto Plazo, ocho Cajas
de Salud y cuatro de Seguro Social Universitario.

Figura 9
Rango de edad de mujeres encuestadas
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Fuente: elaboracion propia.

Las mujeres que han accedido a dar sus respuestas y opiniones pertenecian a diferentes municipios
metropolitanos y de ciudades intermedias del pais, en los cuales se encuentran los centros de salud de los
Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto Plazo.
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Figura 10
Municipios
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la calidad de atencion en sus centros de salud un 41% sefiala que es respetuosa, inmediata,
confidencial y sin prejuicios; mientras que un 23% opina inversamente; es decir, que no es respetuosa,
inmediata, confidencial y con prejuicios; un 19,7% opina que solamente es respetuosa.

Figura 11
Calidad de atencion
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Fuente: elaboracion propia.

Sobre el aborto/ILE, las usuarias han sefialado en un 78,7% que no han recibido informacién, mientras
que el 21,3% menciona que si les han dado informacion en su centro de salud. Lo que refleja que no se
habla sobre el tema en la mayor parte de los centros ni con sus prestadores/as de salud, lo que profundiza
los tabues sobre el derecho a decidir de las mujeres sobre su cuerpo y ademas de estigmatizar el aborto y
reforzar los mandatos de género respecto a la reproduccion.
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Figura 12
Informacion sobre la ILE/aborto

@ Si
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Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, se muestra que no se orienta a las mujeres sobre de la ILE y sus causales, dado que la
informacion de las usuarias sefiala que no se les ha explicado sobre las mismas. Un 82% de ellas menciona
que en su centro de salud no ha recibido informacion sobre las causales y un 18% ha tenido orientacion
sobre los alcances del aborto impune. Esta situacion sefiala que se pierden valiosas oportunidades para
romper con los prejuicios sociales sobre la ILE y coadyuvar en el ejercicio de la toma de decisiones
propias de las mujeres, sobre sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

Figura 13
Informacion de causales para la ILE
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Fuente: elaboracion propia.

Sefialan ademds en un 91,8% que si es importante que, en su centro de salud, las mujeres tengan o
reciban informacion sobre el proceso, los riesgos, beneficios y resultados de la ILE. Y, solo un 8,2% de
las encuestadas opinan que no.
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Figura 14
Informacion sobre riesgos, beneficios y resultados de la ILE
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Fuente: elaboracion propia.

Sobre si conocen a alguna mujer, nifia o adolescente que en su centro de salud ha accedido a una ILE,
un 86,9% de las encuestadas sefiala que no; y, en menores porcentajes, mencionan que han escuchado de
casos de ILES en otros lugares; que se esconden los hechos o que son clandestinos; que se hacen una ILE
solo las que tienen plata; o que se “toman pastillas”, entre las respuestas mas importantes.

Estas respuestas muestran que, si bien no se habla abiertamente sobre la ILE/aborto en los centros de
salud, las mujeres evidencian que si se conoce de su practica insegura en la clandestinidad.

Figura 15
Conocimiento de casos de [LE
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Fuente: elaboracion propia.

En este sentido, un 78,7%, de las mujeres encuestadas sefala que es cierto que las mujeres se “provocan
abortos” de manera clandestina y peligrosa porque en su centro de salud les niegan la atencion, mientras
que un 21,3% dicen que esto es falso.
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Figura 16
Certeza y falsedad sobre las practicas de aborto inseguro
@ Cierto
® Falso

Fuente: elaboracion propia.

Un 24,6% de las mujeres encuestadas opina que si es importante que en su centro de salud se realice la
ILE y un 19,7% senala que no estd de acuerdo. Entre los argumentos de las usuarias que opinan que si es
importante, mencionan que asi se evitan riesgos o porque es un tema de salud y derecho de las mujeres,
ademads senalan que estarian de acuerdo solo en ciertos casos, como violacion o si estd en peligro la vida
de la mujer. Por otro lado, piensan que la ILE se deberia realizarse en hospitales. Las que han opinado que
no es importante que su centro realice ILEs es porque mencionan que no estan de acuerdo con el aborto
o porque los prestadores de salud pueden ser procesados penalmente.

Figura 17
Importancia de garantizar la ILE en centros de salud
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En relacion a la objecion de conciencia, o la negativa de un/a prestador/a de salud para realizar una ILE,
las encuestadas opinan en un 23% que no pueden negarse y en un 18% sefala que si pueden oponerse
a realizar el procedimiento. Las opiniones son diversas, se menciona que se pueden negar por sus
principios, por sus creencias, por el juramento que realizan cuando se graduan de médicos; algunas
mencionan que el aborto no es permitido legalmente. También mencionan que depende de la situacion
en la que se encuentra la mujer embarazada, sefialan que si esta en riesgo de vida se deberia hacer la ILE
y que es responsabilidad del médico y que la ley les obliga. Y, al contrario, otras opinan que les pueden
hacer proceso si realizan una ILE.

Figura 18
Objecion de conciencia
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la posicion personal hacia la ILE las respuestas son diversas. Se las puede agrupar entres
aquellas que opinan abiertamente que si estan de acuerdo, sin importar la causa por la que las mujeres
deciden abortar porque es su vida, su cuerpo, su decision y su economia. Ademas, sefialan que si una
ILE no es segura, la hacen igual de manera ilegal. Esta afirmacion se da, sobre todo, en las mas jovenes.
Cuando las mujeres realizan el aborto de forma clandestina aumenta los riesgos de salud y vida, por eso
se lo debe realizar de forma segura y con un médico especialista.

Se menciona también, que el aborto clandestino solo “llena de plata, enriquecen (a los que lo hacen)”,
ademas se evitarian complicaciones por abortos inseguros. Otras opinan que el aborto es legal y que
se debe pensar en la pobreza infantil y se cuestionan si jqueremos mujeres que no estan listas para ser
mamas o no tienen la intencidon de cuidar a un bebé?

En una posicion intermedia, otras encuestadas opinan que estarian de acuerdo con las razones por las
que una mujer se quiere realizar una ILE, mencionan la causal salud, la causal violaciéon y la causal de
malformacion; también algunas sefialan la edad, “para las mas jovenes” es mejor. Otra sefiala que un
embarazo es una responsabilidad para toda la vida y algunas mujeres tienen planes u objetivos (de vida)
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antes de ser madres o su prioridad no es ser madre, a lo que otra acota que tienen el derecho a decidir
y (pensar) sobre sus responsabilidades a futuro. Es mejor (abortar) si ese “nifio no serd amado y que
sufra”; una de ellas también afirma que, en especial los jovenes, deben vivir su sexualidad de manera
responsable, por eso se debe dar educacion sexual a la juventud.

Finalmente, las que se oponen enérgicamente, opinan que no estdn de acuerdo porque es matar a un ser
humano, “porque la vida es un regalo de Dios”, que es un asesinato porque es “una vida indefensa y
deben darlo en adopcioén™; también opinan que el aborto es una forma de no asumir responsabilidades
y que hay otras mujeres que “luchan por estar embarazadas”; sefiala otra que antes de “embarazarse
deben tomar decisiones, para eso hay métodos anticonceptivos”. Alguna opina que no esta de acuerdo
porque se “promueve la promiscuidad”, otra sefiala que no esta de acuerdo porque después hay muchas
enfermedades para la mujer que aborta.

Sobre la pregunta, por qué se oponen a la ILE, se sefiala que: por moral, por la religion, por principios,
por amor a la vida y a Dios, porque piensan en la vida del nifio; otra plantea que “la mayoria concuerda
que es una vida desde el primer dia (de la concepcion) y que la interrupcion es basicamente un asesinato”;
otra menciona que el aborto es riesgoso y que por eso se niegan a realizar la ILE.

Otra encuestada menciona que, en realidad, se oponen a que se “apruebe una ley para el aborto
indiscriminado”.

Algunas piensan que es importante que el centro de salud de charlas sobre métodos anticonceptivos
para evitar embarazos no deseados, se debe dar educacion para que los jovenes (varones y mujeres) sean
responsables porque “la que esta en mas riesgo es la chica”, pero “es responsabilidad de ambas partes en
una relacion”. Finalmente, se sefiala que los que se oponen es por “ignorancia”, porque no conocen la
normativa.

9.4. Analisis e informacion global de Entes Gestores de Seguridad Social

9.4.1. Salud Sexual y Salud Reproductiva: informacion, orientacion y atencion

Seguridad Social de Corto Plazo Principales caracteristicas

Caja Nacional de Salud La Caja Nacional de Salud ofrece la atencion en control prenatal, parto,
post parto, puerperio inmediato, fisiologico, quirargico, controles de la
madre y puerperio mediato. El hospital Materno Infantil, como referente de
maternidad, ofrece el control prenatal desde el sexto control; los anteriores
controles se realizan en servicios de salud de primer nivel. Las y los médicos
obstetras son quienes se encargan de hacer sus posteriores controles hasta
el parto o, en otros casos, la cesarea. Una vez que se produce el nacimiento
pasan a la sala de partos de 24 a 48 horas y luego son derivadas a sus
correspondientes policlinicos.

Elseguro cubre el diagnostico y tratamiento de cancer de cuello cervicouterino
y cancer de mama, para ello se realiza el diagndstico mediante el examen
de Papanicolaou y a partir de los 40 afios, la mamografia. Las pacientes
diagnosticadas con CACU y cancer de mama son derivadas al Hospital
Oncoldgico donde atienden desde el primer al cuarto grado de cancer. El
tratamiento cubre con el Listado de Medicamentos Esenciales (LINAME)
dado por el Ministerio de Salud y Deportes.
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Caja Petrolera de Salud Se brinda servicios de orientacidon, promocion y prevencion en Salud
Sexual y Salud Reproductiva. En servicios de atencion se realizan controles
prenatales, partos o cesareas y controles post parto. Se identifican y atienden
ITS. Brindan informacion a los beneficiarios, aunque en menor proporcion,
en temas de salud sexual y reproductiva y mucho menos sobre la ILE.

Caja de Salud de la Banca Se cubre la atencion ginecoldgica, prevencion y tratamiento de céncer
Privada cervicouterino, cancer de mama y maternidad. La atenciéon en maternidad
abarca control prenatal, complicaciones del embarazo, parto o cesarea,
segun el caso. Desarrollan un programa llamado “Mujer no gestante” en el
que se realiza la prevencion de CACU y cancer de mama, virus del papiloma
humano, ITS y VIH. En el caso de confirmarse un diagnodstico de cancer, se
cubre con el tratamiento y se tiene convenios con el Hospital Oncologico El
Alto para algunas terapias como braquiterapia o radioterapia.

Caja Bancaria Estatal de Salud Dan las prestaciones de salud en relacion a ginecologia y obstetricia que
son control prenatal, parto, cesarea y atenciones por complicaciones.
También, realizan acciones de prevencion de cancer cervicouterino y cancer
de mama; prevencion de ITS-VIH a través de asesoramiento y orientacion
en la consulta, orientacion en métodos anticonceptivos. Hacen campafias
periddicas de informacion dirigida a los beneficiarios para hacer el control
anual de mama y cérvix y en varones de prostata, PAI, cancer de mama,
cuello uterino, ictericia, hipertension, diabetes, pero no se han abordado
temas informativos de la ILE, ni aborto y tampoco de planificacion familiar.

Caja de Salud de las En el area de Salud Sexual y Salud Reproductiva, como Seguro Social a
Corporaciones de Desarrollo — Corto Plazo, las prestaciones que se otorgan son en maternidad, prevencion,
CORDES deteccion temprana y atencion de cancer de cuello cérvico uterino y cancer

de mama. Se realizan pruebas y controles a las pacientes a través del examen
de Papanicolaou, mamografia, ecografia, densitometria y exdmenes para la
deteccion de infecciones de transmision sexual. La planificacion familiar se
basa en brindar la orientacion e informacion necesaria en cuanto a prevencion
de embarazos, pero no se cuenta con métodos anticonceptivos.

Caja de Salud del Servicio En el tema de salud reproductiva se hacen controles prenatales y se atienden
Nacional de Caminos y Ramas partos normales o por cesareas. A mujeres no embarazadas se les hace el
Anexas examen ginecoldgico completo, se toma muestras para el Papanicolaou.

A las pacientes que estan ingresando a la etapa de premenopausia se pide
una mamografia y densitometria. Se atienden ITS donde se encargan del
tratamiento de las infecciones de transmision sexual y se gestiona la dotacion
de antirretrovirales.

Se menciona que una de las preocupaciones actuales que se tiene es que hay
una alta tasa de mujeres que prefieren dar a luz por medio de una cesarea y
no de un parto natural; en algunos casos se da por exigencias de la mujer y
de su familia, pero en otras ocasiones, la sugerencia proviene de los propios
médicos porque representa una reduccion de horas y resulta mas facil
acomodar los tiempos a requerimiento.

Realizan campafias de prevencion para la deteccion temprana de
enfermedades como el cancer de cuello cérvico uterino o de mamas por
lo que se programan tomas de pruebas PAP, se realizan mamografia, asi
como la prueba de examen de colon y prostata para los varones. No se han
realizado campanas informativas sobre el aborto y la ILE, se lo hace de
manera individual y se comunica que estan disponibles para cualquier tipo
de consulta que tengan.
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Corporacion del Seguro Social
Militar - COSSMIL

En el area de Salud Sexual y Salud Reproductiva ofrecen informaciéon a
las usuarias a través de charlas en las salas de espera en tematicas como
ITS, nutricion, diabetes, entre otros. Las prestaciones en salud cubren la
prevencion de cancer de cuello cérvico uterino y cancer de mama, acciones
que van desde la prevencion a través de la realizacion de examenes como
el Papanicolaou y mamografias a partir de los 40 afios. También brindan
diagndstico y el tratamiento en todas sus etapas, en situaciones de casos de
cancer. Asi también, cubre la atencion en el embarazo a través del control
prenatal, atencion de parto, post parto y lactancia materna.

Seguro Integral de Salud —
SINEC

Brinda atencion del embarazo, desde el diagnostico del embarazo hasta el
nacimiento del producto; es decir, se cubre la atencion en el control prenatal,
parto, puerperio y complicaciones del primer, segundo y tercer trimestre.
Ademas, ofrecen tratamiento y realizan acciones de prevencion del cancer
de cuello uterino y de cancer de mama. En la parte no reproductiva se realiza
controles ginecoldgicos anuales o cada dos afios que incluye Papanicolaou,
ecografia transvaginal, ecografia de mama, mamografia en caso de que
tengan mas de 40 afios, segun los protocolos internacionales y densitometria
a partir de los 60 afios. En Santa Cruz las cifras de VIH se han disparado
enormemente y es por una falta de conocimiento de lo que es la salud sexual
y reproductiva.

Se han realizado campafas de informacion sobre nutricion, diabetes,
patologias cardiologicas, hipertension, pero no en derechos sexuales y
derechos reproductivos. En ferias informativas no se aborda el tema de
anticoncepcion y planificacion porque no estan incluidas dentro de las
prestaciones, estd mas bien como una excepcion, no cubren la planificacion
familiar.

Seguro Social Universitario La
Paz

Se atiende a pacientes, tanto con control prenatal, sus complicaciones,
parto, interrupciones de embarazo, ya sea parto normal ya sea una cesarea,
patologia inherente al embarazo, prevencion de enfermedades de transmision
sexual, atencion a adolescentes, anticoncepcion, orientacion y también, la
prevencion del cancer de cuello uterino, cancer de mama.

Desarrollan charlas informativas a las usuarias “de acuerdo a programacion
anticipada o en las fechas que nos imparte a través de instructivos la ASUSS.
Los temas que se abordan son planificacion familiar, prevencion de cancer
de cuello uterino, prevencion de cancer de mama que son las principales
patologias causantes de muerte en nuestro pais”. La informacion sobre la
ILE se les da a las pacientes que acuden especificamente a la consulta, de
manera particular mas que nada a las pacientes de riesgo.

Seguro Social Universitario
Sucre

Cuentan con atencion en control prenatal, complicaciones del embarazo,
parto o cesarea y post parto. Se atienden hemorragias de la primera mitad
del embarazo que se pueden calificar como amenazas de aborto, abortos en
curso o abortos incompletos.

Realizan la prevencion y deteccion del cancer de cuello cervicouterino y
cancer de mama a través de screening ginecoldgicos, el Papanicolaou, la
ecografia mamaria y la mamografia. Se realizan diagnosticos de cancer, y en
caso de resultar positivos y de acuerdo a la etapa de los mismos, se realiza
el tratamiento correspondiente o se transfiere al Instituto de Cancerologia
Cupertino Arteaga, ubicado en Sucre, o al Oncoldgico de la Caja Petrolera
en la ciudad de Cochabamba.
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Con relacion a la prevencion de VIH e infecciones de transmision sexual,
desarrollan un programa en cumplimiento de la normativa correspondiente.

Seguro Social Universitario Se brinda una cobertura amplia a todas las mujeres con el tema de las
Santa Cruz consultas prenatales, los controles ginecoldgicos para las prevenciones de
cancer cervicouterino, mamario, dan cobertura de anticoncepcion, alguna
orientacion que necesiten o al tratamiento de alguna patologia que se les
pueda presentar a lo largo de su vida. También cubren otros tratamientos
como ovarios poliquistico o endometriosis.

Para la atencion han realizado una division entre sus beneficiarias: hay una
atencion exclusiva, con una médica ginecologa, para las estudiantes y otras
para las mujeres que no son estudiantes. En el tema de prevencion se tiene
un médico especifico para todo lo que son programas de salud. Se canalizan
pacientes que pudiesen tener cierto tipo de enfermedades de transmision
sexual como VIH para que, mediante el programa, vayan y realicen todo lo
que es el cumplimiento de su medicacion al CRVIR.

Se realizan charlas informativas y ferias de salud en temas de infecciones de
transmision sexual y prevencion de cancer, como el de cuello cervicouterino
y el de mama. No se han abordado los temas del aborto ni de la ILE.

Seguro Social Universitario Se ofrece atencion integral a sus aseguradas. A mujeres en edad reproductiva
Cochabamba se les brinda atencién en asesoramiento preconcepcional, planificacion
familiar, control prenatal. Por otro lado, a mujeres que se encuentran en la
etapa de pre y menopausia se ofrece orientacion y atencion integral.
Asimismo, en ferias de salud dan informacion en casos de cancer de mama,
cancer de cuello cervicouterino, sobre examenes que se realizan para
la prevencion y deteccion temprana del cancer de cérvix, asi como el de
cancer de mama a través del autoexamen. Con estas acciones se busca que la
informacion no solamente llegue a las usuarias sino se difunda a través de las
familias y con ello se pueda reducir los casos de cancer a cero.

Conclusiones

En el tema de Salud Sexual y Salud Reproductiva todos los Entes Gestores de Salud investigados realizan
acciones de orientacion, prevencion y atencion a todas sus aseguradas, ya sean titulares o beneficiarias.
Generalmente se divide el servicio en dos grandes areas: la primera relacionada a las mujeres en etapa
reproductiva, en la que se da atencidon durante la gestacion, se cubre la etapa de controles prenatales,
atencion en parto y/o cesarea y atencidon post parto; también se realizan acciones de orientacion en
métodos de planificacion familiar. La segunda éarea es la atencidon a mujeres que ya no se encuentran en
etapa fértil, por lo que se atienden casos de mujeres que han ingresado, o ya se encuentran, en la etapa
de la menopausia. Ademas, en ambas areas, realizan acciones de prevencion a través de proporcionar
informacion relacionada a las principales problematicas: las infecciones de transmision sexual y el cancer
cervicouterino y de mama.

El Reglamento Unico de Prestaciones de la ASUSS, a través de su Art. 17, menciona que el asegurado/a y
sus beneficiarios tienen derecho a la atencion en salud sexual y reproductiva. Un acépite exclusivo se da
en el Art. 3, en relacion a la maternidad donde se especifica que la asegurada titular o beneficiaria tendra
“necesaria asistencia médica, quirurgica, hospitalaria y suministro de los medicamentos y examenes
complementarios que requiera ... durante los periodos de gestacion, parto y puerperio”.

Enrelacion al aborto e ILE ninguno de estos Seguros ha considerado brindar informacion a las aseguradas

187



sobre estos temas en ferias de salud o con la entrega de informacion escrita; algunos de ellos aseguran
que si lo hacen de manera individual y orientando a las usuarias. En casos de atencion de la ILE salo dos
Seguros han informado que tuvieron casos de ILE en la gestion 2024.

Planificacion familiar y anticoncepcion

Seguridad Social de Corto Plazo Principales caracteristicas

Caja Nacional de Salud Se sefala que se rigen bajo el Codigo de Seguridad Social por lo que no existe
diversidad de anticonceptivos, se cuenta con Depoprovera (inyecciones
hormonales) y anticonceptivos orales. Como anticonceptivo definitivo se
ofrece la ligadura de trompas a mujeres que hayan tenido varios partos. En
el caso de que alguna usuaria solicite otros métodos anticonceptivos se da la
orientacion respectiva y se informa de los lugares donde pueden adquirirlos:
PROSALUD, CIES o Marie Stopes.

Caja Petrolera de Salud Se da orientacion sobre métodos de planificacion familiar, aunque estan
limitados con relacidn a los anticonceptivos: tienen anticonceptivos orales
y de barrera como el condon. No se colocan dispositivos intrauterinos, pero
si realizan ligadura de las trompas en forma voluntaria. El reglamento de la
Seguridad Social define que no se cubren dos eventualidades: problemas de
esterilidad y problemas de cirugia pléastica que no sean funcionales; esto los
limita a hacer anticoncepcion. Desde el area de Ginecologia se sefiala que
se necesita una normativa adecuada, en la que, entre otras cosas se elimine
el acapite que indica que no cubre nada relacionado con anticoncepcion y
con problemas de esterilidad, de este modo la normativa sera mas amplia y
la Seguridad Social tendra la obligacion de contar con estos insumos.

Caja de Salud de la Banca Privada | Ofrecen orientacion sobre anticoncepcion. La Caja de la Banca Privada
Unicamente cuenta con pastillas como método anticonceptivo; sin embargo,
las mismas son prescritas cuando se trata de alguna enfermedad o tratamiento,
no como parte de la planificacion familiar, esto debido al Cédigo de Seguridad
Social que no contempla la anticoncepcion ni fertilidad. Tampoco se realiza
la aplicacion de dispositivos cuando las pacientes solicitan otros métodos.
Sin embargo, si se les realiza el seguimiento cuando las pacientes adquieren
estos métodos en otras instituciones. Unicamente se realiza la ligadura de
trompas como método definitivo, pero este método se realiza inicamente a
mujeres que tengan programada una cesarea.

Caja Bancaria Estatal de Salud Se orienta e informa, a todos los pacientes que piden la informacion, sobre
métodos anticonceptivos y como prevenir embarazos. Solo se tienen los
métodos anticonceptivos de barrera, para implantes o T de Cobre es la
paciente que debe traer estos insumos y el Seguro apoya en la colocacion de
los mismos. No se cuenta con anticonceptivos de emergencia.

Caja de Salud de las Como parte de la planificacion familiar, se ofrece orientacion e informacion
Corporaciones de Desarrollo — sobre anticoncepcion. Se rigen bajo el Codigo de Seguridad Social, por lo
CORDES que Unicamente cuentan con los anticonceptivos que son parte de la Lista

Nacional de Medicamentos Esenciales, LINAME, cuentan con inyecciones
(Depoprovera), hormonas en pildoras y la T de cobre. Desde este Seguro se
afirma que no se cuenta con ningin método como parte de la anticoncepcion,
tampoco se cubre tratamiento de infertilidad. Se ofrece a las usuarias las
pastillas hormonales cuando se realizan otros diagnosticos. Como parte
de la consejeria, se orienta a las usuarias sobre la anticoncepcion y en el
caso de solicitar el método se les sugiere que puedan adquirir el método en
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otras instituciones o farmacias y en el Seguro se les realiza la aplicacion y
seguimiento adecuado.

En casos de violencia sexual, y los protocolos que se deben seguir en este
tipo de casos, el seguro no cuenta con anticoncepcion de emergencia, y
tampoco se tiene claridad sobre tratamiento de profilacticos para VIH; sin
embargo, se ofrece exdmenes de laboratorio.

Caja de Salud del Servicio La autoridad nacional de este Seguro menciona que cuentan con todos los
Nacional de Caminos y Ramas métodos anticonceptivos y se garantiza la anticoncepcion de emergencia,
Anexas pero el responsable del area de Ginecologia refiere que solo se cuenta

con anticonceptivos via orales y que el Seguro de Caminos no cuenta
con dispositivos intrauterinos. Alguna vez contaron con estos insumos en
grandes cantidades, pero se vencieron sin ser usados. En muchos casos se
orienta a las pacientes para que puedan ir a CIES donde les suministran los
anticonceptivos y los dispositivos intrauterinos.

Corporacion del Seguro Social En planificacion familiar se brinda la orientacién correspondiente sobre
Militar - COSSMIL anticonceptivos; no cuentan con diversidad de anticonceptivos al ser
un Seguro Social a Corto Plazo y basandose en el Codigo de Seguridad
Social, unicamente se prescribe la anticoncepcion oral. Al respecto, se
sefala que no realizan este tipo de actividades porque el Seguro no les
facilita los preservativos, pildoras o parches. Se ofrece informacion sobre
anticoncepcion y como médicos respetan la decision de cada paciente sobre
el método que quiera usar.

Seguro Integral de Salud — SINEC | Se menciona que el tema de anticoncepcion estd como una excepcion, no
cubren la planificacion familiar. Se brinda orientacion: también se ayuda
a las usuarias colocando el método, pero la paciente tiene que traer el
anticonceptivo o pueden dirigirse a otras instituciones como CIES o Marie
Stopes que cubren estos servicios. En relacion a la anticoncepcion de
emergencia no se cuenta con ella.

Seguro Social Universitario La Se atiende impartiendo las instructivas y la orientacion para que vayan a
Paz centros adecuados, no se cuenta con métodos, no esta dentro de las normas
internas. Las usuarias pueden recurrir a centros especializados en Salud
Sexual y Reproductiva. El Seguro puede apoyar en la colocacion de algiin
método, siempre y cuando la paciente adquiera el insumo de manera externa.
Principalmente, se cuenta con métodos de barrera.

Seguro Social Universitario Sucre | No ofrece ningln tipo de métodos anticonceptivos debido a que se basan en
el Codigo de Seguridad Social, que no cubre estos métodos, y en la Lista
Nacional de Medicamentos Esenciales, LINAME. Unicamente realizan la
orientacion sobre anticoncepcion en consulta externa y tampoco realizan la
aplicacion de dispositivos.

Seguro Social Universitario Santa | Se hace la orientacion respectiva a las mujeres que han iniciado vida sexual
Cruz y a las que terminan de tener un bebé para poder dar una mejor planificacion
familiar a futuro. No se cuenta con todos los métodos anticonceptivos,
pero si se tiene la mayoria en disponibilidad de las pacientes. Sobre la
anticoncepcion de emergencia, si se cuenta con €sos insumos.

Seguro Social Universitario Solamente se cuenta con la pildora anticonceptiva como método y como
Cochabamba parte de la planificacion familiar. Se realiza consejeria sobre métodos
anticonceptivos. En el caso de que las usuarias soliciten otro método, el
Seguro permite que puedan llevar a consulta su dispositivo como el DIU
o implante subdérmico, T de cobre, y realizan la aplicacion o retiro de los
mismos, con previa consejeria y asesoramiento.
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Se realizan ferias informativas, en las cuales se ofrece informacién a la
poblacion sobre métodos anticonceptivos, prevencion de ITS, y normativa
vigente en relacion a estos temas. Ademas, mantienen informacion
actualizada en la pagina web de la institucion, asi mismo en el POA, se
establece un presupuesto para tripticos o folletos informativos.

Conclusiones

Todos los Seguros Sociales a Corto Plazo solo realizan orientacion en el &mbito de Planificacion Familiar.
El total de estos Seguros manifiesta que no pueden ofrecer este servicio, en la atencion, porque el Codigo
del Seguro Social a Corto Plazo los limita; se hace referencia a que este Codigo establece que los Entes
Gestores de Salud no pueden ofrecer servicios en problemas de esterilidad y problemas de cirugia plastica
que no sean funcionales.

Una de las fuentes entrevistadas explica que la Seguridad Social no realiza procedimientos de planificacion
familiar porque estdn considerados como acciones no vinculadas directamente con enfermedades o
emergencias médicas. Este accionar estd respaldado por las normas del Sistema de Seguridad Social de
Corto Plazo como en el Cddigo de Seguridad Social (D.L. 15600 de 1956) donde se establece que las
prestaciones en especie estan dirigidas a la prevencion, tratamiento y recuperacion de enfermedades. En
este sentido, los métodos de planificacion familiar no son considerados enfermedades, sino procedimientos
electivos (Art. 28).

La Resolucion Ministerial 0339/2017 establece que la planificacion familiar es responsabilidad del
Ministerio de Salud y los establecimientos publicos, no necesariamente de la Seguridad Social. El
Manual de Prestaciones en Especie de Corto Plazo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 28709
(2006), especifica que las prestaciones cubren enfermedades y emergencias relacionadas con la salud
reproductiva, pero no incluyen procedimientos electivos no relacionados con una patologia.

Ademas de ello, algunos Seguros mencionan que también se encuentran limitados por la Lista de
Medicamentos Esenciales, LINAME, por lo que algunos de ellos cuentan con algunos anticonceptivos
orales, de barrera e inyecciones hormonales que son usados para tratamientos hormonales, pero no para
anticoncepcion. Algunos Seguros sefialan que colocan dispositivos intrauterinos pero el insumo lo debe
traer la usuaria; también realizan ligaduras de trompas, pero solo a aquellas mujeres que hayan tenido
varios hijos. Todos dijeron que se les orienta a las usuarias para que vayan a instituciones especializadas
en Salud Sexual y Salud Reproductiva como CIES, Marie Stopes y, alguno también menciona a
PROSALUD.

9.4.2. Embarazos en adolescentes. Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes
y Jovenes, AIDA

Seguridad Social de Corto Plazo Principales caracteristicas

Caja Nacional de Salud El seguro es el tnico, a diferencia de los demas, que ofrece la atencidon
a adolescentes hasta un dia antes de cumplir los 19 afios. No cuenta con
una atencion diferenciada o un consultorio dirigido a adolescentes. No se
presentan embarazos adolescentes, y en el caso de presentarse alguno, la
beneficiaria pierde el Seguro y se deriva a la paciente al Seguro Universal
de Salud, SUS, segtin establece el Codigo de Seguridad Social.
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Caja Petrolera de Salud Sobre embarazos en adolescentes, algunos prestadores de salud sefialan que
no tuvieron, ni tienen, casos; sin embargo, otras dos fuentes indican que si
hubo casos de embarazos en adolescentes y que se las atendi6 y luego se
hizo la orientacion respectiva para que puedan irse al SUS. Una médica
ginec6loga menciona que ha atendido 10 embarazos en la Caja Petrolera y
ella las ama “porque es una bebé con su bebé”.

Una autoridad nacional refiere que la poblacion beneficiaria de este Seguro
es adulta y, si bien va a asegurar a sus dependientes, hijos e hijas, no existe
la demanda de tener un AIDA y que el costo beneficio no esta de la mano
con la necesidad de la Seguridad Social.

Caja de Salud de la Banca Privada | No cuenta con una atencion diferenciada o consultorio especifico para
adolescentes, la atencion es integral. En la atencion en ginecologia se ha
determinado que las adolescentes preferentemente sean atendidas por
mujeres, por lo que cuando llega una adolescente se hace la derivacion
a las profesionales que tienen mayor capacitacion en atencion con esta
poblacion.

Laatencion de embarazos adolescentes es minima ya que casino se presentan
este tipo de casos. Tres casos han sido atendidos donde las adolescentes,
fueron acompafiadas por los padres y no solicitaron interrupcion, llegaron
a término. Trabajo Social de la CSBP especifica que, de acuerdo al Cédigo
de Seguridad Social las prestaciones a beneficiarias hijas cubre hasta los 19
afios y hasta los 25 afios si es que se amplia, sin embargo, estas no cubren
la maternidad.

Caja Bancaria Estatal de Salud Se menciona que ha habido dos o tres casos de embarazos en adolescentes
en el Seguro y que no es una situacion “frecuente”; en la gestion 2024 no
hubo ningun caso. La atencion a adolescentes esta en relacion a infecciones
del tracto urinario.

Sobre el programa AIDA la mayoria no lo conoce; dos prestadores de salud
mencionan que son espacios para dar informacion a jovenes sobre sus
derechos sexuales y reproductivos, aunque una de ellas indica que ya no
existe esta atencion en los municipios. También se hace referencia a que
estos temas no son bien recibidos por los padres, quienes sefialan que se
estd incentivando el inicio de la vida sexual de sus hijos e hijas.

Caja de Salud de las No se cuenta con un consultorio AIDA o atencion especifica dirigida a
Corporaciones de Desarrollo — adolescentes, la atencion que ofrecen es integral. Se afirma que el personal
CORDES médico esta capacitado para realizar la atencion de la poblacion mayor y

poblacion adolescente, pero generalmente hay una mujer médica quien se
encarga y a quien generalmente se le refiere la atencion de adolescentes. En
estos casos, siempre se toma en cuenta la presencia de la madre y se ofrece
a la paciente un espacio seguro, el trato adecuado de acuerdo a su edad.
No se presentan casos de embarazos adolescentes ya que las beneficiarias
perderian el seguro, unicamente pueden re afiliarse como seguro estudiantil,
pero estos casos pueden darse en edades de 18-19 afios en adelante, donde
ya no se consideran embarazos adolescentes.

En el caso de presentarse un embarazo adolescente se maneja dos
posibilidades en relacion a la causa: si es una decision consciente de ser
mama o es un caso de violencia sexual. En el primer caso, el Seguro no
cubre las prestaciones de maternidad por la pérdida de este beneficio. En el
segundo caso, se realiza la evaluacion del caso, se involucra a los padres, a
Psicologia, y se procede con la ILE, con el documento legal como requisito.
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Caja de Salud del Servicio
Nacional de Caminos y Ramas
Anexas

No han tenido casos de embarazos en adolescentes, ademas el Seguro no
cubre ese tipo de prestacion para las beneficiarias. En una anterior gestion,
se presentd un embarazo en una paciente que ya contaba con la ampliacion
de prestaciones, que son hijos mayores de 19 afios, entonces se le orientd
sobre lo que tenia que hacer porque el Seguro no tiene alcance para cubrir
esa prestacion.

Sobre AIDA se menciona que tienen muy poca poblacion en ese grupo
etario y que hacer un consultorio especifico para la atencion de adolescentes
estaria subutilizado, aunque si tuvieran mayor carga poblacional si se
destinaria un ambiente especifico para la implementacion del AIDA porque
esta etapa es muy delicada para la poblacion adolescente y se necesita darle
cierta privacidad y una atencion diferenciada.

Corporacion del Seguro Social
Militar — COSSMIL

La atencion brindada a adolescentes no es diferenciada, ni existen
consultorios especificos para esta poblacion ya que la atencion que se
brinda como Seguro es integral. En Ginecologia se les brinda orientacion
sobre prevencion de embarazos, prevencion de ITS y Papanicolaou.

Se han presentado dos casos de embarazos adolescentes, hace
aproximadamente 15 afios, en uno de ellos, la familia de la menor tenia el
conocimiento y el otro, era una menor de aproximadamente 12 afios, ambos
embarazos han llegado a término por el lento actuar de la Defensoria y la
no actuacion de los médicos sin autorizacion legal. En la actualidad no se
han presentado otros casos.

Seguro Integral de Salud SINEC

En este Seguro, la mayoria de las beneficiarias son adultas mayores,
por lo que se informa que no ha habido, ni hay, casos de embarazos en
adolescentes. No hay atencion a adolescentes y jovenes porque el Seguro
no cubre el embarazo cuando las adolescentes son beneficiarias, es decir,
pierden el beneficio del Seguro.

Sobre AIDA se sefiala que la poblacion beneficiaria de SINEC es adulta
mayor, se tiene una piramide poblacional muy diferente al resto de las
Cajas; se trabaja mas con pacientes adultos mayores, si tienen pacientes
jovenes, aunque no en el volumen que se deberia tener.

Seguro Social Universitario La
Paz

En la gestion 2024 se tuvo un caso de embarazo en adolescentes: una
muchacha de casi 15 afios. Se comunic6 el caso a Trabajo Social, se siguid
todo el protocolo.

La Seguridad Social a Corto Plazo da su prestacion en el tema de maternidad,
riesgo comun, enfermedad profesional al asegurado, que es el trabajador
que depende de un empleador y su grupo de beneficiarios. Cuando sus
beneficiarios, en este caso las hijas, llegan a tener un embarazo ya no se
amplia la cobertura de la Seguridad Social, por eso es que se les da de baja a
las jovencitas que puedan estar en estado de gestacion. Se hace referencia y
se remite a la paciente con todo el informe complementario para que inicie
su atencion prenatal en el SUS. En este sentido, se da cumplimiento a lo
que dice la norma.

Sobre AIDA, se menciona que se tiene esta atencion, aunque se evidencia
que no se entiende lo que significa la atencion integral y diferenciada
para los adolescentes y jovenes, ya que se la asocia a que las pacientes
adolescentes buscan ser atendidas por ginec6logas mujeres.

Seguro Social Universitario Sucre

Mediante la orientacion sobre anticoncepcion, VIH e ITS, que se realiza en
consulta externa, se busca prevenir los embarazos adolescentes.
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El Seguro Social Universitario Sucre, hasta la fecha, no ha registrado
casos de embarazos en adolescentes. La poblacion afiliada al seguro es
universitaria y los adolescentes suelen ser hijos e hijas de los afiliados. En
el caso de presentarse un embarazo adolescente la beneficiaria pierde el
Seguro, esta puede ser una razén por la cual no se presentan embarazos en
adolescentes.

Seguro Social Universitario Santa | Se mencionan dos o tres casos en gestiones pasadas. También se hace
Cruz referencia a un caso, pero el Seguro no tiene cobertura a hijas (con
embarazos), entonces no se pudo continuar con el seguimiento del caso y
tuvo que irse a la atencion privada.

No conocen lo que es AIDA. Pero si hacen hincapié en que se tiene
una médica ginecologa exclusiva solo para la atencion de la poblacion
estudiantil, pero que es universitaria. Se las orienta en tema de planificacion
o prevencion de enfermedades y de infecciones de transmision sexual.

Seguro Social Universitario La poblacion con la que trabajan es, en su mayoria universitaria; es decir,
Cochabamba mayores de 18 afos, por lo que no se han presentado casos de embarazos
adolescentes. Si es que las hijas adolescentes de asegurados, de docentes
presentan un embarazo, estas pierden el Seguro, por ello es que se comenta
que, posiblemente, las adolescentes no digan nada en relacién aun embarazo.

Conclusiones

Solo algunos de los Seguros han informado que han tenido casos aislados de embarazos en adolescentes.
En relacion a ellos se informa que han sido abordados a través del accionar del equipo multidisciplinario
y en el que se ha integrado a los padres de familia. Lo primero que se hace es averiguar las causas de
este embarazo para saber qué protocolo seguir. En los pocos casos que se han mencionado surge que
las razones son por las experiencias sexuales consentidas de la adolescente con sus parejas, no se ha
evidenciado casos de violencia sexual, estupro o incesto.

Todos los Seguros hacen referencia a que, en su mayoria, la poblacion es adulta y adulta mayor, como
también que las adolescentes forman parte del grupo de beneficiarias y que, al estar embarazadas, pierden
la figura de beneficiaria —pierden el Seguro— porque pasan a ser consideradas como independientes y
autonomas. Este procedimiento estd de acuerdo al Codigo de Seguridad Social de Corto Plazo. Lo que
procede en estos casos, es hacer una referencia con un informe completo de su situacion y referir a que
inicie su atencion prenatal en el Sistema Unico de Salud, SUS, o a través de consultas privadas.

En relacion a la Atencion Integral y Diferenciada para Adolescentes y Jovenes, AIDA, en la mayoria de
los Seguros no hay un conocimiento sobre esta atencion. Sefialan que la atencion no es diferenciada y es
integral porque la poblacion objetivo de los Seguros son adultos y adultos mayores; las adolescentes son
beneficiarias y no llegan a tener un numero representativo, por lo que incluir este tipo de atencion en los
Seguros no daria rédito. Ademas, algunos de los prestadores de salud han asociado la atenciéon AIDA solo
al ambito de la salud publica.

Sin embargo, hay algunos Seguros, sobre todo los universitarios, que muestran mayor sensibilidad y
empatia con esta poblacion, consideran como estratégico diferenciar la atencion y destinar una médica
ginecdloga para la atencion de las estudiantes, aunque dejan claro que no atienden a adolescentes porque
son estudiantes universitarias las que acuden a consulta. En ninguno de los entrevistados se ha evidenciado
la conceptualizacion de entender a la adolescente como una sujeta con derechos sexuales y derechos
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reproductivos, tampoco se ha observado que sean profesionales sensibilizados con estas situaciones y
mucho menos se aborde a esta poblacion como sujetas activas de sus derechos y que merecen recibir
atencion y orientacion en base a un proyecto de vida.

Finalmente, algunos profesionales entrevistados sefialan que, probablemente, no se vean muchos casos
de embarazos en adolescentes en los Seguros porque las familias saben que pueden perder el seguro por
lo que no realizan consultas en este Ente Gestor de Salud.

9.4.3. Violencia contra la mujer

Seguridad Social de Corto Plazo Principales caracteristicas

Caja Nacional de Salud En casos de violencia sexual se sigue el protocolo, el cual ha sido
otorgado por la ASUSS. Trabajo Social se encarga de hacer las denuncias
correspondientes. Si es una menor de edad se refiere a la Defensoria de
la Nifiez y Adolescencia, DNA, y en el caso de ser una mujer adulta se
le orienta para que pueda hacer la denuncia correspondiente. En caso de
violacion, el protocolo que se maneja es bastante claro sobre como deben
actuar los médicos del seguro: prevencion de VIH o prevencion de ITS.

Caja Petrolera de Salud Se evidencia que solo unos pocos prestadores de salud estan sensibilizados
en el tema de violencia contra de las mujeres, identifican la violencia
intrafamiliar y sefialan que se tiene altos indices de maltrato hacia las mujeres
y que puede originar muertes de mujeres. Se identifica a la violencia sexual
en nifios, nifias y adolescentes como una relacion de abuso y de poder de
una persona mayor y se asocia con la figura de la pedofilia.

Caja de Salud de la Banca Privada | En la Caja de Salud de la Banca Privada no se han presentado casos de
violencia, o denuncias por violencia sexual. De todas maneras, se afirma que
se cuenta con un protocolo en casos de que se presente un caso de violencia
sexual, la ruta de atencion donde se deriva al hospital, donde el trabajo
debe ser multidisciplinario en el que participan trabajo social, psicologia,
ginecologia y cirugia, de esta manera se asegura la atencion de calidad a las
victimas y/o que no haya, especificamente, violencia obstétrica.

Caja Bancaria Estatal de Salud Los y las prestadores de salud, en su mayoria, no cuentan con informacion
suficiente sobre la violencia contra la mujer ni estan sensibilizados en
situaciones de vulnerabilidad y de desventaja en la que viven las mujeres en
el pais. Hay un desconocimiento de la normativa que garantiza los derechos
de las mujeres.

Caja de Salud de las En relacion a casos de violencia sexual, el personal de la caja de salud
Corporaciones de Desarrollo — CORDES, ha tenido seminarios y talleres en los cuales se ha abordado esta
CORDES tematica. Los encargados de desarrollar estos talleres fueron, la unidad de

Trabajo Social y el area Legal, quienes se encargan de poder compartir
cuales son los pasos por seguir y cumplir con el plazo establecido por la
normativa, esto en el caso de que se presente un caso de violencia sexual.

Caja de Salud del Servicio Han intervenido en algunas situaciones de violencia contra la mujer, sobre
Nacional de Caminos y Ramas todo fisicas. Cuentan con una ruta de atencidon para este tipo de casos, se
Anexas sigue la normativa nacional y es un trabajo coordinado entre Ginecologia,

Trabajo Social y Psicologia.
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En el tema de violencia sexual, se asegura que el equipo de trabajo esta
capacitado para detectar este tipo de situaciones y, como corresponde,
denunciarlas; sin embargo, hasta el momento no se cuenta con ninglin
caso. Ademas de ello, el personal ha sido capacitado en el manejo de la
caja de evidencias, aunque no cuentan con este instrumento para recojo de

evidencias.
Corporacion del Seguro Social En casos de violencia sexual se describe una ruta de atencion en la que se
Militar — COSSMIL deberia tener un trabajo multidisciplinario, en el que el médico comunica

a Trabajo Social, Vigencia de Derechos y Psicologia; y Trabajo Social se
encarga de comunicar a la Defensoria correspondiente. Esta ruta de atencion
no esta establecida como protocolo interno y no hay referencia de que sea
de conocimiento del personal.

Ademas, se sefiala que toda agresion fisica, sexual es tipificada como
riesgo extraordinario y esto esta ya determinado en la normativa, por
lo que es un servicio que se debe cobrar®.

Seguro Integral de Salud SINEC | En este Seguro, se sefiala que la violencia esta encubierta y a veces no
se la reconoce como tal: hay mujeres que son agredidas sexualmente por
sus parejas o se ven obligadas a llevar un embarazo que, probablemente,
no quieren. Hay mujeres que ni siquiera pueden acceder a un método
anticonceptivo porque el marido no se los permite. También mencionan que
hay muchos casos de mujeres embarazadas abandonadas por sus parejas.

En relacion a violencia sexual se cumple con el protocolo de atencion. Se
informa que hubo un caso: una menor, quien ingresé a terapia intensiva
por un cuadro de meningitis; fue evaluada por los profesionales, quienes
dieron una alerta de posible agresion sexual por lesiones que ella presentaba
en la zona genital. Se hizo la denuncia a la FELCV; los médicos fueron
convocados a hacer una declaracion y se dio toda la colaboracion para este

caso.
Seguro Social Universitario La No se ha logrado recoger opiniones referidas exclusivamente al tema de
Paz la violencia contra la mujer, pero si se ha evidenciado que es un equipo de

prestadores de salud comprometidos con una atencion integral dirigida a la
mujer. Es un equipo con interés, por lo que una de sus inmediatas respuestas
ha sido la conformacion del Comité de atencion de la violencia de la mujer
y del nifio que esta funcionando a través de la realizacion de reuniones
periodicas.

En relacion a violencia sexual han sido capacitados en el tema de atencion;
sefalan que si han sido capacitados por IPAS, pero no cuentan con cajas de
evidencias y han presentado la solicitud a la ASUSS y estan a la espera de
una respuesta.

Seguro Social Universitario Sucre | Para el abordaje de la violencia contra la mujer se realiza la orientacion en
consulta cuando se da informacion sobre sexualidad a las pacientes. Por
otro lado, el Seguro cuenta con un procedimiento en casos de violencia
sexual, y es Trabajo Social quien lo realiza, sin embargo, hasta la fecha no
se han presentado casos o denuncias de violencia sexual.

Seguro Social Universitario Santa | Solo una persona hace referencia a la violencia contra la mujer, sobre todo
Cruz en casos de violencia psicologica y econdomica, segun explican, las mujeres
no quieren denunciar estos casos.

13 Las negrillas son nuestras.
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En el caso de violencia sexual, refieren que hubo un caso en la gestion
2023, de una estudiante universitaria que fue agredida sexualmente por
dos compafieros de estudios. Segun indican, se la atendié de acuerdo al
protocolo; se presentd la denuncia y se recogieron evidencias y se inicid
protocolo de tratamiento con anti retrovirales y la pastilla del dia después.

Seguro Social Universitario No se obtiene informacion sobre la atencion en estos casos.
Cochabamba

Conclusiones

La violencia contra la mujer es abordada en los Seguros Sociales a Corto Plazo siguiendo la norma y el
protocolo de atencion dado por la ASUSS, el Ministerio de Salud y en cumplimiento a la Ley 348 “Ley
Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida libre de Violencia”.

En una mayoria de los establecimientos de salud cumplen con la ruta de atencion, conocen que al iniciar la
atencion y a la sospecha de un caso de violencia se convoca la intervencion del equipo multidisciplinario
integrado por Trabajo Social, Psicologia, area Legal y la parte médica. Si fuesen casos de violencia
fisica o psicologica se aborda con Trabajo Social y Psicologia, aunque también se ha evidenciado que
se minimizan algunas situaciones de las pacientes. Si el caso fuera sospechas indicios o denuncias de
violencia sexual se hace la respectiva denuncia, ya sea a la FELCV o, en el caso de menores de edad,
a la Defensoria. Se han recogido solo dos casos de violencia sexual, una de una menor y otra de una
estudiante universitaria, ambas en el departamento de Santa Cruz.

En uno de los Seguros se ha afirmado que toda agresion fisica, sexual es tipificada como riesgo
extraordinario y esto esta ya determinado en la normativa, por lo que es un servicio que se debe
cobrar'.

El Reglamento Unico de Prestaciones de la ASUSS, en su Art. 62, establece que la violencia intrafamiliar
es considerada como riesgo extraordinario; lo que limita que las mujeres puedan ejercer sus derechos y
se les niega a que reciban una atencion en salud con el fin de curar y reparar los dafios provocados por la
violencia contra la mujer. Ademas, se les niega la restitucion de sus derechos.

La mayoria de los prestadores de salud no tienen informacion suficiente sobre la normativa, sobre los
derechos de las mujeres. Muchas veces se minimizan las sefiales y alertas que presentan las pacientes
durante el desarrollo de la consulta porque la violencia contra la mujer estd muy naturalizada. Salié que
algunas mujeres se encontraban algo sensibilizadas y criticas ante esta situacion, pero aun asi se evidencia
la necesidad de profundizar mas en estos temas, con el fin de deshacerse de prejuicios y dogmas que
solo perjudican el objetivo de brindar una atencion con calidad y calidez. Al respecto, la mayoria de los
Seguros sefialan que han pasado talleres y capacitaciones de manera externa, a través de la ASUSS y
ONGs como IPAS y también gestionan capacitaciones internas, pero se observa que no son suficientes.

Solo uno de los Seguros ha creado el Comité de Atencion de la Violencia de la Mujer y del Nifio con el fin
de atender posibles casos de violencia, desde un enfoque integral. Este comité cuenta con la participacion
de un equipo multidisciplinario y es abordado de acuerdo a sus propias realidades, bajo sus propias
normas y reglamento. Este trabajo se ha iniciado en junio del 2024 y estd aun en elaboracidn, se proyecta
tener todos los protocolos para el segundo trimestre del 2025.

14 Las negrillas son nuestras.
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9.4.4. Calidad en la atencion

Seguridad Social de Corto Plazo Principales caracteristicas

Caja Nacional de Salud El Hospital Materno Infantil es considerado un referente, con bastante
demanda y se valora la atencion que se ofrece a las usuarias. Al ser un
referente, no existe otra opcion que se enfoque en la maternidad, si bien
se tienen reclamos, se trata de ofrecer la mejor atencion en el marco de las
posibilidades.

Caja Petrolera de Salud Se sefiala que la atencién es personalizada y trata de ser célida. Las
usuarias cuentan con mecanismos para presentar una queja a través del
buzén de reclamos o responder a un cuestionario sobre la atencion en el
area hospitalaria.

Por parte de las usuarias se menciona que la atencidn es entre regular a
deficiente, hay personal que da malos tratos; hay prejuicios y se interpone
las posiciones personales de los prestadores de salud y no se respetan las
decisiones de las pacientes.

Caja de Salud de la Banca Privada | Se percibe que las usuarias estan satisfechas con la atencion que se brinda
y, por las especialidades que se brindan. Se ofrece la atencion y examenes
o laboratorios necesarios, los cuales no dependen directamente del Seguro
ya que contratan servicios externos con algunas instituciones. Aunque se
presentan algunos reclamos, la mayoria de las pacientes estdn contentas
con la atencion. La mayoria de las aseguradas son personas que trabajan
en bancos, por lo que se ha notado que manejan altos niveles de estrés,
probablemente, esta sea una de las razones por las que existen algunos
reclamos en cuanto a los tiempos de consulta.

Caja Bancaria Estatal de Salud Se cuenta con todos los mecanismos para recibir las quejas a través de la
presencia del buzon de reclamos y de la realizacion de encuestas cada seis
meses, ademas se cuenta con un codigo QR para presentar alguna queja
relacionada al servicio que presta este Seguro.

Las usuarias mencionan que la atencion es buena, pero también hay casos
que sefialan que la atencion es muy lenta, tardan mucho y que para sacar
ficha via telefénica es toda una hazafia porque nunca responden. En el caso
de examenes, como ecografias, las citas programadas son después del mes.
Una de las usuarias sefiala que la atencion en enfermeria, sobre todo en el
area de Internacion, no es buena y “nada ética”. Otra paciente menciona
que se siente discriminada y que sus derechos han sido vulnerados por el
trato que ha recibido.

Sobre los medicamentos con los que no cuenta este Seguro, se precisa que
se autoriza la compra con factura al NIT del Seguro para que el importe
gastado sea devuelto a la usuaria, previo trdmite para su devolucion.

Caja de Salud de las Corporaciones | Se menciona que la atencion ofrecida a las mujeres es satisfactoria; como
de Desarrollo - CORDES Seguro Social y especificamente en el area de Ginecologia, la atencion es
personalizada, por lo que se infiere que las usuarias estan satisfechas con
el seguro.

Se hace referencia a que cuentan con un buzoén de sugerencias el cual es
tomado en cuenta para las retroalimentaciones.
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Caja de Salud del Servicio
Nacional de Caminos y Ramas
Anexas

Sobre calificacion de las usuarias al servicio que reciben, se sefiala que
no han recibido ninglin reclamo. No obstante, se cuenta con mecanismos
como el buzén de quejas o el llenado de fichas sociales de las pacientes
internadas y también con un QR para que presenten sus quejas en caso de
insatisfaccion.

La valoracion en la atencion en la Caja de Salud de Caminos es sefialada
como respetuosa y confidencial; sin embargo, durante el recojo de la
informacion se observa que la espera para la consulta médica es entre 30
a 40 minutos.

Corporacion del Seguro Social
Militar — COSSMIL

La atencion ginecoldgica y de maternidad es brindada de la mejor manera
posible, por lo que se percibe que las usuarias calificarian que la atencion
del seguro es de calidad. Se afirma que la atencion se brinda bajo calidad
y con calidez.

Seguro Integral de Salud SINEC

Se cuenta con buzones de reclamo que estan ubicados en todas las
instalaciones médicas, consulta externa, clinica y administrativa. Se
menciona la intervencion de control social donde reciben los reclamos y
ellos gestionan una posible solucion.

Se hace referencia a que las usuarias podrian calificar de buena la atencion
médica, pero que no hay los medicamentos en planificacion familiar.
También se menciona que las usuarias tienen mayores oportunidades de
atencion, en comparacion con otros seguros, porque en no mas de 48 horas
se resuelve el acceso a estudios o a la atencion especializada.

Algunas de las usuarias mencionan que la atencion en SINEC no es
buena; deben esperar mucho para la atencion y que incluso los médicos
no atienden con paciencia a las personas de la tercera edad. Se evidencia
que una mujer llegd con su bebé de tres meses para que se le coloque una
vacuna y la responsable de la PAI no se encontraba en su consultorio, a
raiz de eso la mujer sefala que la experiencia, al momento de dar a luz, no
fue buena porque le hicieron esperar mucho para la dilatacion y la refiian
con mucha frecuencia. Ademas, después de nacido su hijo, no le brindaron
informacion ni orientacion sobre métodos de planificacion familiar.

Seguro Social Universitario La Paz

Las usuarias cuentan con mecanismos para presentar quejas: esta el buzon
que se encuentra en la planta baja, se cuenta con el Comité de quejas,
denuncias, felicitaciones y agradecimientos. Sin embargo, se menciona
que lo mas importante es tratar de resolver las inconformidades de los
asegurados en el menor tiempo posible. Se sefiala que es una de las ventajas
de la Seguridad Social a Corto Plazo, asumir la responsabilidad de atencion
al paciente a pesar de tener ciertas limitaciones.

La atencion en el Seguro Universitario de La Paz es calificada como
respetuosa, inmediata, con confidencialidad y sin prejuicios.

Seguro Social Universitario Sucre

Se afirma que la atencién ofrecida cumple con los parametros de
interculturalidad, interseccionalidad, integralidad y participacion
social, especificamente en la atencion de la ILE donde se realizaria este
procedimiento con un equipo multidisciplinario.

Se percibe que las usuarias estan satisfechas con la atencion brindada como
Seguro, en las consultas se brinda comprension, empatia y este tipo de
atencion se replicaria en el caso de presentarse una solicitud de ILE.
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Seguro Social Universitario Santa | Las autoridades de salud de este Seguro, sefialan que la atencion es buena
Cruz y que ninguna paciente ha venido a quejarse, en general, de los manejos
que se han realizado.

No se pudo recoger opiniones de las usuarias en relacion a como calificarian
la atencion y el servicio brindado en este Seguro.

Seguro Social Universitario Las entrevistadas afirman que las usuarias califican de satisfactoria la
Cochabamba atencion que se les ofrece debido a que se cumple y se respeta tanto sus
creencias como su cultura, por lo que no se han presentado problemas.

La mitad de las usuarias sefialan que la atencion es respetuosa y a veces
inmediata y otras tres mencionan que la atencion no es respetuosa ni libre
de prejuicios.

Conclusiones

Todos los prestadores de Salud de los Seguros Sociales a Corto Plazo sefialan que la atencién que se
brinda es buena; algunos mencionan que se trata de responder a la brevedad con las necesidades y los
requerimientos de los afiliados.

Otros informan que se les brinda toda la atencion y los servicios que se requieren y que esa es una de
las caracteristicas de la Seguridad Social, que es la de responder de manera casi inmediata. Muchos de
estos Seguros compran servicios externos o hacen convenios anuales, por lo que algunas de las pacientes
tienen que esperar a que salgan las resoluciones del proximo afio para tener acceso a consultas con
médicos especialistas o para realizar un examen de mayor complejidad.

También se menciona que en cada uno de los Entes Gestores de Salud se cuentan con formas y mecanismos
para que las usuarias puedan manifestar sus quejas o molestias, se ofrecen espacios como el buzon de
reclamos o sugerencias. Algunos de los Seguros cuentan con un cddigo QR para presentar una queja de
manera virtual. También se mencionan que hay Comités de quejas y la participacion de control social
para recibir y hacer seguimiento a las posibles quejas de parte de las usuarias.

Sobre la calificacion que hacen las usuarias, en su mayoria hacen referencia a que son relativamente
buenas, amables, aunque la espera entre consulta y consulta llega a sobrepasar los 15 minutos, tiempo
que tiene cada profesional para atender a sus pacientes. Por supuesto, que también hay quejas por la mala
atencion, por el trato que reciben, sobre todo del personal de enfermeria; también se evidencia que algin
personal no se encuentra en su espacio de trabajo y no cumple con su horario de trabajo. Asimismo, se
evidencia que la atencion en los servicios de salud no estd exenta de prejuicios, sesgos € imposicion de
creencias y dogmas personales que entorpecen la accidon de brindar una atencion con calidad y calidez.

Una de las funcionarias entrevistadas es autocritica al sefalar que el personal de salud lo que hace es

juzgar al paciente y lo que se debe hacer es ofrecer una atencién humanizada; eso no sucede en la casi
totalidad de los Entes Gestores de Salud.
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10. Analisis sobre la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 en la Seguri-
dad Social a Corto Plazo. Principales hallazgos

10.1. Cumplimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional SCP 0206/2014 de
la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en el ambito de la Seguridad Social a Cor-
to Plazo

Se concluye que de los 12 Entes Gestores de Salud que se han investigado solamente tres seguros cumplen
con la SCP 0206/2014: la Caja Nacional de Salud; la Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y
Ramas Anexas y la Corporacion del Seguro Social Militar COSSMIL. Es decir, que estos tres Seguros
han recibido y atendido a mujeres a las que se les ha procedido a realizar la Interrupcion Legal del
Embarazo. La atencion en casos de ILE es el indicador que ha permitido determinar que solo el 25% de
los Entes Gestores de Salud cumplen con la SCP 0206/2014.

Figura 19
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Fuente: elaboracion propia.

Otro aspecto importante para sefialar es que se evidencia que, en la mayoria de los Seguros Sociales de
Corto Plazo, existe desconocimiento y desinformacion sobre la Sentencia relacionada a la ILE. Ademas
de ello, también hay prejuicios, resistencias y temores entre los prestadores de salud, lo que origina
que antepongan sus posiciones y opiniones al cumplimiento con la obligacion de conocer y acatar esta
Sentencia.

Dos de estos Seguros Sociales a Corto Plazo han asumido mayor compromiso en relacion a viabilizar
y facilitar el servicio y la atencion sobre la ILE. La Caja de Salud de la Banca Privada ha elaborado
su propio protocolo de atencion para la ILE, el cual ha sido elaborado en base a la normativa dada por
la ASUSS. El Seguro Social Universitario de La Paz estd en el proceso de elaboracién de una propia
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9095 BICENTENARIO DE BOLIVIA

normativa y reglamento para la atencion en casos de violencia sexual e implementacion de la ILE para lo
cual han conformado el “Comité de Atencion de la Violencia de la Mujer y del Nifio” que tiene como fin
hacer control y supervisar, de acuerdo a la norma, la atencion a pacientes victimas de violencia sexual.

A partir de la informacion y el andlisis se han consolidado los principales hallazgos sobre el cumplimiento
de la SCP 0206/2014 en relacion a cada uno de los Seguros Sociales a Corto Plazo investigados:

Figura 20

Hallazgos sobre el cumplimiento de la SCP 0206/2014

Se aplicd la SCP. En cuanto a ILE por causal de salud o riesgo de la vida de la mujer
embarazada realizan los controles y examenes necesarios para confirmar el
diagnostico y proceder con la interrupcion (Caja Nacional de Salud).

Hay desconocimiento de la norma, confusién y
desinformacion relacionada a las causales, a los tiempos, a
los procedimientos. Existen posiciones radicales, de sesgo y

prejuicio sobre las verdaderas razones por las que una
mujer debe recurrir a una ILE (Caja Petrolera de Salud).

Hay desconocimiento de la
SCP, no se identifican las
causales, los tiempos, los

procedimientos para la
atencion (Caja Bancaria
Estatal de Salud).

Se sefiala que en el caso de
presentarse una solicitud
de ILE se pide como
requisito la autorizacion
legal (CORDES).

Cuenta con un propio
protocolo de atencién en
caso de presentarse la
solicitud de ILE (Caja de
Salud de la Banca Privada).

Se procede a aplicar la SCP;
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primer trimestre 2024 (Caja
de Salud del Servicio
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No cumplen con la normativa; los directivos sefialan que se negaria la
atencion en casos de ILE. Hay desconocimiento de la normativa, del
cumplimiento y de la obligatoriedad que tienen como prestadores de salud
frente a la ILE. Sin embargo se aplico la SCP en un caso de ILE (COSSMIL).
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<
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porque no se ha presentado ningln caso de
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normas (SSU Sucre). 0206/2014 (55U SCZ). (SSU CBBA).
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Fuente: elaboracion propia.
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Uno de los ejemplos mas representativos es del Seguro Corporacion del Seguro Social Militar COSSMIL;
ellos sefialan que siguen los protocolos dados por el Instituto Nacional de Seguros de Salud, INASES";
en relacion a la ASUSS, aseveran que solo se ha cambiado el nombre y que no han entregado ninguna
normativa. Es decir, que este Seguro de Salud esta manejando normativas y protocolos antiguos y no se
estd aplicando la que se hizo después de la aprobacion de la SCP 0206/2014 y que fue emanada por la
ASUSS. Asimismo, en palabras del propio Director Médico de este Seguro se afirma que no se atenderia
ningln caso en el que se presente una solicitud de ILE. Esta declaraciéon muestra que no solo se opone al
cumplimiento de la Sentencia, sino que devela un total desconocimiento de lo que sucede dentro de este
Seguro pues, de acuerdo a las informaciones dadas por la ASUSS, se sefiala que uno de los casos de ILE,
en la gestion 2024, fue realizada en COSSMIL.

Hay otros Seguros de Salud que sefialan que para la aplicacion de la ILE es necesario que se presente
una orden judicial para que ellos puedan proceder, lo que va en contra de lo que establece la Sentencia
cuando se sefiala claramente, que no se requiere la autorizacion judicial para una ILE para ninguna de las
tres causales: violencia sexual, salud y vida. Es decir, solo se requiere copia de la denuncia realizada ante
la Fiscalia o FELCV para acceder a la interrupcion legal del embarazo. (ratificado en el procedimiento
técnico del Ministerio de Salud y Deportes, 2015).

Asimismo, se verifica que muchos de los prestadores de salud identifican casos de ILE Unicamente en
situaciones de casos de violencia sexual y manifiestan reparos en su aplicabilidad por esta causal, pero
cuando es por malformaciones incompatibles con la vida o por riesgo de vida de la mujer lo realizan sin
reparo alguno y, en varios casos, no son identificados ni registrados como ILE. En la Caja de la Banca
Privada informan que no tienen casos de ILE porque no se han presentado casos de violencia sexual; sin
embargo, si realizaron dos interrupciones por malformacion incompatible con la vida. En el Seguro Social
Universitario de Cochabamba se sefiala que no han tenido ningtin caso de ILE especificando la causal por
violencia sexual; pero, después, se menciona que se realizd una interrupcion por malformacion a la que
no la consideraron como ILE. Es decir, que tampoco se estaria cumpliendo con dos de los mandatos de
la SCP: el primero, que no se estan identificando ILEs por otras causales salvo la de violencia sexual y el
segundo que es el de registrar las ILEs realizadas.

En relacion a la atencion a victimas de violencia sexual, tanto la SCP 0206/2014 como la Resolucion
Ministerial N°1508/2015 establece un Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y asi
garantiza la implementacion de la Sentencia Constitucional Plurinacional. Se establece que el servicio de
salud tiene la obligacion de denunciar un caso de violencia sexual al momento en que la victima acude
al servicio de salud. Ademas de ello se dispone que se deben realizar todas las acciones necesarias para
garantizar los derechos sexuales y reproductivos y la salud de la victima, entre ellas practicar la ILE,
si es necesario, o adoptar medidas de anticoncepcion de emergencia y tratamientos para la prevencion
de infecciones de transmision sexual. En relacion a esto, el Seguro Social Universitario de Santa Cruz
atendid un caso de una joven victima de violencia sexual, en la gestion 2023. Se cumpli6 con el protocolo
y con el modelo de atencion integral donde participé un equipo multidisciplinario, tanto del Seguro
como de la Fiscalia. Se hizo la denuncia ante la FELCV vy realizaron el protocolo para la prevencion
de infecciones de transmision sexual y la anticoncepcion de emergencia, asi como la asistencia y la
contencién emocional por parte de psicologia.

15 INASES es creada en 1994 con el fin de gestionar el régimen de corto plazo. En el aiio 2020 se le otorga mas atribuciones como la
competencia de fiscalizar el Sistema Nacional de Seguridad Social y la evaluacion y supervision de los Entes Gestores, Seguros Delegados, Seguro
Meédico Gratuito de Vejez y Seguro Basico de Salud, en el marco de la normativa vigente para que se otorguen prestaciones de salud.

En 2018 se crea la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, ASUSS, la cual tiene la a finalidad de regular, controlar,
supervisary fiscalizar la Seguridad Social de Corto Plazo
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10.2. Acciones de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social a Corto Plazo,
ASUSS, para el cumplimiento de la SCP 0206/2014

El fin de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, ASSUS, es regular, controlar,
supervisar y fiscalizar la Seguridad Social para proteger los intereses de los trabajadores asegurados y
beneficiarios, en el marco del Codigo de Seguridad Social, su reglamento y normas conexas.

Figura 21
ASUSS
> SEGURIDAD
— 4 SOCTAL A CORTO
PLAZO
Trabajadores
asegurados

Fuente: elaboracion propia.

Para determinar cuéles han sido las acciones de la ASUSS, en relacion al cumplimiento de la SCP
0206/2014, se ha visto necesario estructurar la informacion recogida, tanto de esta institucion como de
los Seguros de Salud, de acuerdo a los siguientes indicadores: normativa, cumplimiento de las normas,
prestacion y calidad de servicios.

Indicadores

Normativa

ASUSS
Codigo y reglamento de la
Seguridad Social.
Reglamento Unico de
Prestaciones.

Normas de Diagnostico y
Tratamiento de Ginecologia —
Obstetricia.

Modelo de Atencion Integral a
Victimas de Violencia Sexual.
Procedimientos Técnicos para
la presentacion de servicios de
salud en el marco de la Sentencia

Constitucional Plurinacional
0206/2014.
Sentencia Constitucional

Plurinacional 0206/2014 y otros
instructivos.

Seguros Sociales a Corto Plazo

Un 92% de los Seguros sefiala que se basa en el Codigoy
en el reglamento de la Seguridad Social. Ademas, hacen
referencia que, en la atencion del area ginecologica y
obstetricia, se basan en las normas dadas por la ASUSS.
Lo mismo refieren en relacion a la aplicabilidad de la
ILE, que esta basada en las normas y protocolos dados
por la ASUSS.

Solo un Seguro de Salud, COSSMIL; que representa el
8% afirma que siguen las normas dadas por INASES y
que en relacion a la ASUSS solo se procedioé a cambiar
el nombre.

También sefalan que la ASUSS “lo que ha hecho es
recopilar mucha de la normativa que se ha ido generando
al respecto; los ha estudiado, los ha igualado con lo que
era el INASESS y ha sacado un solo documento” (Caja
Petrolera de Salud).
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Algunos de los Seguros de Salud manifiestan que
de acuerdo al Codigo de la Seguridad Social y a
instructivas de la ASUSS, la ILE es catalogada como
riesgo extraordinario (Seguro Social Universitario de La
Paz).

Cumplimiento de
las normas

Se realizan controles
periodicos de Supervision a
Establecimientos de Salud y/o
Servicios de Salud.

Se desarrollan actividades de
Habilitacion y Acreditacion
de Establecimientos de Salud.
Se realizan Auditorias
Meédicas Externas y Auditorias
Externas de Servicio.

En caso de incumplimiento
de la normativa, se realiza la
atencion o denuncias del caso
con la emision de instructivos,
ejecucion de supervisiones,
o reuniones técnicas para dar
celeridad a la atencién de
casos y para el cumplimiento
de normativa vigente.

Se realiza planificacion conjunta entre la ASUSS y
los Entes Gestores de Salud donde se hace rendicion
de cuentas al inicio y al finalizar cada gestion.
También se elabora programacion general para todos
los Seguros Sociales a Corto Plazo e individuales
(Caja Petrolera de Salud).

Como estrategia del cumplimiento de las
resoluciones y de los protocolos se manejan
Comités Técnicos en el area de Salud. Los Seguros
Caja Nacional, Caja Bancaria Estatal y Seguro
Universitario de Sucre hacen referencia a estos
Comités Técnicos de asesoramiento, que son
desarrollados en sus establecimientos y tienen
distintas finalidades. El Seguro Universitario de La
Paz ha creado recientemente un Comité de Atencion
de la Violencia de la Mujer y del Nifio.

No se ha logrado obtener mayores referencias del
rol de control y fiscalizacion que deberia realizar la
ASUSS, como Autoridad de Supervision.

Modelo de
atencion en salud'®

Prestacion
y calidad de
Servicios

El Modelo esta dirigido a regular
la atencion de victimas de
violencia sexual, sin embargo,
también norma la causal de salud
del aborto legal y su manejo
clinico.

1. Normas generales de atencion
en la red de servicios integrales.
2. Aplicacion de la SAFCI al
modelo de atencion integral a
victimas de violencia sexual.

3. Protocolo especifico de
la atencion a las victimas de
violencia sexual en los servicios
de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencion.

4. Protocolo y procedimientos de
la ILE.

5. Protocolo para la orientacion.
6. Protocolo de anticoncepcion
postaborto.

7. Protocolo, muestras como
fuentes de ADN.

De los 12 Entes Gestores de Salud investigados un
Seguro de Salud cuenta con normativa y reglamento
propio para la atencion de casos de violencia sexual y de
ILE: la Caja de Salud de la Banca Privada.

El Seguro Social Universitario de La Paz estd en el
proceso de elaborar normas y reglamento propio para la
atencion de casos de violencia sexual y para la aplicacion
de la ILE.

Todos los Seguros de Salud afirman que la atencion en
estos casos se hace a través de la intervencion de un
equipo multidisciplinario conformado tanto por la parte
médica como por Trabajo Social, Psicologia y el area
Legal. Algunos Seguros sefialan que el acompafiamiento
psicologico se centra en hacer una evaluacion psicologica
ante la decision de la mujer para practicarse una ILE
(Caja Bancaria Estatal de Salud).

En relacion al consentimiento informado, algunos
Seguros lo mencionan como un requisito previo a la
aplicacion de una ILE. Sin embargo, si bien conocen
que solo es suficiente la autorizacion de la mujer (Caja
de Salud de la Banca Privada) Igunos otros sefialan que
es necesario que también figure la autorizacion de la
pareja a para evitar posibles problemas (Caja Petrolera
de Salud y Caja de Salud del Servicio Nacional de
Caminos y Ramas Anexas).

1

6

Es un conjunto de lineamientos médicos elaborados en el marco de la Ley N° 348, Ley Integral para Garantizar a las mujeres una vida

libre de violencia, y la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014. (En CCD, 2019).

204




En aplicaciéon de la SAFCI al modelo de atencion
integral a victimas de violencia sexual, algunos Seguros
de Salud senalan que el personal, por lo menos uno, sabe
una lengua originaria y que eso facilita la comprension
con la paciente (Seguro Social Universitario Santa Cruz).
También se menciona que hay ambientes especiales
como sala de parto con adecuacion intercultural (Caja
Bancaria Estatal de Salud). Pero también surgen otras
posiciones como la siguiente: la poblacion beneficiaria
de los Seguros de Salud estd compuesta por “personas
preparadas, con mayor conocimiento” y que, por lo tanto,
en este grupo no se presentarian casos como embarazos
en adolescentes, casos de violacion o solicitudes de
ILE (Caja Bancaria Estatal de Salud, Seguro Social
Universitario La Paz, Seguro Social Universitario Santa
Cruz).

No se ha logrado recoger el rol de la ASUSS en relacion
al control y fiscalizacion en relacion a lograr que los
Seguros de Salud brinden una atencion con calidad y
calidez.

Recursos humanos | La ASUSS tiene representaciones | Se menciona que la ASUSS ha realizado algunos
a nivel nacional y a nivel|espacios de socializacion y capacitacion en el tema de
departamental  quienes  son | la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, en
los responsables de regular, | violencia contra la mujer y en violencia sexual.
controlar, supervisar y fiscalizar
la Seguridad Social a Corto
Plazo.

La normativa de Ila SCP
0206/2014 y la Ley 348 insta
a las instituciones a capacitar
y sensibilizar a todos los
servidores publicos sobre la ruta
de atencion, sobre la violencia
contra la mujer, con el fin de
realizar acciones de prevencion
y contar con prestadores de salud
informados y sensibilizados por
lo que la ASUSS debe realizar
acciones en conjunto con los
Entes Gestores de Salud para
capacitar a sus trabajadores,
tanto en el area administrativa
como personal técnico, en temas
que apoyen a realizar un mejor
trabajo y una entrega de servicio
a la poblacion.

También se afirma, desde los Seguros, que el tema de los abortos legales y la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014 estan siendo implementadas en el Seguro Social a Corto Plazo “recién hace
un par de afios” (Seguro Universitario La Paz). Sin embargo, esta Sentencia ha cumplido 11 afios desde
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su promulgacion por lo que se observa una total falta tanto del Ministerio de Salud como de la ASUSS,
por no cumplir con la norma y trabajar en la induccién y en la aplicabilidad, de manera oportuna en los
Seguros Sociales a Corto Plazo.

10.3. Casos de ILE atendidos por la Seguridad Social a Corto Plazo

De acuerdo a la informacion proporcionada por la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de
Corto Plazo, ASSUS, se establece que se han atendido cuatro casos de ILE en la Seguridad Social a Corto
Plazo, durante la gestion 2024.

Figura 22
Casos de ILE atendidos en los seguros de Salud

Caja Nacional
de Salud

Dos casos

Caja de Salud
y Caminos RA

Un caso

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion proporcionada por la ASUSS.

No obstante, durante el levantamiento de la informacion en cada uno de los Seguros de Salud se recibieron
datos que, en alglin caso, avalaron la informacién de la ASUSS y, en otros, no.

ENTES ASUSS Seguridad Social a Corto Plazo
GESTORES  Numero Causal Numero Causal
de casos de casos
Caja de Salud 1 Malformacion congénita 1 Hay tres distintas versiones:
de Caminos y incompatible con la vida. La Direccion Nacional de Planificacion
R.A. seflala que fue por violencia sexual y se
Departamento La Paz. procedi6 de acuerdo a una orden judicial.

Trabajo Social declara que la causal fue la
salud de la mujer y que la decision se la
tomo en la junta médica.

El jefe de Ginecologia y Obstetricia
informa que fue porque el producto
presentaba multi malformaciones
incompatibles con la vida y que, después
de una junta médica, se procedid a la
interrupcion del embarazo.
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Caja Nacional 2 Malformacion congénita 4 Un caso ha sido por la causal violencia

de Salud incompatible con la vida. sexual en una menor de edad.
Departamento La Paz. Un caso por la causal de riesgo de salud
Riesgo de salud de la de la madre.
madre. Dos por la causal malformacion congénita
Departamento Beni. incompatible con la vida.

Se indica que fue a nivel nacional, pero no
se sefialan los lugares.

COSSMIL 1 Riesgo de salud de la 0 Se afirma que no tuvieron ningun caso
madre. de ILE e, incluso, se sefiala que, si se
Departamento La Paz. presentara una, se le negaria la atencion.
Total casos 4 5

Como se puede evidenciar, la informacidén proporcionada tanto por la ASUSS, como por cada uno de
los Entes Gestores de Salud, no coincide, lo que permite deducir que no existe, por parte de la ASUSS,
un control, supervision y fiscalizacion efectiva. Y por parte de los Seguros Sociales a Corto Plazo,
que no cuentan con suficiente conocimiento sobre la SCP 0206/2014, sobre la norma, protocolo y la
obligatoriedad que emana de esta resolucion. Bajo estas condiciones se puede, incluso, sefialar que, casos
reales de ILE no son reconocidos ni catalogados como tales por lo que podria haber un subregistro de los
mismos.

10.4. Normativa y procedimientos implementados por los Entes Gestores de la
Seguridad Social a Corto Plazo para la Interrupcion Legal del Embarazo

JLa ILE es riesgo extraordinario?

De acuerdo al Coédigo de la Seguridad Social a Corto Plazo se estipula que las prestaciones en salud
estan enmarcadas en la atencidon enfermedad comun, maternidad y riesgo profesional, a lo que se le
llama “riesgo comun”. El debate entre los prestadores de salud esté relacionado con la ILE, cuando no es
catalogada como una enfermedad comun sino que pasa a ser considerada como “riesgo extraordinario”
de acuerdo al Codigo de la Seguridad Social y a instructivo de la ASUSS, segun declaraciones de las
autoridades del Seguro Universitario La Paz.

Un poco menos de la mitad de los Seguros de Salud manifiestan que la ILE es considerada como riesgo
extraordinario (Caja Nacional de Salud, Caja Petrolera de Salud, Caja Bancaria Estatal de Salud, Caja de
Salud de las Corporaciones de Desarrollo CORDES y Corporacién del Seguro Social Militar COSSMIL).
Sin embargo, que los otros Seguros de Salud no hayan referido a la ILE como riesgo extraordinario no
significa que tengan informacion de la norma o que estén absolutamente convencidos de ella, puede ser
que no se hizo esta observacion por olvido o porque no tienen conocimiento, desde sus funciones, sobre
la posicion institucional.

Algunos de los entrevistados sefialan que “no se le niega la atencion porque hay una Sentencia, pero
pasa a ser considerada como riesgo extraordinario” (Seguro Social Universitario La Paz) y otros han
sido mas radicales porque declaran que, al ser considerado riesgo extraordinario, no se procede a la
ILE: “por lo tanto, en este Seguro no se realizan procedimientos médicos o quirtrgicos para la ILE. Los
procedimientos que tenemos son procedimientos rutinarios, por enfermedad o riesgo profesional” (Caja
Petrolera de Salud).

207



Denominar a la ILE como riesgo extraordinario significa determinar que esa atencion en salud no esta
cubierta por el Seguro y es una prestacion de servicio por la que se debe pagar: “se cobra al responsable
el costo de dichas prestaciones” (Caja Nacional de Salud).

Llama la atencion las declaraciones de la Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo CORDES
porque determina que riesgo extraordinario:

... es aquel que ocurre cuando la contingencia se da por un hecho intencional o dolo o culpa del asegurado,
por lo que en casos de violencia sexual se tiene que determinar si es que no ha sido la usuaria quien ha
tomado la decision de ir a un lugar o participar en una situacion en la que se expone a riesgo de manera
voluntaria, pero que se realiza la evaluacion segun la particularidad del caso.

Lo expresado en el parrafo anterior, muestra que algunas situaciones de abortos son catalogadas como
riesgos extraordinarios por lo que son atendidas bajo un protocolo especifico, sobre todo aquellas que son
objetos de sospecha o indicios de haber sido provocados o intencionados. En el caso de la Caja Nacional
de Salud se senala que cuando se presenta un caso de violencia sexual “en ese caso el Seguro Social no
cubre los gastos”. Ante casos de ILE se hacen las evaluaciones correspondientes para determinar si se
lo califica como riesgo extraordinario o no: “si ella viene con un aborto provocado entra como riesgo
extraordinario y no le cubre nada el Seguro, si se demuestra que es provocado”.

En el caso de la Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y Ramas Anexas se hace referencia a
que, anteriormente, el aborto era contemplado como riesgo extraordinario y que la Seguridad Social no
cubre los riesgos extraordinarios por lo que es necesario trabajar una norma mas especifica.

Para la Corporacion del Seguro Social Militar COSSMIL si se llega a determinar que hay un caso de
aborto provocado pasa a ser considerado como riesgo extraordinario:

... por lo que debe ser notificado inmediatamente al Jefe Médico y a Vigencia de Derechos para brindar
las Prestaciones Sanitarias, mismas que deberan ser canceladas de acuerdo al Reglamento de Venta de
Servicios, asimismo la unidad de Vigencia de Derechos debe realizar la denuncia de los hechos y avisar
a la Policia.

El Reglamento Unico de Prestaciones de la ASUSS sefiala que la responsabilidad del riesgo extraordinario
recae en el titular de derecho o su beneficiario/a quien “se expone voluntariamente al riesgo ... por lo que
cubriran los costos de las prestaciones que les otorgue el Ente Gestor” y cuando una tercera persona sea
responsable de estos hechos debera cubrir el importe por las prestaciones realizadas (Art. 5). Asimismo,
en el Art. 62 se estipula que los Entes Gestores de Salud estan obligados a prestar atencion en casos
considerados como riesgo extraordinario, bajo las siguientes caracteristicas:

La persona asegurada o beneficiaria tiene derecho a las prestaciones del seguro de enfermedad,
independientemente de las circunstancias y causas que hubiesen motivado la enfermedad o el accidente,
sin perjuicio de que el Ente Gestor cobre al responsable el costo de dichas prestaciones en casos de culpa
o dolo.

Cuando persona asegurada o beneficiaria demande atencion en consulta ambulatoria u hospitalizacion ...
por lesion originada por un supuesto riesgo extraordinario, todos los Entes Gestores estan obligados de
facilitar y otorgar toda la atenciéon médico-quirtrgica y farmacéutica que corresponda.
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Son considerados como riesgos extraordinarios la exposicion voluntaria al riesgo, el estado de ebriedad,
accidentes de transito, violencia intrafamiliar, aborto provocado, deportes extremos e intento de suicidio.

En caso de agresiones, se menciona que el asegurado debe presentar la denuncia a la Fuerza Especial
de Lucha contra el Crimen FELCC en forma inmediata, indistintamente si se conoce al agresor o no. Se
tiene un plazo de 48 horas para presentar esta denuncia al Ente Gestor.

En estamisma linea, se estipula que, ante un caso de riesgo extraordinario, se hace necesaria la intervencion
de Trabajo Social y area Legal para que, en un plazo de 72 horas como maximo, se realice un informe
para la resolucion del caso.

Sobre la recuperacion de los costos en riesgos extraordinarios, el Art. 65 del Reglamento Unico de
Prestaciones de la ASUSS sefiala que “deberan ser obligatoriamente registradas en el expediente clinico
por todo el equipo de salud involucrado en el proceso de atencion, para fines de determinar las sumas
erogadas”.

En este sentido, todas las actuaciones, en base a calificar a la ILE como parte de los riesgos extraordinarios,
denotan -por parte de los Entes Rectores- un total desconocimiento de las normas y de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014 y de otras normativas relacionadas en las que se sefiala que:

El cumplimiento de este Reglamento es de cardcter obligatorio con respeto y confidencialidad para
autoridades, personal médico, enfermeras, enfermeros, trabajadores y trabajadoras sociales, psicologas,
psicologos y personal administrativo, en los servicios del sistema de salud publicos, seguros a corto
plazo, privados y ONGs dentro del Estado Plurinacional de Bolivia Resolucion Ministerial N°027/2015,
Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el Marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, de 29 de enero de 2015.

.Se conoce lo que es la ILE?

La SCP 0206/2014 define a la ILE como la posibilidad de interrumpir el embarazo de forma legal y en
base a las siguientes razones: el embarazo fruto de violencia sexual, por riesgo de la vida y la salud de
la mujer. Muchos de los Seguros de Salud asocian a la ILE con la presencia de documentacion de la
Defensoria o Fiscalia, que respalde esta accion.

También existen declaraciones poco claras en relacion a lo que se entiende por ILE; se sefiala, por
ejemplo, que:

... tanto el aborto como la ILE pueden ser provocados, pero en el caso de la interrupcion se da a raiz de
una violacidn o abusos o que el feto esté con una malformacion muy grave lo que no le permitiria tener
una vida normal o, cuando nazca, fallezca; ahi si es legal la interrupcion. El aborto puede ser terapéutico,
si el feto esta mal, si por alguna razon la mujer ya empez6 a desangrar entonces necesita recibir atencion
(Caja Bancaria Estatal de Salud).

También se tiene respuestas en las que se sefiala que el aborto es la interrupcion de un embarazo antes
de las 20 semanas de gestacion, puede ser de forma espontdnea o de forma provocada. Y la ILE es la
interrupcion de un embarazo, previa autorizacion y con la presentacion de la copia legal de la denuncia,
porque se ha producido una violacion (Seguro Social Universitario La Paz).
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. Cuales son las causales y el tiempo para la aplicabilidad de la ILE?

Casi un 60% de los prestadores de salud entrevistados sefalan que las causales de la ILE son por
violencia sexual, por malformacién o por riesgo de vida de la mujer, aunque al momento de la practica
se ha constatado que solo relacionan la causal de violencia sexual como una ILE. Ha habido casos de
interrupciones por razones de malformaciones incompatibles con la vida y por poner en riesgo la vida de
la mujer, pero, en la mayoria de los casos, no las han identificado como ILE.

Ademés de ello, se constata que muy pocos identifican, de manera clara, la causal salud para la mujer;
solo una de las fuentes sefial que es necesario considerar las dimensiones fisicas, mentales y sociales— de
la mujer frente a una ILE:

. entiendo que a partir de esta Sentencia se modifican las causales y obviamente se incluye lo que
es la causal salud y se considera ademas no solo el riesgo de vida potencial de la mama, sino también
la implicacion del dafio psicologico, el estrés, la situacion econdomica, que la paciente sea victima de
violencia, que sea una mujer que no tiene capacidad de criar mas hijos. Entonces, como que se amplia las
opciones de acceso de una mujer a una ILE (Seguro Integral de Salud SINEC).

También se recogen las siguientes afirmaciones: son “solamente la solicitud de ellas y sobre todo porque
hayan sido victimas de violencia, de agresion sexual”.

En relacion al tiempo, la SCP 0206/2014 establece que se tiene 24 horas para la realizacion de la ILE desde
el momento que se solicita este servicio. Al respecto, muy pocos prestadores de salud han respondido de
manera correcta (Caja Bancaria Estatal de Salud y Seguro Social Universitario Sucre). Por el contrario,
hay respuestas que indican que se ha:

... hecho un estudio de limite, pero cuando hablamos de una Interrupcion Legal del Embarazo debe ser
inmediato, cuantos mas dias pasan el riesgo para las gestantes es mucho mas alto o si fuera por violacion
sabemos que, de acuerdo a norma, es inmediato (Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y
Ramas Anexas).

y otras respuestas que muestran que desconocen el tiempo para la realizacion de la ILE, o la asociaban
con el tiempo gestacional.

Los abortos tienen relacion con la mortalidad en las mujeres?

Una de las preguntas realizadas en la presente investigacion estaba dirigida para indagar sobre cual
es la definicion sobre aborto inseguro. El concepto de aborto inseguro es aquel que se realiza sin las
condiciones necesarias o insalubres y que no la realiza un médico profesional o capacitado que pone en
riesgo la vida de la mujer. La OMS “el afio 1992 define el aborto inseguro como un procedimiento para
interrumpir un embarazo realizado por personas que carecen de las habilidades necesarias o en un entorno
que no se ajusta a las normas médicas minimas, o ambas cosas” (National Library of Medicine, 2014).

Si bien la inseguridad y la clandestinidad como conceptos relacionados al aborto son distintos, asi como
el aborto seguro o inseguro debe referirse a un contexto legal como es el caso de Bolivia en la SCP
0206/2014; al interpretarse la ley de distintas maneras, la poca recurrencia a los seguros en casos de
solicitudes de ILE, las mujeres buscardn una alternativa para realizar la interrupcion, y en muchos casos
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en condiciones inseguras.

Los determinantes inmediatos de los riesgos de un aborto inducido, como el método de interrupcion del
embarazo utilizado y la edad gestacional, estdn influidos, a su vez, por determinantes sociales subyacentes:
es decir, el contexto legal, la disponibilidad de servicios de aborto seguro, el nivel de estigma que rodea
al aborto, el grado de acceso de las mujeres a la informacion sobre el aborto, y la edad y el estatus
socioeconomico de la mujer.

El contexto legal y el nivel de seguridad estan estrechamente interrelacionados, pero la asociacion es
especifica del contexto. Por ejemplo, cuando las leyes restrictivas se interpretan de manera liberal, las
mujeres pueden recibir atencion segura en ciertos contextos; por el contrario, cuando las leyes liberales se
implementan de manera deficiente, las mujeres a veces abortan con demora y en condiciones inseguras.
Por lo tanto, el aborto ilegal no es sinonimo de aborto inseguro, como lo indica la definicion original: “la
legalidad o ilegalidad de los servicios, sin embargo, puede no ser el factor que define su seguridad [...]
la seguridad del aborto debe considerarse tanto en el contexto legal como en el legalmente restringido”
(Caja Bancaria Estatal de Salud).

Muchos de los entrevistados sefialan que el aborto inseguro, realizado en lugares clandestinos y en
condiciones insalubres, son factores para que la tasa en la mortalidad en las mujeres sea tan alta. “Aborto
y mortalidad materna estan muy ligados puesto que las mujeres recurren a condiciones ilegales, de riesgo
e insalubres para realizarse un aborto y a veces vienen las pacientes con situaciones complicadas y
algunas fallecen” (Caja Bancaria Estatal de Salud).

A través de estas declaraciones pareciera que la situacion de riesgo recae solamente en la mujer y en su
falta de conocimiento, en la toma de decisiones supuestamente irresponsables. Es decir, que la burocracia,
la dilatacion en el tiempo, la falta de conocimiento y de sensibilidad, los sesgos, prejuicios y tabues de
los prestadores de salud no son las verdaderas razones que empujan a las mujeres a recurrir a lugares
clandestinos para un aborto sino la falta de conocimiento de ellas.

Asimismo, algunos entrevistados hacen referencia a que el aborto es una via a la que se recurre de manera
facil y como medio de anticoncepcion o planificacion familiar. Se han observado algunos prejuicios y
sesgos de género al sefialar que las mujeres recurren al aborto porque no han tenido la responsabilidad
de cuidarse antes de tener relaciones sexuales. De manera que muy pocos han reflexionado sobre las
acciones y situaciones, desde los Seguros Sociales, que empujan a estas mujeres a recurrir a profesionales
“poco éticos y comerciantes”; sin embargo, una doctora senala que realizar el aborto de manera segura
“es lo que ayuda a no tener tanta mortalidad” (Seguro Social Universitario Santa Cruz).

. Qué pasos se deben realizar para el procedimiento de la ILE?

La mayoria de los Seguros Sociales conocen los pasos para el procedimiento de la ILE que se resumen
asi: la paciente acude al servicio de ginecologia y da a conocer que desea una Interrupcion Legal del
Embarazo:

... dependerd mucho de la causal para que siga el curso. En el supuesto caso de que sea por poner en
riesgo la vida de la madre o por malformacion se le dard la informacion correspondiente sobre los riesgos
que puede llevar un procedimiento de una Interrupcién Legal del Embarazo. En el caso de un tema de
violacion se hara la denuncia correspondiente para que siga un proceso e igual se hace la interrupcion
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(Seguro Social Universitario Santa Cruz).

En el caso de una menor de edad, se sefiala que se procede a realizar la denuncia ante la Defensoria de la
Ninez y Adolescencia; algun Seguro de Salud manifiesta que se haria la denuncia ante “la Defensoria o
SLIM” como las instancias llamadas a apoyar la intervencion, en un caso que implique a una menor de
edad, sin embargo, quien tiene tal competencia solo es la Defensoria (Seguro Social Universitario Sucre).

También se menciona que se procede a la firma del consentimiento informado de la mujer a la que se
le practica la ILE, como lo sefiala la SCP 0206/2014, y que se cumple con sus tres elementos: la mujer
recibi6 la informacién completa de su situacion, se asegurd la comprension de la misma y manifesto la
voluntad de realizarse una ILE (Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y Ramas Anexas).

Ruta de atencion en casos de violencia sexual e ILE

Figura 23
Ruta de atencion
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Fuente: elaboracion propia.

En la atencion de casos de violencia sexual, y/o solicitud de ILE, no todos los Seguros tienen establecido
un protocolo interno de accidn, la mayoria se guia en el marco de lo que establece el Codigo Penal y/o
la Sentencia Constitucional Plurinacional. La Caja de la Banca Privada destaca porque han desarrollado
un protocolo propio donde se tienen identificados los cargos y personas que deben actuar en el caso de
que se presente un requerimiento para una ILE o atencion de casos de violencia sexual. Sin embargo,
no identifican claramente las causales de la ILE porque solo la refieren a casos de violencia sexual. Han
realizado interrupciones en casos de malformaciones, pero no la identifican como ILE.

La mayoria de las personas entrevistadas sefialan que no se les niega la atencion, mas aun si consideran
que es una emergencia. Sin embargo, en COSSMIL indican que no atienden casos de ILE. Por otro
lado, se puede observar que en los Seguros la ruta de atencion para la resolucion de un caso de ILE esta
desarrollada a través de la intervencion de un equipo multidisciplinario de profesionales, generalmente
integrado por médicos, enfermeras, Trabajo Social, Psicologia y/o area Legal.
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En casos de violencia sexual realizan las denuncias ante las instancias correspondientes y realizan un
trabajo coordinando con las Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, el Servicio Legal Integral Municipal,
SLIM, FELCV o Fiscalia. No se tiene claridad y hay cierto escepticismo ante el requisito que nombra
la Sentencia, donde se indica que solamente es necesaria la copia de la denuncia; por lo que en algunos
seguros solicitan, ademas de la denuncia de Defensoria, la autorizacion por parte de la fiscalia o de
la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, requisito que no estd establecido en la normativa. Incluso
realizan examenes o laboratorios para confirmar que hay un embarazo y el tiempo gestacional, acciones
que no estan establecidas en la normativa. Los examenes de laboratorio deben ser realizados solo para
determinar la salud de la mujer embarazada, como se realiza para cualquier otra intervencion.

También se recogen otras afirmaciones que mantienen que se tendria que intervenir psicolégicamente
para evaluar el nivel de conciencia de la mujer que quiere acceder a una ILE.

Edad gestacional y supuestos derechos del producto

Muchos de los prestadores de salud manifiestan su desacuerdo en relacion a que la SCP 0206/2014 no
sefiala un limite en el tiempo gestacional; aunque también se evidencia que hay bastante desinformacion
al respecto y contradicciones entre una opinion y otra. Unos sefialan que la aplicacion de la ILE se la
puede hacer hasta las 13 o 14 semanas de gestacion (Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y
Ramas Anexas). Otros indican que, en casos de riesgo de salud o vida de la madre, se puede realizar la
ILE en la semana 25, 26 0 27 y que:

... en otras causales la edad gestacional no es clara, se habla de 20 semanas como plazo maximo o de
realizar la ILE desde las ocho semanas hasta el final de la gestacion ... en realidad la ley no ha determinado
bien eso qué abortos dentro de las 20 semanas de gestacion (Caja Nacional de Salud).

Frente a este debate, entre los médicos ginecologo obstetras, existe confusion porque no hay claridad
en la Sentencia, en la que no se especifica la edad gestacional para realizar la ILE; lo que conlleva a la
interpretacion de poder realizar el procedimiento de interrupcidn, inclusive en las semanas finales de un
embarazo, cuando anteriormente se manejaban de las 20 semanas como limite de edad gestacional. Sin
embargo, la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 ha constitucionalizado el articulo 266 del
Codigo Penal en el que refiriere que no existe limite gestacional para la realizacion de un aborto impune.

Ademés, se menciona que este tema se ha conversado con la ASUSS; ya que muchos de los profesionales
no estan de acuerdo en realizar la ILE cuando el producto es viable, es decir a partir de las 30 semanas
de gestacion. Por lo cual se resalta que, si bien es un derecho de las mujeres el poder decidir, se deberia
también pensar en los derechos del producto:

... no estoy de acuerdo en una interrupcion legal del embarazo en edades mayores a 30 semanas donde el
producto es viable porque tendrias que hacer la interrupcion de vida en utero para poder sacar a un bebé
muerto ... ademads de los riesgos de la mama con la interrupcion del embarazo, o sea, mas grande, mas
hemorragia y luego el manejo de la hemorragia podria traerle consecuencias a futuro a la propia mama”
(P. Salazar, Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo CORDES).

“Se han dado casos de interrupcion de 34 semanas donde ya el producto es viable, entonces eso es
practicamente un asesinato que a nosotros nos estan obligando a realizarlo, eso va en contra de nuestra
ética profesional” (B. Sanchez, Seguro Social Universitario La Paz).
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A raiz del cuestionamiento sobre la edad gestacional también se cuestiona por qué no se cuidan y se
protegen los derechos del futuro bebé:

... estamos pidiendo a la Asamblea de Legisladores y demas, revision sobre esta norma porque eso atenta
contra la vida de un bebé. También tendrian que tomar en cuenta que hay una ley que protege al nifo,
a la nifia y a la adolescente, entonces este producto. O sea, estamos totalmente de acuerdo de que a la
mujer hay que protegerla, hay que hacerle valer sus derechos, pero ;y los derechos de ese bebé? ;quién
los protege? (Dra. Sanchez, Seguro Social Universitario La Paz).

Hemos tenido una reunion en la ASUSS sobre ILE y ahi nos hacemos los de derechos humanos porque
ellos decian que era un derecho de la mujer y yo les he dicho ;y los derechos de la guagua? porque antes
de las 20 (semanas), no hay drama, pero después y si vive ;qué hacemos con el bebé? (P. Salazar, Caja
de Salud de las Corporaciones de Desarrollo CORDES).

Este aspecto representa una controversia entre los médicos, ya que a una edad gestacional avanzada el
producto es considerado como viable. A su vez, esto genera la objecion de conciencia en relacion a la
edad gestacional; algunos médicos presentan objecion cuando el procedimiento debe realizarse en una
edad gestacional avanzada, pero no cuando la misma es inferior a las 20 semanas.

Ademéds, se nombran aspectos como la no claridad sobre la interrupcion y las causales de la ILE y se
presenta un debate sobre los derechos que pueda tener el producto, que a pesar de que se pueda realizar
la interrupcion tiene probabilidades de sobrevivir o, en términos médicos es viable. También se cuestiona
sobre las posibles consecuencias, en una edad gestacional avanzada, que puede conllevar la interrupcion
como mayores hemorragias y la posibilidad de que la mujer no pueda embarazarse nuevamente.

La SCP 0206/2014 sefiala que no existe limite de tiempo para la ILE. Se cuestiona por qué no se piensa
en los derechos de los nifos y nifias por nacer; al respecto la SCP 0206/2014 refiere que un feto “goza
de la proteccion que emana de la Constitucion Politica del Estado y las leyes en menor proporcion que la
que se le otorga a una persona nacida”.

Obligaciones en relacion a la ILE

La mayoria menciona que tienen obligaciones con la ILE porque se debe aplicar la normativa y coadyuvar
en el cumplimiento de las disposiciones legales para lo cual se debe brindar la atencion, dar informacion
real y oportuna respecto a lo que implica una interrupcion legal, “dejar todos registrados en una historia
(la atencion realizada) y que efectivamente, la paciente entienda y comprenda la magnitud de la decision
que va a tomar” (Seguro Social Universitario Santa Cruz).

Sin embargo, muchas de las autoridades entrevistadas, condicionan este cumplimiento de la norma con
otros factores: la ley no estd hecha para todos (Caja Nacional de Salud). La legislacion es muy débil
al respecto (Caja Petrolera de Salud). Otro Seguro menciona “que no tienen ninguna obligacion y/o
responsabilidad en relacion a la ILE como seguro, en el entendido de que hasta la fecha no han tenido
ninguna solicitud ni atencidn relacionada a la interrupcion legal del embarazo™. Expresion que condiciona
la responsabilidad, como personal de salud, a la existencia, o no, de casos de ILE (Corporacion del
Seguro Social Militar COSSMIL). Incluso hay algunos entrevistados que afirman que la normativa es
controversial y que ““se puede interpretar como una imposicion el cumplir con la Sentencia, cuando en su
formacion como médicos, y en la especialidad de ginecologia y obstetricia, se tiene el objetivo de generar
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y dar vida al recién nacido” (Seguro Social Universitario Sucre).

Otros que sefialaron que es necesario considerar que la ILE es un procedimiento que va a salvar a una
paciente de una situacidn mas compleja y que para ello se debe ir mas alld “del pensamiento religioso,
espiritual, social que uno tenga” (Seguro Integral de Salud SINEC).

Sobre el tema, también se reflexiona sobre el compromiso profesional para lo que se debe contar con
conocimiento, responsabilidad y obligacion:

... lo importante es que debemos tener el conocimiento, tanto de la norma para tener la obligacion
de y la responsabilidad de dar este servicio. Los proveedores de salud, que somos los que trabajamos
en un hospital, tienen responsabilidades, pero hay sectores que deben tener mas conocimientos y mas
obligaciones (Seguro Social Universitario La Paz).

En esa misma linea, se menciona que la ILE es una prestacion de salud que tiene que estar “enmarcada
en calidad, en calidez, en brindarle una atencion oportuna, eso se refiere a la atencion en laboratorio, a la
atencion médica, la atencidon en farmacia. Entonces asumo que si hay compromiso y hay responsabilidad”
(Seguro Social Universitario La Paz).

Sin embargo, casi ninguno de los proveedores de salud se cuestiona sobre los principios basicos que
protegen los derechos de las personas (CDD, 2019) y que los servicios de salud deberian estar orientados
a una atencion respetuosa; que garantice y respete los derechos de las mujeres. Solo una doctora reflexiona
sobre la importancia de tener un compromiso y contribuir en los procesos de sanacion y de resiliencia de
las personas que se encuentran en una situacion vulnerable:

... claro que si no tomamos en cuenta que la ILE ya es un procedimiento traumatico para una paciente
que sufra las causales que habiamos mencionado previamente, asi que nosotros, como proveedores de
salud, tenemos la obligacion de no revictimizar a la paciente, de brindarle una atencion multidisciplinaria
con psicdlogos; hacer que la paciente entre en confianza ya sea en un establecimiento en el cual se sienta
tranquila de realizar este procedimiento (P. Sosa, Seguro Social Universitario Sucre).

Grafico N° 24
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10.5. Aplicacion de la objecion de conciencia en la Seguridad Social a Corto Plazo

La objecion de conciencia (Resolucion Ministerial , 2015) en la prestacion de servicios de salud, implica
que los profesionales de salud tienen la legitima posibilidad de negarse a proporcionar ciertos servicios
de salud por considerarlos contrarios a sus convicciones personales. La objecion de conciencia es una
decision personal, no es una decision institucional.

Los proveedores de salud no deben ser perseguidos, discriminados, estigmatizados, enjuiciados o
procesados por realizar la ILE en casos de violacion, incesto, estupro o cuando la vida de la mujer corra
peligro o se presenten malformaciones congénitas letales. Asimismo, y para respaldo de la ILE, solo es
necesario contar con una copia de la denuncia la cual debe ir en la historia clinica de la paciente.

Seguridad Social a

Corto Plazo

Objecion de conciencia

Accionar institucional Persecucion

Caja Nacional de
Salud

Al no presentarse casos de ILE con
frecuencia, hasta el momento no han
tenido casos de objecion de conciencia.

No se hace referencia a persecucion, pero
se menciona que, si el médico se niega, la
accion pasaria a realizarla el director médico,
si este se niega va a la carcel. Se menciona
que este caso se ha dado en otro centro en el
cual IPAS ha intervenido.

Caja Petrolera de
Salud

Sefialan que no se ha analizado este tema
y que necesitan mayor capacitacion para
tener una posicion clara en relacion a
la objecion de conciencia, pero es una
posicion personal mas no institucional.

Se conoce la normativa y lo que implica la
misma asi que si algin médico presentara
una objecion de conciencia esta el jefe de
ginecologia para aplicar la ILE.

Caja de Salud de la
Banca Privada

No han atendido casos de ILE, por lo
que no han tenido casos de objecion
de conciencia. Sin embargo, se solicitd
a aquellos que sean objetores, puedan
presentar una carta a la Jefatura de los
servicios de Ginecologia; varios de
los profesionales médicos presentan
objecidon de conciencia por oponerse a
la edad gestacional del producto.

Al tener la lista de objetores se respeta
su derecho a no realizar el procedimiento
de interrupcion y se asigna la tarea a otro
profesional para que pueda atender el caso y
proceder con la ILE.

Caja Bancaria Estatal
de Salud

Noexistelanocionnilaconceptualizacion
de lo que es la objecion de conciencia, la
responsabilidad y la libertad individual
de poder elegirla. Los tres médicos no
cuentan con ningun tipo de informacion
al respecto. Se desconoce la normativa,
los procedimientos y toda informacion
vinculada a la SCP 0206/2014.

Caja de Salud de las
Corporaciones de
Desarrollo - CORDES

Al no haber tenido ningiin caso de
Interrupcion Legal del Embarazo no
se ha manifestado casos de objecion
de conciencia por parte del personal
meédico. Se ha presentado una carta
personal con los requisitos y objecion
que se entreg6 a jefatura de personal.

Existen algunas personas que han expresado
que se negarian a la atencion en el caso de
presentarse la solicitud de ILE; sin embargo,
como seguro deben cumplir con lo que dice
la normativa
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Caja de Salud del
Servicio Nacional de
Caminos y Ramas
Anexas

Todos los médicos de ginecologia y
obstetricia son objetores, pero cuando
hay indicaciones que corre el riesgo
la vida de la paciente o hay alguna
malformacion, de acuerdo a la ley, se
procede. Se enfatiza que la objecion de
conciencia es la oposicion a interrumpir
un embarazo que puede concluir en
buenas condiciones, pero cuando se
realiza una ILE, cuando el producto
tiene malformaciones, en ese caso, no
hay objecion de conciencia.

Cuando existe una orden judicial deben
existir muy pocos profesionales que se
pueden negar a hacerlo, pero en caso de que
eso pasara pues tenemos la obligacion de
cumplir la disposicion judicial. Entonces,
si un profesional se negara a hacer la
intervencion, pues tomamos al siguiente
para que concluya el trabajo. No podemos
negarnos a la instruccion de un juez, no
podemos negarnos a la decision de una
junta médica donde varios profesionales nos
recomiendan y nos dicen que este producto
debe concluir ahi.

Se menciona que hubo hostigamiento y
amenazas por parte del Ministerio de Salud
con amenazas con carcel al médico que no
realizara una ILE.

Corporacion del
Seguro Social Militar
— COSSMIL

Al no presentarse solicitudes de ILE
no se han dado casos de objecion de
conciencia.

Tampoco se conoce de casos de
hostigamientos o amenazas. Sin embargo,
llama la atencion que no estén sensibilizados
en la responsabilidad que, como prestadores
de salud, tiene frente a la ILE.

Seguro Integral de
Salud SINEC

Ningtin médico se ha declarado objetor.
Se evidencia que algunos profesionales
no conocen el significado ni las
implicaciones. Se la relaciona con
“hacerle conciencia a las mujeres acerca
de la interrupcion legal del embarazo™.

Seguro Social
Universitario La Paz

Se reconoce que es un derecho que
tienen los médicos para expresar su
posicion ante la ILE. También se hace
referencia a que es importante conocer lo
que dice la Sentencia al respeto para que
prestadores de salud sean escuchados.

No se ha brindado informacion sobre la
posicion institucional del Seguro o que
se haya ratificado que se cumplird con lo
estipulado por la ley; solamente se hace
referencia a que se estan elaborando los
protocolos de atencion y dentro de eso se esta
tomado en cuenta la objecion de conciencia

Seguro Social
Universitario Sucre

Es un derecho del médico porque ellos
se han formado “para salvar vidas”. Por
lo que se podria calificar como ambiguo
que la objecion de conciencia impida, o
no, una atencién de calidad a una usuaria
que solicite la ILE.

Una de las medidas que se ha tomado
sobre la objecion de conciencia, es que
el proveedor de salud debe presentar
una carta a gerencia o a jefatura médica,
explicando los motivos por los cuales no
sera parte del procedimiento de ILE.

Se verifica que haya otro médico que pueda
realizar el procedimiento dentro del plazo
establecido que son las 24 horas.

Seguro Social
Universitario Santa
Cruz

Todos los médicos del area ginecoldgica
se declararon como objetores de
conciencia.

La direccion del Seguro toma la decision —
en casos de ILE por causal violacion—, de la
compra de servicio a CIES o Marie Stopes.
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En relacion a los casos por riesgo de la vida
de la mujer o malformaciones del producto si
se declaran abiertos para proceder a la ILE.
A través de la compra de este servicio se da
respuesta institucional y cumplimiento a la
normativa de la SCP 0206/2014.

Seguro Social No hay casos de objecion de conciencia,
Universitario se infiere que no hay casos, porque no se
Cochabamba han presentado solicitudes de ILE.

Por otro lado, como seguro se abre la
posibilidad de que los médicos presenten
una carta de objecion de conciencia,
sin embargo, no hubo respuesta a esta
propuesta.

Como se puede observar hay Seguros de Salud donde no hay objetores de conciencia, pero se debe a que
aun no se han enfrentado a casos de ILE. También hay Seguros donde todos son objetores de conciencia,
en estos casos, los jefes del area de Ginecologia asumen que, si nadie cumple, son ellos los encargados
de cumplir con la norma. Y hay Seguros donde se ha tenido que comprar el servicio a otras instituciones,
en el caso de que se presentara una solicitud de ILE.

El Reglamento Unico de Prestaciones de la ASUSS determina que para la compra de Servicios el Ente
Gestor “en caso de no contar con dichos servicios o tener capacidad resolutiva saturada, en concordancia
... deberd comprar servicios a Establecimientos de Salud (priorizando la compra de servicios en otro
Ente Gestor, posteriormente al Sistema Publico, y en caso excepcional, a Servicios Particulares) debiendo
cubrir los gastos que demande la prestacion autorizada” (Art. 59).

Lo que llama la atenciéon es que muchas de las personas entrevistadas sefialan que hay objecion de
conciencia cuando se trata de la aplicabilidad de la ILE en casos de violacion donde el producto “puede
llegar a buen término” mientras que, en casos de malformaciones o riesgos en la vida de la mujer,
proceden sin considerar que sean ILEs y sin manifestar oposicion alguna.

Atravésdelo expuesto, es claro que, en algunos casos —las opiniones de prestadores de salud de la Seguridad
Social—- aunque no exclusivamente, la posicion es mas tolerante para dar atencion a los requerimientos
a las ILEs, por malformacion fetal incompatible con la vida, y esta tolerancia esta relacionada mas con
la futura vida “del bebé” y expresan “pena” por ¢€l, sin embargo, no identifican que es un derecho de la
mujer decidir si quiere o no continuar con un embarazo.

Ocurre también, que por sesgos de género y los mandatos patriarcales, asumen posiciones conservadoras
y juzgadoras ante requerimientos de ILEs por las causales de delito sexual.

En ambos casos, tolerar y juzgar, son formas de mostrar que ellos se pueden oponer o viabilizar una ILE,

bajo sus propias reglas patriarcales y, que, en definitiva, estds posiciones son reflejo de las relaciones de
poder.
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10.6. Capacitaciones en el procedimiento técnico para la Prestacion de Servicios de
Salud en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014

Tanto la normativa de la SCP 0206/2014 como la Ley 348, Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una
Vida libre de Violencia, insta a las instituciones a capacitar y sensibilizar a todos los servidores publicos
sobre la ruta de atencion, sobre la violencia contra la mujer, con el fin de realizar acciones de prevencion
y contar con prestadores de salud informados y sensibilizados.

En el marco de las acciones de la ASUSS se ha informado que, entre las gestiones del 2022 al 2024, se
han desarrollado cuatro talleres sobre la violencia sexual y la SCP 0206/2014 relacionada a la ILE:

* 27 al 30 de agosto 2024. Santa Cruz. Taller de formacion de facilitadores en el modelo de atencion de
victimas de violencia, coordinado por la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo,
ASUSS, Servicio Departamental de Salud, SEDES, y la Defensoria del Pueblo. Con el apoyo de UNFPA
e [PAS.

* 19 y 20 de abril 2023. La Paz. Taller de capacitacion e induccidon en salud sexual y reproductiva y
atencion integral a victimas de violencia sexual en la SSCP el 19 y 20 de abril 2023. Con la participacion
de médicos ginecologos y enfermeras del servicio de ginecologia de los siguientes Entes Gestores:
Caja Petrolera de Salud, Caja de Salud de Caminos y R.A., Seguro Social Universitario, Caja de salud
CORDES, Caja Nacional de Salud, COSSMIL, Caja Bancaria Estatal de Salud y Caja de Salud de la
Banca Privada de los departamentos de La Paz, Oruro, Pando y Potosi.

* 22 y 23 de marzo 2023. Cochabamba. Taller de capacitacion e induccion en salud sexual y reproductiva
y atencion integral a victimas de violencia sexual en la SSCP. Con la participacion médicos ginecdlogos,
enfermeras del servicio de ginecologia de los siguientes Entes Gestores: Caja Petrolera de Salud, Caja de
Salud de Caminos y RA, Seguro Social Universitario, Caja de salud CORDES, Caja Nacional de Salud,
COSSMIL, Caja Bancaria Estatal de Salud y Caja de Salud de la Banca Privada de los departamentos de
La Paz, Oruro, Potosi, Cochabamba, Tarija, Chuquisaca, Santa Cruz y Beni.

* 15 de marzo de 2022. La Paz. Taller de actualizacion en la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, con la participacion de personal de todos los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto
Plazo, actividad realizada en coordinacion con el Ministerio de Salud y Deportes e IPAS Bolivia.

Por su parte, algunos Entes Gestores de Salud coinciden en sefialar que han pasado capacitaciones
impartidas por la ASUSS vy otras instituciones como UNFPA e IPAS, talleres a los que asistieron en una
sola oportunidad. Otros gestionan espacios de capacitacion y aprendizaje relacionados a estos temas,
si bien asisten a capacitaciones de la ASUSS, también buscan continuar formandose, y al no recibir
respuestas institucionales a la solicitud de organizar espacios de capacitacion, buscan generar espacios
a través de colaboraciones con otras instituciones. Incluso hay algunas personas entrevistadas de los
Seguros de Salud que enfatizan que no han recibido ningun tipo de capacitacion.
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Figura 25

Capacitaciones
. Sl l.ran Ll Capacitaciones auto No han tenido
capacitaciones aunque sea ’ vy
gestionadas capacitaciones

solo una

Caja Nacional de Salud

Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo
CORDES

Caja de Salud de la Banca Privada

Caja Bancaria Estatal de Salud

Caja Petrolera de Salud

Caja de Salud de la Banca Privada

Caja Bancaria Estatal de Salud

Seguro Integral de Salud SINEC Corporacion del Seguro Secial Militar COSSMIL

Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y RA

Seguro Social Universitario La Paz Seguro Social Universitario Santa Cruz

Seguro Social Universitario Sucre

Seguro Integral de Salud SINEC
Seguro Social Universitario Cochabamba

Seguro Social Universitario Santa Cruz

Fuente: elaboracion propia.

En la mayoria de los Seguros Sociales a Corto Plazo se reconoce la importancia de contar con personal
técnico y administrativo capacitado y sensibilizado en distintos temas, pero se evidencia que, en el tema
de la salud sexual y salud reproductiva, y mucho menos en ILE, no se ha trabajado ni se ha fortalecido
los conocimientos de los proveedores de salud.

Por lo tanto, se ve la urgente la necesidad de generar y tener mas espacios de informacion y capacitacion;
sin embargo, se evidencia un vacio desde el Estado que tiene la responsabilidad cubrir estas necesidades.
Algunas consecuencias de la escasa capacitacion es el riesgo de que se originen espacios de desinformacion;
esto ha sucedido en el Seguro Social Universitario de Santa Cruz, que en su afan de conseguir espacios
para capacitaciones, la trabajadora social organizé un taller de capacitacion sobre toma de muestras y
evidencias a victimas de violencia sexual, con el apoyo del Instituto de Investigaciones Forenses IDIF,
en el que participaron médicos, enfermeras y personal de salud del SSU. En ese espacio surge la duda
sobre el accionar de una ILE en una menor, si es que ella tiene la decision de hacerlo, pero el personal
que estaba impartiendo el taller no pudo disolver la duda, por lo que se acuerda averiguar sobre esta duda
luego se daria la informacion. Desde junio del afio 2024 que estan a la espera de una respuesta sobre esta
interrogante.

Por otro lado, uno de los Seguros de Salud incluso ha destinado un presupuesto para licitar el servicio
de capacitacion y formacién a su personal, en temas relacionados a los derechos sexuales y derechos
reproductivos de la poblacion asegurada (Seguro Integral de Salud SINEC).

Respecto alas dificultades relacionadas con las capacitaciones, es que hay una alta rotacion de profesionales
en los Seguros de Salud. Esto conlleva a que se pierde al personal capacitado y sensibilizado sobre la
importancia al cuamplimiento de la normay el respeto a los derechos de las mujeres, entre ellos el derecho
a la salud.
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Como ya se indico, la ASUSS ha realizado esporadicas capacitaciones, a través de talleres, para el personal
de los Seguros Sociales a Corto Plazo. Por lo que la responsabilidad de hacer capacitaciones para el
personal de salud, técnico y administrativo de los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo,
no se cumple a cabalidad. Por otro lado, no se ha realizado procesos de acompanamiento y asesoramiento.
Los Entes Gestores de Salud de otros departamentos son los mas perjudicados, posiblemente, debido a
que aun existe el centralismo. Desde los Seguros Sociales, como ya se ha mencionado, se ha evidenciado
la necesidad de contar con mayor informacion y como los entes oficiales no responden, recurren a otras
fuentes de informacion como CIES, Defensoria del Pueblo, IDIF y otros, como se ha destacado en esta
investigacion.

10.7. Impacto en el ejercicio de los derechos de las mujeres

Si bien se reconoce que las mujeres tienen derecho a acceder a la ILE, en base a las tres causales
determinadas por la SCP 0206/2014, es evidente que las mujeres no han tenido acceso a servicios de
calidad que respetan y promuevan la decision de las mujeres y en la que se garanticen los derechos de las
mujeres, entre ellos el derecho a la salud y vivir una vida libre de violencia.

Desde la SCP se estaria sefialando que las “mujeres, al gozar de mayor desarrollo en su vida, estan
protegidas por el Estado en mayor medida, por lo que, si su salud o vida corren riesgo, deberan recibir
esta proteccion de forma preferente, ese es su derecho cuando se establece el acceso a la ILE”. Ademas
de ello, desde el sistema de salud, deberian de:

* Recibir informacion y decidir voluntariamente el uso de la anticoncepcion post aborto.

* Acceder a un servicio de salud integral y multidisciplinario con calidad.

* No ser discriminada, estigmatizada, ni sufrir ningiin tipo de violencia bajo ninguna circunstancia,
especialmente por su decision de interrumpir su embarazo.

 Respetar su origen, identidad cultural e idioma, en la atencion que recibe.
* Ser atendida en un ambiente respetuoso, libre de presiones de tipo religioso y estigmas.

Sin embargo, a lo largo de esta investigacion, se ha podido constatar que la realidad sobre la atencion en
los servicios de salud de los Seguros Sociales a Corto Plazo se caracteriza mas que nada por:

- Se acttia por la presencia de una orden judicial o por la toma de decisiones desde una junta médica pero
en pocos casos se reconoce que la mujer puede decidir sobre la ILE y que solo basta presentar la copia

de la denuncia.

- Se pone en cuestionamiento el accionar de las mujeres, se asocia al aborto como una forma de
aprovecharse, de engafiar.

- La Educacion en sexualidad en las escuelas se lo ve desde el objetivo de incentivar al libertinaje y a la
temprana vida sexual de las mujeres.

- Se reconoce al aborto como una de las causas de la mortalidad materna, pero es vinculada desde la
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sancion al cuestionar que son las mujeres quienes recurren a lugares clandestinos y se provocan estos
riesgos. No hay un andlisis sobre el estigma, los juicios y las negaciones de los prestadores de salud que
expulsan a estas mujeres de un sistema de salud seguro.

- La causal salud de la mujer esta invisibilizada; solo se identifica la causal de violencia sexual y se la
asocia a la ILE.

- La objecion de conciencia estd manifestada mas que nada por la causal de violencia sexual y no por
malformaciones o por riesgo en la salud de la mujer.

- Falta mayor profundizacion y conocimiento no solo de las normas sino en temas transversales como los
derechos humanos, la sensibilizacion, reflexionar sobre las serias consecuencias de impedir la ILE en la
vida de las mujeres, en las familias y en la sociedad.

- No solo se identifican serias falencias en la formacion, en el conocimiento sino también en trabajar la
ética y los valores profesionales que, contrariamente a lo que se cree, estan asociadas a un prejuicio y
juicios de valor sin sentido. No es posible que siga influyendo la falsa moral, el tab y la desinformacion
en el tema de la ILE y del aborto.

- No se cuenta con un Estado laico que permita y garantice el ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos de las mujeres, asi como tampoco se garantiza las funciones profesionales de los
prestadores de salud. No solo que se han identificado médicos anti-derechos y fanaticos religiosos sino
también prejuiciosos e ignorantes que son incapaces de separar creencias y posiciones personales para
responder a uno de los mandamientos de la medicina: responder a las necesidades médicas sin juicios de
valor y respetando las decisiones de los otros, en este caso de las mujeres.

- Falsas morales porque reniegan del aborto, pero el aborto es un verdadero negocio donde no solo se
lucra con la venta de pastillas sino también porque es un verdadero negocio para el personal de salud por
lo que no les conviene que se abran mas espacios donde se aplique la ILE en la Seguridad Social porque
representa el cierre de su negocio.

- Prestadores de salud, sobre todo ginecologos, aseveran una presuncion dolosa en abortos de mujeres
porque muchas de ellas vienen con abortos provocados y con sintomas de hemorragias.

- La ILE y el aborto son catalogadas como necesarias en casos exclusivamente de menores y como
consecuencia de una violacion; otros escenarios y posibilidades no son consideradas mas ain cuando
relacionan que la mayoria de las personas que recurren al aborto es porque no han tomados decisiones
y cuidados previos. La idea de que una mujer adulta pueda recurrir a una ILE sdlo esta relacionada con
situaciones de irresponsabilidad y engafio. También se sefala que existen muchas denuncias falsas y que
s6lo se puede recurrir a una ILE si esta solicitud estd acompafiada de una orden o autorizacion judicial.

- Casos de ILE estan asociados a prejuicios y estigmas al sefialar que la poblacion beneficiaria es instruida
y profesional y que, por lo tanto, no hay casos de ILE ni de embarazos en adolescentes. Es decir, que la
existencia de estas condiciones pasa por la presencia de conocimientos y de informacion y que solo en
escenarios donde la poblacidén no cuenta con estas condiciones si se presentan casos de abortos, ILES y
de embarazos no deseados. Pareciera que hay una ecuacion proporcional en relacion al conocimiento y a
la preparacion de las personas versus casos de ILE. En ninglin momento se hizo referencia a una de estas
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causas el ejercicio de poder de los hombres sobre las mujeres y la adultocracia que hacen que existan
casos de violaciones, de estupro o incesto.

- También se afirma que si no hay casos de violencia sexual y de ILE en los Seguros Sociales a Corto
Plazo es porque no acuden a ellos para ser atendidos. Impera mas el miedo al qué diran, es poblacién mas
cerrada, es decir conservadora. En casos de adolescentes no recurren al Seguro por miedo de perder esta
prestacion mas aln si estan embarazadas porque, de acuerdo al Cédigo de Seguridad Social, dejan de ser
beneficiarias. Cumplen con la norma establecida de no atender a beneficiarias embarazadas en el caso de
hijas porque pasan a dejar de ser personas independientes; se las orienta y se las deriva a otras opciones
como el Sistema Unico de Salud SUS.

11. Conclusiones y recomendaciones

11.1. Conclusiones

Los resultados de la Investigacion “Andlisis y revision del cumplimiento de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, respecto a la Interrupcion Legal del Embarazo en la Seguridad Social a Corto
Plazo” ha permitido identificar:

a. La normativa en Seguridad Social de Corto Plazo debe actualizarse y armonizarse con la Constitucion
Politica del Estado y las normas que emanan de ella a la brevedad posible, tarea que debe ser encarada de
manera prioritaria por la Asamblea Legislativa Plurinacional.

b. En el contexto actual, se requiere dar prioridad a la politica publica y su reglamentacion,
velando por su actualizacion, su enfoque inclusivo y con un apartado exclusivo sobre los Derechos
Sexuales y los Derechos Reproductivos, incluyendo la anticoncepcién moderna, la anticoncepcion
de emergencia y la ILE. Lo que supondra la incorporacion obligatoria de presupuesto para insumos
y suministros especificos que garanticen la atencion en los Entes Gestores de Seguridad Social,
también significa incluir como prestacion de servicios ordinarios los casos de violencia sexual y
la ILE.

c. Los Seguros Sociales a Corto Plazo senalan que, de acuerdo al Codigo y Reglamento, solo atienden
casos de enfermedad comun, maternidad y riesgo profesional; ademas el reglamento de la Seguridad
Social define que no se cubren dos eventualidades: problemas de esterilidad y problemas de cirugia
plastica que no sean funcionales. En salud sexual y reproductiva atienden casos de embarazos hasta
su culminacion, pero en métodos de anticoncepcion y planificacion familiar solamente realizan la
orientacion. Es decir, que anticoncepcion y planificacion familiar estan consideradas como acciones no
vinculadas directamente con enfermedades o emergencias médicas.

d. Se ha identificado que hay contradicciones sobre los insumos para anticoncepcion y métodos de
planificacion familiar. Algunos funcionarios y prestadores de salud sefialan que cuentan con todos los
insumos y que no solo se brindan orientacion sino atencidn, y otras sefialan que, por la norma, no se
encuentran posibilitados de ofrecer los insumos, por lo que muchas de las usuarias deben traer sus propios
métodos o son orientadas para que acudan a instituciones como CIES o Marie Stopes. En algunos Seguros
se ha informado que contaban con insumos, pero que caducaron por no ser usados. En otro Seguro se
sefiala que para este tipo de insumos se cuenta con un presupuesto en caja chica porque en el POA no
se puede incluir, porque la cantidad y las necesidades no son fijas y varian de acuerdo a las exigencias.
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En otros Seguros, se ayuda a las usuarias al colocado de métodos anticonceptivos, pero son las usuarias
quienes deben llevar su método o dispositivo.

e. Estas caracteristicas han producido que los Entes Gestores de Seguridad Social no reconozcan las
prestaciones en Salud Sexual y Salud Reproductiva de manera integral, como por ejemplo asegurar
el acceso a Métodos Anticonceptivos Modernos — MAM y en muchos casos no tienen presupuestos
designados en sus POAS para estos insumos.

f. En relacion a la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, si bien se ha emitido esta normativa
desde la ASUSS y su Procedimiento Técnico a los Entes Gestores de Seguridad Social para su aplicacion,
no ha generado mecanismos de seguimiento y evaluacion para su cumplimiento en los Entes Gestores de
Seguridad Social, dejando a la “voluntad politica” de las MAES de estas instancias su implementacion,
la asignacion de recursos y capacitacion a sus prestadores de salud en los servicios de salud.

g. Llama la atencion que la Sentencia Constitucional Plurinacional tenga mas de 10 afios de vigencia, asi
como su Procedimiento Técnico emitido por el Ministerio de Salud y Deportes, y la ASUSS solo hace
dos afios emite un instructivo para su conocimiento e implementacion en los Entes Gestores de Seguridad
Social. Esto muestra que no existe una coordinacion real entre el Ministerio de Salud y Deportes y la
ASUSS para que la politica publica, en el caso de la Sentencia, se socialice con los servidores publicos
de la ASUSS y sus Entes Gestores de Seguridad Social, para que, de esta manera, se hagan procesos
de induccién y capacitacion en los servicios de salud y a sus funcionarios, en cada una de la Cajas de
Seguridad Social a Corto Plazo.

h. Desde la ASUSS y desde los Entes Gestores de Seguridad Social no existe una eficiente regulacion
sobre la SCP 0206/2014. La ASUSS ha realizado esporadicas capacitaciones, solo cuatro en tres afios, a
través de talleres para el personal de los Seguros Sociales a Corto Plazo, pero no se ha realizado procesos
de acompafiamiento, asesoramiento, seguimiento o evaluacion para su implementacion.

1. Desde los Seguros Sociales surge la necesidad de contar con mayor informaciéon y como los entes
oficiales no responden a estas necesidades se recurre a otras fuentes de informacién como CIES,
Defensoria del Pueblo, IDIF, IPAS y otros. Estas acciones pueden conducir a la generacion de dudas y
desinformacion, como se evidencia en esta investigacion.

j- La mayoria de los Seguros Sociales a Corto Plazo han referido que su poblacion beneficiaria son
adultos y adultos mayores por lo que el porcentaje de usuarias mujeres en edad fértil no es elevado.
Sucede algo similar en el caso de adolescentes por lo que implementar servicios de atencion diferenciada
no es viable, ademas no responde a los objetivos de atencion de estos Seguros. Lo que también muestra
que esta politica publica no ha sido transferida desde el Ministerio de Salud y Deportes a la ASUSS y de
esta instancia hacia los Entes Gestores de Seguridad Social. Lo mismo sucede con toda la variedad de
politica publica como, por ejemplo, el Modelo de Atencidon de Violencia Sexual. Sin embargo, a partir de
esta investigacion, en la ASUSS se manifiesta que se pretende elaborar material especifico para los Entes
Gestores de Seguridad Social sobre la Ley 348 “Ley Integral para Garantizar una Vida Libre de Violencia
para las Mujeres” y la “Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014”.

k. Sobre laILE, algunos de los Seguros Sociales han sefialado que se lo cataloga como riesgo extraordinario
y en este sentido los costos de la intervencion deben ser pagada por la mujer, nifa o adolescente que ha
solicitado el acceso a la ILE por delito sexual. Algunos sefalan que son atendidas bajo el protocolo de
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riesgo extraordinario, sobre todo aquellas interrupciones que son objeto de sospecha o con indicios de
haber sido provocados o intencionados. Ademas de ello uno de los Seguros sefiala que la atencion, en
casos de violencia contra la mujer, también es atendida bajo el protocolo de riesgo extraordinario. Estas
posiciones y actuaciones van en contra de lo que establecen las normas del pais, tanto la SCP 0206/2014
asi como la Ley 348.

1. Se evidencia que hay una desinformacion sobre la normativa, no solo sobre la ILE, sino sobre los
servicios y la atencidn en relacion a los métodos de planificacion familiar y anticoncepcion, sobre AIDA
y la normativa SAFCI, en su componente de interculturalidad. Solo pocos profesionales conocen o estan
algo sensibilizados en estos temas y es porque han tenido referencias o informacidn en otros lugares de
trabajo. Desde la Seguridad Social no se han impartido este tipo de informacion sobre Salud Sexual y
Salud Reproductiva.

m. Se reconoce que hay una relacion estrecha entre aborto y mortalidad materna por las condiciones de
ilegalidad e insalubridad que deben afrontar las mujeres al recurrir a lugares inseguros y clandestinos
para realizarse un aborto, pero casi ningliin prestador de salud reflexiona sobre la burocracia, la falta
de conocimiento y de sensibilidad, los tabties y prejuicios desde los Seguros Sociales, que hacen que
estas mujeres recurran a otros profesionales para acceder a un aborto. Es decir, que se evidencia que la
mayoria de las mujeres no han tenido acceso a servicios de calidad que respetan y promuevan el derecho
de decision de las mujeres.

n. Muchos de los prestadores de salud identifican casos de ILE tnicamente en situaciones de casos
de violencia sexual y manifiestan reparos en su aplicabilidad por esta causal; pero cuando es por
malformaciones incompatibles con la vida o por riesgo de vida de la mujer lo realizan sin reparo alguno
y, en varios casos, no son identificados ni registrados como ILE. Lo que significa que no se estan
identificando las causales para la ILE, y tal vez esto se deba a que existan pocos casos reportados en
el SNIS-VE. Lo que muestra falta de conocimiento y capacitacion sobre la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014.

o. Existen ademads, en las opiniones de algunos prestadores de salud, prejuicios cuando manifiestan dudas
y desconfianza en las mujeres y adolescentes sobre un embarazo producto de violencia sexual. Y, lo
mismo ocurre cuando se trata de viabilizar una ILE por malformacion congénita incompatible con la
vida. Se accede desde un poder superior (relaciones de poder) patriarcal sobre si se hace o no una ILE.
Lo que muestra una vez mas, que no existen procesos de sensibilizacion y capacitacion de la politica
publica de despatriarcalizacion.

p- Sobre los requisitos para tener acceso a una ILE existen dudas y confusiones por parte de los prestadores
de salud, asi como de las MAES de los Entes Gestores de Seguridad Social, se contintia afirmando en
muchos Seguros que se necesita una orden judicial como principal requisito; o para la toma de decisiones,
se debe realizar una junta médica; en pocos casos se menciona que la mujer puede decidir y, que solo
basta presentar la copia de la denuncia y la firma del consentimiento informado.

g- Sobre la objecion de conciencia solo se presenta cuando la causal es por violacion, estupro o incesto,
pero se denota en las opiniones, prejuicios y dudas en casos de causal por malformacion fetal incompatible
con la vida, ya que en estos casos no se manifiesta reparos o posiciones conservadoras. Se han presentado
casos de médicos que son objetores de conciencia; unos que ni siquiera conocen el término ni el concepto,
otros que no lo son, pero basicamente, porque no se les ha presentado un caso de ILE. También se ha
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identificado casos de objecion de conciencia grupal, por lo que se ha decidido la contratacion de un
servicio externo, solo para realizar una ILE en caso de violencia sexual. Un médico menciona que hubo
hostigamiento por parte del Ministerio de Salud con amenazas de carcel al médico que no realizara una
ILE.

r. En algunos Seguros, los casos de ILE por violencia sexual son asociados a las condiciones socio
econdmicas y culturales de las mujeres, las mismas que refieren que no son su poblacion beneficiaria,
lo que muestra que existen prejuicios sobre los hechos de violencia, incluyendo la sexual, ya que los
relacionan con entornos pobres. Realizan el mismo analisis cuando se trata de embarazos en adolescentes,
circunscribiéndolos en las caracteristicas socio economicas y culturales. Se refieren a que, a mas grados
de estudio, de conocimiento y de ingresos econdmicos, serd menos la presencia de estos casos en los
Seguros. Aunque también se analiza que, en el caso de embarazos en adolescentes, no acuden a los
servicios de salud por el temor de perder el seguro médico.

s. Los Seguros Sociales cumplen con la norma establecida, en el Codigo y Reglamento, de no atender
a beneficiarias embarazadas, en el caso de hijas dependientes, porque se las considera que estan
“conformando una nueva familia”, por lo que se las considera independientes; se las orienta y se las
deriva, en general, al Sistema Unico de Salud.

t. Se manifiesta un desacuerdo, de la mayoria de los ginec6logos y obstetras entrevistados, sobre la edad
gestacional para la aplicacion de la ILE. Sefialan que la OMS determina 20 semanas o el equivalente de
peso de 500 gramos para proceder a una interrupcion y hay casos en que el tiempo gestacional era de 40
semanas y, para ellos, realizar una ILE en ese tiempo, eso es un asesinato. Se ha identificado que este es
un vacio en la normativa y que se debe debatir ampliamente sobre el tiempo gestacional para realizar una
ILE por violencia sexual. Sobre el tiempo de gestacion en casos de malformacion fetal incompatible con
la vida, no existe la misma disyuntiva, se tiene que realizar incluso en embarazos avanzados.

11.2. Recomendaciones

a. La normativa en Seguridad Social de Corto Plazo debe actualizarse y armonizarse con la Constitucion
Politica del Estado a la brevedad posible, tarea que debe ser encarada de manera prioritaria por la
Asamblea Legislativa Plurinacional.

b. Posteriormente, la Reglamentacion debe ser inclusiva y por tanto se debe crear un apartado exclusivo
sobre los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos, incluyendo la anticoncepcion moderna, la
anticoncepcion de emergencia y la ILE. Lo que supondra la incorporacion obligatoria de presupuesto
para insumos y suministros especificos que garanticen la atencion en los Entes Gestores de Seguridad
Social, también significa incluir como prestacion de servicios ordinarios los casos de violencia sexual y
la ILE.

c. Esta reglamentacion también debe incorporar, de manera integral y claramente las obligaciones y
responsabilidades de la ASUSS, sobre la implementacion de la politica ptblica en Salud Sexual y Salud
Reproductiva, y sobre el cumplimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 y su
Procedimiento Técnico y otra normativa del Ministerio de Salud y Deportes, como cabeza de sector.

d. La ASUSS debe disefiar normativa e instrumentos de seguimiento, de control y supervision, dirigida
a todos los Entes Gestores de Seguridad Social de Corto Plazo, asi como generar una estrategia de
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capacitacion sostenida y acompaar estas acciones en todas las Cajas de Seguro a Corto Plazo. En la
misma linea, debe recuperar y determinar, en los establecimientos de salud, las rutas de atencidn, tomando
en cuenta la RAI y garantizar el acceso a la atencién en emergencia, en casos de violencia sexual y la
Interrupcion Legal del Embarazo, como derecho de las mujeres. También de vigilancia y control a los y
las prestadores de salud para que garanticen el acceso a la ILE, como uno de los derechos de las mujeres,
en el marco de su ejercicio de ciudadania.

e. La ASUSS debe fortalecer los mecanismos de seguimiento y control sobre la informacion estadistica
que cada Ente Gestor envia al SNIS-VE; debe verificar si esta informacion esta siendo alimentada en la
base de datos que, el Ministerio de Salud y Deportes instala en los servicios de salud y velar porque esta
informacion esté actualizada.

f. Generar espacios de informacion y formacion sobre los derechos de las mujeres y el acceso a una
salud sexual y reproductiva que respete y garantice a la mujer como sujeta de derechos. Romper con los
prejuicios y tabues relacionados a la vida sexual de las mujeres.

g. Mejorar el acceso a los servicios de salud de la Seguridad Social a Corto Plazo para ofrecer un servicio
de atencion integral, para acceder a una ILE segura, libre de prejuicios y estigmas y en base a un trato
con enfoque de los derechos humanos, respetando el acceso y la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. Es esencial contar con un instrumento sobre el consentimiento informado
especifico para la ILE donde la informacion debe ser clara, precisa y oportuna.

h. Es urgente que, desde la Seguridad Social a Corto Plazo, se ofrezcan servicios en orientacion y atencion
completa sobre la anticoncepcion y planificacion familiar, sin ningin tipo de limitaciones. Es decir, que
desde estos Entes Gestores de Seguridad Social se debe garantizar a las mujeres el acceso a servicios, de
informacion, orientacion y prevencion de violencias, asi como acceso a anticonceptivos, en el marco del
respeto y la garantia de los derechos de las mujeres. Una medida, puede ser la creacion de Comités para
la atencion en casos de violencia sexual e ILE, en cada uno de los Seguros Sociales a Corto Plazo.

1. Se debe instaurar politicas de formacion continua y obligatoria sobre las normativas, la SCP 0206/2014
y también las que estdn relacionadas a los derechos de las mujeres como la CPE y la Ley 348 “Ley
Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida libre de Violencia”.

j- Generar espacios de sensibilizacidn, socializacion y capacitacion sobre los derechos sexuales y
derechos reproductivos de las mujeres desde la politica estatal de despatriarcalizacion, lo que significa
crear espacios de analisis y reflexion sobre el patriarcado, las posiciones machistas, prejuiciosas y
culpabilizadoras a las mujeres adultas, jovenes y adolescentes, asi como desmontar prejuicios y tabues
relacionados a la vida sexual de las mujeres.

k. Sobre la calidad de atencién, informacion sobre derechos en general, y en especifico sobre la Salud
Sexual y Salud Reproductiva para las mujeres, donde la mayor parte de las encuestadas sefialan que no es
buena, se debe generar desde la ASUSS estrategias de capacitacion, charlas, etc. que impulsen, desde los
Entes Gestores de Seguridad Social, la apropiacion y el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos.

1. Socializar los resultados de esta investigacion a todos los Entes Gestores de Seguridad Social que
participaron de esta investigacion.
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