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677/2019 de 7 de octubre de 2019, el Informe de Cumplimiento de Sentencia y la lista de anexos, 
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III. MEDIDAS DE NO REPETICIÓN

A. Punto Resolutivo Décimo Primero - Diseño y publicación de una cartilla sobre 
derechos sexuales y reproductivos 

Punto 11 El Estado debe diseñar una publicación o cartilla que desarrolle en 
forma sintética, clara y accesible los derechos de las mujeres en cuanto a salud 
sexual y reproductiva, en la que se deberá hacer mención específica al 
consentimiento previo, libre, pleno e informado, de conformidad con lo 
establecido en el párrafo 341 de esta Sentencia. 

22. Este punto resolutivo fue valorado positivamente por la Corte IDH, a través de la Resolución
de Supervisión de Cumplimiento de 21 de noviembre de 2018 (“Resolución de 21 de 
noviembre de 2018”), en la que reconoció las acciones emprendidas por el Estado para dar

5 Anexo 3 Nota OFN/DAF/DNCS/SNAFIL-EXT -0073/2019 
6 Anexo 4 Nota de solicitud de 12 de junio de 2019. 



cumplimiento a esta medida de reparación, a su vez, dicho órgano interamericano señaló, que 
para poder valorar su cumplimiento total, el Estado debe informar sobre los siguientes 
aspectos: 

i) La publicación de la cartilla en la página web del Ministerio de Salud y Previsión
Social;

ii) La distribución de la cartilla para asegurar la disponibilidad a pacientes y personal
médico;

iii) La difusión de la cartilla a la Defensoría del Pueblo y otras organizaciones de la
sociedad civil; y

iv) Sobre la reimpresión y distribución de la cartilla en los años 2019 y 2020.

23. En ese sentido, el Estado atendiendo cada uno de los aspectos determinados por la Corte
IDH en la Resolución de 21 de noviembre de 2018, reportará infra los avances realizados en
el marco del punto dispositivo décimo primero de la Sentencia, no sin antes aclarar que, a
través de los escritos de Estado de 21 de diciembre de 2017 y de 31 de agosto de 2018, se
demostró que se diseñó y elaboró la “Cartilla de Salud Sexual y Reproductiva – 
Consentimiento Informado y Métodos Anticonceptivos”7 (“Cartilla”), en coordinación con el
Ministerio de Salud, dentro el plazo establecido en la sentencia.

24. Efectuada la breve introducción, a continuación el Estado hará referencia a los puntos
establecidos por la Corte IDH en la Resolución de 21 de noviembre de 2018.

i) La publicación de la cartilla en la página web del Ministerio de Salud y Previsión Social 

25. La sentencia de la Corte IDH dispuso que, además de diseñar y distribuir la Cartilla en
coordinación con el Ministerio de Salud, ésta cartera de Estado debía difundir el contenido
de dicho material a través de su página web oficial. En esa línea, conforme se tiene del informe
de dicho ministerio, el contenido de la Cartilla se encuentra en el sitio oficial8 a disposición
de la población en general.

26. Cabe recordar a la Corte IDH, que en el Informe de Cumplimiento de Sentencia de 1 de
abril de 2019, se señaló que la Defensoría del Pueblo expresó su predisposición de subir el
contenido de la Cartilla a su página web oficial, cometido que fue cumplido, conforme se
advierte en el siguiente enlace correspondiente a la señalada institución
https://www.defensoria.gob.bo/uploads/files/cartilla-de-salud-sexual-y-salud reproductiva.pdf.

7 Ver Anexo 18 del Escrito de 21 de diciembre de 2017. 
8 Anexo 5 Nota MS/VMSyP/DGSS/URSSyC/ACON/CE/281/2019 de 3 de septiembre de 2019 

https://www.defensoria.gob.bo/uploads/files/cartilla-de-salud-sexual-y-salud%20reproductiva.pdf


ii) La distribución de la cartilla para asegurar la disponibilidad a pacientes y personal médico 

27. En relación a este punto específico, el Ministerio de Salud imprimió 3.800 cartillas para
médicos y pacientes, éste material fue distribuido a nivel nacional a través de las instituciones
de salud y de la Defensoría del Pueblo. Por otra parte, la señalada cartera de Estado ha
manifestado que cambiará la estrategia de difusión de la siguiente manera:

• Empezará a difundir los contenidos de la Cartilla a través de las redes sociales; y

• Se diseñaran afiches y banners que estarán dirigidos a la población y a los médicos9.

28. Se prevé que el diseño del material impreso (afiches y banners), estará listo para su difusión
en noviembre del presente año.

iii) La difusión de la cartilla a la Defensoría del Pueblo y otras organizaciones de la sociedad civil 

29. En relación a este punto específico, la Defensoría del Pueblo ha señalado que, la temática
establecida en la sentencia de I.V., así como el material elaborado, son difundidos en el marco
del “Plan 175, Al encuentro con el Pueblo”, en ese contexto se han socializado 1.443 cartillas
y 2.087 trípticos en 75 municipios del área rural10.

30. De acuerdo al relevamiento de información de la Defensoría del Pueblo, el material estaría
siendo distribuido a:

• Gobiernos Autónomos Municipales;

• Defensorías de la Niñez y Adolescencia;

• Servicios Legales Integrales para la mujer;

• Organizaciones sociales,
• Directores de Centros de Salud, personal médico y pacientes.

31. Por otra parte, cabe recordar a la Corte IDH, que el Estado mediante el Informe de
Cumplimiento de 1 de abril de 2019, refirió que el material de difusión, vale decir, Cartillas y
trípticos, fue distribuido a organizaciones privadas como ser: “Marie Stopes”, “International
Program Assistance Services – IPAS Bolivia”, “Fondo de Población de las Naciones Unidas
UNFPA”, “Salud Sexual /Salud y Reproductiva CIES” y “Médicos sin Fronteras”.

iv) Sobre la reimpresión y distribución de la cartilla en los años 2019 y 2020   

9 Ver Anexo 5 del presente escrito.  
10 Anexo 6 Nota DP/AVDH/N° 386/2019 de 28 de agosto de 2019. 



32. El Estado, sostiene lo señalado en el Informe de Cumplimiento de 1 de abril de 2019, en el
que sostuvo “(…) para la gestión 2019 se tiene previsto imprimir 30.000 ejemplares de cartillas 
y trípticos, con una inversión de Bs. 211.215 Bolivianos, monto que equivale a $us. 30.346,98 
(Dólares Americanos)”11.

33. En esa línea, para la presente gestión se imprimirá el material correspondiente, sin embargo,
tomando en cuenta la última información del Ministerio de Salud, se imprimirán también
afiches y banners, los cuales serán distribuidos a las diferentes instancias de los centros de
salud a nivel nacional.

34. De lo referido ut supra, la Corte IDH podrá advertir que lo dispuesto en el párrafo 341 de la
Sentencia12 fue cumplido a cabalidad en la gestión 2018, manteniéndose la misma línea para
la presente gestión; pues la Defensoría del Pueblo y las organizaciones de la sociedad civil que
trabajan en la temática interactúan en el cumplimiento de la Sentencia.

B. Punto Resolutivo Décimo Segundo - Programas de Educación y Formación dirigidos a
profesionales del Sistema de Salud y Seguridad Social.

Punto 12. El Estado debe adoptar programas de educación y formación 
permanentes dirigidos a los estudiantes de medicina y profesionales médicos, así 
como a todo el personal que conforma el sistema de salud y seguridad social, 
sobre temas de consentimiento informado, discriminación basada en género y 
estereotipos, y violencia de género, de conformidad con lo establecido en el 
párrafo 342 de esta Sentencia. 

35. Respecto a la disposición décima segunda de la Sentencia, en el Informe de Estado de 21 de
diciembre de 2017, Bolivia expresó su voluntad de cumplir con la misma y para ello informó
que se tomó contacto con el Comité Nacional de Integración Docente Asistencial de
Investigación e Interacción Comunitaria (“CNIDAIIC”), esta instancia trabaja de manera
coordinada – entre otras - con el Viceministerio de Educación Superior de Formación
Profesional, mismo que está encargado de vigilar y evaluar el funcionamiento de las
Universidades Privadas, así también, dicho Comité coordina con el Comité Ejecutivo de la
Universidad Boliviana (“CEUB”), instancia que representa a las universidades públicas a nivel
nacional.

11 Ver parte infra del Anexo 4 del Informe de Estado de 1 de abril de 2019.  
12 Caso I.V. vs. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Párr. 
341. 



36. Es así que, tanto el Viceministerio de Educación Superior de Formación Profesional13 como
el CEUB, encargados de vigilar y evaluar el funcionamiento de las universidades, enmarcan
su labor conforme se dispuso en la Resolución Nº 005/2017 de 2 de agosto de 201714,
aprobada en la sesión de 28 de julio de 2017 (“Resolución Nº 005/2017”).

37. En relación al cumplimiento de la Resolución Nº 005/2017, de acuerdo a lo reportado en el
Informe de Cumplimiento de 1 de abril de 2019 se registraron avances en:

• El Servicio Departamental de Salud de Cochabamba, donde se capacita sobre la
temática de referencia al personal médico, incluyendo a los estudiantes de medicina
que cumplen sus pasantías en el Sistema Público de Salud15.

• La Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Simon de Cochabamba,
afirmó que la temática de derechos sexuales y reproductivos/consentimiento
informado, esta como tema transversal en el módulo de “Ética”, temática que es
promovida a través de talleres y/o jornadas dirigidas a profesionales del área de salud16.

• En la Universidad Autónoma “Juan Misael Saracho” de Tarija, el CNIDAIIC, informó
que en la Facultad de Medicina, se imparte la temática de consentimiento informado
a estudiantes de medicina de cuarto año, en el Tema 3: Bioética de la Interculturalidad,
Equidad y Derechos de los pacientes17.

• El Comité Regional de Integración Asistencial Investigación e Interacción Comunitaria
– Pando (“CRIDAIIC”), tomando en cuenta la Resolución Nº 005/2017, remitió el
“Programa de Formación y Educación Permanente en Educación Superior en el
marco del Convenio Interinstitucional con el CRIDAIIC Pando”18, documento en el
cual se advierte la incorporación de la temática de consentimiento informado.

• La Caja Petrolera de Salud (“CPS”), a raíz de la solicitud de información del
Viceministerio de Salud y Promoción, señaló que “La formación en grado y postgrado, 
en el área de salud, contempla durante la atención al paciente, el cumplimiento en los 
procedimientos del consentimiento informado, la no discriminación basada en género 
y estereotipos; y violencia de género.”

• La Caja Nacional de Salud (“CNS”), en cumplimiento a la Resolución Nº 005/2017,
informó que se realizaron acciones en las Regionales de Santa Cruz, Sucre y

13 Esta instancia manifestó que las acciones que impulse, serán en el marco de la coordinación con el CNIDAIIC, ver 
Anexo Nº 19 del Informe de Estado de 21 de diciembre de 2017.  
14 Ver Anexo Nº 22 del Informe de Estado de 21 de diciembre de 2017.  
15 Ver Anexo Nº 8 del Informe de Cumplimiento de 1 de abril de 2019.  
16 Ver Anexo Nº 9 del Informe de Cumplimiento de 1 de abril de 2019.  
17 Ver Anexo Nº 10 del Informe de Cumplimiento de 1 de abril de 2019  
18 Ver Anexo Nº 11 del Informe de Cumplimiento de 1 de abril de 2019.   



Cochabamba en donde se ha incorporado la temática de consentimiento informado 
en los programas de capacitación, adjuntando documentación de respaldo19.    

• La PGE por su parte efectuó el “Taller de Socialización a Funcionarios del Sistema de 
Salud Pública – Sentencia I.V.”, actividad a la que asistieron aproximadamente sesenta
(60) personas de diferentes instituciones de salud20, a quienes se les socializó el
contenido de la Sentencia, principalmente el carácter vinculante de esta decisión,
asimismo, posteriormente vía correo electrónico se proporcionó a los participantes el
contenido íntegro de la Sentencia.

38. Posteriormente, en fecha 6 de septiembre de 2019, el CNIDAIIC dispuso que, se incluirá en
la Norma Boliviana de IDAIIC y malla curricular de la Residencia Médica el cumplimiento
obligatorio de la sentencia, lo que significa que, de acuerdo al reglamento interno, todos los
médicos que opten por realizar la residencia médica, como parte de su inducción deberán
revisar el caso I.V. y la sentencia21.

39. Por otra parte, la PGE en fecha 2 de julio de 201922, sostuvo una reunión de coordinación con
la Dirección General de Educación Superior, dependiente del Ministerio de Educación. En
esta oportunidad la señala repartición estatal se comprometió a gestionar la emisión de una
Resolución Ministerial a través de la cual dispondrá que todas las universidades privadas,
incluyan dentro sus contenidos curriculares la temática de derechos sexuales y
reproductivos/consentimiento informado y el caso I.V. Este documento aún se encuentra en
trámite, razón por la que el Estado se reserva el derecho de remitir más adelante, información
adicional al respecto.

40. De lo expuesto, es evidente que el Estado ha destinado sus mejores esfuerzos para cumplir el
punto dispositivo décimo segundo, y en esta tarea están comprometidamente involucrados
todos los sectores de salud. Por su parte la PGE, continuará coordinando con las instituciones
de salud a efectos de que los programas de formación y capacitación sean implementados a
nivel nacional, considerando que esta determinación de la Sentencia es de carácter
programático, razón por la que se requiere de mayor tiempo para poder reportar avances
significativos.

IV. CONCLUSIONES

41. De lo puntualmente expuesto, se puede concluir que:

19 Ver Anexo Nº 13 del Informe de Cumplimiento de 1 de abril de 2019.  
20 Ver Anexos 18 y 19 del Informe de Cumplimiento de 1 de abril de 2019. 
21 Anexo 7 Acta de Reunión de 6 de septiembre de 2019 del CNIDAIIC.  
22 Anexo 8 Acta de reunión y lista de asistencia de 2 de julio de 2019.  



a) Respecto a la medida de reparación para I.V., el Estado ha cumplido el punto
dispositivo octavo conforme a los parámetros establecidos en la Sentencia de la Corte
IDH, evidenciándose dicha aseveración con la vigencia de la Ley N° 971 y los dos
convenios suscritos con la CPS y el Centro San Juan de Dios, aspectos que deben ser
valorados por los miembros de la Corte IDH a efectos de declarar el cumplimiento
de la citada disposición.

b) El Estado ha demostrado que desde la emisión de la sentencia ha cumplido dentro los
plazos establecidos las disposiciones de la misma, entre estas el diseño y elaboración
de la Cartilla, material que fue distribuido en los centros de salud del sistema público
y privado en coordinación con la Defensoría del Pueblo, la cual además está a
disposición de la población en las páginas web oficiales del Ministerio de Salud y de
la institución defensorial.

Asimismo, cabe señalar, que para garantizar la efectiva socialización de la temática, el 
Ministerio de Salud cambiará su estrategia de difusión, ampliándose a las redes 
sociales.  

c) En relación a los programas de formación y capacitación que el Estado debe
implementar a través de las instituciones competentes, no solo queda establecido  que
todas las instancias miembros del CNIDAIIC tienen el compromiso de incorporar lo
dispuesto por la Corte IDH, sino también que el Viceministerio de Educación
Superior está gestionando una Resolución Ministerial para el cumplimiento efectivo
de la Sentencia, no obstante lo señalado, el Estado sostiene que al tratarse de una
recomendación programática, se requiere mayor tiempo para evaluar sus avances.

V. PETITORIO

Finalmente, en el marco de lo expuesto, el Estado Plurinacional de Bolivia, respetuosamente solicita 
a los miembros de la Corte IDH: 

a) Declarar el cumplimiento de la disposición octava y pronunciarse respecto al tiempo que
consideran conveniente para hacer la supervisión de cumplimiento de dicho punto
resolutivo, toda vez que el Estado ha demostrado de todas las formas posibles, que la
prestación psiquiátrica y médica a I,V:, está plenamente garantizada.

b) Declarar el cumplimiento de la disposición decima primera, por cuanto el Estado ha
demostrado haber cumplido a cabalidad dicha decisión, conforme los parámetros
establecidos por la Corte IDH.
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ANEXOS CASO I.V. 

Señor:

Secretario
CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

A través del presente, el Estado Plurinacional de Bolivia  remite los anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 
correspondiente al Informe de Cumplimiento de Sentencia 7 de octubre de 2019, dentro del caso “I.V.”  

Sin otro particular, saludo a usted, muy atentamente.

Abg. Antonio Franz Ortiz Sanjines
DIRECTOR GENERAL DE DEFENSA EN
DERECHOS HUMANOS Y MEDIO AMBIENTE
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
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