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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Resolucion Defensorial N°DP/AVEDH/N°005/2020
La Paz, 02 de julio de 2020

VISTOS:

El Informe Defensorial “Situacién de la Interrupcién Legal del Embarazo como Derecho
Humano de las Mujeres”, que evalia el cumplimiento de la Sentencia Constitucional
206/2014 y la aplicacién de la R.M 027/2015, elaborado por la Adjuntoria de Vigencia y
Ejercicio de DDHH de NNA, Mujeres, y Poblaciones en Situacién de Vulnerabilidad.

CONSIDERANDO:

Que, el Paragrafo | del Articulo 218 de la Constitucién Politica del Estado establece que
la Defensoria del Pueblo es la institucién encargada de velar por la vigencia, promocién,
difusion y cumplimiento de los derechos humanos, individuales y colectivos, que se
consagran en la Constitucién, las leyes y los instrumentos internacionales.

Que, el Paragrafo | del Articulo 2 de la Ley N° 870, de 13 de diciembre de 2016, del
Defensor del Pueblo, establece: “La Defensoria del Pueblo es la institucion de derecho
publico nacional, encargada de velar por la vigencia, promocién, difusién y cumplimiento
de los derechos individuales y colectivos reconocidos por la Constitucién Politica del
Estado, las Leyes e Instrumentos Internacionales.

Que, el numeral 3 del Articulo 222, de la Constitucién Politica del Estado establece como
una atribucion de la Defensoria del Pueblo: “/nvestigar, de oficio o a solicitud de parte,
los actos u omisiones que impliquen violacion de los derechos, individuales y colectivos,
que se establecen en la Constitucion, las leyes y los instrumentos internacionales, e
instar al Ministerio Publico al inicio de las acciones legales que correspondan’.

Que, por su parte el numeral 5 del citado Articulo, faculta a la Defensoria del Pueblo a
formular recomendaciones, recordatorios de deberes legales y sugerencias para la
inmediata adopcién de correctivos y medidas a todos los 6rganos e instituciones del
Estado y emitir censura publica por actos o comportamientos contrarios a dichas
formulaciones.

Que, el paragrafo | del Articulo 24, de la Ley N° 870 de 13 de diciembre de 2016,
establece que concluida la investigacién y comprobadas las vulneraciones de derechos,
la Defensoria del Pueblo podra emitir rescluciones fundamentadas que contengan
segun sea el caso, recomendaciones, recordatorios, sugerencias o correctivos y
censura publica.

Que, mediante Resolucién de la Asamblea Legislativa Plurinacional RA.L.P. N°
001/2019-2020 de 30 de enero de 2019, la Asamblea Legislativa Plurinacional, conforme
al Articulo 12 de la Ley N° 870, Ley del Defensor del Pueblo, designé a la Delegada
Adjunta para la Defensa y Cumplimiento de los Derechos Humanos como Defensora del
Pueblo a.i. a partir del dia siguiente de la emisién de la referida resolucién.
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POR TANTO

La Defensora del Pueblo, en uso de las atribuciones conferidas por la Constitucion
Politica del Estado y la Ley N° 870 del Defensor del Pueblo, de 13 de Diciembre de
2016.

RESUELVE:

PRIMERO.- Aprobar el informe Defensorial “Situacién de la Interrupcion Legal del
Embarazo como Derecho Humano de las Mujeres”, que evalla el cumplimiento de la
Sentencia Constitucional 206/2014 y la aplicacion de la R.M 027/2015.

SEGUNDO.- Notificar a las autoridades correspondientes, con las recomendaciones,
sugerencias y recordatorio de deberes legales sefialados en el informe, para su
correspondiente pronunciamiento en el plazo de treinta dias a partir de la citada
notificacion.

Es dado en |a ciudad de La Paz, a los 2 dias del mes de julio del afio dos mil veinte.

Registrese, notifiquese y archivese.
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INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

PRIMERA PARTE:

ASPECTOS GENERALES

JUSTIFICACION

De acuerdo con el Estudio Nacional de Mortalidad Materna, realizado por el Ministerio de Salud en 2011, el aborto
en Bolivia es la tercera causa de muerte en mujeres gestantes, y entre las causas directas de muerte materna el
59% es por hemorragia, 19% por hipertension, 13% por aborto, 7% por infecciones y el 2% por parto prolongado.

Desde que se emitieron tanto la SCP 206/2014 y el Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de
Salud, en el Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 aprobado a través de la RM 027/2015
(en adelante PTPSS aprobado a través de la RM 027/2015 o Procedimiento Técnico), el Sistema del Servicio al
Pueblo de la Defensoria del Pueblo registré 32 casos respecto a interrupciones legales del embarazo. De los cuales
26 fueron registrados en la gestion 2019. Del analisis de los casos, se pudo comprobar acciones vulneradoras a
los derechos de las usuarias por parte de los prestadores de salud, fundamentalmente incumplimiento de normas
y procedimientos para la interrupcion legal del embarazo. Con lo que se ha evidenciado el desconocimiento de la
SCP 206/2014 y la inadecuada aplicacion del PTPSS aprobado a través de la RM 027/2015.

A través de la presente investigacion se pretende visibilizar de manera mas clara y objetiva, el estado de
cumplimiento de las normas vigentes mencionadas; identificar los obstaculos que se presentan para realizar el
procedimiento ILE, e incidir en los establecimientos de salud para que se brinde un servicio de calidad, con calidez
y celeridad, en todos los niveles estatales previstos para este efecto.

Entre las atribuciones, de la Defensoria del Pueblo, establecidas en la Constitucién Politica del Estado, figuran:
formular recomendaciones, recordatorios de deberes legales, y sugerencias para la inmediata adopcién de correctivos
y medidas a todos los drganos e instituciones del Estado y emitir censura publica por actos o comportamientos
contrarios a dichas formulaciones. Asimismo, la Ley N° 870 sefala que la Defensoria del Pueblo tiene la facultad
de realizar investigaciones de oficio y, una vez concluidas y comprobada la vulneracion de derechos, puede emitir
resoluciones fundamentadas que contendran, segun sea el caso, recomendaciones, recordatorios, sugerencias o
correctivos y censura publica. Dicha resolucién sera puesta a conocimiento de la autoridad, servidora o servidor
publico, quien en un plazo de 30 dias habiles emitira su pronunciamiento.

La presente investigacion sobre el cumplimiento de la SC 206/2017 y el PTPSS, aprobado a través de la RM
027/2015 en los servicios de salud de segundo y tercer nivel publicos a nivel nacional, da cuenta acerca de las
dificultades por las que atraviesan para la implementacion de la referida normativa, la falta de conocimiento y
aplicacion de la legislacion especial, la necesidad de capacitar al personal de salud sobre las disposiciones que
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

regulan la ILE, la deficiente aplicacion de instrumentos legales referidos a la ILE, y la insuficiencia de espacios,
en algunos casos, medicacion y personal calificado para realizar las interrupciones legales del embarazo.

OBJETIVO GENERAL

Evidenciar el cumplimiento de la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 y la aplicacion de la Resolucién
Ministerial 027/2015, que aprueba el Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el Marco
de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, en establecimientos de salud de 2do y 3er nivel en los
nueve Departamentos del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

La investigacion defensorial adopta los siguientes objetivos especificos;

a. Determinar el grado de conocimiento, actitudes y practicas sobre la aplicacién y cumplimiento de la
SC N° 206/2014 y el Procedimiento Técnico por parte de autoridades y el personal de salud en los
establecimientos de 2do. y 3er. nivel, a través de la aplicacion de instrumentos.

b. Identificar avances y obstaculos en el cumplimiento y aplicacion de la SCP 206/2014 y la Resolucién
Ministerial 0027/2015 en los establecimientos de 2do. y 3er. nivel.

Verificar el uso de formularios e instrumentos legales en la realizacién de la ILE a nivel nacional.
Evidenciar la existencia del equipamiento e insumos necesarios para la realizacion de la ILE.
Recolectar informacion estadistica sobre casos relacionados a la ILE y/o casos de violencia sexual.

™o ao0

Verificar el grado de cumplimiento de las obligaciones exhortadas por SC N° 206/2014 al Organo Ejecutivo
y Legislativo del Estado.

ALCANCE

El alcance temporal de la investigacion abarca el periodo entre julio y noviembre del 2019. La informacion estadistica
responde a datos obtenidos entre 2015 y 2019, e incluye algunos del primer semestre de la gestion 2019. Las
verificaciones defensoriales y la aplicacion de instrumentos se dieron entre los meses de agosto y septiembre
del presente afo"

El alcance geografico de la investigacién es a nivel nacional, en establecimientos de salud publicos de 2do. y 3er.
nivel, de acuerdo con el siguiente detalle?:

1 La investigacion contempla los enfoques de investigacién: cuantitativo y cualitativo:

Enfoque cuantitativo: Se utiliza la recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, de variables identificadas, para establecer patrones de
conocimiento, actitudes y practicas que permitan desarrollar el diagnéstico de referencia a los componentes a investigar en la poblaciéon meta.

Enfoque cualitativo: Utiliza recoleccién de datos sin medicion numérica para profundizar las preguntas de investigacion y el andlisis del fendmeno a través de procesos
de interpretacion, con la aplicaciéon de matrices multivariables que permitan correlacionar relaciones simbdlicas y directas de variables conducentes a los componentes a
investigar en la poblacién meta.

2 El disefio de la muestra es probabilistico, por conglomerados y bietapico, el mismo es representativo de la poblacién objeto de estudio.

Probabilistico: Las unidades de muestreo seleccionadas tienen probabilidad conocida de ser elegidas.

Por conglomerados: Se ha definido como unidad primaria de muestreo a los Establecimientos de Salud de 2do y 3er nivel publicos, debido a que el personal de salud se
encuentra agrupados dentro de cada ES.

Bietapico: La seleccién de las unidades muestrales se realizan en dos etapas:

Primera etapa: Seleccion aleatoria de Establecimientos de Salud, con inclusién forzosa en el 3er nivel, debido al numero reducido de establecimientos de salud que hay
por Departamento.

Segunda etapa: Seleccion aleatoria de personal de salud a ser entrevistado (directo e indirecto).

10 e —



INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

CUADRO 1.
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA INVESTIGACION

N° Departamento Establecimiento
1 Hospital Materno Infantil Guayaramerin 2do Nivel
Beni
2 Hospital Materno Infantil 3er Nivel
3 Hospital San Juan de Dios Camargo 2do Nivel
4 Hospital Materno Infantil Poconas 2do Nivel
Chuquisaca
5 Hospital Ricardo Bacherer 2do Nivel
6 Hospital Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel 3er Nivel
7 Hospital Capinota 2do Nivel
8 Hospital Materno Infantil Cochabamba 2do Nivel
9 Hospital del Sud 2do Nivel
10 Hospital Sacaba México 2do Nivel
Cochabamba
11 Hospital Tiquipaya 2do Nivel
12 Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo 2do Nivel
13 Hospital Vinto 2do Nivel
14 Hospital Maternolégico German Urquidi 3er Nivel
15 Hospital Patacamaya 2do Nivel
16 Hospital Municipal Viacha 2do Nivel
17 Hospital La Paz 2do Nivel
18 Hospital Municipal Los Andes 2do Nivel
19 Hospital Los Pinos 2do Nivel
20 La Paz Hospital Municipal Boliviano Coreano 2do Nivel
21 Hospital Coroico 2do Nivel
22 Hospital Achacachi 2do Nivel
23 Hospital de La Mujer 3er Nivel
24 Hospital de la Merced 2do Nivel
25 Hospital del Norte 3er Nivel
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26 Hospital San Andrés de Caracollo 2do Nivel
27 Oruro Hospital Barrios Mineros 2do Nivel
28 Hospital General S.J.D.D. 3er Nivel
29 Pando Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran 2do Nivel
30 Hospital San Roque 2do Nivel
Bil Hospital Eduardo Eguia 2do Nivel
Potost
32 Hospital Madre Teresa de Calcuta 2do Nivel
33 Hospital D. Bracamonte 3er Nivel
34 Hospital Municipal Virgen de Cotoca 2do Nivel
35 Hospital Municipal Plan 3000 2do Nivel
36 Hospital Municipal Villa 1ro. De Mayo 2do Nivel
37 Hospital Municipal Francés 2do Nivel
38 Santa Cruz Hospital Yapacani 2do Nivel
39 Hospital Camiri 2do Nivel
40 Hospital El Torno 2do Nivel
41 Hospital Alfonso Gumucio 2do Nivel
42 Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez 3er Nivel
43 Hospital Doctor Rubén Zelaya 2do Nivel
Tarija
44 Hospital Regional San Juan de Dios 3er Nivel

Fuente propia: Defensoria del Pueblo

MECANISMOS DE INTERVENCION

A continuacion, se detallan los mecanismos de intervencion (instrumentos) utilizados en la presente investigacion,
que permitieron contar con la informacion necesaria para el logro de los objetivos:

a. Requerimiento de informacién escrita

Informacion institucional relevada a través de Requerimientos de Informe Escrito, dirigidos a autoridades nacionales,
departamentales, municipales y directores de los establecimientos de salud intervenidos, a objeto de obtener
informacidn oficial y fundamentada sobre el cumplimiento de la SCP 206/2014 y RM 027/2015:

e Asamblea Legislativa Plurinacional de Bolivia
e Ministerio de Educacion

e Ministerio de Salud

12 e —
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DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

e Servicios Departamentales de Salud de los 9 departamentos

e Gobiernos Autonomos Municipales de Guayaramerin, Trinidad, Camargo, Sucre, Tarabuco, Capinota,
Cochabamba, Tiquipaya, Quillacollo, Vinto, Sacaba, Patacamaya, Viacha, La Paz, Coroico, Achacachi,
El Alto, Caracollo, Oruro, Cobija, Villazén, Tupiza, Potosi, Cotoca, Santa Cruz de la Sierra, Camiri, El
Torno, Montero, Yapacani, Yacuiba y Tarija.

e 44 Establecimientos de Salud de 2do. y 3er. Nivel (Ver cuadro 1).

h. Verificaciones Defensoriales

Las verificaciones fueron realizadas en los 44 establecimientos de salud publicos mencionados. Se constaté si
los hospitales cuentan con el equipamiento e insumos necesarios para la realizacion de la interrupcion legal del
embarazo.

¢. Encuestas y entrevistas semiestructuradas

Las encuestas y entrevistas semiestructuradas fueron aplicadas al personal directo e indirecto de salud de los
44 hospitales verificados. Se realizaron 277 entrevistas, bajo los criterios establecidos en un protocolo, con la
finalidad de constatar si los profesionales de salud conocen y cumplen la Resolucion 027/2015.

d. Casos registrados en el Sistema de Servicio al Pueblo

Se sistematizé y analizé los casos atendidos por la Defensoria del Pueblo y registrados en el Sistema de Servicio
al Pueblo, durante las gestiones 2015 hasta septiembre de 2019.

e. Revision periodistica

Se realiz6 un relevamiento de informacion periodistica digital (gestiones 2015 a septiembre de 2019) sobre
casos en los que los establecimientos de salud habrian incumplido la SCP 206/2014 y PTPSS, aprobado a
través de la RM 027/2015.
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Sistema Universal de Proteccion de los DDHH (NNUU)
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)O\’\“_\G SENTENCIA CONSTITUCIONAL

PLURINACIONAL No 0206/2014 del 05 de

Oq Febrero de 2014 — 2 1da, su familia, su
ES\ ion. Toda persona

En la accion de inconstitucionalidad abstracta, interpuesta por Patricia Mancilla i
Martinez, Diputada de la Asamblea Legislativa Plurinacional, demandando la e
inconstitucionalidad de los arts. 56, 58, 245, 250, 254, 258, 263, 264, 265, 266, 269,

315y 317 del Codigo Penal (CP), por ser presuntamente contrarios a los arts. 8.1, 14.1,

Ty I, 15.1, Ty IT1, 35.1, 58, 641y I1, 66, 109.1 y “157.1" (sic) de la Constitucién le conciencia ¥ de
Politica del Estado (CPE). reencia, asi como
: 1. ANTECEDENTES CON RELEVANCIA JURIDICA vamente, tanto en
“\ 1.1. Contenido de la accién prEyattia.
Por memorial presentado el 13 de marzo de 2012, cursantes de fs. 167 a 186 via., la
accionante expresa los siguientes fundamentos de hecho y de derecho:
“ 1.1.1. Relaci6n sintética de la accién
En virtud de la Constitucién Politica del Estado, vigente a partir del 7 de febrero de X .
“‘ 2009, es necesario el implementar en nuestra legislacién los avances logrados en p estara protcgldo
materia de igualdad de la mujer boliviana, desterrando del orden constitucional todas
aquellas normas que contienen elementos de machismo, patriarcales y colonizadores,
permitiendo un avance real en materia de derecho e igualdad de género.
ol Bolivia ha ratificado varios convenios, convenciones, acuerdos y tratados

NORMATIVA
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SEGUNDA PARTE:

NORMATIVA APLICABLE

NORMATIVA INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SISTEMA UNIVERSAL DE PROTECCION DE LOS DDHH (NNUU)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos?

La Declaracién Universal de Derechos Humanos establece: “(...)como ideal comun por el que todos los pueblos y
naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirdandose constantemente
en ella, promuevan, mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren,
por medidas progresivas de caracter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacion universales
y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo
su jurisdiccion”.

Articulo 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan

de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo 12. Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccion
de la ley contra tales injerencias o ataques.

Articulo 18. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién; este
derecho incluye la libertad de cambiar de religidn o de creencia, asi como la libertad de manifestar su
religion o su creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como en privado, por la ensefianza, la
practica, el culto y la observancia.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos*

Articulo 6.

1. El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho estara protegido por la ley. Nadie
podra ser privado de la vida arbitrariamente.

3 Bolivia se adhiere mediante DS N° 16575 del 13 de junio de 1979, elevado a rango de Ley N° 1430 promulgada el 11 de febrero de 1993.
4  Bolivia se adhiere mediante DS N° 18950 del 17 de mayo de 1982, elevado a rango de ley N° 2119 promulgada el 11 de septiembre de 2000.
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(...)
Articulo 17.

1. Nadie seréa objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra y reputacion.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra esas injerencias o esos ataques.
Articulo 18.

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion; este derecho
incluye la libertad de tener o de adoptar la religién o las creencias de su eleccion, asi como la libertad
de manifestar su religidon o sus creencias, individual o colectivamente, tanto en publico como en privado,
mediante el culto, la celebracion de los ritos, las practicas y la ensefianza.

2. Nadie sera objeto de medidas coercitivas que puedan menoscabar su libertad de tener o de adoptar la
religion o las creencias de su eleccion.

3. La libertad de manifestar la propia religion o las propias creencias estard sujeta unicamente a las
limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger la seguridad, el orden, la salud o la
moral publicos, o los derechos y libertades fundamentales de los demas.

COMITE DE DERECHOS HUMANOS
a) Observaciones o Recomendaciones Generales
Observacion General N° 28, La Igualdad de Derechos entre Hombres y Mujeres, 2000

10. Los Estados Partes deberan proporcionar informacién sobre las medidas que hubiesen adoptado
para ayudar a la mujer a prevenir embarazos no deseados y para que no tengan que recurrir a abortos
clandestinos que pongan en peligro su vida. Los Estados Partes deberan informar asimismo acerca de las
medidas adoptadas para proteger a la mujer de practicas que vulneran su derecho a la vida (...)

11. También necesita saber si el Estado Parte da a la mujer que ha quedado embarazada como consecuencia
de una violacién acceso al aborto en condiciones de seguridad. Los Estados Partes deberan asimismo
presentar al Comité informacion acerca de las medidas para impedir el aborto o la esterilizacién forzados.

20. Otro ambito en que puede ocurrir que los Estados no respeten la vida privada de la mujer guarda
relacion con sus funciones reproductivas, como ocurre, por ejemplo, cuando se exige que el marido dé su
autorizacion para tomar una decision respecto de la esterilizacién, cuando se imponen requisitos generales
para la esterilizaciéon de la mujer, como tener cierto numero de hijos o cierta edad, o cuando los Estados
imponen a los médicos y a otros funcionarios de salud la obligacion de notificar los casos de mujeres que
se someten a abortos.

Observacion General N° 20, prohibicion de la tortura y los tratos o penas crueles, 1992

5. La prohibicién enunciada en el articulo 7 se refiere no solamente a los actos que causan a la victima
dolor fisico, sino también a los que causan sufrimiento moral. Es mas, a juicio del Comité, la prohibicién
debe hacerse extensiva a los castigos corporales, incluidos los castigos excesivos impuestos por la comision
de un delito o como medida educativa o disciplinaria. A este respecto, conviene subrayar que el articulo 7
protege, en particular, a los nifos, a los alumnos y a los pacientes de los establecimientos de ensefianza
y las instituciones médicas.

b) Casos cuasi contenciosos

Caso L.M.R. Vs. Argentina, Comunicacion N° 1608//2007, CCPR/C/101/D/1608/2007

3.7 La autora sefala igualmente que los hechos configuran una violacion del derecho a la vida de L.M.R.
El Estado no adoptd las medidas necesarias ni observé la debida diligencia para que L.M.R. obtuviera
una interrupcion segura de su embarazo y evitar asi que se sometiera a un aborto clandestino e inseguro.
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Segun ha senalado el propio Comité, el respeto del derecho a la vida para las mujeres incluye el deber de
los Estados de adoptar medidas para evitar que recurran a abortos clandestinos que pongan en peligro
su salud y su vida. Afirma que el aborto clandestino constituye un problema de salud publica que continda
cobrando miles de vidas de mujeres en el pais y que constituye la primera causa de muerte materna.
Recuerda que cuando el Comité examino el tercer informe peridédico de Argentina, se mostré preocupado
por el hecho de que “la criminalizacién del aborto disuada a los médicos de aplicar este procedimiento sin
mandato judicial incluso cuando la ley se lo permite, por ejemplo, cuando existe un claro riesgo para la
salud de la madre o cuando el embarazo resulta de la violaciéon de una mujer con discapacidad mental. El
Comité expresa también su inquietud ante los aspectos discriminatorios de las leyes y politicas vigentes,
que da como resultado un recurso desproporcionado de las mujeres pobres y de las que habitan en zonas
rurales a un aborto ilegal y arriesgado”

Caso Karen Llantoy (K.L.) v. Peri. Comunicacién N° CCPR/C/85/D/1153/2003

6.3. (...) El Comité observa que esta situacion podia preverse, ya que un médico del hospital diagnosticé que
el feto padecia de anencefalia, sin embargo, el director del hospital Estatal se negd6 a que se interrumpiera
el embarazo. La omision del Estado, al no conceder a la autora el beneficio del aborto terapéutico, fue, en
la opinién de Comité, la causa el sufrimiento por el cual ella tuvo que pasar. El Comité ha sefialado en su
Observaciéon General No.20 que el derecho protegido en el articulo 7 del Pacto no solo hace referencia al
dolor fisico, sino también al sufrimiento moral y que esta proteccién es particularmente importante cuando
se trata de menores. Ante la falta de informacion del Estado parte en este sentido, debe darse el peso
debido a las denuncias de la autora. En consecuencia, el Comité considera que los hechos que examina
revelan una violacion del articulo 7 del Pacto. A la luz de esta decision, el Comité no considera necesario,
en las circunstancias del caso, tomar una decision relativa al articulo 6 del Pacto.

6.4 La autora afirma que, al negarle la posibilidad de una intervencion médica para suspender el embarazo,
el Estado parte interfirid6 de manera arbitraria en su vida privada. EI Comité nota que un médico del sector
publico informé a la autora que tenia la posibilidad de continuar con el embarazo o de suspenderlo de
acuerdo con la legislacién interna que permite que se practiquen abortos en caso de riesgo para la salud
de la madre. Ante la falta de informacion del Estado parte, debe darse el peso debido a la denuncia de la
autora en el sentido de que cuando los hechos ocurrieron, las condiciones para un aborto legal, conforme a
lo establecido por la ley, estaban presentes. En las circunstancias del caso, la negativa de actuar conforme
a la decision de la autora, de poner fin a su embarazo, no estuvo justificada y revela una violacion del
articulo 17 del Pacto.

6.5 La autora alega una violacién del articulo 24 del Pacto, ya que no recibi6 del Estado parte la atencién
especial que requeria en su condicidon de menor de edad. El Comité observa la vulnerabilidad especial de
la autora por ser menor de edad. Nota ademas que, ante la falta de informacién del Estado parte, debe
darse el peso debido a las denuncias de la autora en el sentido de que no recibid, ni durante ni después
de su embarazo, el apoyo médico y psicoldgico necesario en las circunstancias especificas de su caso.
En consecuencia, el Comité considera que los hechos que examina revelan una violacion del articulo 24
del Pacto.

6.6 La autora alega haber sido objeto de violacién del articulo 2 porque no conté con un recurso adecuado.
Ante la falta de informacion del Estado parte el Comité considera que debe otorgar el peso debido a las
alegaciones de la autora en cuanto a la falta de un recurso adecuado y concluye, por consiguiente, que
los hechos examinados revelan igualmente una violacion del articulo 2 en relacién con los articulos 7, 17
y 24 del Pacto.

7. El Comité de Derechos Humanos, actuando de conformidad con el parrafo 4 del articulo 5 del Protocolo
Facultativo del Pacto, considera que los hechos que tiene ante si ponen de manifiesto una violacion de los
articulos 2, 7, 17 y 24 del Pacto.

c) Recomendaciones a Bolivia
CCPR/C/BOL/CO/3, 6 de diciembre de 2013
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9. El Comité expresa su preocupacion por la necesidad de autorizacion judicial previa para que el aborto
terapéutico y el aborto por violacion, estupro o incesto no sean castigados, asi como por los informes que
indican que tan sdlo seis abortos legales han sido autorizados judicialmente en el Estado parte. Al Comité le
preocupan, asimismo, los informes que muestran un elevado porcentaje de mortalidad materna causada por
abortos en condiciones de riesgo, y un alarmante nimero de investigaciones procesales contra mujeres por
aborto ilegal. Lamenta también el Comité la elevada tasa de embarazos entre adolescentes (arts. 2, 3, 6 y
26). El Comité recomienda al Estado parte que: a) Suprima la autorizacion judicial previa en los casos de
aborto terapéutico y como consecuencia de una violacion, estupro o incesto, con el fin de garantizar de
manera efectiva el acceso al aborto legal y seguro en dichos casos previstos por la ley; b) Se abstenga
de procesar a mujeres por haberse sometido a abortos ilegales como consecuencia de los obstaculos
derivados del requisito de la autorizacion judicial previa; c) Asegure la ejecucion efectiva de los actuales
planes nacionales de salud y programas de educacion y sensibilizacion sobre la importancia del uso
de anticonceptivos y sobre los derechos a la salud sexual y reproductiva, garantizando su aplicacion
en los niveles oficiales (escuelas y universidades) y oficiosos (medios de comunicacion).

Pacto Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales y Culturales (PIDESC)®

Articulo 12.

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifos;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.

COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES
Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental.

a) Observaciones o Recomendaciones Generales

Observacion general num. 22, relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), 2016

1.El derecho a la salud sexual y reproductiva es una parte integrante del derecho a la salud consagrado
en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

28. La realizacion de los derechos de la mujer y la igualdad de género, tanto en la legislacién como en
la préactica, requiere la derogacién o la modificacién de las leyes, politicas y practicas discriminatorias en
la esfera de la salud sexual y reproductiva. Es necesario eliminar todos los obstaculos al acceso de
las mujeres a servicios, bienes, educacion e informacion integrales en materia de salud sexual y
reproductiva. A fin de reducir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas se necesita atencidn obstétrica
de urgencia y asistencia cualificada en los partos, particularmente en las zonas rurales y alejadas, y medidas
de prevencion de los abortos en condiciones de riesgo. La prevenciéon de los embarazos no deseados y

5 Bolivia se adhiere mediante DS N° 18950 de 17 de mayo de 1982, elevado a rango de Ley N° 2119 promulgada el 11 de septiembre de 2000 (Depdsito del Instrumento de
Ratificacion el 12 de agosto de 1982).
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los abortos en condiciones de riesgo requiere que los Estados adopten medidas legales y de politicas
para garantizar a todas las personas el acceso a anticonceptivos asequibles, seguros y eficaces y una
educacion integral sobre la sexualidad, en particular para los adolescentes; liberalicen las leyes restrictivas
del aborto; garanticen el acceso de las mujeres y las nifias a servicios de aborto sin riesgo y asistencia de
calidad posterior a casos de aborto, especialmente capacitando a los proveedores de servicios de salud; y
respeten el derecho de las mujeres a adoptar decisiones auténomas sobre su salud sexual y reproductiva

Observacion General No. 5, Las Personas con Discapacidad, 1994

31. En el caso de las mujeres con discapacidad, una operacion de esterilizaciéon o de aborto sin haber
obtenido previamente su consentimiento, dado con conocimiento de causa, constituira una grave violacion
del parrafo 2 del articulo 10.

b) Recomendaciones a Bolivia

E/C.12/BOL/CO/2, de 8 de agosto de 2008

f) EI Comité alienta al Estado parte a que tome las medidas necesarias, incluyendo medidas legislativas,
para afrontar el problema de la mortalidad de las mujeres a causa de los abortos clandestinos. Le
recomienda al Estado parte que en los programas escolares los temas de educacion sexual y de métodos de
planificacion familiar sean abordados abiertamente, de tal manera que contribuyan a prevenir los embarazos
precoces y la transmision de enfermedades sexuales. El Estado parte debe también continuar con sus
esfuerzos para disminuir la mortalidad materna. Para este fin, el Comité recomienda al Estado parte
considerar la pronta promulgacion de la Ley Marco 810 sobre Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
y considerar la no derogacion del articulo 266 del Cédigo Penal.

CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER (CEDAW)®

Articulo 10. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién
contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educacion y
en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:

(.)

h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia,
incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la familia.

Articulo 11.

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en condiciones de igualdad con los hombres,
los mismos derechos, en particular:

(.)

f) El derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia
de la funcién de reproduccidn.

(...)
Articulo 12

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer
en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres,
el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.

6

Bolivia ratifica mediante Ley N° 1100 el 15 de septiembre de 1989.
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Articulo 14
(...)

2. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en las zonas rurales a fin de asegurar en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, su
participacion en el desarrollo rural y en sus beneficios, y en particular le aseguraran el derecho a:

(.)

b) Tener acceso a servicios adecuados de atencién médica, inclusive informacion, asesoramiento y servicios
en materia de planificacién de la familia;

(.)

COMITE PARA LA ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER - CEDAW

a) Observaciones o Recomendaciones Generales
Recomendacion General N° 35, sobre la violencia por razén de género contra la mujer, 2017

18. Las violaciones de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, como la esterilizacion
forzada, el aborto forzado, el embarazo forzado, la tipificacién como delito del aborto, la denegacion o la
postergacién del aborto sin riesgo y la atencién posterior al aborto, la continuacién forzada del embarazo
y el abuso y el maltrato de las mujeres y las nifias que buscan informacién sobre salud, bienes y servicios
sexuales y reproductivos, son formas de violencia por razén de género que, segun las circunstancias,
pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

Recomendacion General N° 24, La mujer y la salud, 1999

11. Las medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la mujer no se consideraran apropiadas
cuando un sistema de atencién médica carezca de servicios para prevenir, detectar y tratar enfermedades
propias de la mujer. La negativa de un Estado Parte a prever la prestacion de determinados servicios de
salud reproductiva a la mujer en condiciones legales resulta discriminatoria. Por ejemplo, si los encargados
de prestar servicios de salud se niegan a prestar esa clase de servicios por razones de conciencia,
deberan adoptarse medidas para que remitan a la mujer a otras entidades que prestan esos servicios.

12, d) La falta de respeto del caracter confidencial de la informacion afecta tanto al hombre como a la
mujer, pero puede disuadir a la mujer de obtener asesoramiento y tratamiento y, por consiguiente, afectar
negativamente su salud y bienestar. Por esa razon, la mujer estara menos dispuesta a obtener atencion
médica para tratar enfermedades de los drganos genitales, utilizar medios anticonceptivos o atender a casos
de abortos incompletos, y en los casos en que haya sido victima de violencia sexual o fisica.

31, c¢) Los Estados también deberian, en particular: dar prioridad a la prevencién del embarazo no deseado
mediante la planificacién de la familia y la educacion sexual y reducir las tasas de mortalidad derivada de la
maternidad mediante servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. En la medida de lo posible,
deberia enmendarse la legislacidon que castigue el aborto a fin de abolir las medidas punitivas impuestas
a mujeres que se hayan sometido a abortos.

Recomendacion General N° 21, La igualdad en el matrimonio y las relaciones familiares, 1994

23. La decision de tener hijos, si bien de preferencia debe adoptarse en consulta con el cényuge o el
compahero, no debe, sin embargo, estar limitada por el conyuge, el padre, el compafiero o el gobierno.
A fin de adoptar una decisién con conocimiento de causa respecto de medidas anticonceptivas seguras
y fiables, las mujeres deben tener informacion acerca de las medidas anticonceptivas y su uso, asi como
garantias de recibir educacién sexual y servicios de planificacion de la familia, segun dispone el inciso h)
del articulo 10 de la Convencion.
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b) Casos cuasi contenciosos
Caso Amanda Jane Mellet Vs. Irlanda, Comunicacién N° CCPR/C/116/D/2324/2013

2.1 La autora vive en Dublin con su esposo. No tienen hijos. Quedé embarazada en 2011. Los dias 11y 14
de noviembre de 2011, en su 212 semana de gestacidn, la autora se sometié a examenes por ecografia en
el hospital publico Rotunda de Dublin. Se le informé de que el feto presentaba una cardiopatia congénita
pero que, aunque la malformacion era incompatible con la vida, no podia someterse a un aborto en Irlanda.
La médica del hospital le dijo: “en esta jurisdiccién no se pueden practicar abortos. Algunas personas en
su situacién pueden optar por viajar”. No le explicod a qué se referia con “viajar”; solo le dijo que tenia que
ser al extranjero. No le recomendd un lugar adecuado donde se practicaran abortos en el Reino Unido de
Gran Bretafna e Irlanda del Norte.

2.2 El 17 de noviembre de 2011, tras un nuevo reconocimiento en el mismo hospital, la autora fue informada
de que el feto presentaba trisomia 18 y moriria en el Utero o poco después del parto. La matrona le dijo que
podia llevar el embarazo a término, sabiendo que lo mas probable era que el feto muriese dentro de ella,
0 que podia “viajar”. No le explicd a qué se referia con “viajar” ni dio mas informaciones, pero le aconsejo
gue se pusiera en contacto con una organizacién de planificaciéon familiar de Irlanda para pedir informacion
y orientacion. El hospital no remitié a la autora a ningun centro en el extranjero donde pudiera abortar, ya
que los proveedores de servicios de salud de Irlanda no estan autorizados a concertar citas para que sus
pacientes se sometan a interrupciones del embarazo en el extranjero. El 18 de noviembre la autora comunico
al hospital su decisidn de viajar al extranjero para abortar y concerté una cita con una organizacion de
planificacion familiar. La organizacién le proporciond informacion sobre el procedimiento y le facilitd los
datos del Hospital para Mujeres de Liverpool. También enviaron su historial médico por fax al hospital, que
posteriormente se puso directamente en contacto con la autora y le dio cita para unos diez dias después.

8. El Comité, actuando en virtud del articulo 5, parrafo 4, del Protocolo Facultativo, dictamina que los hechos
que tiene ante si ponen de manifiesto una violacion por el Estado parte de los derechos que asisten a la
autora en virtud de los articulos 7, 17 y 26 del Pacto.

9. De conformidad con el articulo 2, parrafo 3 a), del Pacto, el Comité considera que el Estado parte tiene
la obligacion de proporcionar a la autora un recurso efectivo. Esto significa que debe proporcionar plena
reparacion a las personas cuyos derechos reconocidos en el Pacto hayan sido vulnerados. Por consiguiente,
el Estado parte esta obligado, entre otras cosas, a conceder a la autora una indemnizacién adecuada y
poner a su disposicién el tratamiento psicolégico que requiera. El Estado parte tiene también la obligacion
de adoptar medidas para evitar violaciones semejantes en el futuro. A tal efecto, debe revisar su legislacion
sobre la interrupcion voluntaria del embarazo, e incluso su Constitucion de ser necesario, a fin de garantizar
el cumplimiento del Pacto, entre otras cosas dotandose de procedimientos eficaces, oportunos y accesibles
para la interrupcién del embarazo en Irlanda, y adoptar medidas para que el personal sanitario pueda
proporcionar informacién completa sobre servicios de aborto sin riesgo, sin temor a ser objeto de sanciones
penales, como se sefiala en el presente dictamen del Comité.

Caso L.C. vs. Peri, CEDAW (Communication No. 22/2009)
(...)

8.7 El Comité recuerda que L. C. qued6 embarazada a los 13 afios de edad de resultas de repetidos abusos
sexuales y que mas tarde traté de suicidarse en el Estado parte, donde la ley no autoriza el aborto por
causa de violacion o abuso sexual. EI Comité debe decidir si la negativa del hospital a realizar el aborto
terapéutico a L. C., previsto en el articulo 119 del Cdédigo Penal y la programacién tardia de su operacién
de columna, dio lugar a una violacion de sus derechos a tenor de la Convencidn. La autora invoca, en
particular, los articulos 1, 2 c) y f), 3, 5, 12 y 16, parrafo 1 e), de la Convenciodn.

8.8 ElI Comité toma nota de la observacion del Estado parte en el sentido de que la razén del retraso de
la operacién de columna no fue el embarazo, sino la existencia de una infeccion en la zona donde debia
efectuarse la incision quirdrgica, como se desprende de los informes de evaluacion realizados por las tres
Juntas Médicas, la primera de las cuales tuvo lugar el 24 de abril de 2007. Sin embargo, el Comité toma
nota igualmente de la afirmacién de la autora de que la operacion habia sido inicialmente prevista
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el 12 de abril de 2007, que al dia siguiente se le informd de que la razén del aplazamiento era la
prevencion del dafo al feto y que la presencia de una infeccidon se senal6 por primera vez el 23 de
abril de 2007. El Comité considera que el Estado parte no ha rebatido las alegaciones de la autora,
por lo que parte de la premisa de que existe una relacion directa entre el retraso de la operacion
quirurgica, cuya necesidad no puede ser puesta en duda, y el embarazo de L. C.

8.14 El Comité observa igualmente que los informes de la Junta Médica proporcionados por el Estado parte
no se pronunciaron sobre las posibles consecuencias que tendria en la salud fisica y mental de la paciente
la continuacion del embarazo, a pesar de que, en las fechas que estos se emitieron, estaba pendiente la
solicitud de aborto terapéutico formulada por la autora con arreglo al articulo 119 del Cddigo Penal. Esta
disposicion autoriza el aborto terapéutico para evitar un dafo grave y permanente en la salud de la madre.
Ademas, el rechazo por parte de los médicos del hospital a la interrupciéon del embarazo contrasta
con la opinién del Colegio Médico que, el 7 de mayo de 2007, llegé a la conclusion de que existian
argumentos suficientes para afirmar que, de continuar el embarazo, la salud fisica y mental de la
nina estaba en grave riesgo, por lo que se justificaba un aborto terapéutico. El Comité observa
también que la Junta Médica del hospital se negé a interrumpir el embarazo por considerar que la
vida de L. C. no estaba en peligro, pero no tuvo en cuenta el dafo para su salud, incluida la salud
mental, que es un derecho protegido por la Constituciéon peruana.

8.15 En vista de lo que precede, el Comité considera que, debido a su condiciéon de mujer embarazada,
L. C. no tuvo acceso a un procedimiento eficaz y accesible que le permitiese establecer su derecho a los
servicios de atencion médica, que su estado de salud fisica y mental requeria. Estos servicios comprendian
tanto la operacion de columna como el aborto terapéutico. Ello resulta tanto mas grave si se tiene en cuenta
que se trataba de una menor, victima de abusos sexuales. El intento de suicidio demuestra el grado de
sufrimiento mental por el que pasé como consecuencia de los abusos. Por lo tanto, el Comité considera
que los hechos descritos configuran una violacién de los derechos que asisten a L. C. en virtud del articulo
12 de la Convencion. Considera también que los hechos ponen de manifiesto una violacion del articulo
5 de la Convencién, ya que la decisién de aplazar la intervencion quirtrgica debido al embarazo estuvo
influenciada por el estereotipo de que la proteccion del feto debe prevalecer sobre la salud de la madre.
Habiendo llegado a esta conclusién, el Comité no considera necesario pronunciarse sobre la posible
violacién del articulo 16, parrafo 1 e), de la Convencion.

8.17 El Comité considera que, puesto que el Estado parte ha legalizado el aborto terapéutico, debe
establecer un marco juridico apropiado que permita a las mujeres disfrutar de su derecho a aquél
en condiciones que garanticen la necesaria seguridad juridica, tanto para quienes recurren al
aborto como para los profesionales de la salud que deben realizarlo. Es esencial que dicho marco
juridico contemple un mecanismo de toma de decisiones de manera rapida, con miras a limitar al
maximo los posibles riesgos para la salud de la mujer embarazada, que la opinidn de ésta sea tenida
en cuenta, que la decision sea debidamente motivada y que se tenga derecho a recurrirla. En el
presente caso, el Comité considera que L. C. no pudo beneficiarse de un procedimiento de solicitud
de aborto terapéutico que respondiera a estas caracteristicas. A la luz de la informacion contenida
en el expediente, el Comité estima, en particular, que la tardanza de las autoridades hospitalarias
en resolver la solicitud tuvo consecuencias nefastas para la salud fisica y mental de L. C.

¢) Recomendaciones a Bolivia
CEDAW/C/BOL/CO/5-6, de 28 de julio de 2015

28. EI Comité celebra las medidas adoptadas por el Estado parte para reforzar la prestacion de servicios
de salud a las mujeres, que incluyen la prestacion de servicios de medicina ancestral, pero expresa
preocupacion por: a) Las tasas persistentemente altas de mortalidad materna y el acceso limitado a las
infraestructuras de salud para mujeres embarazadas, en particular las mujeres indigenas y las que viven en
las zonas rurales; b) La falta de una educacién amplia sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
conexos, asi como sobre los servicios de planificaciéon familiar, y el limitado acceso a anticonceptivos
modernos, incluidos los anticonceptivos de emergencia; c) La elevada tasa de embarazos en la adolescencia,
que puede ser la causa de un aumento de la mortalidad materna; y d) La penalizacion del aborto y las
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condiciones restrictivas en que éste puede practicarse, asi como la no aplicacién de la sentencia dictada
en 2014 por el Tribunal Constitucional por la que se elimina el requisito de la autorizacion judicial para el
aborto en casos de violacion.

29. El Comité recomienda que el Estado parte: a) Refuerce las medidas para reducir la tasa de mortalidad
materna y vele por la prestacion de servicios obstétricos esenciales a las mujeres embarazadas, en
particular en las zonas rurales y alejadas y entre las indigenas y afrodescendientes; b) Imparta educacién
escolar apropiada a cada edad sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos conexos y vele
por el acceso asequible a los servicios y la informacidn sobre los derechos sexuales y reproductivos de
las nifas y los nifios adolescentes, realice campanas de sensibilizacion sobre los métodos anticonceptivos
modernos en idiomas indigenas, y aumente el acceso a anticonceptivos seguros y asequibles en todo el
Estado parte; c) Modifique las disposiciones legales pertinentes a fin de despenalizar el aborto y
vele por que éste pueda practicarse de manera legal en casos de amenazas a la vida o la salud de
las mujeres embarazadas, violacién, incesto y defectos graves del feto, y garantice la aplicacién
debida de la sentencia del Tribunal Constitucional por la que se elimina el requisito de la autorizacion
judicial para el acceso al aborto en casos de violacion o incesto.

CEDAW/C/BOL/CO/4, de 8 de abril de 2008

40. EI Comité expresa preocupacion por el reconocimiento y la proteccion insuficientes de la salud sexual y
los derechos reproductivos de las mujeres en el Estado Parte, en particular el hecho de que la Ley 1810, ley
marco sobre derechos sexuales y reproductivos, que fue aprobada en 2004, se encuentre aun paralizada,
sélo a la espera de su promulgacion, lo cual supone un freno en el acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva de todas las bolivianas. EI Comité se muestra especialmente preocupado por los datos
ofrecidos por el Estado Parte acerca de la brecha existente entre la tasa de fecundidad observada y la
tasa de fecundidad deseada de las mujeres en Bolivia, especialmente en el medio rural, asi como por el
alto numero de embarazos entre las adolescentes y sus consecuencias para el disfrute de sus derechos.

41. El Comité exhorta al Estado Parte a tomar las medidas necesarias para resolver la situacion de
impasse en que se encuentra la Ley 1810 y promulgarla lo antes posible. Asimismo, el Comité insta
al Gobierno a que fortalezca la ejecucién de programas y politicas de planificacion familiar y de salud
reproductiva encaminadas a brindar un acceso efectivo a las mujeres y a las adolescentes, especialmente
en el medio rural, a la informacién sobre la atencion y los servicios de salud, en particular en materia de
salud reproductiva y métodos anticonceptivos asequibles, de acuerdo con la recomendacion general 24 del
Comité sobre el acceso a la atencion de salud y la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing. EI Comité
recomienda asimismo que el Estado Parte intensifique sus esfuerzos por incorporar la educaciéon
sexual en funcion de la edad en los planes de estudios y organice campafas de informacion para
impedir los embarazos entre las adolescentes.

42. Preocupa al Comité la falta de una perspectiva de género en la prestacién de servicios de salud, que
es limitante para las mujeres en edad de procrear. EI Comité manifiesta su preocupacién por las elevadas
tasas de mortalidad materna en el Estado Parte, cuya principal causa son los problemas relacionados con
los embarazos y la falta de atencion médica oportuna, particularmente en zonas rurales. El Comité se
muestra asimismo preocupado por las dificultades existentes en el acceso al aborto legal —terapéutico o
por razones éticas— debido, entre otras cosas, a la falta de reglamentacion de las disposiciones legales
en vigor, y el consiguiente recurso de muchas mujeres al aborto ilegal en condiciones de riesgo.

43. El Comité recomienda al Estado Parte que integre una perspectiva de género en su politica nacional de
salud, en consonancia con la recomendacion general 24 y mejore el acceso a los servicios de salud para los
grupos mas vulnerables de mujeres, especialmente las de zonas rurales y las indigenas. El Comité exhorta
al Estado Parte a que actte sin dilacion y adopte medidas eficaces para resolver el problema de la
elevada tasa de mortalidad materna garantizando la atencion médica adecuada durante el embarazo,
parto y posparto y asegurando el acceso a las instalaciones de atencion de salud y a la asistencia
médica prestada por personal capacitado en todas las zonas del pais, en particular en las zonas
rurales. El Comité insta al Estado Parte a que proceda a la reglamentacion de las disposiciones
legales vigentes, relativas al derecho al aborto terapéutico de las mujeres bolivianas. Asimismo, el
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Comité insta al Estado Parte a que permita que las mujeres accedan a servicios de calidad para la
atencion de las complicaciones derivadas de los abortos practicados en condiciones de riesgo de
cara a reducir las tasas de mortalidad materna.

CONVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS CRUELES E INHUMANOS’

COMITE CONTRA LA TORTURA

a) Recomendaciones a Bolivia

CAT/C/BOL/CO/2, de 14 de junio de 2013

23. El Comité toma nota del reconocimiento explicito que se hace de los derechos sexuales y reproductivos
en el art. 66 de la Constitucion, asi como del contenido del art. 20.7 de la Ley N° 348 relativo a la
obligacion del Estado parte de “respetar las decisiones que las mujeres en situacion de violencia tomen
en ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos, en el marco de la normativa vigente”.
No obstante, el Comité observa con preocupacion que el Codigo Penal en su art. 266 (aborto impune)
impone la obligacion de obtener una autorizacion judicial a las mujeres victimas de una violacién que
deciden interrumpir su embarazo. Un requisito que, segun las informaciones recibidas por este Comité sobre
objecion de conciencia en la judicatura, supone en muchos casos un obstaculo insalvable para las mujeres
en esta situacion que se ven forzadas a recurrir a abortos clandestinos, con los consiguientes riesgos para
su salud (arts. 2 y 16). El Estado parte debe garantizar que las mujeres victimas de una violacién
que decidan interrumpir voluntariamente su embarazo tengan acceso a servicios de aborto seguros
y eliminar cualquier impedimento innecesario a los mismos. El Comité se remite al contenido de las
recomendaciones dirigidas al Estado parte por el Comité para la eliminacion de la discriminacién contra la
mujer (CEDAW/C/BOL/CO/4, parrs. 42-43). El Comité insta al Estado parte a evaluar los efectos de la
legislacion vigente, muy restrictiva en materia de aborto, sobre la salud de las mujeres.

Examen Periodico Universal

a) Recomendaciones a Bolivia, 2019

6.150 Fortalecer las politicas para proteger los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y
las nifas, especialmente las mujeres indigenas, incluidas las campafas de informacién sobre
planificacion familiar y acceso a la interrupcion legal del embarazo (México);

6.151 Continuar avanzando en la implementacion del Sistema Unico de Salud, incorporando un enfoque
basado en el género que incluya la atencion a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
incluso mediante la adopcion de las medidas necesarias para eliminar los obstaculos existentes para
acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo en los casos ya legalmente permitidos (Uruguay);

6.152 Despenalizar el aborto en todas las circunstancias y garantizar que los servicios de salud sexual y
reproductiva estén disponibles y sean accesibles a todos (Eslovenia);

6.153 Implementar plenamente la decision del Tribunal Constitucional de abolir los requisitos para obtener
la autorizacion judicial para someterse a un aborto legal y continuar eliminando todas las barreras
para garantizar el acceso efectivo, oportuno y asequible a un aborto seguro y legal (Fiyi);

6.154 Garantizar el respeto de la salud y los derechos sexuales y reproductivos permitiendo servicios de
abortos seguros y legales en todas las situaciones y para todas las mujeres y nifias (Francia);

6.155 Eliminar el requisito de presentar una denuncia para acceder a la Interrupcion legal del embarazo
en caso de violacidén y modificar las normas penales para despenalizar a las mujeres y las nifias
en casos de aborto (Alemania);

6.156 Eliminar las sanciones penales contra las mujeres y las niflas en casos de aborto voluntario y eliminar
todas las barreras que actualmente obstaculizan el acceso a la interrupcién legal, econémica y
oportuna del embarazo (Islandia);
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Ratificado por Bolivia mediante Ley N° 1930 promulgada el 10 de febrero de 1999.

26 e —



INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

6.157 Reformar el Cédigo Penal para despenalizar el aborto y garantizar que las mujeres y nifias que solicitan u
obtienen un aborto, asi como los médicos que lo practican, no estén sujetos a un castigo (Luxemburgo);

b) Recomendaciones a Bolivia, 2014

113.31 Revisar la legislacidon penal respecto de la criminalizacion de mujeres y nifias en caso de
aborto, asi como de los médicos que lo practican (Uruguay); (Aceptada)

114.112 Proteger los derechos reproductivos de las nifias y las mujeres reformando las leyes para eliminar
el requisito de autorizacion judicial previa para el aborto (Israel); (Aceptada/Implementada/En implementacion)

SISTEMA INTERAMERICANO DE DERECHOS HUMANOS

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

Preambulo

Todos los hombres nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan por naturaleza
de razén y conciencia, deben conducirse fraternalmente los unos con los otros.

Articulo I. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (CADH)¢

Articulo 1. Obligacién de Respetar los Derechos

(-..)

2. Para los efectos de esta Convencidn, persona es todo ser humano.
Articulo 4. Derecho a la Vida

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y, en
general, a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.

Articulo 11. Proteccién de la honra y reputacion y de la Dignidad
1. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y reputacion y al reconocimiento de su dignidad.

2. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada, en la de su familia, en
su domicilio o0 en su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra y su reputacion.

3. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la ley contra esas injerencias o esos ataques.
Articulo 12. Libertad de Conciencia y de Religion

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de conciencia y de religidon. Este derecho implica la libertad
de conservar su religién o sus creencias, o de cambiar de religién o de creencias, asi como la libertad de
profesar y divulgar su religidon o sus creencias, individual o colectivamente, tanto en publico como en privado.

2. Nadie puede ser objeto de medidas restrictivas que puedan menoscabar la libertad de conservar su
religion o sus creencias o de cambiar de religion o de creencias.

3. La libertad de manifestar la propia religion y las propias creencias esta sujeta unicamente a las
limitaciones prescritas por la ley y que sean necesarias para proteger la seguridad, el orden, la
salud o la moral publica o los derechos o libertades de los demas.

(.)
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Ratificada por Ley N° 1430, 11 de febrero de 1993.
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Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador™

Articulo 10. Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la salud
como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

a. la atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance
de todos los individuos y familiares de la comunidad,;

o

. la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion
del Estado;

c. la total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;
d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole;
e. la educacion de la poblacién sobre la prevencién y tratamiento de los problemas de salud, v,

f. la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones
de pobreza sean mas vulnerables.

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer “Convencion
de Belem do Para™®

Articulo 1. Para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia contra la mujer cualquier
accioén o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado.

Articulo 2. Se entenderd que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicoldgica:

a. que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacién interpersonal, ya
sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre
otros, violacion, maltrato y abuso sexual;

b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que comprende, entre otros,
violacién, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el
lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y

C. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, donde quiera que ocurra.

Informe Comision Interamericana de Derechos Humanos

Acceso a la informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos,
parrs. 95 y 97, OEA/Ser.L/V/Il. doc. 61 (Nov. 22, 2011)

95. La objecion de conciencia es un tema muy relevante cuando se aborda el acceso a informacién en
materia de salud reproductiva. Muchos profesionales de la salud tienen sus propias convicciones respecto
de la utilizacién de métodos de planificacion familiar, de la anticoncepcién oral de emergencia, de la
esterilizacién, y del aborto legal, y prefieren no proveer los servicios. Como se sefialara en el parrafo anterior,
el derecho a la objeciéon de conciencia del profesional de la salud es una libertad. Sin embargo dicha
libertad podria colisionar con la libertad de los pacientes. En consecuencia, el equilibrio entre los derechos
de los profesionales de la salud y los derechos de los pacientes se mantiene a través de la referencia. Es
decir, un profesional de la salud puede negarse a atender a un paciente, pero lo debe transferir sin
objecion a otro profesional de la salud que puede proveer lo solicitado por el paciente. Por ejemplo,
si una mujer requiere informacion y servicios de planificaciéon familiar y/u sobre otros servicios de salud
reproductiva legales, y el profesional de la salud tiene sus propias convicciones respecto de la utilizacién de

9

Ratificado a través de la Ley N° 3293, 12 de diciembre de 2005.

10  Ratificado por Bolivia mediante Ley N° 1930 promulgada el 10 de febrero de 1999.
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dichos servicios, esta en la obligacién de referir a la paciente a otro proveedor de salud que pueda proveer
dicha informacion y servicios. Ello con la finalidad de no generar barreras en el acceso a los servicios.

97. Por otro lado, la CIDH observa que la Corte Constitucional de Colombia, en una sentencia emitida en
el 2008, determind algunos elementos que merecen destacarse respecto de la objecion de conciencia':

e la objecién de conciencia no es un derecho del cual son titulares las personas juridicas o el Estado,
solo es posible reconocerlo a personas naturales;

e en caso de que un médico alegue la objecion de conciencia, esta en la obligacion de proceder a
remitir a la mujer a otro médico que si puede realizar el servicio médico solicitado, sin perjuicio de que
posteriormente se determine si la objecién de conciencia era procedente y pertinente a través de los
mecanismos establecidos por la profesion médica.

* La objecion de conciencia es una decision individual y no institucional o colectiva.
e La objecion de conciencia aplica solo a prestadores directos y no a personal administrativo.

e La objecién de conciencia procede cuando se trate realmente de una conviccion de caracter religioso
debidamente fundamentada y debe presentarse por escrito, siguiendo el médico que la invoca la
obligacion de remitir inmediatamente a la mujer a un médico que pueda proporcionar el servicio en
salud reproductiva requerido, ello con la finalidad de impedir que la negacion constituya una barrera en
el acceso a la prestacion de servicios de salud reproductiva.

99. En este sentido, la CIDH considera que los Estados deben garantizar que las mujeres no se vean
impedidas de acceder a informacion y a servicios de salud reproductiva, y que frente a situaciones
de objetores de conciencia en el ambito de la salud, deben establecer procedimientos de referencia,
asi como de las sanciones respectivas frente al incumplimiento de su obligacion.

Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica, Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia, Corte IDH (ser. C) No. 257 (parr. 147 y 148), 2012.

147. En tercer lugar, la Corte resalta que, en el marco del derecho a la integridad personal, ha analizado
algunas situaciones de particular angustia y ansiedad que afectan a las personas, asi como algunos impactos
graves por la falta de atencion médica o los problemas de accesibilidad a ciertos procedimientos en salud.
En el ambito europeo, la jurisprudencia ha precisado la relacién entre el derecho a la vida privada y la
proteccion de la integridad fisica y psicoldgica. El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha senalado que,
si bien el Convenio Europeo de Derechos Humanos no garantiza como tal el derecho a un nivel especifico
de cuidado médico, el derecho a la vida privada incluye la integridad fisica y psicoldgica de la persona,
y que el Estado también tiene la obligacién positiva de garantizar a sus ciudadanos esa integridad. Por
tanto, los derechos a la vida privada y a la integridad personal se hallan también directa e inmediatamente
vinculados con la atencién de la salud. La falta de salvaguardas legales para tomar en consideracion la
salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del derecho a la autonomia y la libertad
reproductiva. Existe por tanto una conexién entre la autonomia personal, la libertad reproductiva y la
integridad fisica y psicoldgica.

148. La Corte ha sefalado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la prestacion de
los servicios de salud para lograr una efectiva proteccion de los derechos a la vida y a la integridad
personal'. La salud constituye un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades'. En relacidon con el derecho a la integridad personal, cabe

n
12

13

Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-209/08.

Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 99, y Caso Alban Cornejo y otros. Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Serie C No. 171, parr. 121.

Constitucion de la Organizacion Mundial para la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados, y entré en vigor el 7 de abril de 1948.
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resaltar que para el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la salud genésica significa
que “la mujer y el hombre estan en libertad para decidir si desean reproducirse y en qué momento, y
tienen el derecho de estar informados y tener acceso a métodos de planificacidon familiar seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de su eleccion, asi como el derecho de acceso a los pertinentes servicios de
atencion de la salud™.

LEGISLACION NACIONAL
CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Articulo 4. El Estado respeta y garantiza la libertad de religion y de creencias espirituales de acuerdo con
sus cosmovisiones. El Estado es independiente de la religion.

Articulo 13.

I. Los derechos reconocidos por esta Constitucidn son inviolables, universales, interdependientes, indivisibles
y progresivos. El Estado tiene el deber de promoverlos, protegerlos y respetarlos.

Il. Los derechos que proclama esta Constitucién no seran entendidos como negacién de otros derechos
no enunciados.

lll. La clasificacion de los derechos establecida en esta Constitucion no determina jerarquia alguna ni
superioridad de unos derechos sobre otros.

IV. Los tratados y convenios internacionales ratificados por la Asamblea Legislativa Plurinacional, que
reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitacion en los Estados de Excepcidn prevalecen en
el orden interno. Los derechos y deberes consagrados en esta Constitucion se interpretaran de conformidad
con los Tratados internacionales de derechos humanos ratificados por Bolivia.

Articulo 14.

I. Todo ser humano tiene personalidad y capacidad juridica con arreglo a las leyes y goza de los derechos
reconocidos por esta Constitucidn, sin distincién alguna.

Il. El Estado prohibe y sanciona toda forma de discriminacién fundada en razén de sexo, color, edad,
orientacion sexual, identidad de género, origen, cultura, nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso,
ideologia, filiacién politica o filosoéfica, estado civil, condicién econdémica o social, tipo de ocupacién, grado
de instruccioén, discapacidad, embarazo, u otras que tengan por objetivo o resultado anular o menoscabar
el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos de toda persona.

Ill. El Estado garantiza a todas las personas y colectividades, sin discriminacion alguna, el libre y eficaz
ejercicio de los derechos establecidos en esta Constitucion, las leyes y los tratados internacionales de
derechos humanos.

IV. En el ejercicio de los derechos, nadie sera obligado a hacer lo que la Constitucién y las leyes no
manden, ni a privarse de lo que éstas no prohiban.

(...)
Articulo 15.

I. Toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica, psicoldogica y sexual. Nadie sera
torturado, ni sufrira tratos crueles, inhumanos, degradantes o humillantes. No existe la pena de muerte.

Il. Todas las personas, en particular las mujeres, tienen derecho a no sufrir violencia fisica, sexual
o psicoldgica, tanto en la familia como en la sociedad.

14 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14 (2000), El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000 parr. 14, nota al pie de la pagina 12.
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Ill. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar la violencia de género y
generacional, asi como toda accién u omision que tenga por objeto degradar la condicién humana, causar
muerte, dolor y sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el ambito publico como privado.

(-..)
Articulo 18
|. Todas las personas tienen derecho a la salud.

Il. EI Estado garantizara la inclusidn y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni
discriminacion alguna.

Articulo 35. 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 poblacién
a los servicios de salud.

Articulo 36.

(...) Il. El Estado controlara el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y lo regulara mediante
la ley.

Articulo 37. El Estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que
se constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad financiera, priorizandose la promocién de
la salud y prevencion de las enfermedades.

Articulo 45. Las mujeres tienen derecho a la maternidad segura, con una visién y practica intercultural;
gozaran de especial asistencia y protecciéon del Estado durante el embarazo, parto y en los periodos
prenatal y posnatal.

Articulo 48. Las mujeres no podran ser discriminadas o despedidas por su estado civil, situacion
de embarazo, edad, rasgos fisicos o nimero de hijas o hijos. Se garantiza la inamovilidad laboral de las
mujeres en estado de embarazo, y de los progenitores hasta que la hija o el hijo cumpla un afo de edad.

Articulo 66. Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales y sus
derechos reproductivos.

Articulo 106.
(--r)
IV. Se reconoce la clausula de conciencia de los trabajadores de la informacion.

Articulo 203. Las decisiones y sentencias del Tribunal Constitucional Plurinacional son de caracter y de
cumplimiento obligatorio, y contra ella no cabe recurso ordinario ulterior alguno.

Articulo 256.

I. Los tratados e instrumentos internacionales en materia de derechos humanos que hayan sido firmados,
ratificados o a los que se hubiera adherido el Estado, que declaren derechos mas favorables a los contenidos
en la Constitucidn, se aplicaran de manera preferente sobre ésta.

Il. Los derechos reconocidos en la Constitucion seran interpretados de acuerdo a los tratados internacionales
de derechos humanos cuando éstos prevean normas mas favorables.

Articulo 410.

I. Todas las personas, naturales y juridicas, asi como los érganos publicos, funciones publicas e instituciones,
se encuentran sometidos a la presente Constitucion.

Il. La Constitucidon es la norma suprema del ordenamiento juridico boliviano y goza de primacia frente
a cualquier otra disposicion normativa. El bloque de constitucionalidad esta integrado por los Tratados
y Convenios internacionales en materia de Derechos Humanos y las normas de Derecho Comunitario,
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ratificados por el pais. La aplicacion de las normas juridicas se regira por la siguiente jerarquia, de acuerdo
a las competencias de las entidades territoriales:

Constitucion Politica del Estado.
2. Los tratados internacionales.

3. Las leyes nacionales, los estatutos autondmicos, las cartas organicas y el resto de legislacion
departamental, municipal e indigena.

4. Los decretos, reglamentos y demas resoluciones emanadas de los 6rganos ejecutivos correspondientes.

LEYES

Cadigo Penal holiviano

Articulo 179 Bis. (DESOBEDIENCIA A RESOLUCIONES EN ACCIONES DE DEFENSA Y DE
INCONSTITUCIONALIDAD). La Servidora, Servidor Publico o personas particulares que no cumplan con las
resoluciones emitidas en acciones de defensa o de inconstitucionalidad, seran sancionadas o sancionados
con reclusion de dos (2) a seis (6) afios y con multa de cien (100) a trescientos (300) dias.

Articulo 263.- (ABORTO). El que causare la muerte de un feto en el seno materno o provocare su expulsion
prematura, sera sancionado:

1. Con privacion de libertad de dos (2) a seis (6) afnos, si el aborto fuere practicado sin el consentimiento
de la mujer o si ésta fuere menor de diez y seis (16) afios.

2. Con privacion de libertad de uno (1) a tres (3) anos, si fuere practicado con el consentimiento de la
mujer.

3. Con reclusion de uno (1) a tres (3) afos, a la mujer que hubiere prestado su consentimiento.

La tentativa de la mujer, no es punible.

Articulo 264.- (ABORTO SEGUIDO DE LESION O MUERTE). Cuando el aborto con el consentimiento
de la mujer fuere seguido de lesién, la pena sera de privacion de libertad de uno (1) a cuatro (4) anos; y si
sobreviniere la muerte, la sancién sera agravada en una mitad.

Cuando del aborto no consentido resultare una lesién, se impondra al autor la pena de privacién de libertad
de uno (1) a siete (7) afios; si ocurriere la muerte, se aplicara la de privacion de libertad de dos (2) a nueve
(9) anos.

Articulo 265.- (ABORTO HONORIS CAUSA). Si el delito fuere cometido para salvar el honor de la mujer,
sea por ella misma o por terceros, con consentimiento de aquella, se impondra reclusion de seis (6) meses
a dos (2) afnos, agravandose la sancién en un tercio, si sobreviniere la muerte.

Articulo 266.- (ABORTO IMPUNE). Cuando el aborto hubiere sido consecuencia de un delito de violacién,
estupro o incesto, no se aplicara sancién alguna, siempre que la accion penal hubiere sido iniciada.

Tampoco sera punible si el aborto hubiere sido practicado con el fin de evitar un peligro para la vida o la
salud de la madre y si este peligro no podia ser evitado por otros medios.

En ambos casos, el aborto debera ser practicado por un médico, con el consentimiento de la mujer.

Articulo 267.- (ABORTO PRETERINTENCIONAL). El que mediante violencia diere lugar al aborto sin
intencién de causarlo, pero siéndole notorio el embarazo o constandole éste, sera sancionado con reclusion
de tres (3) meses a tres (3) afios.

Articulo 268.- (ABORTO CULPOSO). El que por culpa causare un aborto, incurrira en prestaciéon de
trabajo hasta un (1) afio.

Articulo 269.- (PRACTICA HABITUAL DEL ABORTO). El que se dedicare habitualmente a la practica de
aborto, incurrira en privacion de libertad de uno (1) a seis (6) anos.
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Ley N° 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”, de 9 de marzo de 2013

Establece mecanismos, medidas y politicas integrales de prevencidn, atencion, proteccion y reparacion
a las mujeres en situacion de violencia, asi como la persecucion y sancion a los agresores, con el fin de
garantizar a las mujeres una vida digna y el ejercicio pleno de sus derechos para Vivir Bien.

Articulo 42. (Denuncia).

I. Todo hecho de violencia contra las mujeres podra ser denunciado por la victima o cualquier otra persona
que conozca de un delito, ante las siguientes instancias:

1. Policia Boliviana.

2. Ministerio Publico.

Il. A fin de promover la denuncia, se podra acudir a las siguientes instituciones:

1. Servicios Legales Integrales Municipales.

2. Defensorias de la Nifiez y Adolescencia, cuando la persona agredida sea menor de 18 afos.
3. Servicios Integrados de Justicia Plurinacional.

4. Servicio Plurinacional de Defensa de la Victima.

5. Autoridades indigena originario campesinas, cuando corresponda.

Ill. Conocida la denuncia, ésta debera ser remitida de inmediato al Ministerio Publico cuando constituya
delito, excepto en el caso del paragrafo Il numeral 5, y consiguientemente, reportada al Sistema Integral
Plurinacional de Prevencion, Atencion, Sancién y Erradicacion de la Violencia en razon de Género —
SIPPASE.

Ley N° 070 Avelino Sifiani-Elizardo Pérez

Esta ley insta a trabajar por una “educacién de calidad e inclusiva, promueve una sociedad despatriarcalizada,
cimentada en la equidad de género, la no diferencia de roles, la no violencia y la vigencia plena de los
derechos humanos”.

Ley N° 475 de Prestacion del Sistema Integral de Salud

Establece y regula la atencidn integral y la proteccidn financiera en salud de la poblacién beneficiaria, que
no se encuentre cubierta por el Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo; ademas determina las bases de la
atencion gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud publicos a la poblacién beneficiada.
Dirigida a las mujeres durante el embarazo hasta 6 meses después del parto, nifios y nifias menores de 5
afnos, mujeres y hombres a partir de los 60 afos. Amplia las prestaciones de anticoncepcion, a todas las
mujeres en edad fértil (15 a 49 afnos de edad).

Ley N° 1069 modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013
Se modifica el numeral 4 del Articulo 5 de la Ley N° 475 con el siguiente texto: “4. Mujeres respecto a
atenciones de Salud Sexual y Reproductiva.”

Ley N° 1152 modificatoria a la Ley N° 475, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018

Amplia la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto Plazo,
con atencion gratuita de salud, como el caso de las personas extranjeras que se encuentran en el Estado
Plurinacional de Bolivia no comprendidas en el inciso b) del articulo 5 y que pertenezcan a los siguientes
grupos poblacionales: 1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacion hasta los seis (6) meses
posteriores al parto; 2. Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva.
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Ley N° 548 Caodigo Nifia, Nifio y Adolescente

Establece mecanismos de proteccion, de toda forma de violencia incluida la violencia sexual, el derecho a
servicios diferenciados en salud sexual y salud reproductiva, derecho a la educacién sexual, a informacion
con base cientifica y acciones para prevenir el embarazo en adolescentes.

Articulo 21. (Atencion Médica de Emergencia).

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

Il. Los centros y servicios de salud privados deben prestar atenciéon médica inmediata a las nifas, nifos
y adolescentes, cuando la ausencia de atencién médica o derivacion de la o el afectado a otro centro o
servicio de salud, implique peligro inminente de su vida o dafios graves a su salud.

Ill. En los casos previstos en los paragrafos anteriores, queda prohibido negar la atencién de la nifia, nifio
y adolescente, alegando razones de ausencia de los padres o representantes, carencia de documentos de
identidad o de recursos econémicos.

IV. El incumplimiento de este derecho constituye una infraccion que sera sancionada conforme a lo
establecido en el presente Cddigo.
Ley N° 223 General Para Personas Con Discapacidad
Garantiza los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de personas en situacidon de discapacidad,
reconoce su derecho a decidir libremente sobre su sexualidad y reproduccion, reconoce su diversidad sexual.
Ley 3131 de 8 de agosto de 2005, Ley del Ejercicio Profesional Médico
Articulo 11. (Derechos del Médico). Todo médico tiene derecho a:
(...)

e) Que se respete su criterio médico, diagndstico y terapéutico y su libertad prescriptiva, asi como su
probable decision de declinar la atencion de algun paciente, siempre que tales aspectos se sustenten
sobre bases éticas, cientificas y protocolos vigentes.

Ley del Tribunal Constitucional Plurinacional, 6 de julio de 2010
Articulo 4. (Supremacia Constitucional).

I. La Constitucion Politica del Estado Plurinacional es la norma suprema del ordenamiento juridico
boliviano y goza de primacia frente a cualquier otra disposicion normativa.

Il. El bloque de constitucionalidad esta integrado por los Tratados y Convenios Internacionales en
materia de Derechos Humanos, y las normas de Derecho Comunitario ratificados por el pais.

[ll. EI Tribunal Constitucional Plurinacional en su labor de guardian de la Constitucion Politica del Estado
es el intérprete supremo de la Ley Fundamental sin perjuicio de la facultad interpretativa que tiene la
Asamblea Legislativa Plurinacional como érgano depositario de la soberania popular.

IV. Cuando una norma juridica acepte mas de una interpretacion, el Tribunal Constitucional Plurinacional,
bajo el principio de conservacion de la norma, adoptara la interpretacion que concuerde con el texto
constitucional.

Articulo 8. (Obligatoriedad y Vinculatoriedad). Las decisiones y sentencias del Tribunal Constitucional
Plurinacional son de caracter vinculante y de cumplimiento obligatorio, y contra ellas no cabe recurso
ordinario ulterior alguno.
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Ley N° 254, Cadigo Procesal Constitucional, de 5 de julio de 2012

Articulo 18. (Remisién a la Procuraduria General del Estado o al Ministerio Publico). El Tribunal Constitucional
Plurinacional, a efectos de seguir las acciones civiles o penales derivadas del incumplimiento de sus
decisiones, remitira, respectivamente, los antecedentes a la Procuraduria General del Estado, si corresponde,
o al Ministerio Publico.

SENTENCIA CONSTITUCIONAL

Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, de 05 de febrero

La Sentencia elimina el requisito de la autorizacion judicial para acceder a la interrupcion legal del embarazo.
Ademas, exhorta a la Asamblea Legislativa Plurinacional a disefar politicas y crear normas que precautelen
los derechos sexuales y derechos reproductivos; y al Organo Ejecutivo disenar planes y programas que
reduzcan los abortos clandestinos y medidas a favor de la infancia y programas de educacién sexual®.

RESOLUCIONES MINISTERIALES Y PLANES DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Resolucion Ministerial N° 72/2017, Protocolo de Prevencion, Atencion y Sancion a toda Forma de Vulneracion a la Integridad
Sexual de Nifas, Nifios y Adolescentes, de 8 de mayo

(...) Las nifas o adolescentes que como resultado de la violacién, incesto o estupro hubiesen quedado
embarazadas, unicamente deberan presentar una copia de la denuncia efectuada para que el servicio de
salud (publico o privado) proceda a realizar la interrupcion legal del embarazo. EI Cédigo Nifo, Nifa y
Adolescente establece normas precisas para la interpretacién de las disposiciones legales, como el principio
de interés superior del nifio, nifa y adolescente, asi como el de prioridad absoluta, ademas de sefalar
que en todos los casos de atencidn médica de emergencia, no se podra negar el servicio por ausencia de
los padres o representantes; ultima norma que es fundamental para comprender que, ante situaciones de
violencia sexual contra nifias o adolescentes, en mérito a los principios antes sefalados, no es necesaria
la autorizacion de los padres para la adopcion de medidas vinculadas a la anticoncepcién de emergencia
y/o la interrupcion legal del embarazo.

10.4 Prevencion Terciaria
Para evitar la revictimizacion se plantean las siguientes consideraciones:

(.)

Se debe posibilitar que la nifa, nifio o adolescente se encuentre acompafada por un familiar u otra
persona de confianza, que le brinde seguridad para contar lo sucedido. En caso de que solicite no estar
acompanada por ningun familiar por razones de miedo, vergiienza, etc., la institucién proveera el
apoyo de personal, que de preferencia sea del mismo sexo.

(.)

Resolucion Ministerial 0908/2016, Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016 — 2020, 09 de septiembre

Busca lograr el acceso universal, gratuito y equitativo a servicios de salud 2020.

Resolucion Ministerial N° 1508/2015, Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, de 24 de noviembre

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, se aprueba el Modelo de Atencion Integral a Victimas
de Violencia Sexual. Este busca brindar atencién integral preventiva y curativa a las victimas de violencia
sexual. Las acciones deben estar enfocadas en prevenir, detectar, diagnosticar y tratar la violencia sexual,
ya que se constituye en un problema de salud publica.

15 Para mayor detalle véase el punto 111.8.8. Aborto Impune de la SC 206/2014.

e — 35



DEFENSORIA DEL PUEBLO

Se encuentra compuesto por los siguientes componentes:

* Normas generales de atencion en la red de servicios integrales.
e Aplicacion de la SAFCI al modelo de atencion integral a victimas de violencia sexual.

* Protocolo especifico de la atencién a las victimas de violencia sexual en los servicios de salud de primer,
segundo y tercer nivel de atencién.

e Protocolo y procedimientos de la interrupcién legal del embarazo.
e Protocolo para la orientacion.
e Anticoncepcién posaborto.

e Muestras como fuentes de ADN

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

En este procedimiento técnico, se reglamenta la prestacion en los servicios de salud la interrupcion legal y
segura del embarazo y garantiza el derecho de las mujeres al acceso a servicios, oportunos y de calidad,
enfatiza que es de cardacter obligatorio con respeto y confidencialidad para las autoridades, personal
médico/a, enfermeras/os, trabajadoras/ es sociales, psicologas/os y personal administrativo, en los servicios
del sistema de salud publicos, seguros a corto plazo, privados y organizaciones no gubernamentales dentro
del Estado Plurinacional de Bolivia. Establece las obligaciones de: autoridades de salud, servicios de salud
publicos y privados, seguros de corto plazo y organizaciones no gubernamentales y proveedores/as de
servicios de salud; sefala los derechos de: proveedores/as de salud; y usuarias. Finalmente, busca regular
en la practica médica la objecidn de conciencia de los proveedores de salud.

Plan Plurinacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes y Jovenes (PPPEAJ) 2015 - 2020

El Plan es multisectorial con el objetivo de “Contribuir en la reduccion del embarazo en adolescentes y
jovenes, favoreciendo el ejercicio de los derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos,
a través de acciones preventivo promocionales, mediante el fortalecimiento institucional de los servicios
de educacion, justicia y salud, promoviendo la participacion activa de la poblacion adolescente y joven en
espacios de toma de decisiones”. Se sustenta en seis pilares, el pilar tres esta referido a la Educacién en
sexualidad integral, el pilar cuatro a la salud integral y diferenciada para adolescentes y jovenes.

Plan Municipal de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos “Mi Cuerpo, Mi Territorio” 2014 - 2019

Dirigida a la poblacidn de la ciudad de La Paz como una herramienta en la toma decisiones informadas y
oportunas sobre sus Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos para mejorar su calidad de vida, en el
marco del desarrollo y Derechos Humanos.

Plan de Reduccion acelerada de la Maternidad Materna y Neonatal - Aprobado por el Ministerio de Salud, 2016

Busca reducir los embarazos no planificados en mujeres en edad fértil, las complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio, los riesgos de discapacidad y muerte en mujeres que experimentan
complicaciones obstétricas, los riesgos de discapacidad y muerte en recién nacidos/as y que experimentan
complicaciones.

Resolucion N° 0426/2009, Normas y protocolos clinicos sobre el empleo del misoprostol en ginecologia y obstetricia, de 08 de
junio

Busca generar en la practica médica mejores capacidades en la atencién a la mujer gestante.
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Resolucion Ministerial N° 0622/2008, Cédigo de Etica y Deontologia Médica, de 25 de julio
Articulo 28. Derechos del médico en relacion al aborto.

Si el médico considera que aconsejar o efectuar un aborto no punible es contrario a sus convicciones,
podra excusarse permitiendo la continuidad de la atencién mediante otro médico calificado.

Articulo 123. Rechazo de actos médicos y otros.
El médico tiene derecho a rechazar:

a. Actos médicos autorizados por ley pero que sean contrarios a sus convicciones.
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TERCERA PARTE:

DIAGNOSTICO DEL CUMPLIMIENTO
DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL
PLURINACIONAL 206/2014

ANTECEDENTES

La Constitucion Politica del Estado de 2009 reconoce y garantiza por primera vez los derechos sexuales y derechos
reproductivos (articulo 66). Diferencia el ejercicio de los derechos sexuales por un lado y los derechos reproductivos
por otro, usualmente concebidos como uno solo. Finalmente, garantiza el ejercicio de estos derechos a hombres
y mujeres, avance en la medida en la que generalmente se han reconocido los derechos sexuales y los derechos
reproductivos solamente a las mujeres.

En 2012, la Diputada Patricia Mancilla present6 una accién de inconstitucionalidad abstracta contra el articulo 266
y otros del Codigo Penal por ser presuntamente contrarios a la CPE. Fundamentd que los mismos discriminaban
y vulneraban los derechos fundamentales reconocidos constitucionalmente.

El Tribunal Constitucional Plurinacional resolvié la accién planteada a través de la Sentencia Constitucional N
0206/2014, de 05 de febrero. La parte resolutiva determiné:

1° Declarar la INCONSTITUCIONALIDAD del art. 56 del CP; el primer parrafo del art. 245 del CP y de
la frase “por causa de honor” del epigrafe de dicho articulo; de la frase “...para encubrir su fragilidad
o deshonra y reputacion...” del art. 258 del CP y de las frases “...siempre que la accion penal hubiere
sido iniciada” del primer pdrrafo y “...y autorizacion judicial en su caso”, del parrafo tercero del art. 266
del CP_y manteniendo incdlume en lo demads el citado articulo, conforme el procedimiento de denuncia
establecido en el Fundamento Juridico 111.8.8 del presente fallo.(Enfasis agregado)

2° Declarar la CONSTITUCIONALIDAD de los arts. 58, 250 y 269, del CP, sujetos a una interpretacion plural
en los marcos previstos en el presente fallo.

32 Declarar la CONSTITUCIONALIDAD de los art. 263 del CP, en los términos expuestos en el Fundamento
Juridico 11.8.7 de esta Resolucion.

4° Declarar la IMPROCEDENCIA de la presente accion respecto a los arts. 254, 264, 265, 315 y317 del CP.

5° Exhortar a la Asamblea Legislativa Plurinacional, para que atendiendo a la interpretacion efectuada
en el fundamento Juridico lll. 8. 7 de esta Sentencia Constitucional Plurinacional, en el ambito de sus
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competencias y las recomendaciones de los organismos internacionales en el marco de la progresividad
de los derechos de la mujer, desarrollen normas que garanticen el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos conforme a lo establecido en el art. 66 de la CPE, y que las mismas coadyuven a resolver
los abortos clandestinos. (Enfasis agregado)

6° Al Organo Ejecutivo, exhortar priorice y ejecute politicas publicas educativas y de salud destinadas
a la difusion, proteccion, atencion, de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, que puedan
contrarrestar y/o disminuir las tasas de mortalidad de las mujeres por causa de los abortos clandestinos,
para la proteccion de la vida entendida desde la vision intercultural en el Estado Plurinacional, desarrollando
para ello las siguientes acciones:

* Programas de apoyo social a favor de madres solteras.
* Desarrollo de una politica estatal de educacién en reproduccién sexual.
* Programas de apoyo econdémico y social a padres de hijos de enfermedades congénitas.

e Mejorar de manera urgente las politicas y trato a los huérfanos y generar politicas de adopcion y
programas, incluso cuando alcanzan la mayoria de edad. (Enfasis agregado)

En consecuencia, el articulo 266 del Cédigo Penal boliviano quedd redactado de la siguiente manera:

Articulo 266. Aborto Impune

Cuando el aborto hubiere sido consecuencia de un delito de violacion, estupro o incesto, no se aplicara
sancion alguna. Tampoco sera punible si el aborto hubiere sido practicado con el fin de evitar un peligro
para la vida o la salud de la madre y si este peligro no podia ser evitado por otros medios. En ambos
casos, el aborto debera ser practicado por un médico, con el consentimiento de la mujer.

A nivel regional, no es la primera vez que se regula la interrupcion legal del embarazo a través de una sentencia
constitucional. El 2006, la Corte Colombiana, a través de Sentencia C-355/06, expreso la prohibicion penal del
aborto en todas las circunstancias que violaban los derechos fundamentales de la mujer. Determinando que no
se incurre en delito de aborto, cuando con la voluntad de la mujer, la interrupcién del embarazo se produce en los
siguientes casos: “i) Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico; ii) Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por
un médico; y iii) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva
de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de dvulo
fecundado no consentidas , o de incesto.”

CUMPLIMIENTO DE LA SCP 206/2014 EN LO RELATIVO A LA ILE

a) Respecto al punto resolutivo 1°

Las decisiones y sentencias del Tribunal Constitucional Plurinacional son de caracter vinculante y de cumplimiento
obligatorio (articulo 203, CPE; articulo 8 de la Ley del TCP).

La desobediencia a las resoluciones del TCP da lugar a la aplicacion del articulo 179 bis del Cdédigo Penal,
sancionando este hecho con la privacién de libertad y dias multa:

La Servidora, Servidor Publico o personas particulares que no cumplan con las resoluciones emitidas en
acciones de defensa o de inconstitucionalidad, serdn sancionadas o sancionados con reclusion de dos
(2) a seis (6) afos y con multa de cien (100) a trescientos (300) dias.

En lo referente a la ILE, el TCP exhorta el cumplimiento de los puntos resolutivos 1°, 5° y 6° de la SCP 206/2014.

El punto resolutivo 1° de la SCP 206/2014, determina:

1° Declarar la INCONSTITUCIONALIDAD del art. 56 del CP; el primer parrafo del art. 245 del CP y de
la frase “por causa de honor” del epigrafe de dicho articulo; de la frase “...para encubrir su fragilidad
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o deshonra y reputacion...” del art. 258 del CP y de las frases “...siempre que la accion penal hubiere
sido iniciada” del primer pdrrafo y “...y autorizacion judicial en su caso”, del parrafo tercero del art. 266
del CP y manteniendo incdlume en lo demads el citado articulo, conforme el procedimiento de denuncia
establecido en el Fundamento Juridico 111.8.8 del presente fallo. (Enfasis agregado).

Con este punto resolutivo, se declard inconstitucional la autorizacion judicial como requisito para realizar la
interrupcion legal del embarazo.

Asimismo, en cumplimiento a dicha Sentencia, el Ministerio de Salud, el 29 de enero de 2015, emitié la Resolucion
Ministerial N 027, Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2015, para ser implementado a nivel nacional, con el fin de generar procedimientos
médicos técnicos con capacidad resolutiva de atencién, en busca de garantizar el acceso a la salud sexual y salud
reproductiva de todas las mujeres.

El articulo 12 de la mencionada resolucion es determinante con la exigencia de los siguientes requisitos para
proceder con la interrupcion legal del embarazo:

e En caso de violencia sexual, presentar la copia de la denuncia de violacién que haya realizado ante la
Policia o Fiscalia o autoridades originarias competentes.

* En caso de que la vida o salud de la mujer corra peligro o existan malformaciones congénitas letales
bastara el informe médico, y/o informes respectivos del personal correspondiente que sustente la
interrupcion legal del embarazo.

e Firma del consentimiento informado.

A tal efecto, se infiere que cualquier otro requisito exigible se constituye en un exceso legal e inconstitucional
penado por el incumplimiento de la normativa y lo exhortado por el TCP.

Diversos dérganos de proteccion de derechos humanos, incluido el Consejo de Derechos Humanos con motivo
del Examen Periddico Universal (EPU) han manifestado al Estado boliviano su preocupacioén por la necesidad
de la autorizacion judicial previa para que el aborto terapéutico y el aborto por violacion, estupro o incesto no
sean castigados. En respuesta, el Estado informé como un avance en la proteccion de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, la emisién de la SCP 206/2014 y el Procedimiento Técnico.

A la fecha, aun los mecanismos internacionales de proteccion de los derechos humanos contindan recomendando
al Estado boliviano elimine, en la practica médica, el requisito de la autorizacién judicial para la realizacion de la
ILE y garantizar la aplicacion debida de la SCP 206/2014, tal como se detalla a continuacién:
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CUADRO 2.
RECOMENDACIONES EMITIDAS A BOLIVIA

Recomendaciones al Estado boliviano

Informes remitidos por el Estado boliviano

Comité contra la Tortura (2013)

283. (...) El Estado parte debe garantizar que las mujeres victimas de
una violacién que decidan interrumpir voluntariamente su embarazo
tengan acceso a servicios de aborto seguros y eliminar cualquier
impedimento innecesario a los mismos. El Comité se remite al
contenido de las recomendaciones dirigidas al Estado parte por
el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW/C/BOL/COV/4, parrs. 42 y 43). El Comité contra la Tortura insta
al Estado parte a evaluar los efectos de la legislacion vigente, muy
restrictiva en materia de aborto, sobre la salud de las mujeres™.

(2019)

217. La Sentencia Constitucional Plurinacional (SCP) 0206/2014
de 05 de febrero de 2014, referida al aborto impune declara la
inconstitucionalidad de las frases: “siempre que la accion penal hubiese
sido iniciada” y “autorizacién judicial en su caso” en el Articulo 266 del
CPP.

218. En ese sentido, elimina la autorizacién judicial para acceder a
un aborto legal cuando el embarazo es producto de violacién, estupro,
incesto o rapto; y también, cuando por el embarazo corre peligro la vida
o la salud de la mujer, por lo que, la mujer inicamente debe presentar
una copia de la denuncia efectuada para que el servicio de salud
(publico o privado) proceda a realizar la interrupcién legal del embarazo.

219. Asimismo, el MS desarrollé el Procedimiento Técnico para la
Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, que regula la prestacién de
los servicios de salud en la interrupcion legal y segura del embarazo,
para garantizar el derecho de las mujeres al acceso a servicios,
oportunos y de calidad".

Comité de Derechos Humanos (2013)

9. (...) a) Suprima la autorizacion judicial previa en los casos de
aborto terapéutico y como consecuencia de una violacién, estupro o
incesto, con el fin de garantizar de manera efectiva el acceso al aborto
legal y seguro en dichos casos previstos por la ley;

b) Se abstenga de procesar a mujeres por haberse sometido a
abortos ilegales como consecuencia de los obstaculos derivados
del requisito de la autorizacién judicial previa;

c) Asegure la ejecucion efectiva de los actuales planes nacionales de
salud y programas de educacion y sensibilizacién sobre la importancia
del uso de anticonceptivos y sobre los derechos a la salud sexual y
reproductiva, garantizando su aplicacion en los niveles oficiales
(escuelas y universidades) y oficiosos (medios de comunicacién)®.

(2019)

118. El 5 de febrero de 2014, el TCP emitié la SC num. 206/2014,
la cual determiné la modificacién del tipo penal de aborto impune
declarando inconstitucional la autorizacion judicial en esos casos,
en todos ellos, el aborto debera ser practicado por un médico con el
consentimiento de la mujer. Para dar cumplimiento a lo establecido
por el TCP, el Ministerio de Salud elaboré el Documento Normativo de
‘Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en
el Marco de la Sentencia Constitucional 0206/2014; como herramienta
dirigida a todo el personal de salud a nivel nacional para proceder a las
interrupciones legales del embarazo®.

16 CAT/C/BOL/CO/2 de 14 de junio de 2013, parr. 23.

17 CAT/C/BOL/3 de 25 de marzo de 2019, parr. 217 — 2019.
18 CCPR/C/BOL/CO/3 de 6 de diciembre de 2013, parr. 9.
19 CCPR/C/BOL/4 de 1 de marzo de 2019, parr. 118.
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Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
(2015)

29. (...) ¢) Modifique las disposiciones legales pertinentes a fin de
despenalizar el aborto y vele por que éste pueda practicarse de manera
legal en casos de amenazas a la vida o la salud de las mujeres
embarazadas, violacién, incesto y defectos graves del feto, y garantice
la aplicacion debida de la sentencia del Tribunal Constitucional
por la que se elimina el requisito de la autorizacion judicial para el
acceso al aborto en casos de violacion o incesto®.

(2017)

24. Desde el 2014, se introduce una importante modificaciéon en este
articulo [266, CP]. Con la aplicacion de la Sentencia del Tribunal
Constitucional Plurinacional No.0206/2014 del 05 de febrero de 2014,
se establece que:

“Sobre el PROCEDIMIENTO referido al cumplimiento obligatorio y
vinculante del Art. 266 del Cddigo Penal (modificado) establece que a
efectos de la vigencia y eficacia de esta previsién normativa desde y
conforme a la Norma Suprema, la misma debera ser interpretada en
sentido de que no sera exigible la presentacion de una querella, ni
la existencia de imputacién y acusacion formal y menos sentencia.
Sera suficiente que la mujer que acuda a un centro piblico o privado
de salud a efecto de practicarse un aborto -por ser la gestacion producto de
la comision de un delito-, comunique esa situacion a su autoridad competente
publica y de ese modo el médico profesional que realizare el aborto tendra
constancia expresa que justificara la realizacion del aborto. De esta forma se
evitara que, frente a una eventual dilacion en los procedimientos judiciales, se
puedan poner en riesgo la proteccion de los derechos de la mujer embarazada a
su libertad o dignidad y resulte tardia o innecesaria?".

(2019)

122. Se implemento el “Procedimiento Técnico para la Prestacion de
Servicios de Salud en el marco de la SCP 0206/2014’; considerando
que dicho fallo constitucional amplia las causales del aborto legal,
anula la necesidad de autorizacion judicial para la practica legal
del aborto cuando el embarazo fue consecuencia de hechos tipificados
como delitos, vale decir, agresiones sexuales, embarazo fruto de una
relaciéon sexual con un familiar o embarazo de una menor de edad
con un adulto. En estos casos, se autoriza a la victima a realizar la
interrupcién del embarazo, presentando la copia de la denuncia ante
las autoridades competentes. Asimismo, la Sentencia confirma la
impunidad de aquellos abortos realizados en el marco de embarazos
riesgosos para la salud y la vida de la mujer gestante?.

Examen Periédico Universal (2014)

114.112 Proteger los derechos reproductivos de las nifias y las mujeres
reformando las leyes para eliminar el requisito de autorizacion
judicial previa para el aborto (Israel); (Aceptada/Implementada/En
implementacion)

114.76 Revisar la legislaciéon pertinente a fin de eliminar el requisito
de autorizacion judicial previa para los abortos terapéuticos y los
abortos en casos de violacion e incesto (Eslovenia); (Aceptada/
Implementada/En implementacién)

(2019)

110. La Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 de 5 de
febrero eliminé el requisito de autorizacién judicial para acceder a
un aborto legal cuando el embarazo es consecuencia de violacion,
estupro, incesto, rapto o cuando por el embarazo corra peligro la
vida o la salud de la mujer, por lo que tnicamente se debe presentar una
copia de la denuncia efectuada para que el servicio de salud (publico o
privado) realice la interrupcion legal del embarazo.

1. En ese marco, el Ministerio de Salud desarrolld el
Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud
que regula la prestaciéon de los servicios de salud en la interrupcién
legal y segura del embarazo?.

Examen Periédico Universal (2019)

115.153 Fully implement the decision of the Constitutional Court to
abolish the requirements to obtain judicial authorization in order
to undergo legal abortion and continue to remove all barriers to
ensure the effective, timely and affordable access to a safe and
legal abortion (Fiji);

115.155 Eliminate the requirement of filing a complaint to access
the Legal Interruption of Pregnancy in case of rape and amend the
criminal regulations to decriminalize women and girls in cases of
abortion (Germany);

20 CEDAW/C/BOL/CO/5-6 de 28 de julio de 2015, parr. 29.

21 CEDAW/C/BOL/CO/5-6/Add.1 de 11 de diciembre de 2017, parr. 24.
22 CEDAW/C/BOL/7 de 23 de octubre de 2019, parr. 122.

23 A/HRC/WG.6/34/BOL/1 de 9 de agosto de 2019, parrs. 110y 111.
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En el SSP de la Defensoria del Pueblo se registraron diez casos sobre vulneraciones a los derechos de la usuaria
en establecimientos de salud. Dos de ellos, en la gestion 2019, revelan la solicitud arbitraria de la orden judicial
por parte del personal médico para proceder con la ILE**. Se comprueba que aun se desconoce y no se aplica
la SCP 206/2014 y el Procedimiento Técnico.

b) Respecto al punto resolutivo 5°
Este determina:

(...) 5°Exhortar a la Asamblea Legislativa Plurinacional, para que atendiendo a la interpretacion efectuada
en el fundamento Juridico Ill. 8. 7 de esta Sentencia Constitucional Plurinacional, en el dmbito de sus
competencias y las recomendaciones de los organismos internacionales en el marco de la progresividad
de los derechos de la mujer, desarrollen normas que garanticen el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos conforme a lo establecido en el art. 66 de la CPE, y que las mismas coadyuven a resolver
los abortos clandestinos.

El TCP exhorté a la Asamblea Legislativa Plurinacional a desarrollar normas que garanticen el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos (articulo 66, CPE); que ademas coadyuven a resolver el problema
de los abortos clandestinos. Esta normativa debe atender los siguientes criterios:

La interpretacién efectuada en el fundamento juridico Ill. 8. 7. de la SC N° 206/2014 (aborto como conducta
tipificada penalmente).

Recomendaciones de los organismos internacionales en el marco de la progresividad de los derechos de
la mujer.
Si bien es la primera vez que se exhorta a la ALP, en el marco de una sentencia constitucional, regular los
derechos sexuales y derechos reproductivos, ya desde la gestion 2008 los ()rganos de Tratado recomendaron al
Estado Boliviano tomar las medidas necesarias, incluso legislativas, para afrontar el problema de la mortalidad
materna a causa de abortos clandestinos y la pronta promulgacion de la Ley de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos?.

La ALP informd a la Defensoria del Pueblo que a la fecha no se cumplié con lo exhortado por el TCP?%; sin
embargo, destacé la promulgacion de la Ley N° 1005 de 15 de diciembre de 2017%7, que determinaba mayores
causales para la realizacion de la ILE?, |la cual fue derogada a través de Ley N° 1027 de 25 de enero de 2018,
debido a las diversas movilizaciones sociales, entre ellas del sector salud, que cuestionaban la flexibilizacion de
las causales para el aborto legal y la mala praxis profesional?®.

Por tanto, la Asamblea Legislativa Plurinacional incumplié el punto resolutivo N° 5 y en consecuencia aun no
se cuenta con una ley que garantice el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos, segun lo
establece el articulo 66 de la CPE.

24 Caso No _DP_SSP_ORU_365_2019, el Hospital Oruro Corea para poder proceder con la ILE solicita a la usuaria la orden judicial correspondiente, negando hasta
entonces la interrupcion. Caso No _DP_SSP_SCZ_490_2019, en el que no solo se niega la ILE por no tener la autorizacién de la Direccién del Hospital de la Mujer Dr.
Percy Boland Rodriguez y del SEDES Departamental sino se trata de eliminar el registro de la paciente para que no quede constancia de su solicitud y por ende negar la
inminente vulneracion de derechos de la usuaria.

25 E/C.12/BOL/CO/2, de 8 de agosto de 2008; CEDAW/C/BOL/CO/4, de 8 de abril de 2008.

26 Nota VPEP/SG/DGGTDL/N® 1373/2019-2020 de 12 de septiembre de 2019.

27 Ley N° 1005, Nuevo Codigo de Sistema Penal de 15 de diciembre de 2017, derogado por la Ley N° 1027 de 25 de enero de 2018.
28 Articulo 157, paragrafo V:

No constituira infraccion penal, cuando la interrupcion voluntaria del embarazo sea solicitada por la mujer y concurran cualquiera de las siguientes circunstancias:
1. Se realice durante las primeras ocho (8) semanas de gestacion y:

a) Tenga a su cargo personas adultas mayores, con discapacidad u otros menores consanguineos o no; o,
b) Sea estudiante,

2. Tampoco constituird infraccion penal cuando:

a) Se realice para prevenir un riesgo presente o futuro para la vida de la mujer embarazada;

b) Se realice para prevenir un riesgo presente o futuro para la salud integral de la mujer embarazada;

c) Se detecten malformaciones fetales incompatibles con la vida;

d) Sea consecuencia de reproduccion asistida no consentida por la mujer;

e) El embarazo sea consecuencia de violacion o incesto; o,

f) La embarazada sea nifia o adolescente.

29 Vease https: //correode\surcom/Dolltlca/20180108 conozca- \os 13-articulos-del- codlqo Denal gue causan-polemica-y- movmzan a-! seclores html; https://correodelsur.com/
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No obstante a ello, la Asamblea Legislativa informé la existencia de proyectos de ley sobre derechos sexuales y
derechos reproductivos, sélo uno de 18 proyectos® presentados responde especificamente a regular los derechos
sexuales y derechos reproductivos en el marco de lo exhortado por el TCP:

Proyecto de Ley Proyectista Nombre Tratamiento

Establecer politicas nacionales
P Se halla en la Comisién de

P.L. 332/2016 Cecilia Bonilla, para el ejercicio de sus derechos )

" Ley de Derechos ) Educacion y Salud, con Informe
repuesto como Basilio Huanca, A — sexuales reproductivos de la eeEe 6l 28 a MevErie aE
P.L. 140/2017 Gonzalo Mamani P poblacién en cumplimiento al 9

articulo 66 de la CPE. 2017.

Este proyecto de ley no se encuentra en tratamiento o discusion, encontrandose mas bien en archivo.
Respecto al punto resolutivo 6°

Declara:

6° Al Organo Ejecutivo, exhortar priorice y ejecute politicas publicas educativas y de salud destinadas
a la difusion, proteccion, atencion, de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, que puedan
contrarrestar y/o disminuir las tasas de mortalidad de las mujeres por causa de los abortos clandestinos,
para la proteccion de la vida entendida desde la vision intercultural en el Estado Plurinacional, desarrollando
para ello las siguientes acciones:

e Programas de apoyo social a favor de madres solteras.
e Desarrollo de una politica estatal de educacion en reproduccion sexual.
e Programas de apoyo econdmico y social a padres de hijos de enfermedades congénitas.

e Mejorar de manera urgente las politicas y trato a los huérfanos y generar politicas de adopcion y
programas, incluso cuando alcanzan la mayoria de edad.

El TCP exhorté al Organo Ejecutivo a priorizar y ejecutar politicas que puedan contrarrestar y/o disminuir las
tasas de mortalidad de las mujeres por causa de los abortos clandestinos; y que, de acuerdo con sus directrices,
desarrolle programas que apoyen principalmente a la infancia y la educacion en reproduccion sexual.

Para el cumplimiento de este punto resolutivo, las instancias responsables son:

El Ministerio de Salud, instancia competente conforme dispone el Articulo 3°, del Codigo de Salud: “Corresponde
al Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, al que este Cédigo denominara Autoridad de Salud, la definicion
de la politica nacional de salud, la norma, planificacion, control y coordinacion de todas las actividades en todo
el territorio nacional, en instituciones publicas y privadas sin excepcién alguna”, concordante con el Decreto
Supremo N° 29894 Organizacién del Organo Ejecutivo, respecto a las atribuciones de la Ministra(o) de
Salud y Deportes en su articulo 90 incisos k, | y t.%

El Ministerio de Educacidn, instancia competente conforme dispone el Articulo 77 de la Ley N° 070, Ley de la
Educaciéon “Avelino Sinani - Elizardo Pérez”, sefiala que el Nivel Central de la gestion del Sistema Educativo
Plurinacional esta conformado por el Ministerio de Educacion y sus viceministerios, como méaxima autoridad
educativa, responsable de las politicas y estrategias educativas del Estado Plurinacional y de las politicas de
administracion y gestion educativa y curricular; y entidades desconcentradas, de directa dependencia del Ministerio

30 Para mayor detalle de los proyectos de ley informados véase el anexo 2.

31 DECRETO SUPREMO N° 29894 Organizacién del Organo Ejecutivo, ARTICULO 90.- (ATRIBUCIONES DE LA MINISTRA(O) DE SALUD Y DEPORTES). Las atribuciones
de la Ministra(o) de Salud y Deportes, en el marco de las competencias asignadas al nivel central por la Constitucién Politica del Estado, son las siguientes: k) Formular
politicas y ejecutar programas promoviendo la salud fisica y mental. I) Establecer un adecuado equilibrio de género en instancias dependientes del Ministerio. t) Promover
convenios con instituciones formadoras de recursos humanos para el desarrollo de programas de interculturalidad y equidad de género, aplicables al area de salud.
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de Educacién, concordante con el Decreto Supremo N° 29894 Organizacién del Organo Ejecutivo, respecto
a las atribuciones de la Ministra(o) de Educacion en su articulo 104 incisos c, e, i, k y 1.%2

PUNTO
RESOLUTIVO 6°

MINISTERIO DE SALUD

MINISTERIO DE EDUCACION

Declara:

Al Organo Ejecutivo,
exhortar priorice
y  gjecute  politicas
publicas educativas y
de salud destinadas a
la difusion, proteccion,
atencion, de los
derechos sexuales 'y
reproductivos de la
mujer, que  puedan
contrarrestar y/o
disminuir ~ las  tasas
de mortalidad de
las mujeres por
causa de los abortos
clandestinos, para la
proteccion de la vida
entendida desde la
visién intercultural en
el Estado Plurinacional,
desarrollando para ello
las siguientes acciones:

e Se realizaron capacitaciones por el Ministerio de Salud al
personal de salud desde 2015, en promedio de 600 recursos
humanos en salud por afo.

e Desde el 2019 se realiza un plan de capacitacion en Violencia
fisica y Sexual, Interrupcion Legal del Embarazo, recoleccion de
evidencia médico legal en casos de violencia sexual.

e Se garantiza el cumplimiento de los estandares referidos a
la atenciéon de la Interrupcién Legal y Segura del Embarazo
mediante el seguimiento y supervision a los servicios de
manera periddica, por el Ministerio de Salud y los SEDES
departamentales. Estas actividades tienen un Sistema de
Informacion Perinatal Aborto (SIP-A), en fase de prueba,
dependiente del SNIS-VE, que es donde se reportan los datos
de las atenciones de la Interrupcion Legal del Embarazo.

* A nivel nacional todos los establecimientos de tercer nivel
(maternidades) cuentan con la capacidad instalada para la
atencion de ILE. Los hospitales de segundo nivel en los
servicios de ginecoobstetricia, cuentan con la capacidad
instalada para la atencion de ILE.

Se desarroll6 la normativa especifica, que se detalla a
continuacion:

e Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual
(Resolucién  Ministerial N° 1508) Documentos Técnico
Normativos No. 34, 2015.

e Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de
Salud en el Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, documento aprobado por Resolucién Ministerial N°
0027 de abril de 2015 Documentos Técnico Normativos No.
389, 2015.

e Desde la gestion 2012, paralelamente
al trabajo integral de prevenciéon de la
violencia en el ambito educativo, se
promulgan e implementan el Decreto
Supremo N° 1302 y el Decreto Supremo
N° 1320, con el objeto de establecer
mecanismos que coadyuven a la
erradicacién de la violencia, maltrato y
abuso que atente contra la vida e
integridad fisica, psicolégica y/o sexual de
ninas, ninos y adolescentes estudiantes,
en el &mbito educativo.

e Por otra parte, respecto al ejercicio del
derecho a la educacion de las estudiantes
embarazadas, la Resolucién Ministerial N°
2709/2017 aprueba el Reglamento que les
garantiza este derecho.

e E| Protocolo de Prevencion, Actuacion
y Denuncia en Casos de Violencia
Fisica, Psicolégica y Sexual en Unidades
Educativas y Centros de Educacién
Especial, aprobado por la Resolucién
Ministerial N° 0864/2019, en la "Ruta de
Actuacion en casos de violencia sexual
cometidos contra estudiantes en Unidades
Educativas y Centros de Educacién
Especial' establece la obligatoriedad de
informar a la victima y a su madre/padres
o tutor sobre la Sentencia Constitucional
Plurinacional N° 0206/2014, que determina
la autorizacion de la interrupcion del
embarazo en los casos de violencia
sexual, en cualquier centro médico sin
necesidad de proceso judicial.

32 DECRETO SUPREMO N° 29894 Organizacién del Organo Ejecutivo, ARTICULO 104.- (ATRIBUCIONES DE LA MINISTRA(O) DE EDUCACION). Las atribuciones de la
Ministra(o) de Educacion, en el marco de las competencias asignadas al nivel central por la Constitucién Politica del Estado, son las siguientes: c) Desarrollar programas
educativos en base a las politicas de desarrollo del pais. ) Ejecutar, evaluar y fiscalizar las politicas, estrategias y programas de educacion. i) Promover, desarrollar y

difundir los saberes y conocimientos de las culturas. k) Promover programas educativos para la formacion integral del pueblo boliviano. |) Formular e implementar normas

educativas para la articulacion del nivel central con las entidades territoriales autbnomas.
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e Programas de
apoyo social en
favor de madres
solteras.

El' Plan Plurinacional de Prevencion de Embarazos en
Adolescentes y Jovenes (PPEAJ 2015 - 2020) busca generar las
condiciones necesarias para reducir el indice de embarazos en
adolescentes y jévenes, mejorando el acceso a la informacion,
estableciendo programas y proyectos que involucren a la familia,
como parte de un escenario estratégico de prevencion, asi como
los sistemas publicos de salud, educacion vy justicia.

Este plan plantea seis revoluciones: revolucién econémica para
apoyar a madres y padres adolescentes que por esa condicion
muchas veces pierden de vista sus proyecciones profesionales;
revolucion educativa para insistir en un Plan de Vida que permita
a adolescentes y jovenes tomar mejores decisiones, ademas,
constituir programas educativos para que adolescentes y jovenes
en etapa escolar reciban informacion sistematica sobre sus
derechos sexuales y derechos reproductivos, hacer del colegio
un lugar en el cual puedan recibir informacién y absolver sus
dudas; revolucion en la salud para que adolescentes y jovenes
acudan a los Centros de Salud y tengan atencién integral y
diferenciada para que conozcan sus derechos, no sientan temor
de hacerse pruebas u evaluaciones de tal manera que estas
pruebas puedan realizarse de manera periédica contribuyendo
asi a la prevencion de embarazos, infecciones de transmision
sexual, violencia u otro tipo de vulneracion de sus derechos;
revolucion para una vida libre de violencia, porque justamente
en este contexto se producen muchos embarazos precoces y
ademas se vulnera sistematicamente los derechos humanos,
sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes; revolucion
ciudadana para mejorar la participacion politica y la formacion
de la mujer en el ejercicio de sus derechos, ademas de generar
espacios de participacién de padres y madres de familia v,
finalmente, revolucién institucional para mejorar los servicios
orientados a adolescentes y jovenes, mejor educacion, mejor
salud y mayor justicia. Eso implica centros bien equipados, con
personal capacitado para atencién diferenciada a adolescentes
y joévenes, personal especializado para la atencién de casos de
violencia, una justicia oportuna y efectiva que también garantice
la Sentencia Constitucional que regula el aborto en ciertos casos.

¢ Desarrollo de una
politica estatal
de educacion
en reproduccion
sexual.

e Mediante el Programa Mi Salud y la Politica SAFCI, se realizan
acciones de prevencion sobre violencia sexual, prevencion del
embarazo adolescente.

e Se realiz6 un trabajo coordinado con el Ministerio de Educacion
para capacitar a los profesores en la deteccién de violencia.

e Maestras y maestros realizan procesos de
formacién a nivel superior en:

= Universidad Pedagdgica se esté cursando
la cuarta versiéon del Diplomado en
"Prevencion de las violencias en
contextos educativos;

= UNEFCO se desarrollan Ciclos de
Formacion en Educacién Integral en
Sexualidad y en proceso de lanzamiento
"Convivencia arménica y pacifica en el
ambito educativo".

e Asimismo, anualmente se realizan
procesos de socializacién de los protocolos
y de sensibilizacion y concienciacion
sobre la relevancia de la prevencion de la
violencia fisica, psicolégica y sexual para
garantizar el desarrollo integral de las y los
estudiantes.

e En los Ciclos de Formacién de Educacion
sobre Educacion Integral en sexualidad
se aborda la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014. En el Cuaderno
"Prevencién del embarazo en adolescentes
y jévenes', se aborda explicitamente en la
unidad "'métodos anticonceptivos" punto
3.2 "Sentencia Constitucional Plurinacional
N° 0206/2014.
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* Programas de
apoyo economico
y social a padres

de hijos con - ) R

servicios de salud, social y psicolégica,

enfermedades ) )

P garantizando el acceso y permanencia
congénitas.

DECRETO SUPREMO N° 1893 de 12 de
febrero de 2014, El Ministerio de Educacion,
de manera gradual y progresiva, tiene la
obligacion de implementar Centros Integrales
Multisectoriales — CIMs, para brindar una
educacion integral con el apoyo de los

de las personas con discapacidad en el
Sistema Educativo Plurinacional, de acuerdo
con el procedimiento establecido.

* Mejorar de manera
urgente las
politicas y trato
a los huérfanos y
generar politicas
de adopcion y
programas, incluso
cuando alcanzan la
mayoria de edad.

El Ministerio de Salud informé a la Defensoria del Pueblo respecto al cumplimiento de lo exhortado por el TCP

y sehalo:

Incorporé el componente de violencia dentro del Area del Continuo de la Atencidn.

Trabaja en la formacion de redes de atencion que, segun ruta critica, se encargaran de hacer vigilancia
epidemioldgica de ILE en casos de violencia sexual.

Incorpord acciones especificas en el Plan Estratégico Institucional y el Plan Sectorial de Desarrollo
Integral del Ministerio de Salud.

Trabajé normativa especifica, en el marco de la CPE y la Ley N° 348, para la atencion de casos de
violencia fisica y sexual, y sobre ILE:

Aprobd el Modelo de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual a través de la Resolucién Ministerial
N° 1508 / 2015.

Emitié el Procedimiento Técnico para la Prestacidon de Servicios de Salud en el marco de la SCP
206/2014, aprobado por la RM N° 027/2015.

Incorpord el Sistema de Informacién Perinatal Aborto (SIP-A), mismo que se encuentra en fase de
prueba, en el que registran las ILE realizadas en los establecimientos de salud®:.

De la informacién remitida no se tienen datos estadisticos que demuestren que las politicas asumidas disminuyeron,
en alguna medida, las tasas de mortalidad materna a causa de los abortos clandestinos.

Segun datos oficiales emitidos por EDSA (2016), la tasa de mortalidad materna en Bolivia era de 160 mujeres
por 100.000 nacidos vivos®4, y no logré alcanzar el promedio regional de 85 por 100.000 nacidos vivos®. De
acuerdo con datos extraoficiales, durante la gestion 2016, 59.646 abortos clandestinos fueron realizados en
Bolivia, calculandose un promedio de 163 abortos por dia®®. Los datos emergentes de los abortos clandestinos

33 El Ministerio de Salud remite la informacion a través del Informe Técnico MS/VMSyP/DGSS/URSSSyC/ACONT/IT75/2019.
34 Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011 Bolivia. Ministerio de Salud, 2016.

35 Organizacién Panamericana de la Salud. (6 de mayo de 2014). Once paises de América Latina y el Caribe registraron avances en la reduccion de la mortalidad materna.
Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9552:2014-11-countries-latin-america-caribbeaNo respondeeduced-maternal-
mortality-new-data-show&ltemid=1926&lang=es

36 “Las cifras hablan II", IPAS Bolivia.

Disponible en: https://es.scribd.com/document/376182509/Las-Cifras-Hablan-II
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responden a embarazos imprevistos, parte de éstos son el resultado de relaciones sexuales involuntarias (delitos
de violencia), del uso incorrecto de un método anticonceptivo o no uso de métodos anticonceptivos en absoluto.

En 2017, el Ministerio Salud informd que anualmente 115 mujeres llegan al Sistema Nacional de Salud con
complicaciones por abortos inseguros; la Ministra advirtié que el aborto es la tercera causa de muerte materna
en el pais®.

Con los datos expuestos, al no contar con informacién actualizada del érgano rector, advertimos que las tasas
de mortalidad de las mujeres por causa de los abortos clandestinos son aun un tema que debe ser priorizado y
reforzado por las politicas publicas a ser ejecutadas por el Ministerio de Salud.

Por su parte, el Ministerio de Educacion informo a la Defensoria del Pueblo, respecto al cumplimiento de lo
exhortado por el TCP, que®:

e Se establecid la obligatoriedad de informar a la victima y a su madre/padres o tutor sobre la SCP
206/2014 y los requisitos necesarios para la ILE, a través del Protocolo de Prevencion, Actuacion y
Denuncia en Casos de Violencia Fisica, Psicoldgica y Sexual en Unidades Educativas y Centros de
Educacion Especial, en la «Ruta de Actuacién en casos de violencia sexual cometidos contra estudiantes
en Unidades Educativas y Centros de Educacién Especial»®.

* Incorporé acciones especificas para la prevencion de la violencia en: los Decretos Supremos N° 1302
y N° 1320, la Resolucion Ministerial N 148/20144°, el Registro de Personal de la Direccion General de
Educacion Técnica, Tecnoldgica y Artistica (RP-DGESTTLA), el Protocolo de Prevencion, Actuacion y
Denuncia en casos de Violencia Fisica, Psicoldgica y Sexual en las Unidades Educativas y Centros de
Educacién Especial, aprobado por Resolucién Ministerial N© 0864/2019.

e Mantienen un registro de casos por violencia sexual cumplimiento de los Decretos Supremos N° 1302
y N°13204.

* En los Ciclos de Formacion de Educacion sobre Educacién Integral en sexualidad se aborda la SCP
0206/2014. En el cuaderno “Prevencion del Embarazo en adolescentes y jovenes”, en la Unidad de
Métodos Anticonceptivos, en el punto 3.2. se socializa especificamente la “Sentencia Constitucional
Plurinacional N° 0206/2014”.

Segun la OMS (2017), para prevenir embarazos involuntarios y abortos peligrosos, los paises deben formular
politicas propicias y adquirir compromisos financieros con el fin de proporcionar una educacion integral en
materia de sexualidad; un amplio abanico de métodos anticonceptivos, incluidos la anticoncepcién de emergencia;
asesoramiento en materia de planificacién familiar; y acceso a un aborto sin riesgos y legal*.

En relacion a este punto resolutivo, el Estado boliviano ha recibido recomendaciones para incorporar programas
y politicas de educacion en reproduccion sexual y medidas de proteccion frente a la violencia sexual en el ambito
educativo, conforme el siguiente detalle:

37 https://www.minsalud.gob.bo/2347-el-aborto-es-la-tercera-causa-de-muerte-materna-en-el-pais, de acuerdo al ultimo estudio nacional de mortalidad materna del
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica https://snis.minsalud.gob.bo/publicaciones/category/3-investigaciones

38 Nota NE/DGP/UPIIP No. 0163/2019 de 23 de octubre.

39 Protocolo de Prevencion, Actuacion y Denuncia en Casos de Violencia Fisica, Psicolégica y Sexual en Unidades Educativas y Centros de Educacién Especial aprobado
por la Resolucién Ministerial N° 0864/2019.

40 Abrogada por la Resolucion Ministerial N° 1239/2018 de Reglamento para el Registro y Retiro de Rétulo “Observado” en el Registro Docente Administrativo (RDA)

41 Desde la gestion 2014 a julio de la presente gestion, se registraron 381 casos por violencia sexual, de los cuales 358 las victimas son mujeres y varones denunciados 298.
El total registrado responde a la siguiente tipificacion: tentativa de violacién (7), violacion (101), abuso deshonesto (32), acoso sexual (25), estupro (35), actos sexuales
abusivos (1).

42  https://www.who.int/es/news-room/detail/28-09-2017-worldwide-an-estimated-25-million-unsafe-abortions-occur-each-year
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Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (2015)

25. (...) f) Refuerce las medidas de proteccién de las nifias frente a la violencia
sexual en el &ambito educativo”.

Examen Periddico Universal (2014) (..))

113.40 Hacer frente, con caracter prioritario, a la cuestion
de la violencia en las escuelas y adoptar las medidas
apropiadas para poner fin a todas las formas de maltrato y
abuso, incluida la violencia sexual ejercida en las escuelas,
y las medidas necesarias para proteger a las victimas y
velar por que los responsables sean llevados ante la justicia b) Imparta educacion escolar apropiada a cada edad sobre la salud sexual
(Portugal); (Aceptada) y reproductiva y los derechos conexos y vele por el acceso asequible a los
servicios y la informacién sobre los derechos sexuales y reproductivos de las
nifias y los nifos adolescentes, realice campafias de sensibilizacion sobre
los métodos anticonceptivos modernos en idiomas indigenas, y aumente el
acceso a anticonceptivos seguros y asequibles en todo el Estado parte®.

29. a) Refuerce las medidas para reducir la tasa de mortalidad materna y
vele por la prestacion de servicios obstétricos esenciales a las mujeres
embarazadas, en particular en las zonas rurales y alejadas y entre las
indigenas y afrodescendientes;

Por lo tanto, no es posible aseverar el cumplimiento de lo exhortado en el punto resolutivo N° 6 por la SC 206/2014
ni las recomendaciones emitidas por los Organos de Tratado al Estado boliviano.

CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN EL MARCO DE LA SCP 206/2014 EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE 2DO0. Y 3ER. NIVEL

De acuerdo con el Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la SCP 206/2014,
es de cumplimiento obligatorio y aplicable a los tres niveles de atencién, que en concordancia con el Modelo de
Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la Resolucion 1508/2015, segun los niveles
de prestacion de servicios la atencion debera ser:

a. Primer Nivel:

- Interrupcion legal del embarazo hasta las 12 semanas en centros que cuenten con médica/o capacitada/o,
a sola presentacion de una copia de la denuncia de violencia sexual hecha por la victima a la Policia
(FELCV), a la Fiscalia o Autoridad Originaria Competente. Registrar los hallazgos en la historia clinica y
en un certificado unico (para su homologacion por el médico forense).

- Referencia de las victimas a otros servicios de salud de mayor complejidad, de acuerdo con la necesidad
y en caso de que haya ausencia de médica/o.

b. Segundo Nivel:

Interrupcidén legal del embarazo en centros que cuenten con médica/o capacitada/o a sola presentacion
de una copia de la denuncia de violencia sexual realizada por la victima a la Policia (FELCV), a la Fiscalia
o Autoridad Originaria Competente.

c. Tercer Nivel:

Interrupcidn legal del embarazo en centros que cuenten con médica/o capacitada/o a sola presentacion de
una copia de la denuncia de violencia sexual.

Es decir, los tres niveles deben brindar atencién a las usuarias que requieran los servicios de ILE. Sin embargo,
con la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 201944, posterior a la normativa especifica para la prestacion de la ILE,
se establece que sélo el Segundo Nivel de atencidn tiene entre los productos de atencion de salud referidos a la
interrupcion legal del embarazo. Esta situacidn podria considerarse limitante para el cumplimiento del Procedimiento

43 CEDAW/C/BOL/CO/5-6 de 28 de julio de 2015, parr. 24, 25, 28 y 29.

44 Ley de 20 de febrero de 2019, que tiene por objeto modificar la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, para ampliar la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social
de Corto Plazo, con atencién gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito.
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Técnico y contrario a los estandares internacionales de accesibilidad de servicio a prestaciones de salud sexual
y salud reproductiva.

VERIFICACION DEFENSORIAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA LA REALIZACION DE LA
ILE

a. Infraestructura

De acuerdo con el Manual de Normas, Reglas, Protocolos y Procedimientos Técnicos para el Manejo de las
Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo, aprobado a través de la RM 0175 de 18 de marzo de 2009,
todos los establecimientos de salud tanto de segundo como tercer nivel*® deben contar con Sala de Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU) y para practicar un Legrado Uterino Instrumental (LUI) necesariamente contar con
una sala de quiréfano. La decision entre una y otra técnica resultara de una evaluacion realizada a la paciente,
de un examen fisico general de diagndstico clinico: aborto completo o incompleto, en curso o diferido (retenido),
inminente, séptico, embarazo molar, anembrionado y retencion de restos placentarios, descartar embarazo ectdpico
e identificar complicaciones: infeccidén o sepsis, perforacion uterina, laceracion cervical, lesion intraabdominal,
alteraciones hemodinamicas (shock) y alteraciones hematoldgicas.

En la siguiente tabla se detalla si los establecimientos de salud verificados cuentan con las salas correspondientes
para la realizacion de la ILE.

CUADRO 4
DETALLE DE LA VERIFICACION DE SALAS DE PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DE LA ILE

Salas de procedimiento para la realizacion de la ILE

Sala de Sala de
Departamento Establecimiento AMEU* Partos/ Quiréfano
AMEU**

1 Hospital Materno Infantil Guayaramerin No Si Si 2do. Nivel

Beni
2 Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés Si Si Si 3er. Nivel
3 Hospital San Juan de Dios - Camargo No Si Si 2do. Nivel
4 Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel No Si Si 2do. Nivel

Chuquisaca
5 Hospital Doctor Ricardo Bacherer No Si Si 2do. Nivel
6 Hospital Gineco Obstétrico Doctor Jaime Sanchez Porcel Si Si Si 3er. Nivel
7 Hospital Capinota No Si No 2do. Nivel
8 Hospital Cochabamba Si Si Si 2do. Nivel
9 Hospital del Sud No Si No 2do. Nivel
10 Hospital Sacaba México Si Si Si 2do. Nivel

Cochabamba
11 Hospital Tiquipaya No Si Si 2do. Nivel
12 Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo Si Si Si 2do. Nivel
13 Hospital Vinto No Si No 2do. Nivel
14 Hospital Maternolégico German Urquidi Si Si Si 3er. Nivel

45 (los establecimientos que no cumplen con los requisitos minimos de normas quirdrgicas y de bioseguridad deben estabilizar a la mujer y realizar la referencia
acompafada a servicios que cuenten con la capacidad resolutiva)
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15 Hospital Patacamaya No Si Si 2do. Nivel
16 Hospital Municipal Viacha No Si Si 2do. Nivel
17 Hospital La Paz No Si Si 2do. Nivel
18 Hospital Municipal Los Andes No Si Si 2do. Nivel
19 Hospital Los Pinos Si Si Si 2do. Nivel
20 La Paz Hospital Municipal Boliviano Coreano No Si Si 2do. Nivel
21 Hospital General de los Yungas - Coroico No Si Si 2do. Nivel
22 Hospital Municipal Achacachi - Capitan Juan Uriona No Si Si 2do. Nivel
23 Hospital de la Mujer Si Si Si 3er. Nivel
24 Hospital Municipal La Merced No Si Si 2do. Nivel
25 Hospital del Norte No Si Si 3ro. Nivel
26 Hospital San Andrés de Caracollo No Si Si 2do. Nivel
27 Oruro Hospital Barrios Mineros No Si Si 2do. Nivel
28 Hospital General San Juan de Dios Si Si Si 3er. Nivel
29 Pando Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran No Si Si 2do. Nivel
30 Hospital San Roque No Si Si 2do. Nivel
31 Hospital Eduardo Eguia No Si Si 2do. Nivel
Potosi
32 Hospital Madre Teresa de Calcuta No Si Si 2do. Nivel
33 Hospital Daniel Bracamonte No Si Si 3er. Nivel
34 Hospital Municipal Virgen de Cotoca Si Si Si 2do. Nivel
85} Hospital Municipal Plan 3000 No Si Si 2do. Nivel
36 Hospital Municipal Villa 1ro De Mayo No Si Si 2do. Nivel
37 Hospital Municipal Francés No Si Si 2do. Nivel
38 Santa Cruz Hospital Yapacani No Si Si 2do. Nivel
39 Hospital Camiri No Si Si 2do. Nivel
40 Hospital Municipal El Torno No Si Si 2do. Nivel
41 Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes No Si Si 2do. Nivel
42 Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez Si Si Si 3er. Nivel
43 Hospital Doctor Rubén Zelaya No Si Si 2do. Nivel
Tarija
44 Hospital Regional San Juan de Dios Si Si Si 3er. Nivel

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, verificaciones defensoriales.
*Sala de AMEU independiente
** Sala compartida de AMEU y/o Sala de partos.

De los 44 establecimientos de salud, 32 no cuentan con salas independientes de Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU), Hospital Materno Infantil Guayaramerin, Hospital San Juan de Dios-Camargo, Hospital Materno Infantil
Poconas, Hospital Doctor Ricardo Bacherer, Hospital Capinota, Hospital del Sud, Hospital Tiquipaya, Hospital
Vinto, Hospital Patacamaya, Hospital Municipal Viacha, Hospital La Paz, Hospital Municipal Los Andes, Hospital
Municipal Boliviano Coreano, Hospital General de los Yungas-Coroico, Hospital Municipal Achacachi-Capitan
Juan Uriona, Hospital Municipal la Merced, Hospital del Norte, Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Barrios
Mineros, Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran, Hospital San Roque, Hospital Eduardo Eguia,
Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Daniel Bracamonte, Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal
Villa 1ro. De Mayo, Hospital Municipal Francés, Hospital Yapacani, Hospital Camiri, Hospital Municipal El Torno,
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Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes, Hospital Doctor Rubén Zelaya. De los 44 establecimientos de salud
tres no cuentan con quiréfano: Hospital Capinota, Hospital del Sud y Hospital Vinto. Sin embargo, los 44 comparten
la sala de partos y la de AMEU.

b. Equipamiento, insumos y medicamentos para la realizacién de la ILE

De acuerdo con el Manual de Normas, Reglas, Protocolos y Procedimientos Técnicos para el Manejo de las
Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo, aprobado a través de la RM 0175 de 18 de marzo de 2009, los
servicios para la realizacién de interrupcion legal del embarazo (ILE) pueden ser brindados por los tres niveles
de atencidn, con excepcion de los servicios de primer nivel que s6lo pueden ofrecer hasta el primer trimestre del
embarazo (12 semanas). Luego de este periodo, se debera derivar a otros servicios, mas aun cuando se traten de
embarazos con mayor dificultad, sobre todo en embarazos del segundo trimestre. En ese entendido, los hospitales
de 2do. y 3er. nivel deben estar preparados para resolver los casos derivados de otros centros, sus complicaciones
y ademas prestar servicios de interrupcion legal del embarazo a victimas de violacion hasta las 22 semanas de
embarazo con medicamentos, aspiracién manual endouterina y legrado instrumental.

Es por ello, que los establecimientos de salud deberan contar con equipamiento minimo para la realizaciéon de
una ILE en sala de AMEU de acuerdo con el siguiente detalle:

ILE en sala de AMEU o sala de partos (hasta las 12 semanas de gestacion)

n Descripcion

1 Mesa Ginecolégica

2 Mesa de mayo

&8 Gradilla

4 Taburete

5 Lampara cuello de Ganso

7 Porta sueros

8 Tubo de oxigeno, manémetro, tubos, mascarilla o bigotera

Instrumental AMEU (al menos 1 equipo):

Especulo de graves mediano

Especulo de graves pequefio

Histerometro

9 Pinza Pozzi

Pinza Aro

Poncillo para yodopovidona (pequefio de 10 ml)

Rifionera

Caja metélica




DEFENSORIA DEL PUEBLO

Equipos AMEU:

Jeringa Ipas AMEU Plus

Juego de Canulas (8) Easy Grip

Juego de dilatadores de Deniston

Frasco de silicona

Tupper plastico para equipos de AMEU

Medicamentos e insumos para AMEU:

Analgésicos (Dipirona, Metamizol, Ketorolaco, Diclofenaco)

Lidocaina al 2% (para anestesia local)

Jeringa de 10 ml

Branula N° 20

Equipo de venoclisis

Solucién Ringer normal, solucién fisiolégica

Antibidticos (azitromicina, ciprofloxacina, dicloxacilina)

Asimismo, se detalla a continuacion el equipamiento minimo para la realizacion de una ILE en sala de LUI para
lo cual debera contar con lo siguiente:

Procedimiento ILE en quiréfano LUI (de 13 semanas de gestacion en adelante)

1 Mesa quirdrgica

2 Lampara cialitica rodante

3 Oxigeno (tubo de oxigeno /oxigeno centralizado)
4 Porta sueros

5 Mesa de mayo

6 Gradilla

7 Taburete

8 Maquina de anestesia general
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Instrumental de LUI:

Especulo vaginal graves grande

Especulo vaginal grave pequefio

Especulo vaginal grave mediano

Pinza Pozzi

Rifionera grande

9 Pinza anillo foester recta de 24 cm

Pinza anillo foester curva de 24 cm

Pinza de Winter para restos placentarios

Dilatadores de hegar

Juego de legras del 2 a la 10

Pocillo de acero inoxidable

Valva de peso

Medicamentos e insumos para LUI:

Analgésicos (Dipirona, Metamizol, Ketorolaco, Diclofenaco)

Anestésico generales

Jeringa de 10 ml

Branula N° 20

Equipo de venoclisis

Solucion Ringer normal, solucion fisiolégica

Antibidticos (azitromicina, ciprofloxacina, dicloxacilina)
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A continuacién, se detallan los hallazgos presentados el equipamiento o instrumental faltante u observado en
cada establecimiento de salud.

CUADRO 5

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL REQUERIDO PARA
LA ILE EN LOS ESTABLECIMIENTOS INTERVENIDOS

Municipio Establecimiento Observaciones AMEU Observaciones LUI
= Guayaramerin Hospital Materno Infantil Guayaramerin Ninguna Ninguna
&
Trinidad Hospital Materno Infantil de Trinidad Ninguna Ninguna
: . . Falta la pinza Winter para restos placentarios
Camargo Hospital San Juan de Dios Camargo Ninguna P ) P P
Juegos de legras incompletos
Falta las pinzas anillo foester, pero se utilizan las pinzas aro
g Materno Infantil Poconas Falta Especulo de graves pequefio Falta la pinza Winter para restos placentarios, pero se utiliza las legras
g | Sucre Juegos de legras incompletos
S
Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel | Ninguna Ninguna
T Hospital Ricardo Bacherer Bl i ol il ;g{l}ta la pinza Winter para restos placentarios, pero se utiliza las pinzas
Capinota Hospital Capinota Ninguna Ninguna
Hospital Materno Infantil Cochabamba Ninguna Falta un flujometro
Falta taburete
Falta méquina de anestesia general
Hospital del Sud Falta Espéculo de graves pequefio Falta especulo vaginal grande y pequefio
Cochabamba Falta pinza anillo foester recta de 24 cm
Falta la valva de peso
Tubos de oxigeno inapropiados
Hospital Maternoldgico German Urquidi | Ninguna Méquina de anestesia general antigua
Falta la pinza Winter para restos placentarios
Falta lampara cialitica rodante
Falta la valva de peso
Falta mesa de mayo
Falta Mesa de mayo b
- Falta taburete
Falta Especulo de graves pequefio L )
. P L Falta méquina de anestesia general
Tiquipaya Hospital Tiquipaya Falta Histerémetro o
= ) ) Falta rifionera grande
= Falta Pocillo para yodopovidona ) ) )
S o Falta pinza Winter para restos placentarios
= Falta Frasco de silicona )
S Falta dilatadores de Hegar
(&) f
Juego de legras incompleto
Falta pocillo de acero inoxidable
Falta especulo vaginal grave pequefio
Quillacollo Hospital ~ Dr.  Benigno  Sanchez | Falta Tupper pldstico de equipos de | Falta rifionera grande
Quillacollo AMEU Falta pinza anillo foester curva de 24 cm
Falta la valva de peso
Falta mesa quirdrgica
Falta porta sueros
Falta mesa de mayo
Falta gradilla
Vinto Hospital Vinto Ninguna
2 . Falta taburete
Falta méquina de anestesia general
Falta especulo vaginal grave pequefio
Falta la valva de peso
) L , Falta la valva de peso, se usa rifionera
Sacaba Hospital Sacaba México Falta Ldmpara de cuello de ganso . b o
Falta pocillo de acero inoxidable
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Mesa de ginecologia en mal estado
Gradilla en mal estado
Taburete en mal estado
El instrumental de AMEU se

Ldmpara cialitica rodante en mal estado
Tubos de oxigeno en mal estado

Falta mesa de mayo

Falta méquina de anestesia general

Patacamaya Hospital Patacamaya ) ~ '
4 P ¥ enc.uenlra en mal estado Falta especulo vaginal de grave pequefio y mediano
:ﬁrclﬂgr?tsranlgﬁsma{\e'\gg% . plis s Falta pinza anillo foester recta y curva de 24 cm
Juego de canulas y dilatadores Falta pinza Winter para restos placentarios
incompletos Juego de legras incompleto
) ) L Mesa de ginecologia en mal estado | Falta pinza Winter para restos placentarios
Viacha Hospital Municipal Viacha . ¢ > > .
Porta sueros en mal estado Falta la valva de peso
Falta lampara de cuello de ganso
Hospital La Paz Falta Especulo de graves pequefio Ninguna
Falta Pocillo para yodopovidona
La Paz Hospital Los Pinos Ninguna Juego de legras incompletas
) ) ) Todo el instrumental de LUI se encuentra en la central de suministros
Hospital de La Mujer Ninguna .
Juego de legras incompletas
Hospital de la Merced Ninguna Ninguna
Falta tubo de oxigeno Falta Idmpara cialitica rodante
3 . . ' Jeringas Ipas AMEU plus se Falta rﬂaqumg de anestesia general
< Coroico Hospital Coroico encuentran en mal estado Falta pinza anillo foester recta y curva de 24 cm
Juego de dilatadores de Denistonen | Falta pinza Winter para restos placentarios
mal estado Falta valva de peso
El instrumental AMEU se encuentra
deteriorado
Falta Pocillo para yodopovidona
ifi Falta lampara cialitica rodante
Achacachi Hospital Achacachi FABAITER - 5
Falta Frasco de silicona Fatal valva de peso
El equipo de AMEU no cuenta con
el juego completo de canulas ni de
dilatadores
Mesa quirdrgica antigua
) - o El juego de canulas se encuentran | Falta pinza pozzi
Hospital Municipal Boliviano Coreano
g g en estado regular Falta rifonera grande
Falta pinza anillo foester curva de 24 cm
EAl Las mesas ginecoldgicas como las
o mesas de mayo se encuentran en
Hospital Municipal Los Andes estado regular El equipamiento del quiréfano se encuentra desgastado
La Iémpara de cuello de ganso se
encuentran en estado regular
. No se cuenta con un juego de ’
Hospital del Norte dilatadores de Deniston en sala Ninguna
Caracollo Hospital San Andrés de Caracollo Ninguna Ninguna
Falta Mesa de mayo
Falta Gradilla
Falta Lampara dé cuello de gans~o Falta méquina de anestesia general
2 Hospital Barrios Mineros flia Espgculo Ua graves p?q”eno Falta especulo vaginal de grave pequefio y mediano
S Oruo Falta Pocillo para yodopovidona Falta valva de peso
Falta Juego de dilatadores de
Deniston
Falta Frasco de silicona
) Falta Jeringas Ipas AMEU ) ) U
Hospital General S.J.D.D. Ll N Méquina de anestesia general fuera de funcionamiento
Falta Frasco de silicona
§ Cobiia Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto | Falta Mesa ginecoldgica oxidada Instrumental de LUl desgastado
g ! Galindo Teran Falta Ldmpara de cuello de ganso Juego de legras incompleto
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Falta pinza Winter para restos placentarios
Villazén Hospital San Roque Ninguna : ) > g
Juego de legras incompleto
g Tupiza Hospital Eduardo Equia Falta Mesa ginecoldgica Ninguna
o
5 Hospital Madre Teresa de Calcuta Ninguna Ninguna
otosf
Hospital D. Bracamonte Ninguna Ninguna
Falta Juego de dilatadores de | Mdquina de anestesia general en mal estado
Cotoca Hospital Municipal Virgen de Cotoca Deniston incompletos Juego de legras incompleto
Falta Juego de canulas incompleto Falta valva de peso
Hospital Municipal Plan 3000 Falta Frasco de silicona Ninguna
Falta Mesa ginecoldgica oxidada
Falta Taburete
Hospital Municioal Villa 1ro. de Mavo Falta Ldmpara de cuello de ganso Ninguna
g?e”rl; Cruz de fa P P i y Falta Pocillo para yodopovidona
= Falta Equipo de AMEU desgastado
o
% Hospital Municipal Francés Falta Especulo de graves pequefio Falta lampara cialitica rodante
w
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland ’ . s
Rodriguez Ninguna Falta lampara cialitica rodante
Falta lampara cialitica rodante
Camiri Hospital Camiri Falta frasco de silicona i p ) it )
Falta maquina de anestesia general
Falta méquina de anestesia general
El Torno Hospital El Torno Ninguno . s ¢
Falta mesa quirdrgica
Montero Hospital Alfonso Gumucio Falta lampara cuello de ganso Ninguna
Yapacani Hospital Yapacanf Ninguna Ninguna
Yacuiba Hospital Doctor Rubén Zelaya Ninguna Ninguna
£ Méquina de anestesia general fuera de funcionamiento
= Tarija Hospital Regional San Juan de Dios Ninguna Falta pinza Winter para restos placentarios
Falta valva de peso

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, verificaciones defensoriales.

AMEU:

El cuadro muestra la existencia y, a su vez, falta del equipamiento requerido para la ILE en los establecimientos
intervenidos. De los 44 establecimientos de salud, 32 cuentan con todo el equipamiento requerido para realizar el
procedimiento de AMEU. Estos son: El Hospital Materno Infantil Guayaramerin y Hospital Materno Infantil de Trinidad
de Beni; Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital Materno Infantil Poconas, Gineco Obstétrico Jaime Sanchez
Porcel y Hospital Ricardo Bacherer de Chuquisaca; Hospital Capinota, Hospital Materno Infantil Cochabamba,
Hospital del Sud, Hospital Maternoldgico German Urquidi, Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo y Hospital Vinto
de Cochabamba; Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital de la Merced, Hospital Achacachi, Hospital
Municipal Boliviano Coreano y Hospital del Norte de La Paz; Hospital San Andrés de Caracollo y Hospital General
S.J.D.D. de Oruro; Hospital San Roque, Hospital Madre Teresa de Calcuta y Hospital D. Bracamonte de Potosi;
Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Francés, Hospital de la
Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital Camiri, Hospital El Torno y Hospital Yapacani de Santa Cruz; Hospital
Doctor Rubén Zelaya y Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija. Sin embargo, 12 establecimientos de salud
carecen de uno o varios de los equipamientos necesarios para llevar adelante el procedimiento de AMEU. Estos
son: El Hospital Tiquipaya y Hospital Sacaba México de Cochabamba; Hospital Patacamaya, Hospital Municipal
Viacha, Hospital La Paz, Hospital Coroico y Hospital Municipal Los Andes de La Paz; Hospital Barrios Mineros
de Oruro; Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran de Pando; Hospital Eduardo Eguia de Potosi;
Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo y Hospital Alfonso Gumucio de Santa Cruz.

Referente al instrumental requerido para la ILE en los establecimientos intervenidos, de los 44 establecimientos
de salud, 26 cuentan con todo el instrumental requerido para realizar el procedimiento de AMEU. Estos son: el
Hospital Materno Infantil Guayaramerin y Hospital Materno Infantil de Trinidad de Beni; Hospital San Juan de Dios
Camargo y Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel de Chuquisaca; Hospital Capinota, Hospital Materno Infantil
Cochabamba, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Vinto y Hospital Sacaba México de Cochabamba;
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Hospital Municipal Viacha, Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital de la Merced y Hospital Municipal
Los Andes de La Paz; Hospital San Andrés de Caracollo de Oruro; Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo
Teran de Pando; Hospital San Roque, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta y Hospital D.
Bracamonte de Potosi; Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital ElI Torno, Hospital Alfonso
Gumucio y Hospital Yapacani de Santa Cruz; Hospital Doctor Rubén Zelaya y Hospital Regional San Juan de Dios
de Tarija. Sin embargo, 18 establecimientos de salud carecen de uno o varios de los instrumentos necesarios para
llevar adelante el procedimiento de AMEU. Estos son : El Hospital Materno Infantil Poconas y Hospital Ricardo
Bacherer de Chuquisaca; Hospital del Sud, Hospital Tiquipaya y Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo de
Cochabamba; Hospital Patacamaya, Hospital La Paz, Hospital Coroico, Hospital Achacachi, Hospital Municipal
Boliviano Coreano y Hospital del Norte de La Paz; Hospital Barrios Mineros y Hospital General S.J.D.D. de Oruro;
Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital
Municipal Francés y Hospital Camiri de Santa Cruz.

LUL:

Asimismo, se evidencid que de los 44 establecimientos de salud, 27 cuentan con todo el equipamiento para
realizar el procedimiento de LUI. Estos son: Hospital Materno Infantil Guayaramerin y Hospital Materno Infantil de
Trinidad Beni; Hospital San Juan de Dios Camargo, Materno Infantil Poconas, Gineco Obstétrico Jaime Sanchez
Porcel y Hospital Ricardo Bacherer de Chuquisaca; Hospital Capinota, Hospital Materno Infantil Cochabamba,
Hospital Dr. Benigno Séanchez Quillacollo y Hospital Sacaba México de Cochabamba; Hospital Municipal Viacha,
Hospital La Paz, Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital de la Merced y Hospital del Norte de La Paz;
Hospital San Andrés de Caracollo de Oruro; Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran de Pando;
Hospital San Roque, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta y Hospital D. Bracamonte de
Potosi; Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital Alfonso Gumucio y Hospital
Yapacani de Santa Cruz; Hospital Doctor Rubén Zelaya de Tarija. Sin embargo, 17 hospitales no cuentan con el
equipamiento requerido. Estos son: Hospital del Sud, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Tiquipaya
y Hospital Vinto de Cochabamba; Hospital Patacamaya, Hospital Coroico, Hospital Achacachi, Hospital Municipal
Boliviano Coreano y Hospital Municipal Los Andes de La Paz; Hospital Barrios Mineros y Hospital General S.J.D.D.
de Oruro; Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital Municipal Francés, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland
Rodriguez, Hospital Camiri y Hospital El Torno de Santa Cruz; y el Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija.

Referente al instrumental, se evidencié que de los 44 establecimientos de salud, 22 cuentan con todo el instrumental
para realizar el procedimiento de LUI. Estos son: Hospital Materno Infantil Guayaramerin y Hospital Materno Infantil
de Trinidad de Beni; Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel de Chuquisaca; Hospital Capinota de Cochabamba;
Hospital La Paz, Hospital de la Merced, Hospital Municipal Los Andes y Hospital del Norte de La Paz; Hospital
San Andrés de Caracollo y Hospital General S.J.D.D. de Oruro; Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa
de Calcuta y Hospital D. Bracamonte de Potosi; Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de
Mayo, Hospital Municipal Francés, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital Camiri, Hospital
El Torno, Hospital Alfonso Gumucio y Hospital Yapacani de Santa Cruz; y el Hospital Doctor Rubén Zelaya de
Tarija. Sin embargo, 22 hospitales no cuentan con el instrumental requerido. Estos son: Hospital San Juan de
Dios Camargo, Materno Infantil Poconas y Hospital Ricardo Bacherer de Chuquisaca; Hospital Materno Infantil
Cochabamba, Hospital del Sud, Hospital Maternoldégico German Urquidi, Hospital Tiquipaya, Hospital Dr. Benigno
Sanchez Quillacollo, Hospital Vinto y Hospital Sacaba México de Cochabamba; Hospital Patacamaya, Hospital
Municipal Viacha, Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital Coroico, Hospital Achacachi y Hospital
Municipal Boliviano Coreano de La Paz; Hospital Barrios Mineros de Oruro; Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto
Galindo Teran de Pando; Hospital San Roque de Potosi; Hospital Municipal Virgen de Cotoca y Hospital Regional
San Juan de Dios de Santa Cruz.



DEFENSORIA DEL PUEBLO

Procedimientos para ILE con medicamentos

Otro procedimiento para realizar la ILE es a través de medicamentos, es decir a través del MISOPROSTOL
o MIFEPRISTONA, que se lo utiliza en el primer o en el segundo trimestre de la gestacién, y que puede ser
administrado via oral o vaginal, dependiendo de las semanas de gestacién y la valoracidn clinica a la paciente.

Respecto a la verificacion de los medicamentos especificos se constato la existencia de los siguientes:
e Misoprostol 200 mcg

¢ Mifepristona 200 mg

CUADRO 6

DETALLE DE LA EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA
LA ILE EN LOS ESTABLECIMIENTOS INTERVENIDOS

Municipio Establecimiento Misoprostol Mifepristona
; Guayaramerin Hospital Materno Infantil Guayaramerin Si No
sen Trinidad Hospital Materno Infantil de Trinidad Si Si
Camargo Hospital San Juan de Dios Camargo Si No
Hospital Materno Infantil Poconas No No
Chuquisaca Sucre
Hospital Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel Si Si
Tarabuco Hospital Ricardo Bacherer Si No
Capinota Hospital Capinota Si No
Hospital Materno Infantil Cochabamba Si No
Cochabamba Hospital del Sud Si No
Hospital Maternolégico German Urquidi Si No
Cochabamba
Tiquipaya Hospital Tiquipaya No No
Quillacollo Hospital Dr. Benigno Séanchez Quillacollo Si No
Vinto Hospital Vinto Si No
Sacaba Hospital Sacaba México Si No
Patacamaya Hospital Patacamaya Si No
Viacha Hospital Municipal Viacha Si Si
Hospital La Paz Si No
Hospital Los Pinos Si No
La Paz
Hospital de La Mujer Si Si
La Paz Hospital de La Merced Si No
Coroico Hospital Coroico Si No
Achacachi Hospital Achacachi Si No
Hospital Municipal Boliviano Coreano Si Si
El Alto Hospital Municipal Los Andes Si No
Hospital del Norte Si No
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Caracollo Hospital San Andrés de Caracollo Si No
Oruro Hospital Barrios Mineros Si No
Oruro
Hospital General S.J.D.D. Si No
Pando Cobija Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran Si No
Villazén Hospital San Roque Si No
Tupiza Hospital Eduardo Eguia Si No
Potosf
Hospital Madre Teresa de Calcuta Si No
Potosi
Hospital D. Bracamonte Si Si
Cotoca Hospital Municipal Virgen de Cotoca Si No
Hospital Municipal Plan 3000 Si No
Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo Si No
Santa Cruz de la Sierra
Hospital Municipal Francés Si Si
Santa Cruz Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez Si Si
Camiri Hospital Camiri Si No
El Torno Hospital El Torno Si No
Montero Hospital Alfonso Gumucio Si No
Yapacani Hospital Yapacani Si Si
Yacuiba Hospital Doctor Rubén Zelaya Si No
Tarija
Tarija Hospital Regional San Juan de Dios Si Si

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, verificaciones defensoriales.

De la verificacion realizada a los 44 establecimientos de salud, se pudo establecer que 42 hospitales cuentan con
el misoprostol y unicamente dos no tienen este medicamento: Hospital Infantil Poconas y el Hospital Tiquipaya.
Asi también, se pudo evidenciar que 34 hospitales de los 44 intervenidos no cuentan con la mefipristona. Estos
son: Hospital Guayaramerin Materno Infantil, Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital Materno Infantil
Poconas, Hospital Ricardo Bacherer, Hospital Capinota, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital del Sud,
Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Tiquipaya, Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital
Vinto, Hospital Sacaba México, Hospital Patacamaya, Hospital La Paz, Hospital Los Pinos, Hospital de la Merced,
Hospital Coroico, Hospital Achacachi, Hospital Municipal Los Andes, Hospital del Norte, Hospital San Andrés de
Caracollo, Hospital Barrios Mineros, Hospital General San Juan de Dios, Hospital Boliviano Japonés Roberto
Galindo Teran, Hospital San Roque, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Virgen de
Cotoca, Hospital Plan 3000, Hospital 1ro. de Mayo, Hospital Camiri, Hospital ElI Torno, Hospital Alfonso Gumucio
y Hospital Dr. Rubén Zelaya.
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GRAFICO 8.
USO Y ABASTECIMIENTO DEL MISOPROSTOL 200 MCG Y MIFEPRISTONA 200 MG

Misoprostol Mifepristona

5%

M Cuentan con
el medicamento

¥ Cuentan con
el medicamento

No cuentan = No cuentan

95%

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, verificaciones defensoriales.

Métodos anticonceptivos disponibles en los establecimientos de salud

De acuerdo con las verificaciones realizadas en los establecimientos de salud, se pudo constatar que cada uno
de ellos se encuentra actualmente dotado de:

CUADRO 7
DETALLE DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Implante ) » Inyectable trimestral Pildora
) Dispositivo . )
.. subdérmico ) ) (acetato de anticonceptiva Condén Condon
Establecimiento intrauterino . 5 X
(levonorgestrel medroxiprogesterona (levonorgestrel, masculino femenino
(T de Cobre)
150 mg) 150 mg) etinilestradiol)

z Hospital Materno Infantil Guayaramerin Si Si Si Si Si No
[0}
= Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés Si Si Si Si Si Si

Hospital San Juan de Dios - Camargo Si Si Si Si Si No
o
§ Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel Si Si Si Si Si Si
g— Hospital Doctor Ricardo Bacherer Si No Si Si Si No
< . . ar .
(&} Hgspltal Gineco Obstétrico Doctor Jaime si Si si si si si

Séanchez Porcel

Hospital Capinota No Si Si Si Si Si

Hospital Cochabamba Si Si Si Si Si Si
g Hospital del Sud Si Si Si Si Si Si
§ Hospital Sacaba México Si Si Si Si Si Si
[ n N o . . N . .
§ Hospital Tiquipaya Si Si Si Si Si No
O Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo Si No Si No Si Si

Hospital Vinto Si Si Si Si Si Si

Hospital Maternolégico German Urquidi Si Si Si Si Si No
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Hospital Patacamaya Si Si Si Si Si Si
Hospital Municipal Viacha Si Si Si Si No No
Hospital La Paz Si Si Si Si Si No
Hospital Municipal Los Andes Si Si Si Si Si Si
Hospital Los Pinos No Si No No No No
5 Hospital Municipal Boliviano Coreano Si Si Si Si Si No
i Hospital General de los Yungas - Coroico Si Si Si Si Si Si
Tf::itj}!ionM;nicipal Achacachi — Capitan No No No No si No
Hospital de la Mujer Si Si Si Si Si Si
Hospital Municipal la Merced No Si Si Si Si Si
Hospital del Norte No Si Si Si Si Si
Hospital San Andrés de Caracollo Si Si Si Si Si Si
ég' Hospital Barrios Mineros Si Si Si Si Si Si
Hospital General San Juan de Dios No Si Si Si Si No
g gzﬁsg(a)lngri]viano Japonés Dr. Roberto Si Si st No si No
Hospital San Roque Si Si Si Si Si No
‘g Hospital Eduardo Eguia No Si Si Si Si No
E Hospital Madre Teresa de Calcuta Si No Si No Si No
Hospital Daniel Bracamonte Si Si Si Si Si No
Hospital Municipal Virgen de Cotoca No Si Si Si Si Si
Hospital Municipal Plan 3000 Si Si Si Si No Si
Hospital Municipal Villa 1ro. De Mayo Si Si Si Si Si Si
N Hospital Municipal Francés No No Si Si Si Si
% Hospital Yapacani Si Si Si Si Si No
S Hospital Camiri Si Si Si Si Si Si
? Hospital Municipal El Torno Si Si Si Si Si Si
Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes No Si No No Si Si
:ggﬂ;aulezde la Mujer Dr. Percy Boland si si si si si No
© Hospital Doctor Rubén Zelaya Si Si Si Si Si Si
E Hospital Regional San Juan de Dios Si Si No Si Si Si

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, verificaciones defensoriales.

De la verificacion realizada a los 44 establecimientos de salud, sobre métodos anticonceptivos existentes en los
establecimientos de salud, se evidencié que 10 hospitales no cuentan con implantes subdérmicos. Estos son:
Hospital Capinota, Hospital Los Pinos, Hospital Municipal Achacachi-Capitan Juan Uriona, Hospital Municipal
La Merced, Hospital Del Norte, Hospital General San Juan de Dios, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Municipal
Virgen de Cotoca, Hospital Municipal Francés y el Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes. Asi también, se
verificd que cinco establecimientos de salud no cuentan con el DIU (dispositivo intrauterino): Hospital Ricardo
Bacherer, Hospital Benigmo Sanchez Quillacollo, Hospital Achacachi, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital
Municipal Francés; también se verificd que en cuatro establecimientos de salud no se cuenta con el inyectable
trimestral: Hospital Los Pinos, Hospital Municipal de Achacachi, Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes y el
Hospital Regional San Juan de Dios. Respecto a la pildora anticonceptiva, son seis los establecimientos de salud
que no cuentan con este método anticonceptivo. Estos son: Hospital Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital Los
Pinos, Hospital Municipal Achacachi, Hospital Bolivianos Japonés Roberto Galindo Teran, Hospital Madre Teresa
de Calcuta, Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes.
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Respecto al método anticonceptivo condén masculino, tres son los establecimientos de salud que no cuentan con
éste: el Hospital Municipal Viacha, Hospital Los Pinos y el Hospital Municipal Plan 3000. Finalmente, también se
pudo evidenciar que el condén femenino, como método anticonceptivo no se encuentra en 18 establecimientos de
salud. Estos son: Hospital Materno Infantil Guayaramerin, Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital Ricardo
Bacherer, Hospital Tiquipaya, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Municipal Viacha, Hospital La Paz,
Hospital Los Pinos, Hospital Achacachi, Hospital General San Juan de Dios, Hospital Boliviano Japonés, Hospital
San Roque, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Daniel Bracamonte, Hospital
Yapacani, Hospital de la Mujer y Hospital Percy Boland.

Equipos multidisciplinarios para la atencidn de las usuarias

CUADRO 8
DETALLE DEL PERSONAL DE SALUD EN LOS ESTABLECIMIENTOS INTERVENIDOS

Establecimientos de Tercer Nivel

fSdicos Trabajo Asesor
Departamento Establecimiento generales/ Médicos Enfermeria _l Psicologia o
" social juridico
familiares
1 Beri Hos.plltal Mate’rno Infantil si si si si si si
Boliviano Japonés
. Hospital Gineco Obstétrico
= Chiguses Doctor Jaime Sanchez Porcel & < & = = =
3 | Cochabamba | Hospital — Maternologico si si si si si si
German Urquidi
4 Hospital de la Mujer Si Si Si Si Si Si
La Paz Si
5 Hospital del Norte Si Si Si Si Si

(psiquiatras)

Hospital General San Juan de

6 Oruro ) Si Si Si Si Si Si
Dios

7 Potosf Hospital Daniel Bracamonte Si Si Si Si Si Si

8  SantaCruz Hospital de la Mujer Dr. Percy Si Si Si si si si
Boland Rodriguez

§ | Tarija Hospital Regional San Juan si Si si si si si

de Dios

Establecimientos de Segundo Nivel

Médicos L :
L Médicos Trabajo . >
Departamento Establecimiento generales/ o . Psicologia
" especialistas social
familiares
1 Beni Hospital Materno Infantil Guayaramerin Si Si Si Si No
2 Hospital San Juan de Dios — Camargo Si Si Si Si No
3 Chuquisaca Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel Si Si Si No No
4 Hospital Doctor Ricardo Bacherer Si Si Si No No
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5 Hospital Capinota Si Si Si Si No
6 Hospital Cochabamba Si Si Si Si Si
7 Hospital del Sud Si Si Si No No
8 Hospital Sacaba México Si Si Si Si Si
Cochabamba
9 Hospital Tiquipaya Si Si Si No No
10 Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo Si Si Si Si Si
1 Hospital Vinto Si Si Si Si Si
12 Hospital Maternolégico German Urquidi Si Si Si Si Si
13 Hospital Patacamaya Si Si Si Si No
14 Hospital Municipal Viacha Si Si Si Si No
15 Hospital La Paz Si Si Si Si Si
16 Hospital Municipal Los Andes Si Si Si Si No
17 La Paz Hospital Los Pinos Si Si Si Si Si
18 Hospital Municipal Boliviano Coreano Si Si Si Si Si
19 Hospital General de los Yungas - Coroico Si Si Si Si No
20 Tfsﬁi:?:io?‘ﬂ:nicipal Achacachi - Capitan si si si si No
21 Hospital Municipal la Merced Si Si Si Si Si
22 Hospital San Andrés de Caracollo Si Si Si No Si
23 Oruro Hospital Barrios Mineros Si Si Si Si Si
24 Pando ggﬁgict’il TS:)élir\]/iano Japonés Dr. Roberto si si si si No
25 Hospital San Roque Si Si Si Si No
26 | Potosi Hospital Eduardo Eguia Si Si Si Si No
27 Hospital Madre Teresa de Calcuta Si Si Si Si No
28 Hospital Municipal Virgen de Cotoca Si Si Si Si No
29 Hospital Municipal Plan 3000 Si Si Si Si Si
30 Hospital Municipal Villa 1ro. De Mayo Si Si Si Si (psiqi:’atra)
31 S Hospital Municipal Francés Si Si Si Si Si
32 Hospital Yapacani Si Si Si No No
33 Hospital Camiri Si Si Si Si No
34 Hospital Municipal El Torno Si Si Si Si No
a5 ggjsgal Municipal Alfonso  Gumucio si si si si No
36 | Tarija Hospital Doctor Rubén Zelaya Si Si Si Si Si

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, verificaciones defensoriales, entrevistas a directores y respuestas a RIE.

El cuadro evidencia que si bien todos los establecimientos de salud de segundo nivel cuentan con el personal
requerido para la debida atencion de la paciente (Modelo de Atencidén Integral a Victimas de Violencia Sexual),
de 36 hospitales, seis de ellos no cuentan con trabajadora social. Estos son: Hospital Materno Infantil Poconas,
Hospital Dr. Ricardo Bacherer, Hospital del Sud, Hospital Tiquipaya, Hospital San Andrés de Caracollo y Hospital
Yapacani. Y 21 no cuentan con psicologas o psicologos: Hospital Materno Infantil Guayaramerin, Hospital San Juan
de Dios Camargo, Hospital Materno Infantil Poconas, Hospital Dr. Ricardo Bacherer, Hospital Capinota, Hospital del
Sud, Hospital Tiquipaya, Hospital Patacamaya, Hospital Municipal Viacha, Hospital Los Andes, Hospital Coroico,
Hospital Achacachi, Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran, Hospital San Roque, Hospital Eduardo
Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Virgen de Cotoca, Hospital Yapacani, Hospital Camiri, Hospital
El Torno, Hospital Municipal Alfonso Gumicio Reyes.
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INSTITUCIONES DEPARTAMENTALES INVOLUCRADAS EN EL PROCEDIMIENTO ILE

El Modelo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la Resolucion Ministerial
N¢ 1508 de 24 de noviembre de 2015, establece una estructura estatal de salud, con niveles y funciones en la
gestion compartida de la salud (Modelo de atencidn integral a victimas de violencia sexual e ILE). Asi, en el nivel
departamental estan los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), y se constituyen en el nivel maximo de
gestion técnica en salud en el departamento.

Tienen entre su funcién cumplir y hacer cumplir la politica de salud, los modelos de salud familiar comunitario
intercultural, asesoramiento técnico y supervision de la gestion de los servicios de salud en el departamento en
cuanto al Modelo de atencion Integral a victimas de violencia sexual, asi como incorporar recursos financieros y
técnicos para garantizar la implementacion del modelo.

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD SEDES

a. Servicio Departamental de La Paz
De acuerdo con la nota GALDLP/SEDES/ URSS/AREACONTINUO /NEXTN° 299/2019, se informa:

CUADRO 9

Preguntas Respuestas

El Servicio Departamental de Salud a su cargo incluy6é en el POA -
PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019 operaciones relativas al
cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por
la Resolucion Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser positiva la
respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por gestion y operacion.

Si se incluy6 en el Plan Operativo Anual desde la gestién 2015 hasta la
presente gestion, incorporadas en el Area del Continuo de Atencion, y
existe presupuesto en las distintas actividades de fortalecimiento para
su implementacion.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion

de Servicios de Salud, en el Marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014 aprobada por la Resolucion Ministerial N°
0027/2015, enumere y detalle los programas y/o cursos de capacitacion
y actualizacion impartidos a los servidores de los establecimientos de
salud, que participan directa e indirectamente en la atencién de casos
de ILE, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Se realizan actualizaciones periddicas, bajo esta premisa se han
implementado los cuatro de salud y en la Ultima gestion 2018 se cuenta
con un numero de 16 capacitaciones y con la correspondiente supervisién
dirigidas especificamente a los establecimientos implementados.
Durante esta gestién 2019, se han realizado cinco capacitaciones.

Proporcione informacién sobre la gestién y provisién de medicamentos
e insumos a los establecimientos de salud para la atencién a victimas
de violencia sexual.

La gestién y provisiéon de medicamentos e insumos a los establecimientos
de salud de 2do. nivel, en cumplimiento a la Ley N° 031 de Autonomias
y Descentralizacion ‘Andrés Ibafez, son competencia del Gobierno
Auténomo Municipal de La Paz (GAMLP). La informacion al respecto de
datos estadisticos la consolida el Ministerio de Salud a través del SIAF.

Proporcione informacién sobre la dotacién de equipos e instrumental
médico a los establecimientos de salud para la atencion de victimas de
violencia sexual.

Los equipamientos a establecimientos de salud de Il nivel de atencién
es competencia de los gobiernos auténomos municipales, segun la Ley
N° 031 de Autonomias y Descentralizacion ‘Andrés Ibafiez, quienes
tienen la programacion presupuestaria establecida en forma auténoma.

Proporcione informacién sobre la provision de medicamentos e
insumos a los establecimientos de salud para otorgar el servicio de
anticoncepcién posaborto.

El Servicio Departamental en el marco de las competencias no realiza
la provision de medicamentos e insumos, esta siendo responsabilidad
del Gobierno Auténomo Municipal; pero en las acciones técnicas
respecto a medicamentos e insumos, ha cumplido con las supervisiones
y seguimientos a los establecimientos de salud bajo su dependencia,
demostrado en el reporte mensual mediante los sistemas SALMI y SIAL.

68




INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobado por la Resolucién Ministerial N°
0027/2015, informe si se cuenta con un sistema de monitoreo y
evaluacion de calidad de los servicios de ILE.

El Servicio Departamental de Salud de La Paz, a través de la Unidad
de Gestion de Calidad en Salud, monitorea y supervisa los servicios
en los establecimientos de salud de I, Il y lll Nivel. Los Comités de
Gestion de Calidad y Auditoria Médica son los responsables de realizar
la evaluacion a nivel local en cada establecimiento y realizar los planes
de mejora continua, asi como su seguimiento.

De qué forma se garantiza en el régimen disciplinario la incorporacion
del Reglamento de Procedimiento Técnico para la prestacién de servicios
de salud, en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015.

Como Servicio Departamental de Salud si han fortalecido las actividades
relacionadas con la incorporaciéon del reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacion de Servicios, en el marco de la SC 0206/2014,
aprobada por la Resolucion Ministerial N®

0027/2015, para realizar una atencién segun la norma a victimas de
violencia, ILE, MAC y APA.

b. Servicio Departamental de Oruro

De acuerdo con la nota Nota U.P.G. No 147// 2019, se informa:

CUADRO 10

Preguntas

Respuestas

El Servicio Departamental de Salud a su cargo incluyé en el
POA - PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019 operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud, en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser
positiva la respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por gestion
y operacion.

El Servicio Departamental de Salud SEDES ORURO, entidad
desconcentrada del Gobierno Auténomo Departamental de Oruro
(GADOR), como entidad técnica normativa en el departamento no
presupuesté en el POA de las gestiones 2015 al 2019 presupuesto
para acciones de la Sentencia Constitucional 0206/2.014.

Corresponde a los niveles operativos hospitales de 2do. y 3er. nivel
considerar presupuestos para la Prestaciéon de Servicios de Salud, en
el marco de la Sentencia Constitucional 0206/2014.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resoluciéon Ministerial N°
0027/2015, enumere y detalle los programas y/o cursos de capacitacion
y actualizacién impartidos a los servidores de los establecimientos de
salud, que participan directa e indirectamente en la atencién de casos
de ILE, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Se impartieron dos actividades de socializacién y coordinacién con
respecto a la Sentencia constitucional 0206/2014.

Gestién 2017 (agosto): Sin presupuesto de POA.

Gestion 2018 (26 de septiembre). Taller de socializacion de
disposiciones legales en el marco de la ILE sentencia constitucional
0206/2014, establecimiento de ruta critica, actividad dirigida a los 21
establecimientos de salud de la red urbana.

Proporcione informacién sobre la gestién y provision de medicamentos
e insumos a los establecimientos de salud para la atencién a victimas
de violencia sexual.

No se proporcionan medicamentos especificos de atencién. Se utilizan
insumos propios del establecimiento.

Proporcione informacién sobre la dotacién de equipos e instrumental
médico a los Establecimientos de Salud, para la atencién de victimas
de violencia sexual.

Los establecimientos de salud cuentan con equipos e instrumental
propios para la atencion.

Proporcione informacién sobre la provision de medicamentos e
insumos a los establecimientos de salud para otorgar el servicio de
anticoncepcién posaborto.

La provisién de medicamentos e insumos en los establecimientos de
salud para otorgar la anticoncepcion posaborto esta cubierta por Ley
475 hasta la gestion pasada; a partir de la gestiéon 2019, el SUS.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015, informe si se cuenta con un sistema de monitoreo y
evaluacién de calidad de los servicios de ILE.

Se informa que no se ha establecido un sistema de monitoreo y
evaluacion de calidad de los servicios de ILE.

De qué forma se garantiza en el régimen disciplinario la incorporacién
del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion de
Servicios de Salud en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
0027/2015.

Como parte de los documentos técnico normativos del Ministerio de
Salud, publicacién 389 “Procedimiento Técnico para la Prestacién de
Servicios de Salud en el

Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014; es de
cumplimiento obligatorio del personal de salud.
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C.

Servicio Departamental de Potosi

De acuerdo con la nota DIR/SEDES/0569/2018, se informa:

CUADRO 11

Preguntas

El Servicio Departamental de Salud a su cargo incluy6é en el POA -
PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019 operaciones relativas al
cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud, en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por
la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser positiva la
respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por gestiéon y operacion.

Respuestas

Desconozco el monto que se haya asignado para las gestiones 2015
a 2019, relacionadas a la Sentencia Constitucional 0206/2014 y el
Reglamento de Procedimientos Técnicos para la Prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la Sentencia Constitucional.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucion Ministerial N°
0027/2015, enumere y detalle los programas y/o cursos de capacitacion
y actualizacién impartidos a los servidores de los establecimientos de
salud, que participan directa e indirectamente en la atencién de casos
de ILE, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Se hacen capacitaciones en los hospitales sobre la Aspiracion
Manual Endo Uterina, AMEU, Emergencias Obstétricas Graves. Estas
actividades de capacitacion en la atencién de las Emergencia Obstétricas
y la Hemorragias de la Primera y Segunda Mitad del Embarazo, son
programadas cada gestion. Se hacen capacitaciones con especialistas
Gineco Obstetras, apoyados por Organizaciones no Gubernamentales y
la Gobernacién de Potosi.

Proporcione informacién sobre la gestién y provisién de medicamentos
e insumos a los establecimientos de salud para la atencién a victimas
de violencia sexual.

De acuerdo con las determinaciones ministeriales, se hace entrega
de medicamentos e insumos a través de CEAAS para la atencién de
violencia sexual.

Proporcione informacién sobre la dotacion de equipos e instrumental
médico a los establecimientos de salud, para la atencién de victimas
de violencia sexual.

No es un tema que conozco, porque existe otra oficina administrativa
que hace la gestién correspondiente. Pero sé que existe la dotacion
correspondiente para cumplir con la atencién a las victimas de violencia
sexual.

Proporcione informacién sobre la provision de medicamentos e
insumos a los establecimientos de salud para otorgar el servicio de
anticoncepcién posaborto.

En los hospitales Daniel Bracamonte, Boliviano Cubano de Potosi de
Potosi Ciudad, Eduardo Eguia de Tupiza, San Roque de Villazén, José
Eduardo Pérez de Uyuni se hace entrega de insumos de anticoncepcion
posparto y posaborto. Se tiene un formulario de registro.

Practicamente podiamos decir que no hay una sola mujer que haya
tenido un parto o un aborto, que se le dé alta si ésta no es orientada
con algun método de anticoncepcion.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
0027/2015, informe si se cuenta con un sistema de monitoreo y
evaluacién de calidad de los servicios de ILE.

Este monitoreo lo hace el Encargado de Area de Gestion de Hospitales
del SEDES y debe haber implementado un sistema de monitoreo y
evaluacion de la calidad de los servicios de ILE.

De qué forma se garantiza en el régimen disciplinario la incorporacién del
Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios
de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015.

Este aspecto es paulatino y siendo relativamente nuevo este aspecto de
la practica médica con relacién a la Sentencia Constitucional 0206/2014,
todavia existen médicos que acuden a la objecién voluntaria. Sin
embargo este hecho, se tendra una progresion hasta que se comprenda
la necesidad de apoyar aquella mujer que quiera recibir atencién
calificada para el aborto y cumplir con los términos de la Sentencia.
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d. Servicio Departamental de Tarija
De acuerdo con la nota SEDES/U.PyP/D.P.O/Cite N° 99/2019, se informa:

CUADRO 12

Preguntas

Respuestas

El Servicio Departamental de Salud a su cargo incluyé en el POA
— PRESUPUESTO, de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud, en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser
positiva la respuesta, detalle la asignaciéon presupuestaria por gestion
y operacion.

El Servicio Departamental de salud recibe financiamiento de la
gobernacién a través de asignacién de recursos econémicos a
programas y proyectos priorizados (cuyos objetivos se encuentra
encaminado alcanzar metas resultados concretos y especificos) y a
través de recursos propios, los mismos que son limitados y reducidos,
que son distribuidos a las diferentes unidades para poder cubrir gastos
de funcionamiento y actividades de emergencia.

Por lo anteriormente expuesto, el Servicio Departamental de Salud
no incluyé en los POAs de las gestiones 2015 al 2019 presupuesto
exclusivo para prestacion de servicios de salud en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, si bien se han
realizado actividades de implementacion de las salas de AMEU,
anticoncepcién posaborto y actividades de capacitacion, a través de
la cooperacion de IPAS Bolivia.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
0027/2015, enumere y detalle los programas y/o cursos de capacitacion
y actualizacién impartidos a los servidores de los establecimientos de
salud, que participan directa e indirectamente en la atencién de casos
de ILE, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

En Tarija se realizaron:

- Dos reuniones con profesionales médicos, abogados, médicos
forenses, policias y profesionales del IPAS. Con el fin de consensuar
el Modelo de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual, que
es la guia de atencién que deben conocer los servicios de salud
priorizados.

- Se realizaron cuatro talleres de capacitacién a profesionales de
los hospitales San Juan de Dios de Tarija y Virgen de Chaguaya de
Bermejo, relacionados a conocer el modelo de atencién, la toma de
evidencias y las prestaciones que deben brindar en los hospitales y
las caracteristicas técnicas y legales de la Sentencia Constitucional a
cargo del IPAS con el financiamiento y el apoyo técnico.

Proporcione informacién sobre la gestién y provisién de medicamentos
e insumos a los establecimientos de salud para la atencién a victimas
de violencia sexual.

En hospitales priorizados para Tarija,
a. Hospital San Juan de Dios de Tarija Cercado
b. Hospital Virgen de Chaguaya de Bermejo

Desde el afio 2014, en el Hospital San Juan de Dios y el 2015 en
el Hospital Virgen de Chaguaya de Bermejo, recibieron insumos y
medicamentos de donacién por parte del IPAS

Detalle:
a) Jeringas de AMEU
b) Misoprostol

c) Diferentes tipos de anticonceptivos para realizar la anticoncepcion
posaborto (condones, pildoras, depoprovera, T de Cobre, pastilla de
un dia después e implantes)

d) Normas y guias de atencion

e) Libro de registro de Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo
(Aborto)

f) Cajas para el levantamiento de evidencias
g) Juego de 1 bata y 2 sabanillas
h) En el ultimo trimestre, recibieron la Mifepristona.

1) Instrumento de supervision.
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Proporcione informacién sobre la dotacién de equipos e instrumental
médico a los establecimientos de salud, para la atencién de victimas
de violencia sexual.

El SEDES no cuenta con documentacién sobre la dotacién de equipos
e instrumentos médicos que fueron otorgados a los establecimientos,
todo fue donado por IPAS.

Proporcione informacién sobre la provision de medicamentos e
insumos a los establecimientos de salud para otorgar el servicio de
anticoncepcién posaborto.

El SEDES no cuenta con documentaciéon sobre la dotacién de
medicamentos e insumos a los establecimientos de salud, también fue
donado por IPAS.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015, informe si se cuenta con un sistema de monitoreo y

Si se cuenta con un sistema de monitoreo y evaluacion de los
servicios de ILE, que esta siendo ejecutada en el departamento por
el programa de salud sexual reproductiva del SEDES en coordinacién
con |IPAS Bolivia. Este sistema de monitoreo y evaluaciéon que permita
la verificacién de los datos del libro de registro, implementado en cada
uno de los establecimientos. También permite verificar la atencién y
procedimientos realizados en las mujeres victimas de violencia sexual

evaluacién de calidad de los servicios de ILE. y asimismo realizar la verificaciéon y disponibilidad de medicamentos
e insumos y verificacion del estado de los equipos. En estos Ultimos
afios (2017-2019), se realizaron tres supervisiones por afio a cada

hospital priorizado, con buenos resultados.

No es necesario utilizar el régimen disciplinario para el cumplimiento
del procedimiento técnico de la Sentencia Constitucional 0206/2014
para la prestacién de servicios,

De qué forma se garantiza en el régimen disciplinario la incorporacion
del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de
Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
0027/2015.

puesto que, una vez que el personal es capacitado, en todos los
pasos y procedimientos que se deben realizar, ademas de contar
con el equipamiento necesario y los insumos y medicamentos
basicos, sélo cumplen con lo que rige la normativa legal, sélo nos
valemos de los instrumentos de supervisién y la verificacion in situ
y cuando se encuentra alguna falencia, se realiza un plan de accién
y un compromiso de mejorar las falencias y en general se cumple
cabalidad.

Adicionalmente propone considerar y sugiere:
Aspectos a considerar:

Hacemos notar que no fue facil la implementacién de esta sentencia, en dos Hospitales que tiene el Departamento de Tarija, puesto que es nueva
para los profesionales de salud. Ademas que algunas acciones son propias de médicos forenses, especialmente en el levantamiento de evidencias
y los profesionales tienen un poco de temor al realizar este tipo de actividad, por la falta de practica del mismo, también relacionado a la objecién
de conciencia que al principio era una dificultad pero que actualmente ya no es, ademas del alto rote o cambio de personal y capacitado.

Se tuvo problemas en los primeros afos, puesto que no se contaba con todos los insumos y medicamentos necesarios, falencia que fue mejorada
con el apoyo del IPAS y que actualmente se encuentra en las nuevas prestaciones del Seguro Universal de Salud (SUS).

En Bolivia, son 31 hospitales que implementaron el modelo de atencién a victimas de violencia y de ellos Tarija con dos hospitales.

Queda bastante trabajo que realizar; sin embargo, uno de los mayores problemas es el presupuesto disponible y el apoyo técnico para implementar
en el resto de los hospitales.

En el pais y en el departamento existen infinidad de leyes, decretos, resoluciones y nomas; sin embargo, son pocas las que cuentan, con
un acompafamiento econémico, de ahi las grandes falencias que luego recaen en los profesionales de los servicios de salud, que nos son
capacitados, servicios no equipados y numero de personal necesario reducido.

Sugerencias

Como equipo de salud, se solita al Defensor del Pueblo interponga sus mejores oficios para que las diferentes leyes relacionadas al temas de
salud, vengan acompafadas con financiamiento, puesto que de nivel nacional es facil delegar responsabilidades y pasar a las gobernaciones y
municipios, mismos que ya cuentan con demasiadas obligaciones y poco dinero para el apoyo a la implementacién. También el Ministerio de Salud
debe ser parte activa y contar con un presupuesto, puesto que el IPAS, que es una ONG, es el que lleva adelante esta implementacion, pero qué
pasa si se cierra o se va del pais.
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e. Servicio Departamental de Chuquisaca

De acuerdo con la nota SEDES-CH/UGC/133/2019, se informa:

Preguntas

CUADRO 13

Respuestas

El Servicio Departamental de Salud a su cargo incluyé en
el POA - PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019
operaciones relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del
Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion de
Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015. En caso de ser positiva la respuesta, detalle la
asignacion presupuestaria por gestién y operacion.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para
la Prestacion de Servicios de Salud, en el Marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 aprobada
por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle
los programas y/o cursos de capacitacién y actualizacion
impartidos a los servidores de los establecimientos de salud,
que participan directa e indirectamente en la atenciéon de casos
de ILE, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

El SEDES Chugquisaca no asigné un presupuesto especifico para el cumplimiento
de la SC 0206/2014, en ninguna de las gestiones. A partir de junio de la gestiéon
2018, se tiene un convenio con IPAS Bolivia con quienes

se realizd la socializacién, capacitacion en la Sentencia Constitucional,

capacitacion clinica en la Técnica de

Aspiraciéon Manual Endo Uterina (AMEU), Tecnologias Anticonceptivas y Uso de
Misoprostol, ademas de entrega de equipamiento, medicamentos e insumos para
su atencion, en cuatro establecimientos de salud del departamento.

Ademas del acompafiamiento técnico a los cuatro establecimientos de salud.

Sucre Jaime Sanchez Porcel TERCER NIVEL

Sucre San Pedro Claver SEGUNDO NIVEL

Sucre Poconas (Hospital Materno Infantil) SEGUNDO NIVEL
Camargo San Juan de Dios SEGUNDO NIVEL

Proporcione informacién sobre la gestién y provision de
medicamentos e insumos a los establecimientos de salud para
la atencién a victimas de violencia sexual.

Proporcione informaciéon sobre la dotaciéon de equipos e
instrumental médico a los establecimientos de salud, para la
atencion de victimas de violencia sexual.

En el marco del convenio de cooperacion entre Ipas Bolivia y SEDES Chuquisaca,
se entregd a los establecimientos arriba mencionados insumos, medicamentos y
cajas de evidencia para la toma de muestra en victimas de violencia sexual.

Proporcione informacién sobre la provisiéon de medicamentos
e insumos a los establecimientos de salud para otorgar el
servicio de anticoncepcién posaborto.

Hospital Gineco-obstétrico Jaime Sanchez Porcel. Grafico N° 1 muestra que son
cinco las Interrupciones Legales del Embarazo (ILE) en el periodo de junio 2018
a 2019. También se observa en el presente grafico las hemorragias de la primera
mitad de embarazo atendidas, un total de 302. Aclaramos que a todas se brindd
orientacion en Métodos Anticonceptivos (MAC) posaborto, de las mismas sélo
un 9% acepté un Método Anticonceptivo y se aplicé una Tecnologia Apropiada y
Actualizada (TEC—ADEC) en un 37%.

Hospital Materno Infantil Poconas. ElI Grafico N° 2 muestra que son 0 las
interrupciones Legales del Embarazo (ILE) en el periodo de junio 2018 a junio
2019, también se observa en el presente grafico las Hemorragias de la Primera
Mitad de Embarazo (HPME) atendidas, un total de 81. Aclaramos que a todas
se brindé orientacion en Métodos Anticonceptivos (MAC) posaborto, de las
misma sélo un 64% acepté un Método Anticonceptivo y aplicando una Tecnologia
Apropiada y Actualizada (TEC-ADEC) en un 81 %.

Hospital San Pedro Claver. El Grafico N° 3 muestra que son 1 las interrupciones
Legales del Embarazo (ILE) en el periodo de junio 2018 a junio 2019. También se
observa en el presente gréfico las Hemorragias de la Primera Mitad de Embarazo
(HPME) atendidas, un total de 132. Aclaramos que a todas se brindé orientacién
en Métodos Anticonceptivos (MAC) posaborto, de las mismas sélo un 45% aceptd
un Método Anticonceptivo y aplicando una Tecnologia Apropiada y Actualizada
(TEC-ADEC) en un 94%.

Hospital San Juan de Dios Camargo. El Grafico N° 4 muestra que son 0 las
Interrupciones Legales del Embarazo (ILE), en el periodo de junio 2018 a junio
2019. También se observa en el presente grafico las Hemorragias de la Primera
Mitad de Embarazo (HPME) atendidas, un total de 30. Aclaramos que a todas se
brindé orientacién en Métodos Anticonceptivos (MAC) posaborto, de las mismas
s6lo un 97% aceptd un Método Anticonceptivo y aplicando una Tecnologia
Apropiada y Actualizada (TEC-ADEC) en un 91%.
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En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
Prestacién de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la
Resolucion Ministerial N° 0027/2015, informe si se cuenta
con un sistema de monitoreo y evaluacién de calidad de los
servicios de ILE.

Se cuenta con un Cuaderno de Registro de Atencién de la Hemorragias de la
Primera Mitad del Embarazo (HPME) e Interrupciones Legales del Embarazo
(ILE) en los cuatro establecimientos: arriba mencionados. Municipio Sucre:
Hospital Jaime Sanchez Porcel tercer nivel, Hospital San Pedro Claver segundo
nivel y Hospital Poconas - Hospital Materno Infantil segundo nivel; Municipio
Camargo: y Hospital San Juan de Dios segundo nivel.

De qué forma se garantiza en el régimen disciplinario la
incorporacion del Reglamento de Procedimiento Técnico
para la Prestacién de Servicios de Salud en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada
por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015.

No responde.

f. Servicio Departamental de Santa Cruz

De acuerdo con la nota CITE: OF/DIR.020/2020/SEDES, se informa:

Preguntas

CUADRO 14

Respuestas

El Servicio Departamental de Salud a su
cargo incluyé en el POA - PRESUPUESTO
de las gestiones 2015 a 2019,
operaciones relativas al cumplimiento de
la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud en el marco de la
Sentencia  Constitucional  Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser
positiva la respuesta, detalle la asignacion
presupuestaria por gestion y operacion.

La implementacién de la Sentencia Constitucional 0206/2014 no tuvo presupuesto durante la
gestion 2015, debido a que la socializacién de la norma por parte del Ministerio de Salud para el
departamento de Santa Cruz, se inici6 a partir de septiembre de 2015. Asimismo, informar que en el
marco de un convenio entre el Ministerio de Salud y la ONG-IPAS se cont6 con el apoyo técnico y
financiero para el inicio de la socializacién a las diferentes instituciones involucradas.

A partir de la gestion 2016 a la fecha, esta incorporado en el POA del SEDES. Se sigue contando,
ademads, con el apoyo técnico y financiero de IPAS.

Haciendo referencia a la ubicacién
geogréfica, identifique cuantos y cudles
son los establecimientos de salud de
2do. nivel del departamento que cuentan
con infraestructura, equipo e insumos
necesarios para la atencién clinica de
emergencia y toma de evidencias de
violencia sexual.

Son trece los establecimientos de salud de segundo nivel que cuentan con infraestructura, equipo
e insumos detallados a continuacion: Hospital Comunitario Yapacani, Hospital Municipal Alfonso
Gumucio, Hospital Municipal de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital Municipal de Pailén,
Hospital Municipal Francés, Hospital Municipal Nuestra Sefiora del Rosario, Hospital Municipal Plan
3000, Hospital Municipal San Julian, Hospital Municipal 1ro. de Mayo, Hospital Municipal de Camiri,
Hospital Municipal Bajio del Oriente, Hospital Municipal El Torno, Hospital Pampa de la Isla.

En virtud del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015, enumere y detalle los
programas y/o cursos de capacitacion y
actualizacion impartidos a los servidores
de los establecimientos de salud, que
participan directa e indirectamente en la
atencion de casos de ILE, durante las
gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Se realizaron 10 talleres de capacitacién del Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de
Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, detallada a continuacién:
En la gestiéon 2015 se llevaron adelante cuatro talleres de socializacién respecto a la SC 206/2014,
dirigido al personal de salud de hospitales de 2do. y 3er. nivel, fiscales de departamento, personal de
la Policia FELCV y sociedades cientificas.

En las gestiones 2016-2017, se realizaron cinco talleres de capacitacion sobre la Sentencia
Constitucional 206/2014 y el rol que desempefa en cada area en la prestacion a victimas de violencia
sexual y modelo de atencién, dirigido al equipo de médicos gineco-obstetras, trabajadoras sociales,
enfermeras y farmacéuticos de los siguientes establecimientos de salud: Hospital de la Mujer Percy
Boland; Hospital Municipal 1ro. de Mayo; Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Bajio del
Oriente; Hospital Municipal Francés.

En la gestion 2019, se realizé un taller de actualizacién de Uso de Misoprostol y Mifepristona, dirigido
a médicos Gineco-Obstetra de los 13 hospitales priorizados.
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Proporcione datos estadisticos sobre
procedimiento ILE en los establecimientos
de Salud de 2do. nivel, durante las
gestiones 2015 al primer trimestre de 2019;
e indique si se encuentran registrados en
el Sistema de Registro Unico y Nacional.

Malformacion

Sin Datos Violacion Total General
fetal
2015 32 32
2016 25 25
2017 20 1 1 22
2018 7 2 7 16
2019 4 7 4 1 4 20
Total General 88 9 5 1 12 115

Hospitales de Intervencion

por gestion

ANO
0 1 0 0 2

Hospital Comunitario Yapacani 1

Hospital Municipal Alfonso Gumucio 0 4 1 2 2 9

o Mo e 2 e m s e o om
Hospital Municipal de Pail6n 0 0 1 1 0 2

Hospital Municipal Francés 0 1 4 0 0 5

Lo e e o 2 o o o | e

Hospital Municipal Plan 3000 3 0 0 0 0 3

Hospital Municipal San Julian 0 1 0 0 0 1

Hospital Municipal Villa 1ro de Mayo 5 2 4 1 1 13
Hospital Municipal de Camiri 0 0 0 0 0 0

Hospital Municipal Bajio del Oriente 0 0 0 0 0 0

Hospital Municipal El Torno 0 0 0 0 0 0

Total General 32 25 22 16 20 115

Proporcione informacién sobre la gestion
y provisién de medicamentos e insumos a
los establecimientos de salud de segundo
nivel, para la atencién a victimas de
violencia sexual.

Segun la Ley 031, Ley marco de Autonomias y Descentralizacion, articulo 81 paragrafo I, numeral
2 inciso G, es competencia exclusiva de los gobiernos auténomos municipales la dotacién de
medicamentos, insumos y suministros a los establecimientos de salud de 1er. y 2do. nivel, tomando
en cuenta que esta contemplada dentro de la Ley N° 475 la atencién a victimas de violencia sexual.
Sin embargo, el servicio departamental de salud gestioné durante la gestién 2018, la dotacién de
insumos para garantizar la toma de evidencia médico legal en los establecimientos de salud, los
cuales fueron entregados segun el siguiente detalle: Hospital Comunitario Yapacani 4; Hospital
Municipal Alfonso Gumucio 5; Hospital Municipal de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez 50; Hospital
Municipal de Pail6n 4; Hospital Municipal Francés 10; Hospital Municipal Nuestra Sefiora del Rosario
4; Hospital Municipal Plan 3000 10; Hospital Municipal San Julian 4; Hospital Municipal Villa 1ro. de
mayo 10; Hospital Municipal de Camiri 4; Hospital Municipal Bajio del Oriente 10; Hospital Municipal
El Torno 4; Hospital Municipal Pampa de la Isla 10 (enviado junio de 2019). En total de 129 cajas de
toma de evidencias entregadas a hospitales.

Proporcione informacién sobre la dotacién
de equipos e instrumental médico a los
establecimientos de salud para la atencion
a victimas de violencia sexual.

En las gestiones 2016 y 2017, la ONG IPAS realiz6 la dotacion directa de equipos e instrumental
para la atencién a victimas de Violencia Sexual a los 13 hospitales priorizados: Hospital Comunitario
Yapacani; Hospital Municipal Alfonso Gumucio; Hospital Municipal de la Mujer Dr. Percy Boland
Rodriguez; Hospital Municipal de Pailén; Hospital Municipal Francés; Hospital Municipal Nuestra
Sefiora del Rosario; Hospital Municipal Plan 3000; Hospital Municipal San Julian; Hospital Municipal
Villa 1ro. de Mayo; Hospital Municipal de Camiri; Hospital Municipal Bajio del Oriente; Hospital
Municipal El Torno; Hospital Municipal Pampa de la Isla.

Proporcione informacién sobre la provision
de medicamentos e insumos a los
establecimientos de salud para otorgar el
servicio anticoncepcion posaborto.

Los establecimientos de Salud se abastecen de insumos y medicamentos de acuerdo con la Ley N°
475. Ante esta situacion, la ONG IPAS dona de manera directa algunos lotes de anticonceptivos para
las usuarias posaborto.
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Qué establecimientos de salud de 2do.
nivel cumplen con las normas, protocolos
y procedimientos médicos y/o quirlrgicos
y con tecnologia apropiada y actualizada
para la ILE, en el marco del reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la
Sentencia  Constitucional ~ Plurinacional
206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015.

Los trece hospitales priorizados: Hospital Comunitario Yapacani; Hospital Municipal Alfonso Gumucio;
Hospital Municipal de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez; Hospital Municipal de Pail6n; Hospital
Municipal Francés; Hospital Municipal Nuestra Sefiora del Rosario; Hospital Municipal Plan 3000;
Hospital Municipal San Julian; Hospital Municipal Villa 1ro. de mayo; Hospital Municipal de Camiri;
Hospital Municipal Bajio del Oriente; Hospital Municipal El Torno; Hospital Municipal Pampa de la
Isla, que atienden a victimas de violencia sexual, cumplen con las normas y protocolos establecidos
y aplican el procedimiento correcto en la ILE de acuerdo con lo establecido en la norma. Se verificd
el cumplimiento en la supervisién, donde se revisan y verifican los registros establecidos y usos
de materiales, equipos y medicamentos, durante la prestacién de servicios a victimas de violencia
sexual.

En virtud del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional ~ Plurinacional  206/2014
aprobado por Resolucion Ministerial N°
027/2015, informe si se cuenta con sistema
de monitoreo y evaluacién de calidad de
los servicios de ILE.

Durante la supervisiéon periddica, sistematica trimestral, que realiza el Programa Departamental de
salud y Reproductiva, se revisa los instrumentos establecidos por norma del Expediente Clinico,
donde se verifica la técnica aplicada durante el procedimiento de la ILE, uso de medicamentos y
otros aspectos relevantes en la atencién. Se realizaron 3 visitas por cada gestion, en cada una de
las supervisiones realizadas se supervisé el cumplimiento de la norma en base a un formulario
estructurado, el cual fue validado a nivel nacional y en el departamento, validandose el instrumento
en el Hospital Pampa de la Isla.

De acuerdo a los resultados encontrados, se realimentd inmediatamente y se dej6é una copia del
informe en cada hospital, el programa de salud Sexual y reproductiva cuenta con una copia de cada
una de las supervisiones.

A la fecha la mayoria de los hospitales aplican la técnica de AMEU en el tratamiento de las
Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo.

De qué forma se garantiza en el
régimen disciplinario la incorporacién del
Reglamento de Procedimientos Técnico
para la Prestacién de Servicios de Salud
en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 206/2014, aprobada por la
Resoluciéon Ministerial N° 027/2015.

Estd inmersa en la Ley N° 475 y la Ley N° 1152, y se da cumplimiento en los diferentes hospitales, y
se garantiza la prestacién y la dotacién de medicamentos.

g. Servicio Departamental de Beni

De acuerdo con la nota CITE/UPS/0220/2019, se informa:

CUADRO 15

Preguntas Respuestas

El Servicio Departamental de Salud a su cargo incluy6é en
el POA - PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019,
operaciones relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del
Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacién de
Servicios de Salud en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015. En caso de ser positiva la respuesta, detalle la
asignacion presupuestaria por gestién y operacion.

Como institucién Sedes — Beni, no se ha generado un POA especifico para la
actividad, sino un POA global y se viene trabajando con alianzas estratégicas
como las

ONG IPAS Bolivia y UNFPA.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la
Resolucién Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los
programas y/o cursos de capacitacién y actualizacién impartidos
a los servidores de los establecimientos de salud, que participan
directa e indirectamente en la atencién de casos de ILE, durante
las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Capacitacion y actualizacién en hemorragias de la primera mitad del embarazo
a personal en salud, ginecologos, médicos generales, residentes, Lic. en
enfermeria, aux. en enfermeria de parte de la ONGS IPAS Bolivia: una
capacitacion por gestién durante la gestion 2015-2018.

Socializacién de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 al personal
de salud de 1er. nivel.

Con el apoyo de IPAS socializacién de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014 a las juntas vecinales y organizaciones sociales que interviene la
ONG IPAS: Riberalta - Guayaramerin - Rurrenabaque - Trinidad.

Capacitaciéon y actualizacién tecnologia anticonceptiva moderna en los 19
municipios con énfasis en los hospitales materno infantiles del departamento a
objeto de promover anticoncepcién posparto posaborto.
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Proporcione informaciéon sobre la gestién y provisién de
medicamentos e insumos a los establecimientos de salud para
la atencion a victimas de violencia sexual.

Entrega de insumos con apoyo del Ministerio De Salud-IPAS a cinco municipios
del Beni (Trinidad -Guayaramerin - Riberalta — Rurrenabaque - San Borja),
gestién 2016.

Recientemente (2019) se recibié insumos médicos para la dotacién a los 19
municipios, donados por el Ministerio de Salud-IPAS.

Proporcione informacién sobre la dotacién de equipos e
instrumental médico a los establecimientos de salud, para la
atencion de victimas de violencia sexual.

La entrega de instrumental y equipos se realizé directamente a los hospitales del
Ministerio de Salud-IPAS-UNFPA, en la gestion 2016 y gestiéon 2019.

Proporcione informacién sobre la provision de medicamentos e
insumos a los establecimientos de salud para otorgar el servicio
de anticoncepcién posaborto.

La provision de medicamentos e insumos se esta realizando bajo la Ley 475
y actualmente mediante las prestaciones del Sistema Unico De Salud (SUS).

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
Prestacion de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia
Constitucional  Plurinacional 0206/2014, aprobada por la
Resolucién Ministerial N° 0027/2015, informe si se cuenta
con un sistema de monitoreo y evaluacién de calidad de los
servicios de ILE.

Actualmente se esta realizando la propuesta de supervision para hospitales de
2do. y 3er. nivel de parte del Ministerio de Salud, se adjunta propuesta.

Programa de Salud Sexual y Reproductiva

Instrucciones: Este formulario se ha creado para su validacion en el servicio
de salud. Se han identificado seis indicadores de seguimiento, durante la
supervision. Cada indicador tiene parametros de verificacién, no se tiene una
calificacion de aprobado.

El objetivo del instrumento es la mejora continua de la calidad de la atencién en
el servicio de ginecologia (atencion HPME/ILE).

De qué forma se garantiza en el régimen disciplinario la
incorporaciéon del Reglamento de Procedimiento Técnico
para la Prestacion de Servicios de Salud, en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por
la Resolucién Ministerial N° 0027/2015.

Seguimiento y monitoreo de parte del Programa de Salud Sexual y Reproductiva
Departamental con el apoyo del Gobierno Auténomo Departamental SEDES -
BENI'Y ONGs IPAS y UNFPA.

h. Servicio Departamental de Pando

De acuerdo con la nota Direccion/SEDES N° 355/2019, se informa:

Preguntas

CUADRO 16

Respuestas

El Servicio Departamental de Salud a su cargo incluyé en el POA -
PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones relativas al
cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud, en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por
la Resoluciéon Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser positiva la
respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por gestion y operacion.

No se asignd presupuesto en ninguna de las gestiones del 2015 al
2019, especificamente dirigida a la aplicaciéon de la SC 0206/2014. Si
estd incluida la SC cuando se realizé capacitacién al personal de salud,
sobre la Ley 348 y el llenado del Certificado Unico de Violencia.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
0027/2015, enumere y detalle los programas y/o cursos de capacitacion
y actualizacién impartidos a los servidores de los establecimientos de
salud, que participan directa e indirectamente en la atencién de casos
de ILE, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Sélo se realizé la capacitacion el 2018 a siete médicos, cuatro licenciadas
y cuatro auxiliares de enfermeria del Servicio de Emergencias y tres
bioquimicas.

Proporcione informacién sobre la gestiéon y provisiéon de medicamentos
e insumos a los establecimientos de salud para la atencién a victimas

Segun fuentes de la Responsable de Farmacia del Hospital Roberto
Galindo Teran, este establecimiento cuenta con medicamentos e

de violencia sexual.

insumos para la atencién de victimas de violencia.

Proporcione informacién sobre la dotacién de equipos e instrumental
médico a los establecimientos de salud, para la atencién de victimas

de violencia sexual.

Se doté especificamente al Hospital Roberto Galindo Terdn de equipo
e instrumental para atencion de victimas de violencia. Adjunto copia del
acta de entrega.
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Proporcione informacién sobre la provision de medicamentos e
insumos a los establecimientos de salud para otorgar el servicio de
anticoncepcién posaborto.

El Hospital Roberto Galindo tiene en su farmacia los medicamentos
e insumos de anticoncepcién posaborto. Adjunto copia del Formulario
de Supervision realizada al Hospital Roberto Galindo, en la que se
comprueba existencia de los insumos y medicamentos.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
0027/2015, informe si se cuenta con un sistema de monitoreo y
evaluacion de calidad de los servicios de ILE.

En el Hospital Roberto Galindo Teran se aplica la prestacioén ILE, segtn
la Sentencia Constitucional; pero no se cuenta con un sistema de
monitoreo y evaluacién de la calidad de los servicios de ILE.

De qué forma se garantiza en el régimen disciplinario la incorporacién del
Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resoluciéon Ministerial N° 0027/2015.

El Programa Género y Violencia no realizé ninguna socializacién al
régimen penitenciario del Reglamento de Procedimiento Técnico para
la Prestacion de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia
Constitucional 0206/2014. Pero queda como tarea para la posterior
socializacion e implementacion, segun la

Resolucién Ministerial N° 0027/2015.
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i. Servicio Departamental de Cochabamba
De acuerdo con la nota CITE SEDES DIR No0.1193/19

Preguntas

CUADRO 17

Respuestas

El Servicio Departamental
de Salud a su cargo incluy6
en el POA - PRESUPUESTO
de las gestiones 2015 a
2019, operaciones relativas
al cumplimiento de la SC
0206/2014 y del Reglamento
de Procedimiento Técnico
para la Prestacion de
Servicios de Salud en el
marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por
la Resolucién Ministerial N°
0027/2015. En caso de ser
positiva la respuesta, detalle
la asignacién presupuestaria
por gestion y operacion.

El Servicio Departamental de Salud Cochabamba, mediante la Unidad de Promocién de la Salud y la Sub Unidad de
Género y No Violencia coordina y realiza talleres de capacitacion sobre el manejo e implementacién del Protocolo de
Atencién a Victimas de Violencia en el Marco de la Ley 348 y el capitulo de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, es inherente de este protocolo, ya que es parte importante de la Ruta Critica de Atencion a Pacientes
Victimas de Violencia, en el Marco de la Ley 348.

En la gestion 2015

- Capacitacién a personal de salud y técnicos de otras instituciones en el manejo del protocolo clinico y atencién
de casos de violencia.

- Acompafamiento en el desarrollo de acciones de promocién en salud en unidades educativas para difundir
mensajes de prevencion del maltrato a las mujeres, nifias nifios y adolescentes.

- Participacion en la red departamental contra la violencia para coordinar acciones.
En la gestion 2016

- Promover que los municipios de la regién andina mejoren su calidad de atencién en salud y atencién a victimas de
violencia inscribiendo en sus POAs, recursos econédmicos para este cometido.

- Implementacién en 13 establecimientos de salud cabeceras de red, acciones de prevencion, promocién y atencion
a victimas de violencia.

- Capacitacion al recurso humano en la Ley 348 y las normas establecidas para la atencién a victimas de violencia
en razén de género.

PRESUPUESTO: 10.665 Bs
En la gestion 2017

- Implementacién del protocolo de deteccion, atencién y referencia de la violencia hacia las mujeres en los
establecimientos de salud.

- Promocién del cumplimiento de las responsabilidades otorgadas a través de la Ley 348 a las instituciones publicas
y entidades territoriales auténomas.

- Brindar asistencia técnica sobre la norma nacional de atencién clinica a recurso humano del sistema de salud para
una atencién adecuada en casos de violencia sexual.

PRESUPUESTO: 36.546 Bs
En la gestion 2018

- Aplicacion del protocolo, guia y su instrumento de atencién y deteccién de casos de violencia en razén de género,
en el eje metropolitano.

- Fortalecimiento al recurso humano sobre la norma nacional de atencién clinica, protocolo de atencién, ruta critica
para casos de violencia sexual y uso adecuado del

Certificado Unico para Casos de Violencia en el marco de la Ley 348 en la region metropolitana.
PRESUPUESTO: 14.887 Bs
En la gestion 2019

- Gestionar la implementacién de programas integrales de atencién y asistencia inmediata a mujeres victimas de
violencia.

- Capacitar a RR.HH. de los establecimientos de salud priorizados del departamento en el manejo de protocolos de
Atencién Inmediata a Mujeres Victimas de Violencia.

- Fortalecer la aplicacién de normativas vigentes (Ley 348 y el modelo de atencién integral a victimas de violencia
sexual), mediante capacitacion y seguimientos de aplicacion de la norma a establecimientos de salud del
departamento de Cochabamba.

- Realizar acciones de prevencion y sensibilizaciéon de violencia intrafamiliar.

PRESUPUESTO: 15.092 Bs

79




DEFENSORIA DEL PUEBLO

En virtud del Reglamento de
Procedimiento Técnico para
la Prestaciéon de Servicios
de Salud en el marco de
la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015,
enumere y detalle los
programas y/o cursos de
capacitacion y actualizacién
impartidos a los servidores
de los establecimientos
de salud, que participan
directa e indirectamente en
la atencion de casos de ILE,
durante las gestiones 2015
al primer trimestre de 2019.

El Servicio Departamental de Salud Cochabamba no disefia programas sino que se enmarca y ejecuta programas
disefiados por la gobernacion y el Ministerio de Salud, ya que su funcién es normativa, reguladora y de fiscalizacién
del cumplimiento de estas normas. El SEDES Cbba. realiza acciones enmarcadas en los programas propuestos por
la gobernacién y el Ministerio de Salud, regidos por normativa nacional, por lo cual paso a informar las acciones
de capacitacién y actualizacion realizadas en las gestiones requeridas, siendo el principal objetivo de estos talleres
la capacitacién, manejo e implementacion del Protocolo de Atencién a Pacientes Victimas de Violencia en el marco
de la Ley 348, que implica inherentemente capacitacion en el acapite de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014.

En la gestion 2015

- Capacitaciéon a personal de salud y técnicos de otras instituciones en el manejo del protocolo clinico y atencién
de casos de violencia.

En la gestién 2016

-Implementacién en 13 establecimientos de salud cabeceras de red, acciones de prevencién, promocién y atencién
a victimas de violencia.

- Capacitacion al recurso humano en la Ley 348, y las normas establecidas para la atencién a victimas de violencia
en razon de género.

En la gestién 2017

- Implementacién del protocolo de deteccion, atencién y referencia de la violencia hacia las mujeres en los
establecimientos de salud.

- Brindar asistencia técnica sobre la norma nacional de atencién clinica a recurso humano del sistema de salud para
una atencién adecuada en casos de violencia sexual.

En la gestion 2018

- Aplicacion del protocolo, guia y su instrumento de atencién y deteccion de casos de violencia en razén de género,
en el eje metropolitano.

- Fortalecimiento al recurso humano sobre la norma nacional de atencién clinica, protocolo de atencién, ruta critica
para casos de violencia sexual y uso adecuado del Certificado Unico para Casos de Violencia en el marco de la Ley
348 en la Regién Metropolitana.

En la gestion 2019

- Capacitar a RR.HH. de los establecimientos de salud priorizados del departamento en el manejo de Protocolos de
Atencién inmediata a Mujeres Victimas de Violencia.

- Fortalecer la aplicacién de normativas vigentes (Ley 348 y el modelo de atencién integral a victimas de violencia
sexual), mediante capacitacion y seguimientos de aplicacion de la norma a establecimientos de salud del
departamento de Cochabamba

Proporcione informacién
sobre la gestiéon y provision
de medicamentos e insumos
a los establecimientos de
salud para la atenciéon a
victimas de violencia sexual.

No responde

Proporcione informacion
sobre la dotacién de equipos
e instrumental médico a los
establecimientos de salud
para la atencion de victimas
de violencia sexual.

No responde

Proporcione informacion
sobre la provision de
medicamentos e insumos
a los  establecimientos
de salud para otorgar el
servicio de anticoncepcién
posaborto.

No responde
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En virtud del Reglamento de
Procedimiento Técnico para
la Prestacién de Servicios
de Salud en el marco de
la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, = El Servicio Departamental de Salud Cochabamba no cuenta con un sistema de monitoreo y evaluacién de calidad
aprobada por la Resolucién | de los servicios de la ILE.

Ministerial N° 0027/2015,
informe si se cuenta con
un sistema de monitoreo y
evaluacién de calidad de los
servicios de ILE.

De qué forma se
garantiza en el régimen
disciplinario la incorporacién
del Reglamento de
Procedimiento Técnico para
la Prestacién de Servicios = No responde.
de Salud en el marco de
la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015

Conforme a la informacion remitida por los servicios departamentales de salud, se pudo evidenciar que seis SEDES,
de Oruro, Tarija, Chuquisaca, Beni, Cochabamba y Pando, no incluyeron en el POA - Presupuesto operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014. Potosi sefialé que desconoce si existe dicha asignacion, y los
departamentos de La Paz y Santa Cruz si incluyeron en su POA dicha asignacion.

Por otra parte, siete de los SEDES consultados, de La Paz, Oruro, Tarija, Chuquisaca, Santa Cruz, Beni y Pando,
informaron que si realizaron programas y/o cursos de capacitacion y actualizacion impartidos a los servidores
de los establecimientos de salud, s6lo Potosi y Cochabamba no realizaron programas o cursos de capacitacion.

Respecto a la gestion y provision de medicamentos e insumos a los establecimientos de salud para la atencion
a victimas de violencia sexual, los SEDES de La Paz y Santa Cruz manifestaron que lo hacen los gobiernos
autbnomos municipales en cumplimiento a sus competencias. Potosi informdé que se lo hace a través del SEA;
Oruro sefalé que no proporcionan; Tarija, Chuquisaca y Beni, dijeron que se realiza a través de donaciones;
Pando sefalé que si lo hace, y Cochabamba no respondié sobre el particular.

Cuatro de los SEDES de Tarija, Chuquisaca, Santa Cruz y Beni informaron que la dotacion de equipos e instrumental
médico a los establecimientos de salud para la atencidén de victimas de violencia sexual se realiza a través de
donaciones; SEDES La Paz senalé que lo hacen los gobiernos autdnomos municipales; Oruro manifesté que
no se proporciona; Pando que si realiza la dotaciéon de equipos e instrumental; Potosi que no conoce sobre el
particular y Cochabamba no respondié.

Sobre la provision de medicamentos e insumos a los establecimientos de salud para otorgar el servicio de
anticoncepcion posaborto, dos de los servicios departamentales de salud manifestaron que se realiza a través de
donaciones, Tarija y Santa Cruz. La Paz informd que son los gobiernos auténomos municipales los que proporcionan
la provision de medicamentos e insumos; Oruro sefald que la provision esta cubierta; Potosi, Chuquisaca y Pando
respondieron que si realizan la provision de medicamentos e insumos posaborto; Beni sefalé que se realiza la
provision a través del SUS y Cochabamba no respondio.

Seis de los SEDES consultados, de Oruro, Chuquisaca, Santa Cruz, Beni, Pando y Cochabamba, informaron que
no cuentan con un sistema de monitoreo y evaluacion de calidad de los servicios de ILE. Los SEDES de La Paz,
Potosi y Tarija sefialaron que si cuentan con dicho sistema.

Respecto a cdmo se garantiza en el régimen disciplinario la incorporacion del Reglamento de Procedimiento
027/2015; La Paz y Oruro respondieron que si se realizé la incorporacion del reglamento; Chuquisaca y Cochabamba
no respondieron a la consulta; Potosi manifestd que es un aspecto que se esta tratando paulatinamente; Tarija
asevero que se cumple con la normativa legal. Por su parte, el SEDES Santa Cruz afirmé que el régimen disciplinario
se encuentra inmerso en la Ley N° 475 y Pando manifestd que no ha incorporado el citado reglamento.
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DEPARTAMENTO DE BENI

1.

Guayaramerin

De acuerdo con notas OFICIO GAMS/SMS/DIMUSA. N°/2019 y GAMG/DESP/MAE/CITE/OF.N° 590/2019, se
informa:

Pregunta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal
inscribio en el POA - PRESUPUESTO de
las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014
y del Reglamento de Procedimiento Técnico
para la Prestacion de Servicios de Salud
en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la
Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En
caso de ser positiva la respuesta, detalle
la asignacion presupuestaria por gestion y
operacion.

CUADRO 18

Respuesta

A través de informe remitido por la Directora Municipal de Salud del G.A.M.G.

En el marco de las Politicas SAFCI, para las actividades de promocién y prevencién en
Salud se apoya con un presupuesto dentro del Programa de Gestién en Salud, se realiza
la distribucién interna con los siguientes:

Gestion 2015: 50.000,00; con las actividades de promocion y prevencion en Salud, para
la educacion en salud y difusion.

Gestion 2016: 50.000,00; con las actividades de promocion y prevencién en salud, para la
educacion en salud y difusion.

Gestion 2017: 50.000,00; con las actividades de promocién y prevencién en salud, para la
educacion en salud y difusion.

Gestion 2018: 50.000,00; con las actividades de promocion y prevencién en salud, para la
educacion en salud y difusion.

Gestion 2019: 50.000,00; con las actividades de promocién y prevencién en salud, para la
educacion en salud y difusion.

En virtud del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la prestaciéon de Servicios
de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional  Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucion Ministerial
N° 0027/2015, enumere y detalle los
programas y/o cursos de capacitacion y
actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel
que participan directa e indirectamente en
la atencién de casos de interrupcion legal
del embarazo, durante las gestiones 2015
al primer trimestre de 2019.

A través de informe remitido por la Directora Municipal de Salud del G.A.M.G.

No ha habido actualizacién ni capacitaciones impartidos a los servidores de
establecimientos de 2do. nivel.

A través de informe remitido por el Director del Hospital Materno Infantil.

Se ha realizado capacitacion de salud sexual reproductivo en el hospital materno infantil
a todo el personal de enfermeria y a los internos de enfermeria de la universidad de
Riberalta y Pando y médicos asistentes, con los temas:

- Consejeria ILE
- Comunicacion
-Técnicas en Consejeria de lles

- Uso de mifepristona y el misoprostol
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Proporcione  informaciéon  sobre  los
medicamentos e insumos con los que
cuentan los establecimientos de salud de
2do. nivel de su municipio para la atencién
a victimas de violencia sexual.

A través de informe remitido por la Directora Municipal de Salud del G.A.M.G:

Se cuenta con medicamentos e insumos en el establecimiento de salud de 2do. Nivel de
atencion.

A través de informe remitido por el Director del Hospital Materno Infantil:

FORMA

PRINCIPIO

ITEM DESCRIPCION FARMACEUTICA ACTIVO CANTIDAD

1 Bencilpenicilina Inyectable 2.400.000 Ul 20
benzatinica

2 Levonorgestrel Comprimido 1,5 mg 20

3 Metronidazol Comprimidos 500 mg 90

4 Ciproflozacina Comprimidos 500 mg 20

5 Jeringas Piezas 10 cc 20

6 ngas cpmpleta para Piezas piezas 24
evidencia sexual

Informe si los establecimientos de salud
de 2do. nivel de su municipio cuentan
con infraestructura, equipamiento,
medicamentos e insumos suficientes y
adecuados para la atencion integral de la
interrupcion legal y segura del embarazo.

A través de informe remitido por la Directora Municipal de Salud del G.A.M.G:

Se cuenta con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos para realizar la
atencion integral de la interrupcion legal y segura del embarazo.

A través de informe remitido por el Director del Hospital Materno Infantil.

El Hospital Materno Infantii de Guayaramerin cuenta con dicha infraestructura y
equipamiento con las siguientes caracteristicas: 4,80mtrs. x 5,45mtrs. de pared, techo de
calamina forrado con machihembre PVC, paredes de ladrillo con cimientos y forrados con
revoque de cemento y ceramica.

El equipamiento: sala de AMEU/LIU, cuenta con lo siguiente:
1 camilla ginecoldgica en buen estado

2 veladores buen estado

1 monitor para signos vitales, necesitan mantenimiento

1 mesa para instrumento quirtrgico, buen estado

1 mesa de curacion, buen estado

1 lampara cuello de ganso, buen estado

1 aire acondicionado, regular estado

1 ventilador de techo, regular estado

También contamos con una sala de recuperaciéon de parto y AMEU. Y cuenta con lo
siguiente:

3 camas c/colchén en buen estado
3 veladores
1 concentrador de oxigeno, regular estado

2 ventiladores de techo, buen estado

Proporcione informacién sobre los casos de
ILE registrados en los establecimientos de
salud de 2do. nivel de su municipio, desde
el aflo 2015 al primer trimestre de 2019, y si
estan registrados en el Sistema de Registro
Unico y Nacional.

A través de informe remitido por la Directora Municipal de Salud del G.A.M.G.

Este dato sobre los casos de ILE lo cuenta el Hospital Materno Infantil, por lo que se
solicité internamente a los encargados la informacién de dicho establecimiento de salud,
y no han dado respuesta porque ellos estan preparando otro informe similar.

A través de informe remitido por el Director del Hospital Materno Infantil:

En julio de 2019, se le realizé una interrupcion Legal del Embarazo (AMEU), usuaria
con el nombre [...] de 13 afios de edad, fecha nacimiento 02-01-06 (Dx Embarazo de 10
semanas) (Caso Violacion).
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2. Trinidad
De acuerdo con la nota DESP.G.A.M.T OFICIO N° 1532/19, se informa:

CUADRO 19

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por
gestion y operacion.

El Gobierno Auténomo Municipal de la Santisima Trinidad, mediante
la Direccién Municipal de Salud en cumplimiento y aplicacion de la
Ley N° 475 Servicio de Salud Integral (en la gestién 2015, 2016,
2017, 2018, 2019 meses de enero y febrero) y la Ley modificatoria
Ley N2 1152 Sistema Unico de Salud (desde marzo a la fecha),
realiza la asignacién presupuestaria conforme a normativa vigente
para dar continuidad a la atencién médica integral en los veintiin
establecimientos de salud de primer nivel de nuestra jurisdiccion;
que, mediante la mencionada asignacioén presupuestaria, el personal
de salud de los centros de salud programan la adquisicién de
medicamentos, insumos y materiales para realizar las prestaciones
de servicios de salud conforme establecen las normas y leyes dentro
de la integralidad, la cual refiere la citada normativa.

Se adjunta reporte de Estado de la Ejecucién Presupuestaria de
Gastos del SIGEP de las gestiones 2015 a 2019, correspondiente
a la Categoria Programatica 20 0000 099 Prestaciones de Servicios
de Salud Integral.

Datos emergentes del detalle Presup. Vig.
2015: 19.578.730,54
2016: 13.176.222,00
2017: 14.052.715,02
2018: 20.976.730, 53
2019: 23.346.180,78

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

En atencién a los puntos 2, 3, 4 y 5 del requerimiento de informacién
del DP/AVEDH N° 328/2019 — DEFENSORIA DEL PUEBLO, explicar
que este municipio no cuenta con un establecimiento de salud de
segundo nivel de atencién, el cual es de pleno conocimiento por
parte del SEDES-Beni y Ministerio de Salud.
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DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA

3. Camargo
De acuerdo con la nota CITE-OF-G.A.M.C/DESP. N° 62, informa:

CUADRO 20

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en
el Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por
gestion y operacion.

Existe el POA de SLIM donde se asignan recursos para atencion de
pacientes concernientes a la Ley N° 348.

En el POA de salud no se cuenta con recursos economicos
especificos para atenciéon de casos referentes a la Sentencia
Constitucional 206/2014, las atenciones se realizan con las cajas de
evidencias de donacién y la atencién esta cubierta con el SUS.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestaciéon de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencion de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Se capacité al personal de todo el municipio en varias ocasiones.
Personal del SEDES-Ipas capacité a todo el personal del Hospital
San Juan de Dios; se capacitd al personal médico y enfermeria
del Hospital San Juan de Dios sobre formulario 348 y Sentencia
Constitucional 206/2014 a través del SEDES-UNFPA; se capacitd
al personal médico de los puestos de salud en formulario 348 y
Sentencia Constitucional 206/2014; capacitaciéon sobre el modelo
de atencion a victimas de violencia y Sentencia Constitucional por
UNFPA.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencion a victimas de violencia sexual.

PAE (levonorgestrel 1.5 mg); Penicilina Benzatinica 2.400.000
Ul vial; Metrodinazol 500mg comprimidos; Ciprofloxacina 500mg
comprimidos; Tenofovir 300 mg; Efavirenz 600 mg; Lamivudina
300mg; Mefepristona, Misoprostol; sobres de evidencias; canulas y
jeringa de aspiracion AMEU (10).

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcién
legal y segura del embarazo.

El Hospital San Juan de Dios del municipio de Camargo cuenta con la
infraestructura, equipamiento, medicamentos, e insumos suficientes
y adecuados para atencién integral de la interrupcion legal y segura
del embarazo, excepto el servicio de terapia intermedia e intensiva.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

No llegaron casos para ILE.
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4. Sucre
De acuerdo con la nota DESPACHO N° 1194/2019, se informa:

CUADRO 21

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015; en caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por
gestion y operacion.

El Gobierno Auténomo Municipal de Sucre no inscribié un presupuesto
especifico para las operaciones relativas al cumplimiento de la SC
0206/2014; sin embargo se inscribié presupuesto en base al 15,5
%, como indica la Ley N° 475 y sus modificaciones para la atencién
de los beneficiarios y entre ellos a “Mujeres embarazadas desde el
inicio de la gestiéon hasta los 6 meses posteriores al parto” y con
la Ley 1069 a “Mujeres respecto a atenciones de Salud Sexual y
Reproductiva’

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacién impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel, que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Los establecimientos de segundo nivel dependientes del GAMS son
el Hospital San Pedro Claver y Hospital Materno Infantil Poconas,
que han recibido capacitaciéon en salud sexual y reproductiva, de
acuerdo con el siguiente detalle:

Hospital Materno Infantil Poconas:

El 25 de marzo 2019:

- Sentencia Constitucional 0027/2014
- ILE — HPME

- Anticoncepcion

El 03 de junio 2019:

- ILE

- Anticoncepcién Post ILE

Hospital San Pedro Claver.

- En octubre 2018 se llevé a cabo en el hospital un taller de
capacitacion dirigido al personal médico, enfermeria y administrativo
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia

- Los dias 25 y 26 de abril del 2019 capacitacién en salud sexual y
reproductiva.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Se adjunta respaldo de los medicamentos con que cuentan los
hospitales San Pedro Claver y Poconas.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

Los hospitales San Pedro Claver y Poconas cuentan con
infraestructura y equipamiento necesarios para la atencién integral
de Interrupcion Legal del Embarazo.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

Los hospitales San Pedro Claver y Poconas no atendieron ningun
caso sobre Interrupcion Legal del embarazo.
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5. Tarahuco
De acuerdo con la nota de octubre de 2019, se informa:

CUADRO 22

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por
gestion y operacion.

El Gobierno Auténomo Municipal de Tarabuco no tiene inscrito en el
POA de Salud un presupuesto especifico para el cumplimiento de la
de la SC 206/2014. En ninguna de las gestiones 2015 al 2019.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcion legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019 el personal
de salud del Hospital Ricardo Bacherer de Tarabuco no recibié
cursos de capacitacion y/o actualizaciéon sobre Interrupcién Legal
del Embarazo.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Levonorgestrel de 0.15 mg como anticoncepcién de emergencia-
diazepan en comprimidos de 5mg-alparazolam comprimidos de
0.5mg -en insumos las jeringas de Karman para AMEU- material
para la atencién de mujeres en situacién de violencia sexual para la
recoleccién de muestra (formularios, sobres, peines, corta uias etc.)

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencion integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

Infraestructura antigua refaccionada; condiciones.

Equipamiento adecuado.

pero en

Instrumental (legras, dilatadores, espéculos, histerémetros, pinzas
pozzi)

Proporcione informacién sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

No se realizaron interrupciones legales de embarazo del 2015 al
2019.
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DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

6. Capinota
De acuerdo con la nota CITE — GAMC/N°575/2019, se informa:

CUADRO 23

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribid
en el POA - PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a
2019, operaciones relativas al cumplimiento de la SC
0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento Técnico
para la Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada
por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser
positiva la respuesta, detalle la asignacién presupuestaria
por gestién y operacion.

No responde.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la
Resolucion Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle
los programas y/o cursos de capacitacion y actualizaciéon
impartidos a los servidores de establecimientos de salud
de 2do. nivel que participan directa e indirectamente en
la atencién de casos de interrupcién legal del embarazo,
durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Respuesta emitida a través de informe remitido por el administrador del
Hospital de 2do Nivel José de la Reza Capinota.

Los servidores de los establecimientos de salud del municipio de Capinota,
si participaron en la capacitacién (en una oportunidad), de manera directa en
atencion de casos de Interrupcion Legal de Embarazo.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos
con los que cuentan los establecimientos de salud de
2do. nivel de su municipio para la atencién a victimas de
violencia sexual.

Respuesta emitida a través de informe remitido por el administrador del
hospital de 2do. Nivel José de la Reza Capinota.

Se cuenta con los medicamentos (pildoras anticonceptivas de

emergencia) laboratorio pruebas rapidas (VIH RPR HCG).

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de
su municipio cuentan con infraestructura, equipamiento,
medicamentos e insumos suficientes y adecuados para
la atencién integral de la interrupcion legal y segura del
embarazo.

Respuesta emitida a través de informe remitido por el administrador del
hospital de 2do. nivel José de la Reza Capinota.

Se cuenta con infraestructura adecuada, equipamiento, medicamentos e
insumos, pero no se cuenta con recursos humanos (Anestesiélogo), por lo
cual si hubiera casos se refiere a otro nosocomio de nivel superior.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados
en los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio, desde el afio 2015 al primer trimestre de 2019;
y si estan registrados en el Sistema de Registro Unico y
Nacional.

Respuesta emitida a través de informe remitido por el administrador del
hospital de 2do Nivel José de la Reza Capinota.

Desde que empezé a funcionar como hospital de 2do. nivel, desde la gestion
2016 a la fecha no se realizé ILE, no existen casos registrados.

Recomendacién emitida a través de informe remitido por
el administrador del hospital de 2do Nivel José de la Reza
Capinota.

El personal de salud del municipio de Capinota (hospital de
2do Nivel José de la Reza y centros de salud) solicitamos
que nos puedan capacitar y actualizar sobre el tema
mencionado.
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7. Cochabamba
De acuerdo con la nota SG. N° 1197, se informa:

CUADRO 24

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud en
el Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por
gestion y operacion.

El GAMC asigna recursos para dar cumplimiento a la Sentencia
Constitucional N° 0206/2014 y al reglamento N® 0027/2015, ya que
en la gestiéon 2015 a la gestiéon 2018 a través de la Ley 475 (Servicio
de Salud Integral), la cual da cobertura a todas a todas las mujeres
en edad fértil y mujeres embarazas, desde marzo de la gestiéon 2019
ingresa en vigencia la Ley modificatoria de la Ley 475 la Ley N° 1069
de 28 de mayo de 2018 siendo reglamentada por la Ley N° 1152
poniéndose en vigencia desde el mes de marzo el (Sistema Unico
de Salud), en el ARTICULO 5. (BENEFICIARIOS).

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el Marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucion
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitaciéon y actualizacién impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcion legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Dentro de las competencias establecidas en la Ley N° 031 LEY
MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION ‘ANDRES
IBANEZ” es tuicion del SEDES departamental la capacitacion a los
servidores de establecimientos de salud de 2do. nivel, que participan
directa e indirectamente en la atencién de casos de interrupcion legal
del embarazo, a través del programa Salud Sexual y Reproductiva.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Los medicamentos e insumos son programados por los responsables
de farmacia y el director de cada establecimiento de salud se remite
informe de entrega a los diferentes hospitales de segundo nivel para
la atencién de victimas de violencia sexual.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcién
legal y segura del embarazo.

Los hospitales de segundo nivel del GAMC cuentan con la
infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos suficientes
y adecuados de acuerdo con lo requerido por cada hospital para
la atencion integral de la interrupcion legal y segura del embarazo.

Proporcione informacién sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

El SEDES departamental es quien cuenta con los datos requeridos,
por la competencia establecida por ley, actualmente vigente.

8. Tiquipaya
De acuerdo con la nota S.E.M./G.A.M.T/N° 1316/2019, se informa:

CUADRO 25

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por
gestion y operacion.

El Gobierno Auténomo Municipal de Tiquipaya no inscribié
presupuesto en las gestiones 2015 a 2019, especificamente para
la prestacion de servicios de salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de servicios de salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

El personal del Hospital de Tiquipaya y el personal de la Direccién
de Igualdad de Oportunidades fue capacitada por las instancias
correspondientes sobre la prestacion de servicios de salud en el
marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, en el
caso especifico de la interrupcion legal del embarazo.
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Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Informe si los establecimiento de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcién
legal y segura del embarazo.

El Hospital de Tiquipaya presta servicios como 2do. nivel, por lo
tanto si cuenta con la infraestructura, equipamiento, medicamentos
e insumos suficientes para la atencién de casos de interrupcion legal
y segura del embarazo.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afo 2015 al primer trimestre de 2019; y si estén registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

El Hospital de Tiquipaya hasta el segundo trimestre de 2019 atendi6é
dos casos de Interrupcién Legal de Embarazo (ILE), mismas que
fueron transferidos al Hospital de 3er. nivel Hospital Materno Infantil
Viedma y que es de conocimiento de la Defensoria de Cochabamba.

9. Quillacollo
No se cuenta con respuesta.

CUADRO 26

Pregunta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por
gestion y operacion.

Respuesta

Revisados los POAS presupuestos de las gestiones 2015 al 2019 del
GAM Quillacollo, en los mismos no se cuenta inscrita una categoria
programatica especifica, si se cuenta con los recursos suficientes
inscritos en diferentes categorias programaticas los cuales garantizan el
normal funcionamiento de sus establecimientos de salud de 1er. y 2do.
nivel de atencién, programandos en los mismos recursos que garantiza.

La contratacion de personal médico (Médicos especialistas, médicos
generales, licenciadas de enfermeria, auxiliares de enfermeria y otros).
La contratacién de personal de apoyo para atencion en las areas de
psicologia, trabajo social y asesor legal, para la atencién especial
de los casos de violencia contra la mujer u otros que asi lo requiera.
Compra de medicamentos, reactivos, dispositivos e insumos médicos
necesarios. El equipamiento médico y de laboratorio necesario,
mantenimiento, reparacién y la renovacién del mismo. Ampliacién de la
infraestructura en el 1er. y 2do. nivel de atencién segun los proyectos.
Actividades de prevencion del Cancer de cuello uterino, toma de PAP
e IVA. Prevencién de embarazo en adolescentes y promocién del uso
consciente de los métodos anticonceptivos. Campafas de colposcopia
y otras actividades que se requieran.

Dichos servicios, que cuentan con los recursos suficientes en el POA-
Presupuesto garantizan la atencién de los pacientes y la poblacién en
general del municipio que asi lo requiera.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestaciéon de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. Nivel, que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcion legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

No responde

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

No responde

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

No responde

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

No responde
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10. Vinto
De acuerdo con la nota G.A.M.V. N° 860/2019, se informa:

Pregunta

CUADRO 27

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié
en el POA - PRESUPUESTO de las gestiones 2015
a 2019, operaciones relativas al cumplimiento de la
SC 0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015; en caso de ser positiva la respuesta,
detalle la asignacion presupuestaria por gestion y
operacion.

El gobierno Auténomo Municipal de Vinto dentro del Presupuesto Institucional
(POA) se tiene programado dos aperturas programaticas, el Programa Nacional
de Salud precisamente sirve para todo tipo de taller relacionado con salud para
la capacitacion al personal médico y administrativo, y no se tiene programas
especificos relativos al cumplimiento de la Sentencia Constitucional 0206/2014,
los programas municipales para los talleres y capacitaciones son los siguientes:

Programas Presupuesto por gestiones

2015 2016 2017 2018 2019
Campanas de salud 40.000 40.000 40.000
E;%?::";Iacﬂ:;:‘;ha 15000 | 15000 | 15.000
Programa Nacional de Salud 390.000 390.000
Programa mi salud 20.000 20.000

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico
para la prestacion de Servicios de Salud en el
marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucion Ministerial
N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacion y actualizacién impartidos a
los servidores de establecimientos de salud de 2do.
nivel que participan directa e indirectamente en la
atencion de casos de interrupcion legal del embarazo,
durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Durante esta gestion el personal de salud del hospital de Vinto recibié una sola
capacitacion por parte de la unidad de la Defensoria de la Nifiez del municipio de
Vinto, siendo las capacitaciones responsabilidad del ente rector SEDES CBBA.

Proporcione informacion sobre los medicamentos e
insumos con los que cuentan los establecimientos de
salud de 2do. nivel de su municipio para la atencién a
victimas de violencia sexual.

El hospital municipal de Vinto cuenta con medicamentos e insumos que cubre
prestaciones de violencia sexual con cédigo PC 169, levbonorgestal+ Etinilestradicl
comprimidos 0,150mg. + 0,03m., Bencilpenecilina Bemtinica inyectable 2.400,00
ul.,

Ceftriaxona inyectable 1 g, Ciprofloxacina comprimidos 500gm, Metronjdazol
comprimidos 500 mg, insumos jeringa 5ml c/aguja estéril, pieza.

Informe si los establecimientos de salud de 2do.
nivel de su municipio cuentan con infraestructura,
equipamiento, medicamentos e insumos suficientes y
adecuados para la atencién integral de la interrupcién
legal y segura del embarazo.

El hospital municipal de Vinto al momento se encuentra en plena ampliacién de
ambientes por lo que el quiréfano no estd funcionando en este momento. Segun
el avance de la obra estard incluida y habilitada a fin de afio, la sala de panes
estd debidamente adecuada y equipada, se puede indicar las mismas no son
suficientes para la realizacion de la ILE por falta de anestesista, banco de sangre.

Proporcione informacién sobre los casos de ILE
registrados en los establecimientos de salud de 2do.
nivel de su municipio, desde el aho 2015 al primer
trimestre de 2019; y si estan registrados en el Sistema
de Registro Unico y Nacional.

No tenemos ningulin registro de ILEs, porque no se realizd ninguna interrupcién
legal del embarazo en este hospital.
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11. Sacaba
De acuerdo con la nota GAMS/D.A.S./453/2019, se informa:

CUADRO 28

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015; en caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por
gestion y operacion.

Desde la gestién 2015 hasta el 2017, no se tiene una apertura
programatica especifica para todas las acciones citadas en la
Sentencia Constitucional SC 0206/2014, y a la aplicacion del
Reglamento del Procedimiento Técnico para los productos de los
servicios de salud.

En cuanto a las actividades de capacitacion, talleres de actualizacién
sobre los temas de casos de Interrupcién Legal del Embarazo,
educacion en reproduccion sexual, se realizaban con la apertura
programatica 20 0 016 PROMOCION Y APOYO A ACTIVIDADES
DE SALUD para informar y concientizar sobre los temas citados
anteriormente.

Desde la gestion 2018, el Gobierno Auténomo Municipal de Sacaba
suscribié el acuerdo con Fondo de la Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) para el financiamiento de planes de trabajo
enmarcados en el programa Nacional del UNFPA con el Estado
Plurinacional de Bolivia, dentro del periodo 2018-2022.

Una vez realizado el desembolso por UNFPA mediante el Ministerio
de Economia y Finanzas se crea en el sistema SIGEP la apertura
programética N° 25 0 014 APOYO AL SERVICIO LEGAL INTEGRAL
MUNICIPAL ACUERDO - UNFPA.

Esta apertura programatica se ha creado con la finalidad de
realizar talleres de capacitacién que estaran orientados y dirigidos
a un determinado conjunto de poblacién, acorde con los siguientes
proyectos: Proyecto BOLO6AYJ, Proyecto BOLO6GVS, Proyecto
BOLO6SSR (...)

Gestion 2018

De acuerdo con el estado de ejecucion presupuestaria de la gestion
2018, UNFPA asigné un presupuesto de Bs 193.759,00 del cual el
GAM de Sacaba ejecuté Bs. 70.850,00 para la realizacion de los tres
proyectos descritos anteriormente.

Gestion 2019

De acuerdo con el CITE BOL0O6 GAM SACABA 486/2019, UNFPA
realizé el desembolso por el importe de Bs. 174,240.50.
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En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitaciéon y actualizacién impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do nivel. que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Informe emitido por el Hospital Solomon Kilein.

- Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, en 13 de
septiembre de 2018.

- Ley 475 Prestacion de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, en 31 de octubre de 2018.

- Ley 1178 Administracion y control gubernamental (SAFCO), en
09 de noviembre de 2018.

- 348 Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una vida de libre
de violencia, en el auditorio del Hospital Solomon Klein.

Informe emitido por el Hospital México Sacaba

Se realizaron dos capacitaciones por parte del municipio, Ministerio
de Salud SEDES e IPAS Bolivia, que son una organizacién no
gubernamental sin fines de lucro que inicié sus actividades en Bolivia
el afo 1998, con la visién de lograr “Un mundo mejor donde cada-
muijer y nifa tiene derecho y la capacidad para determinar su propia
sexualidad y salud reproductiva” y la misién de que “Las mujeres y
ninas gozan de mejor salud y derechos sexuales y reproductivos
cuando se incrementan la accesibilidad y el uso de los servicios de
aborto seguro y anticoncepcion’

INTERVENCION DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL

En cuanto a la Sentencia Constitucional 0206/2014 la intervencion
de trabajo social fue:

- Coordinacién interinstitucional con defensorias y SLIMS del
municipio

- Coordinacién con
ginecologia.

los médicos de turno del servicio de

Gestion de atencion inmediata

- Contencién emocional
- Acompanamiento continuo a la paciente
- Brindar informacion necesaria a los familiares o responsables

Informar a Defensoria o SLIMs y FE.L.C.V (en casos de que no
tengan conocimiento)

Se enumera y detalla los programas realizados en la capacitacién al
personal del hospital México

1. Méddulo en Atenciéon a las Hemorragias de la Primera Mitad del
Embarazo

2. Guia de Hemorragias Durante el Embarazo y Procedimientos LUI
y AMEU

3. Manual de Normas. Reglas, Protocolos y Procedimientos

4. Técnicos para el Manejo de las Hemorragias de la Primera Mitad
del Embarazo

5. Modelo de Atencion integral a Victimas de Violencia Sexual

6. Procedimiento Técnico para la Prestacién de Servicios de
Salud en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014

7 Ley 348

8. Normas vy protocolos sobre el empleo del
mifepristona en ginecologia obstétrica

9. Certificado Unico para casos de violencia en el marco de la Ley
348, Ley 548, Codigo Nina Nifo y Adolescentes

10. Profilaxis post exposicion en ITS y VIH en casos de violencia
Sexual.

11. Ley1152

misoprostol,

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Las farmacias de 2do nivel de nuestro municipio cuentan con los
medicamentos e insumos para la atencién a victimas de violencia
sexual siguiendo el manual de prestaciones.

Se adjunta la prestacion y el informe mensual de medicamentos.

93




DEFENSORIA DEL PUEBLO

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

Informe emitido por el Hospital Solomon Klein

Cuenta con una sala de procedimientos destinada a la realizacién
de AMEU, este ambiente se encuentra en un area restringida
que cumple con los lineamientos de asepsia y antisepsia, segun
normativa vigente.

La sala de procedimientos cuenta con el instrumental necesario para
la realizacién de AMEU y LUI, ademas de contar con equipamiento
para monitorizacién de signos vitales, iluminaciéon adecuada
mediante lamparas cialitica, aspirador de secreciones y una mesa
quirdrgica adecuada para dichos procedimientos.

Informe emitido por el hospital México Sacaba

El hospital México cuenta con infraestructura, equipamiento,
medicamentos e insumos suficientes y adecuados para la atencién
integral de la interrupcion legal del embarazo.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el Sistema
de Registro Unico y Nacional.

Informe emitido por el Hospital Solomon Klein

A partir de junio de 2019 el H. Solomon Klein arranca con la
funcionalidad legal como Nivel Il y durante este periodo a la fecha la
informacion es cero (0).

Informe emitido por el hospital México Sacaba

Si existi6 en el semestre del 2019, dos interrupciones legales del
embarazo, una por violacién y uno por malformacién congénita. Se
colocé en el SNIS.

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

La Paz
De acuerdo con la nota DESP.GAMLP N° 1537/2019, se informa:

CUADRO 29

Pregunta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié
en el POA - PRESUPUESTO de las gestiones 2015
a 2019, operaciones relativas al cumplimiento de la
SC 0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015. En caso de ser positiva la respuesta,
detalle la asignacion presupuestaria por gestion y
operacion.

- 2016 se inscribié presupuesto en las partidas 342 (Productos
farmacéuticos) y 394 (Instrumental Menor Médico Quirurgico).

- 2017 se inscribié presupuesto en las partidas 342 (Productos
farmacéuticos) y 394 (Instrumental Menor Médico Quirurgico).

- 2019 se inscribié presupuesto en las partidas 342 (Productos
farmacéuticos) y 394 (Instrumental Menor Médico Quirurgico)

Respuesta

Los hospitales municipales de Segundo Nivel dependientes del Gobierno Auténomo
Municipal de la Paz, en cumplimiento al Reglamento de Procedimiento Técnico para
la Prestaciéon de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por Resolucién Ministerial N® 0027/2015, asigné
presupuesto de acuerdo con el siguiente detalle:

- 2015 se inscribid presupuesto en las partidas 342 (Productos quimicos y
farmacéuticos) y 394 (Instrumental Menor Médico Quirurgico).

quimicos 'y

quimicos y

- 2018 se inscribi6 presupuesto en las partidas: 542 (Productos quimicos y
farmacéuticos) y 394 (instrumental Menor Médico Quirtrgico).

quimicos 'y
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En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico
para la prestacion qe Se"""?'°s_ de Salu_d € el | se realizaron dos cursos de capacitacion referentes a la Interrupciéon Legal del
Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional Embarazo (ILE).

0206/2014, aprobada por la Resolucion Ministerial
N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o = El primero de manera general en 23 de agosto del 2018, curso dado por el PNUD
2 cursos de capacitacion y actualizacién impartidos a | Bolivia a todo el plantel de salud de los hospitales municipales.

los servidores de establecimientos de salud de 2do.
nivel que participan directa e indirectamente en la
atencion de casos de interrupcion legal del embarazo,
durante las gestiones 2015 al primer trimestre de
2019.

El segundo dirigido sélo a ginecologos y plantel de enfermeria del servicio de
Gineco-Obstetricia, el 25 de marzo del 2019, taller ofrecido por Catdlicas por el
Derecho a Decidir.

Los hospitales municipales de segundo nivel de atencién en salud cuentan con
métodos anticonceptivos (Pildora del dia después, Condén, Depoprovera), para
orientacién, prevencion y planificacion familiar a la paciente, también se cuenta
con antibiéticos, antirretrovirales, antimicéticos, antiparasitarios, soluciones y
analgésicos, segun guias de atencion de las NNAC.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e
insumos con los que cuentan los establecimientos de
salud de 2do. nivel de su municipio para la atencién a
victimas de violencia sexual.

Informe si los establecimientos de salud de 2do.
nivel de su municipio cuentan con infraestructura,
4 equipamiento, medicamentos e insumos suficientes y
adecuados para la atencién integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

Los hospitales municipales de segundo nivel de atencién cuentan con infraestructura
y equipamiento necesario para cada servicio, medicamentos e insumos suficientes
y adecuados para la atencién integral de la Interrupcion Legal y segura del
Embarazo.

Proporcione informacién sobre los casos de ILE
registrados en los establecimientos de salud de 2do.
5 nivel de su municipio, desde el afio 2015 al primer
trimestre de 2019; y si estdn registrados en el Sistema
de Registro Unico y Nacional.

Los hospitales municipales de segundo nivel desde el inicio de su funcionamiento
a la fecha, no han registrado casos de interrupcién legal de embarazos (ILE), por
lo tanto tampoco se encuentran registrados en el Sistema de Registro Unico y
Nacional.

12. El Alto
De acuerdo con la nota GAMEA/DAM/3925/2019, se informa:

CUADRO 30

N° Pregunta Respuesta

En referencia al punto uno, durante las gestiones 2015 al 2019. El Gobierno Auténomo Municipal
de El Alto, a través de la Direccién de Salud, procedié a la inscripcion del presupuesto con
enfoque de género correspondiente de manera general, comprendidos en la Ley N°® 475
Ley de Prestaciones de Servicios de Salud integral, para realizar operaciones relativas al
cumplimiento de la Sentencia Constitucional 0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud, aprobado por Resolucién Ministerial No.
Informe si el Gobierno Auténomo Municipal 0027/2015. Sin embargo resaltar que dichas prestaciones de salud estan incluidas dentro
inscribié en el POA - PRESUPUESTO @ del Manual de Prestaciones de la Ley N° 475 de 30 de diciembre del 2013 “Prestaciones
de las gestiones 2015 a 2019, de Salud integral del Estado Plurinacional de Bolivia”; que beneficia a nifios menores de
operaciones relativas al cumplimiento de cinco afios, mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas. adultos mayores y personas con
la SC 0206/2014 y del Reglamento de discapacidad, conforme el Art. 5 de la mencionada ley, proyecto que contaba con el siguiente
presupuesto para financiar las prestaciones que sean demandadas en establecimientos del

Procedimiento Técnico para la Prestacion ) . . o oEel e
primer, segundo y tercer nivel existentes en la jurisdiccién municipal.

de Servicios de Salud en el marco de la

Sentencia  Constitucional  Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucién m Presupuesto inscrito del PSSI

Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser
o . ” 2015 93,068,317.00
positiva la respuesta, detalle la asignacién
presupuestaria por gestion y operacion. 2016 113,314,515,00
2017 104,297,066.00
2018 102,177,817.00
2019 105,347,612.50
Totales 518,205,327.50




DEFENSORIA DEL PUEBLO

En virtud del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la prestacion de Servicios
de Salud en el Marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resoluciéon Ministerial
N° 0027/2015, enumere y detalle los
2 programas y/o cursos de capacitacién y
actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel
que participan directa e indirectamente en
la atencién de casos de interrupcién legal
del embarazo, durante las gestiones 2015
al primer trimestre de 2019.

Sobre los cursos de capacitacion debemos enfatizar que el Art. 81, paragrafo lll, numeral 2,
de la Ley N2 031, Ley Marco de Autonomias ANDRES IBANEZ; que a la letra dice: “Dotar de
infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del primer y segundo nivel municipal
para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud”

Por tanto, siendo el personal médico dependiente del SEDES-LA PAZ, no es tuiciéon del
Gobierno Autonomo Municipal de El Alto, la capacitacion del personal, quedando como
responsabilidad del Gobierno Auténomo Departamental de La Paz, a través del (SEDES—
LA PAZ) y el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional, impartir cursos de capacitacion
actualizacion del personal médico.

Proporcione informacion  sobre los . . . -
) . Al respecto, en referencia a medicamentos e insumos con que cuentan los establecimientos
medicamentos e insumos con los que } . ’
o de segundo nivel, se hace conocer que todos los hospitales cuentan con medicamentos e
3 cuentan los establecimientos de salud de

insumos para la atencién de las carteras de servicio de segundo nivel y con la caja de toma

2do. nivel de su municipio para la atencion . . ) : ; )
piop de evidencias en caso de violencia sexual continuada (se adjunta detalle).

a victimas de violencia sexual.

Informe si los establecimientos de salud
de 2do. nivel de su municipio cuentan

. ; : Los establecimientos de salud de 2do. nivel, dependientes del Gobierno Auténomo Municipal
con infraestructura, equipamiento,

4 . ) L de El Alto, cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos suficientes y
medicamentos e insumos suficientes y L ; I
B adecuados para la atencion integral de la interrupcion legal y segura del embarazo.
adecuados para la atencion integral de la
interrupcion legal y segura del embarazo.
Proporcione informacién sobre los casos
g: Ils_aElurdegtljsngtzoos iri]vle?s d?fﬁ'iﬁm‘;?t%s En los establecimientos de salud de 2do. nivel del Gobierno Auténomo Municipal de El Alto,
5 ’ PO, o1 afio 2015 al segundo trimestre de 2019, no se registran casos de ILE (Interrupcién Legal

desde el afio 2015 al primer trimestre de
2019; y si estan registrados en el Sistema
de Registro Unico y Nacional.

del Embarazo).

DEPARTAMENTO DE ORURO

13. Caracollo
De acuerdo con la nota S.M.I. N° 062/19, se informa:

CUADRO 31

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA - PRESUPUESTO de las
gestiones 2015 a 2019, operaciones relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del
Reglamento de Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de Salud en el marco
de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015. En caso de ser positiva la respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por
gestién y operacion.

De acuerdo con la  informacion

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la prestacién de Servicios de
Salud en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por
la Resolucion Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o cursos de
capacitacion y actualizacién impartidos a los servidores de establecimientos de salud de 2do.
nivel que participan directa e indirectamente en la atencion de casos de interrupcion legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con los que cuentan los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio para la atencién a victimas de
violencia sexual.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio cuentan con
infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos suficientes y adecuados para la
atencion integral de la interrupcion legal y segura del embarazo.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los establecimientos de salud
de 2do. nivel de su municipio, desde el afo 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan
registrados en el Sistema de Registro Unico y Nacional.

proporcionada por la nueva Directora de
Desarrollo Humano del Gobierno Auténomo
Municipal de Caracollo y del Responsable
de la Unidad de Salud, mencionan que
el municipio no cuenta con hospitales de
2do. y 3er. nivel, sélo tenemos el Centro de
Salud Integral San Andrés.

Por lo tanto, no corresponde la informacién
solicitada de 2do. y 3ro., porque no tenemos
en este municipio.
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14. Oruro
De acuerdo con la nota G.A.M.O. 2534/19, se informa:

CUADRO 32

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por
gestion y operacion.

No responde.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucion
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacion y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcion legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

No responde.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Informe emitido por el Hospital Barrios Mineros

Este es el extremo informado a esta direccion, en el que se puede
inferir que esta institucién cuenta con medicamentos e insumos para
la atencion de pacientes de violencia sexual.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencion integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

Informe emitido por el Hospital Barrios Mineros

El hospital cuenta con la infraestructura de sala de preparto y sala de
parto, una sala séptica para atencién de las pacientes con abortos
incompletos, a cual se puede utilizar para la atencién de pacientes
con interrupcion del embarazo legal, se sugiere adecuacion de una
sala exclusiva para la atencién de dichas pacientes. En cuanto a
los medicamentos contamos con los medicamentos esenciales en
farmacia para la atenciéon adecuada e integral de la Interrupcién
Legal del Embarazo.

Informe emitido por el Hospital Walter Khon

El Hospital Walter Khon no cuenta con ambientes exclusivos para
realizar la atencion de estos pacientes, en cuanto a medicamentos
se utilizan del Sistema Unico de Salud, asimismo falta implementar
con insumos e instrumental exclusivo para esta area. (...) Se
requiere urgente contar con un Hospital de 2do. nivel de acuerdo
con la caracterizaciéon de hospitales de 2do. nivel.

Proporcione informacién sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

No responde.
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DEPARTAMENTO DE PANDO

15. Cobija
De acuerdo con la nota CITE: DESP. MCPAL. N° 012/2020 informa:

CUADRO 33

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por
gestién y operacion.

El Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA-Presupuesto
de las gestiones 2015 a 2019, operaciones relativas al cumplimiento
de la SC 206/2014 y del Reglamento de Procedimiento Técnico para
la Prestacién de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional SC 206/2014. Sin embargo, no se
especifica que el presupuesto haya sido para la aplicacién de la SC
206/2014.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Se realizaron dos cursos de capacitaciéon en las gestiones 2015 y
2017, se conté con el Dr. Raul Verastegui como facilitador organizado
por SEDES Pando e Ipas Bolivia.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Los medicamentos e insumos son los que estan en cada Caja de
Evidencia y son los siguientes:

Bencilpenicilina 2.400.000 Ul
Metronidazol 500 mg comp.
Azitromicina 500mg.

Anticonceptivo de emergencia

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcién
legal y segura del embarazo.

Dos salas de parto, se contaba con sala de AMEU; pero en esta
gestion con la remodelacion del area de quiréfano se perdieron.
Equipamiento, se cuenta con tres equipos completos y en buenas
condiciones de AMEU y equipos completos de LUI.

Proporcione informaciéon sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

La respuesta sefiala que en la gestién 2015 no se registraron casos
de ILE; en la gestién 2016 uno; en la gestion 2017 dos; en la gestion
2018 dos; y en la gestion 2019 tres.
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DEPARTAMENTO DE POTOSI

16. Tupiza
De acuerdo con la nota de 18 de octubre de 2019, se informa:

CUADRO 34

Pregunta Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal
inscribié en el POA - PRESUPUESTO de las
gestiones 2015 a 2019, operaciones relativas
al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del
Reglamento de Procedimiento Técnico para la
1 Prestacién de Servicios de Salud en el marco = No se cuenta con asignacién presupuestaria para el cumplimiento de la SC 206/2014.
de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resoluciéon
Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser
positiva la respuesta, detalle la asignacion
presupuestaria por gestion y operacion.

Talleres de capacitacion realizados para la aplicacién de la Sentencia Constitucional

206/2014.

E[‘ V.lrtUd del Reglamento.f:le Proced|m|.e lt]to “ Actividad Participantes Facilitador
Técnico para la prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la Sentencia Taller de capacitacion en el protocolo de atencion |, .
Constitucional Plurinacional 0206/2014, 1 a victimas de violencia sexual, aplicacion de la HEE IPAS/UNFPA
aprobada por la Resolucién Ministerial N° SC 206/2014.

2 0027/2015, enumere y detalle los programas Taller de capacitacion en el protocolo de atencién | 15 miembros
y/o cursos de capacitacion y actualizacion 2 a victimas de violencia sexual, aplicacién de la | de 1er. nivel de | UNFPA
impartidos a los servidores de establecimientos SC 206/2014. atencion.
de. Sa.IUd 82 2o il gL P?mmpan directa Taller de capacitacién en el protocolo de atencién ; .
e indirectamente en la atencién de casos de b ) - Amed 28 miembros de | MEDICOS DEL
N - 3 a victimas de violencia sexual, aplicacion de la 1 N MUNDO / UNFPA
interrupcion legal del embarazo, durante las SC 206/2014. G, 37 26l vl /

gestiones 2015 al primer trimestre de 2019. o -
Taller de capacitacién en el protocolo de atencién .
10 miembros de

4 a victimas de violencia sexual, aplicaciéon de la S —— UNFPA
SC 206/2014. ’

Proporcione informacién  sobre 105 | _ 7 caias de Evidencia completa para atencion a victimas de violencia sexual.
medicamentos e insumos con los que cuentan
3 los establecimientos de salud de 2do. nivel de = - Misoprostol.

su municipio para la atencién a victimas de

violencia sexual. - Equipos de AMEU.

La infraestructura, equipamiento e insumos son los mismos que se utiliza para tratar las
Informe si los establecimientos de salud | hemorragias de primera mitad. El cual es deficiente debido a que contamos con salas de
de 2do. nivel de su municipio cuentan con | partos donde se realiza atencién de parto y AMEU, al ser la tnica sala, aunque exista la
4 infraestructura, equipamiento, medicamentos | predisposicion de brindar una atencién rapida, ésta es una de las barreras con las que
e insumos suficientes y adecuados para la  tropezamos en algunas ocasiones.

atencion integral de la interrupcién legal y
segura del embarazo. No contamos con mifepristona. El personal esta capacitado en su manejo, pero ain no

contamos con el medicamento para poder realizar ILE menos invasiva.

Relevar que el 100% de los casos en los que se solicit6 ILE, se realizé.
Proporcione informacién sobre los casos de
ILE registrados en los establecimientos de Ntmero de casos de ILE
salud de 2do. nivel de su municipio, desde
el afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si
estan registrados en el Sistema de Registro 2018 6
Unico y Nacional.

realizados en el HEE

2019 4
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Adicionalmente informa que:

La Red Municipal de Salud y Direccion del HEE estan sensibilizado sobre la problematica de violencia en nuestro municipio. Motivo por el
que desde las capacitaciones realizadas se ha brindado atencién a victimas de violencia sexual segun protocolo y norma establecida, con

el apoyo de UNFPA.

- Formando un equipo especializado para atencién a victimas de violencia sexual.

- Se elabor6 un flujograma de atencion interna en caso de ILE en el HEE con el apoyo de la responsable de salud comunitaria del UNFPA.

- Se establecié una cadena de comunicacion entre la DNA, SLIM, FELCV, Fiscalia, Médico forense para dar una atencién de calidad.

17. Potosi

Pregunta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal
inscribié en el POA - PRESUPUESTO
de las gestiones 2015 a 2019,
operaciones relativas al cumplimiento de
la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacion
de Servicios de Salud en el marco de la
Sentencia Constitucional  Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015. En caso de ser
positiva la respuesta, detalle la asignacion
presupuestaria por gestién y operacion.

De acuerdo con la nota INF. N° JS/05/20 de 24 de enero de 2020, se informa:

CUADRO 35

Respuesta

Si bien como municipio no se realizé la inscripcién de partida como tal; se tiene destinado
un presupuesto para el funcionamiento y equipamiento de los tres hospitales, el cual
es comprometido para la compra de equipamiento y medicamentos de acuerdo con el
requerimiento de la autoridad solicitante.

En virtud del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la prestacion de Servicios
de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resoluciéon Ministerial
N° 0027/2015, enumere y detalle los
programas y/o cursos de capacitacion y
actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. Nivel,
que participan directa e indirectamente en
la atencién de casos de Interrupcién Legal
del Embarazo, durante las gestiones 2015
al primer trimestre de 2019.

No responde.

Proporcione  informacién  sobre  los
medicamentos e insumos con los que
cuentan los establecimientos de salud de
2do. nivel de su municipio para la atencién
a victimas de violencia sexual.

Con base en los protocolos de atencién integral para pacientes victimas de violencia sexual. Con
el objetivo de brindar atencion clinica a mujeres, adolescentes, nifias, nifios, infantes, victimas
de violencia sexual, considerandose como una emergencia médica y cumplir con los procesos
de atencion segun protocolo especifico de la atencién a las victimas de violencia sexual en los
servicios de salud de primer, segundo y tercer nivel de atencion, los tres establecimientos de
salud cuentan con: 1. Prueba de embarazo en sangre; 2. Reactivos de descarte de VIH/ SIDA,
sifilis y hepatitis B; 3. Anticoncepcién de emergencia; 4. Métodos anticonceptivos posaborto.
Ademas, los Hospitales Boliviano Cubano San Cristébal y Hospital Madre Teresa de Calcuta,
establecimientos de salud cuenta con el kit de atencién a casos de violencia a excepcién del
Hospital San Roque, mismos que fueron entregados al SEDES Potosi.
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Los hospitales Madre Teresa de Calcuta, San Roque y Boliviano Cubano San Cristébal cuentan
con la infraestructura adecuada, en la parte quirirgica cuentan con ambiente séptico para
realizar el procedimiento de aspiracién manual endouterina (AMEU). El Hospital Madre Teresa
de Calcuta cuenta con un quiréfano destinado para la atencion de pacientes ginecélogos si es
preciso realizar el procedimiento de legrado uterino instrumental (LUI). En los hospitales San
Roque y Boliviano Cubano San Cristébal, se esta realizando la implantacién de un segundo
Informe si los establecimientos de salud = quiréfano.

de 2do. nivel de su municipio cuentan

. ] ) Los hospitales Madre Teresa de Calcuta, San Roque y Boliviano Cubano San Cristébal, cuentan
con infraestructura, equipamiento,

4 ' ) e con ecografia para establecer la presencia de embarazo para determinar la edad gestacional
medicamentos e insumos suficientes y ) B ) ) )
e R o establecer otro tipo de diagnéstico. Los tres hospitales de segundo nivel dependientes del
adecuados para la atencién integral de la L . ) ) h )
. ) municipio de Potosi cuentan con el instrumental de las cajas de legrado uterino y cajas de
interrupcion legal y segura del embarazo. L . ) . . . R
aspiracion manual endouterina y el equipamiento necesario, seglin la norma de caracterizaciones
de hospitales de segundo nivel.
Es importante mencionar que los tres hospitales cuentan con todo lo necesario para brindar
atencidn clinica a mujeres, adolescentes, nifas, nifos, infantes, victimas de violencia sexual y a
cumplir con los procesos de atencién segun protocolo especifico de la atencién a las victimas de
violencia sexual en los servicios de salud de primer, segundo y tercer nivel de atencién.
Proporcione informacién sobre los casos
de ILE registrados en los establecimientos . ” - . AR M R a4
de salud de 2do. nivel de su municioio Referente a la informacién solicitada de datos estadisticos, se requiri6 la informacion a la
5) ’ PI0, | instancia correspondiente, a Coordinaciéon de Red dependiente de SEDES Potosi; pero hasta

desde el afio 2015 al primer trimestre de
2019; y si estan registrados en el Sistema
de Registro Unico y Nacional.

la fecha no se tiene la respuesta.

DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

18. Santa Cruz de la Sierra
De acuerdo con la Nota GAMSCS/S.M.S. OF. N° 015/2020 de 9 de enero de 2020, se informa:

CUADRO 36

Pregunta Respuesta

El Gobierno Auténomo Municipal de Santa Cruz no respondié a las
preguntas, en el marco de sus competencias, se limité en remitirlas
a cinco establecimientos de salud: Hospital Villa 1ro. de mayo;
Hospital Plan 3000; Hospital Francés; Hospital Pampa de la Isla;
Hospital Bajio del Oriente.

No obstante, la Jefe del Departamento de Planificacion y Salud
Publica del Gobierno Auténomo Municipal de Santa Cruz de la
Sierra manifiesta que el GAM cuenta con cinco establecimientos
de salud de segundo nivel distribuidos en las zonas con mayor
. . o . . afluencia de personas, cada uno cuenta con una administracion
Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA delegada por el Gobierno Auténomo Municipal. Tienen bajo su
— PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones | ,qmjnjstracion los recursos que generan por fuente propia y los
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de generados por atenciones a prestaciones de servicios de salud
Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en ¢ sistema Unico de Salud “Universal y Gratuito” de ahi que los
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, programas, actividades y otras son programados en los mismos
aprobada por la Resolucion Ministerial N* 0027/2015. En caso de | ggiapecimientos de salud bajo su direccién administrativa y unidad
ser positiva |a respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por | gjecutora; sin embargo, desde la Direccién de Salud dependiente
gestion y operacion. de la Secretaria Municipal de Salud se contemplan programas
de fortalecimiento con presupuesto para recursos humanos,
equipamiento, servicios basicos, limpieza, lavanderia, provision
de oxigeno y otros para garantizar el funcionamiento de los
establecimientos de salud municipales y brindar un servicio con
calidad a la poblacién que requiere de sus servicios a través de
la disponibilidad y accesibilidad en el Sistema Municipal de Salud
de acuerdo con nuestras competencias asignadas mediante la Ley
031, donde también se tiene al Servicio Departamental de Salud
“SEDES” como la autoridad técnica rectora a nivel departamental
en materia de salud.
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En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacion y actualizacién impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. Nivel, que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

No responde.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

No responde.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcién
legal y segura del embarazo.

No responde.

Proporcione informacién sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afo 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

No responde.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

No responde

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
ano 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

No responde

19. El Torno
De acuerdo con la nota OFICIO INT. ADM. HMET/2019, se informa:

NO

CUADRO 37

Pregunta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015; en caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por
gestion y operacion.

Respuesta

No responde.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacién impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

Informe emitido por el Hospital el Torno.

Sélo se asisti6 a taller impartido en la ciudad de Santa Cruz.
Asistieron: Jefe de Emergencias, Jefa de Enfermeria de Emergencias,
Trabajadora Social, Responsable de Farmacia.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencion a victimas de violencia sexual.

Se cuentan con todos los paquetes necesarios en los cuales
se incluye los medicamentos e insumos necesarios para dichos
procedimientos, para las victimas de agresién sexual. A la fecha, se
cuentan con 11 paquetes disponibles en la farmacia del hospital.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

Cuenta con los insumos necesarios para atender los casos referidos,
es el Hospital Municipal El Torno, ya que es el Unico certificado de
segundo nivel y cuenta con el personal capacitado para el efecto.
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Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

Segun datos proporcionados por DNNA del Gobierno Municipal, se
tiene reportados los siguientes:

Afio 2016 — 1 caso
Afio 2017 — 11 casos
Afio 2018 — 0 casos
Afo 2019 — 11 casos

Segun el SNIS, los casos reportados de hemorragias de primera
mitad del embarazo menor a 11 semanas de gestacién son:

Ano 2016 — 214
Ano 2017 — 199
Afo 2018 — 172
Afo 2019 — 125

20. Montero
De acuerdo con la nota CITE: ADM-HMAGR-974/19 de 10 de octubre de 2019, se informa:

CUADRO 38

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015; en caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por
gestién y operacion.

El Gobierno Municipal de Montero inscribe cada afio en el POA
el presupuesto referente a la prestacion de servicios de salud en
el marco de la sentencia constitucional plurinacional y se lo hace
mediante los sistemas de seguros correspondientes del afio 2015 al
2017 a través de la Ley 475 y la Ley modificatoria 1069 de marzo
2018 y 2019. Se inscribe en el POA el presupuesto para atencién de
la Ley 1152, Sistema Unico de Salud SUS, que da atencién gratuita a
todos los bolivianos y bolivianas que no cuentan con ningin seguro.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucion
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacion y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcién legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

No responde.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

No responde.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcion
legal y segura del embarazo.

No responde.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afo 2015 al primer trimestre de 2019; y si estén registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

No responde.
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21. Yapacani
De acuerdo con la nota GAMY-SG Cite N° 670/2019, se informa:

CUADRO 39

Pregunta

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA
- PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones
relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de
Procedimiento Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud en
el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 0027/2015. En caso de
ser positiva la respuesta, detalle la asignacion presupuestaria por
gestion y operacion.

No se cuenta con una partida presupuestaria exclusiva. Sin embargo,
se brinda las prestaciones de salud a la poblacién beneficiaria con
partida de apoyo al SUS (antes Ley 475).

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la
prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién
Ministerial N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
cursos de capacitacién y actualizacion impartidos a los servidores
de establecimientos de salud de 2do. nivel que participan directa
e indirectamente en la atencién de casos de interrupcion legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer trimestre de 2019.

El establecimiento de salud no realizé ningin curso de capacitacion
para atencién de casos de interrupcion legal del embarazo por
parte institucional ni municipal; sin embargo, se envié6 a algunos
personales que intervienen en atencion de los casos de interrupcién
legal del embarazo a cursos de capacitaciéon que organizaron el
Ministerio de Salud e IPAS Bolivia.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con
los que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su
municipio para la atencién a victimas de violencia sexual.

Se cuenta con ocho Cajas de Evidencia, que fueron donadas por
IPAS Bolivia y el Ministerio de Salud.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcién
legal y segura del embarazo.

Se cuenta con infraestructura, equipamientos, medicamentos e
insumos necesarios para la resoluciéon de la Interrupcién Legal
del Embarazo, no son de uso exclusivo para lo anteriormente
mencionado.

Proporcione informacion sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el
afio 2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el
Sistema de Registro Unico y Nacional.

En gestiones 2015-2016-2017 no se atendian pacientes para la
Interrupcién Legal del Embarazo; sin embargo, en gestién 2018
y en el primer semestre de gestién 2019 se tuvo atencién de dos
pacientes, los cuales fueron registrados en el libro de registro de
pacientes con AMEU — LIU de manera conjunta.
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DEPARTAMENTO DE TARIJA

22. Yacuiba

De acuerdo con la nota Stria. Desp. Mpal. N° 2744/2019, se informa:

Pregunta

CUADRO 40

Respuesta

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal
inscribi6 en el POA - PRESUPUESTO de las
gestiones 2015 a 2019, operaciones relativas al
cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento
de Procedimiento Técnico para la Prestacion de
Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada
por la Resolucion Ministerial N° 0027/2015. En
caso de ser positiva la respuesta, detalle la
asignacion presupuestaria por gestion y operacion.

El presupuesto aprobado en el POA de salud del Gobierno Auténomo Municipal
de Yacuiba para las gestiones 2015 al 2019 correspondiente al No Nivel Hospital
Municipal Dr. Rubén Zelaya el cual se elabora con base en la solicitud y necesidad de
los servicios que presta el hospital municipal Dr. Rubén Zelaya.

El hospital cuenta con el programa de salud sexual y reproductiva, daba atencién con
presupuesto de recursos de la Ley N° 475 a todos los beneficiarios con este seguro.

Por otra parte, desde la gestiéon 2015 hasta la gestiéon 2018 se programaba presupuesto
para la atencion a este programa en el POA de la Secretaria de Salud SAFCI y para
la gestion 2019 recién se lo programa en el Hospital Municipal Dr. Rubén Zelaya, en
el POA se presupuestd para los medicamentos insumos y reactivos alimentacién y
gastos especializados para la atencién a todos los beneficiarios de la Ley N° 475, que
abarca hasta el 30 de marzo 2019 de ahi en adelante pasé a ser la Ley 1152, atencion
al Sistema Unico de Salud (SUS), donde se brinda atencién a toda la poblacion
beneficiaria en general.

En el cuadro se detalla el presupuesto asignado para la gestion 2019

PRESUPUESTO PROGRAMADO EN EL POA POR GESTION 2019

RUBRO GESTION m PRESUPUESTO

LEVIN 476de 2019 41-113 | 5.844.000.00
Coparticipacion Tributaria
TOTAL 5.844.000.00 ‘

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico
para la prestaciéon de Servicios de Salud en el
marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional
0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 0027/2015, enumere y detalle los programas y/o
2 cursos de capacitacion y actualizacion impartidos
a los servidores de establecimientos de salud de
2do. nivel que participan directa e indirectamente
en la atencion de casos de interrupcion legal del
embarazo, durante las gestiones 2015 al primer
trimestre de 2019.

Informe emitido por el Hospital Rubén Zelaya
Prestaciones.

- Atencién a la mujer en edad fértil

- Infecciones de transmisién sexual — VIH-SIDA

- Salud sexual y reproductiva

Proporcione informacién sobre los medicamentos e
insumos con los que cuentan los establecimientos

suficientes y adecuados para la atencion integral
de la interrupcion legal y segura del embarazo.

3 . S No establece.
de salud de 2do. nivel de su municipio para la
atencion a victimas de violencia sexual.
Informe emitido por el Hospital Rubén Zelaya
Infraestructura:
’ L - Quiréfano del servicio
Informe si los establecimientos de salud de 2do.
nivel de su municipio cuentan con infraestructura, | - Sala de procedimientos de ginecologia
4 equipamiento, medicamentos e insumos

Equipamiento:
- Cajas de LUI
- Cajas de AMEU

Insumos: en farmacia del hospital.
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Proporcione informacién sobre los casos de ILE = Informe emitido por el Hospital Rubén Zelaya
registrados en los establecimientos de salud de
5 2do. nivel de su municipio, desde el afio 2015 al
primer trimestre de 2019; y si estan registrados en

el Sistema de Registro Unico y Nacional.

Se realizaron dos casos por delitos de violacion.

Un caso de peligro de la salud de la mujer, la informacién es manejada por la Unidad
de Estadistica.

23. Tarija
De acuerdo con la nota DESP. G.A.M.T. CITE N° 2503/2019 de 17 de diciembre de 2019, se informa:

CUADRO 41

Pregunta

Respuesta

El Gobierno Auténomo Municipal de Tarija y la Provincia Cercado
no cuentan con establecimientos de 2do. nivel de atencion; pero
a partir de la gestién 2020 si, ya contamos con la infraestructura,
equipamiento y la prevision de los medicamentos e insumos

Informe si el Gobierno Auténomo Municipal inscribié en el POA - Suficientes y adecuados para la atencién integral y segura de

PRESUPUESTO de las gestiones 2015 a 2019, operaciones relativas al
cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento
Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud en el marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014, aprobada por
la Resolucién Ministerial N° 0027/2015; en caso de ser positiva la
respuesta, detalle la asignacién presupuestaria por gestion y operacion.

todas las patologias correspondientes a 2do. nivel de atencion
integral.

Referente al 3er. nivel, es exclusivo del Hospital San Juan de
Dios. El Gobierno Auténomo Municipal no tiene ningin acceso
al movimiento econémico, manejo de medicamentos e insumos,
puesto que el hospital vende sus servicios y el GAMT cancela

dichos servicios. El hospital es dependiente de la gobernacion
SEDES, y a partir de marzo de 2019, segun la Ley 1152 SUS, los
hospitales de 3er. nivel de atencion son exclusivos del Ministerio
de Salud.

En virtud del Reglamento de Procedimiento Técnico para la prestacion
de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
0027/2015, enumere y detalle los programas y/o cursos de capacitacion
y actualizacion impartidos a los servidores de establecimientos de salud
de 2do. nivel, que participan directa e indirectamente en la atencién de
casos de interrupcion legal del embarazo, durante las gestiones 2015 al
primer trimestre de 2019.

No responde.

Proporcione informacién sobre los medicamentos e insumos con los
3 que cuentan los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
para la atencién a victimas de violencia sexual.

No responde.

Informe si los establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio
cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos

4 - AT ) Py No responde.
suficientes y adecuados para la atencion integral de la interrupcién legal P
y segura del embarazo.
Proporcione informacién sobre los casos de ILE registrados en los
establecimientos de salud de 2do. nivel de su municipio, desde el afno

5 No responde.

2015 al primer trimestre de 2019; y si estan registrados en el Sistema
de Registro Unico y Nacional.

De acuerdo con la informacion transmitida, los gobiernos auténomos municipales de Tupiza, Potosi, Guayaramerin,
Sucre, Tarabuco, Quillacollo, Vinto y Sacaba no incluyeron en el POA - PRESUPUESTO de las gestiones 2015
a 2019 operaciones relativas al cumplimiento de la SC 0206/2014 y del Reglamento de Procedimiento Técnico
para la Prestacién de Servicios de Salud. Los gobiernos auténomos municipales de El Torno, Oruro, Santa Cruz
y Capinota no respondieron a la pregunta y los Gobiernos Auténomos Municipales de Montero, Yacuiba El Alto,
La Paz, Trinidad y Cochabamba inscribieron en su POA operaciones relativas al cumplimiento de la SC 206/2014.
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Los municipios de Tarja y Caracollo no contaban con establecimientos de salud de 2do. nivel; Yapacani y Cobija
no tienen una partida especifica, y Camargo y Tiquipaya no cuentan con recursos.

Po otra parte, los gobiernos auténomos municipales de Yapacani, Yacuiba, Guayaramerin y Tarabuco respondieron
que no llevan adelante programas y/o cursos de capacitacion y actualizacion dirigidos a los servidores de los
establecimientos de salud. Potosi, Santa Cruz, Montero, Oruro y Quillacollo no respondieron a la consulta. Tupiza,
La Paz, Cobija, Camargo, Sucre, Capinota, Tiquipaya, Vinto y Sacaba manifestaron que realizaron cursos de
capacitacion. Por otra parte, se advierte que los gobiernos auténomos municipales de El Alto y Cochabamba
sefalaron que no tienen competencia para ello. Tarija y Caracollo no tienen establecimientos de salud de segundo
nivel. El Gobierno Auténomo Municipal de El Torno acudio a otro lugar a recibir capacitacion.

Los gobiernos auténomos municipales de Montero, Quillacollo y Santa Cruz no respondieron a la consulta respecto
si los establecimientos de salud de 2do. nivel de sus municipios cuentan con medicamentos e insumos para la
atencion a victimas de violencia sexual. Yapacani y Yacuiba no mencionaron este aspecto. Tupiza, Potosi, El Torno,
La Paz El Alto, Cobija, Oruro, Guayaramerin, Camargo, Sucre, Capinota, Tigipaya, Vinto manifestaron contar con
los medicamentos e insumos necesarios. Cochabamba y Sacaba sefialaron disponer de los medicamentos en
las farmacias.

Los Gobiernos Auténomos Municipales de Sucre, Tarabuco, Capinota, Cochabamba, Tiquipaya, cuentan con
infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos suficientes y adecuados para la atencion integral de la
interrupcion legal y segura del embarazo en hospitales de segundo nivel. Tupiza sefal6é que la infraestructura es
deficiente; Santa Cruz, Montero y Quillacollo no respondieron a la consulta; Vinto informé que se esta ampliando
la infraestructura del hospital y Sacaba sefalé que el Hospital Salomén Klein cuenta con sala de AMEU.

Finalmente, los gobiernos auténomos municipales de Camargo, Sucre, Tarabuco, Capinota, Tiquipaya, Vinto, La
Paz y El Alto no atendieron casos respecto a la realizacion de la ILE en los establecimientos de salud de 2do. nivel
de su municipio. Quillacollo, Potosi, Santa Cruz, Montero y Oruro no respondieron a la consulta; Guayaramerin,
Tiquipaya, Sacaba, Tupiza, El Torno, Yapacani, Yacuiba y Cobija si llevaron adelante el procedimiento de ILE;
Cochabamba sefala que esos datos los tiene el SEDES.

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO (GENERAL Y ESPECIFICO) Y ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADAS

De acuerdo con el Procedimiento Técnico, es de cumplimiento obligatorio y aplicable a los tres niveles de atencion,
que en concordancia con el Modelo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual aprobado a través de
la Resolucién 1508/2015, segun los niveles de prestacion de servicios la atencidn, es decir, los tres niveles de
atencién deben atender a las usuarias que requieran los servicios de ILE.

Los instrumentos empleados para el diagndstico y el andlisis fueron aplicados y dirigidos a personal directo e
indirecto que interviene en la interrupcion legal del embarazo.

Se encuestd y entrevist6 a 277 participantes, los mismos que se clasificaron en directos e indirectos. Se entiende
por personal directo a aquel que interviene directamente en el procedimiento de la ILE (ginecdélogos y enfermeras)
y personal indirecto a aquel que no esta relacionado directamente con el procedimiento, pero que interviene
indirectamente en la ruta critica (direccion, trabajo social, psicologia, asesoria juridica).

De acuerdo con el Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la Resolucion
N° 1508, de 24 de noviembre de 2015, los prestadores de salud que conforman cada nivel para la tematica en
cuestion, son:
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CUADRO 49
PRESTADORES DE SALUD QUE CONFORMAR LOS DIVERSOS NIVELES

Prestadores de servicios de salud

- meédicas/os especialistas

- médicas/os generales y/o familiares
Segundo - licenciadas/os

- auxiliares de enfermerfa

- trabajadoras/es sociales y psicélogas/os

- médicas/os especialistas

- médicos/as generales y/o familiares
- licenciadas/os

Tercero - auxiliares de enfermerfa

- trabajadoras/es sociales

- psicologas/os (en caso de existir)

- asesoras/es juridicas/os

Fuente: Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de Resolucion N° 1508.

Por consiguiente, no es sdlo el area especializada (ginecologia y obstetricia) la llamada a conocer y aplicar lo
que determina la Sentencia Constitucional 206/204 y el Procedimiento Técnico 027/2015. En este sentido, tanto el
personal directo como el indirecto deben responder a sus obligaciones legales ante la solicitud de la interrupcion
legal del embarazo.

En este entendido, se aplicaron los instrumentos mencionados a la siguiente poblacién:

CUADRO 50
PERSONAL DE SALUD DIRECTO E INDIRECTO ENCUESTADO

Personal Directo Personal Indirecto
Ginecologia / Obstetricia 75 Directores (as) del establecimiento de salud 35
Enfermeria de ginecologia y obstetricia 89 Psicologia 14
Trabajo social 31
Asesoria juridica 17
Médico general / emergencias*® 16
Total 164 113

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.
*Se consideré adicionalmente a médicos generales en aquellos establecimientos de salud que no contaban con el suficiente personal de salud para aplicar los instrumentos.
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CUADRO 51
PERSONAL DE SALUD DIRECTO E INDIRECTO ENCUESTADO, SEGUN DEPARTAMENTO

Personal Directo Personal Indirecto
Establecimiento de Salud Director / . TOTAL
> . Trabajo > Asesor Médico
Ginecologia | Enfermeria Encargado . Psicologia o
Social Juridico General
ES

Hospl_tal Materno 1 P 1 0 0 0 0 4
Infantil Poconas

(o] . . gt

§ Hqspltal glneco Obstétrico 3 1 0 1 9 1 0 7

2 Jaime Sanchez Porcel

o

>

S Hospital Ricardo Bacherer 1 1 1 0 0 0 0 3
Hpspﬂal San Juan de 1 > 1 1 0 0 0 5
Dios Camargo
Hospital La Paz 3 1 0 1 0 1 0 6
Hospital Los Pinos 2 2 1 1 1 1 0 8
Hospital de La Mujer 0 3 1 1 1 1 0 7
Hospital Municipal Los Andes 2 2 1 1 0 1 0 7
Hos.plltal Municipal 1 > 0 1 1 0 0 5

N Boliviano Coreano

©

o

« Hospital del Norte 0 2 1 1 0 1 0 5
Hospital Achacachi 1 2 1 0 0 0 1 5
Hospital Municipal Viacha 1 2 1 1 0 0 0 5
Hospital Coroico 1 2 1 0 0 0 1 5
Hospital Patacamaya 1 1 1 0 0 0 1 4
Hospital de la Merced 2 3 1 1 1 0 1 9
Hospital Materno Infantil
Cochabamba e 1 1 1 Y 1 Y 9
Hospital del Sud 2 2 1 0 0 0 1 6
Hospltgl Mate_rn_ologlco 3 > 1 1 0 1 0 8

@ German Urquidi

=

% Hospital Capinota 1 2 1 1 0 0 1 6

<

o . .

Q Hospital Dr. Benigno

< Sénchez Quillacollo = = 1 1 1 1 g iy
Hospital Tiquipaya 1 3 1 0 0 0 1 6
Hospital Vinto 1 2 1 1 1 0 0 6
Hospital Sacaba México 3 3 1 1 1 0 0 9
Hospital Barrios Mineros 2 2 1 1 1 1 0 8

g Hospital General S.J.D.D. 3 2 0 1 1 0 0 7

6 . e
Hospital San Andrés 1 2 1 0 0 0 1 5
de Caracollo
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Hospital Madre
Teresa de Calcuta 1 2 1 1 0 0 0 5

g Hospital D. Bracamonte 1 2 1 0 0 1 0 5

o

o
Hospital Eduardo Eguia 3 2 1 0 0 0 1 7
Hospital San Roque 2 2 0 1 0 0 0 5
Hospital Regional

& San Juan de Dios s 2 ! ! ! 0 0 8

<
Hospital Doctor Rubén Zelaya 2 3 0 1 1 0 0 7
Hospital Municipal Plan 3000 3 2 0 0 0 1 1 7
Hospital Municipal
Villa 1ro. de Mayo 2 2 ! ! 0 ! 0 7
Hospital Municipal Francés 1 1 1 0 0 1 0 4
Hospital de la Mujer Dr.

5 Percy Boland Rodriguez 2 2 L L L L L 9

©

< ) .

= Hospital Municipal

C

3 Virgen de Cotoca 2 2 0 ! 0 0 ! 6
Hospital El Torno 1 2 1 0 0 0 1 5
Hospital Yapacani 2 2 1 0 0 0 1 6
Hospital Camiri 1 2 1 2 0 0 0 6
Hospital Alfonso Gumucio 2 2 1 1 0 1 0 7
Hospital Materno

= Infantil de Trinidad 2 2 0 1 1 1 0 7

[}

m . .
Hospital Mat'erno Infantil 1 > 1 1 0 0 1 6
Guayaramerin

e} . -

B Hospital Boliviano Japonés

§ Dr. Roberto Galindo Teran 2 3 1 1 0 0 1 8

TOTAL 75 89 35 31 14 17 16 277

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.
*Se consideré adicionalmente a médicos generales en aquellos establecimientos de salud que no contaban con el suficiente personal de salud para aplicar los instrumentos.

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO (GENERAL Y ESPECIFICO)

A través de la encuesta de conocimiento se consulté a las y los 277 prestadores de servicios de salud, lo siguiente:

¢Conoce o escucho sobre la SC 0206/2014?

¢Conoce o escuchd sobre la Resolucion Ministerial N° 0027/2015 (Interrupcion Legal del Embarazo), que
aprueba el Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 0206/2014?

Ambas preguntas con respuesta afirmativa o negativa.

Se pregunté también a todo el personal de salud, en qué casos procede la ILE y sus requisitos en cada caso. Se
selecciond los criterios segun las respuestas obtenidas, considerando también otros criterios que mencionaron
como condicionantes para realizar el procedimiento.
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En qué casos se puede acceder a la ILE?

Violacion

Incesto

Estupro

Cuando como resultado del embarazo, la vida o la salud de la mujer corre peligro

Existen malformaciones congénitas letales

No sabe
Otro

En caso de violencia sexual, ;qué requisitos debe presentar la usuaria para la realizacion de la ILE?

Orden Judicial

Copia de la denuncia

Diagnéstico médico

Resolucion de junta médica

Firma del consentimiento informado

No sabe
Otro

¢Qué requisitos son necesarios en caso de que la vida o la salud de la mujer estan en peligro o existan
malformaciones congénitas letales?

Orden Judicial

Informe médico que sustente la ILE

Firma del Consentimiento Informado

Resoluciéon de Junta Médica
Otro

No sabe

¢Qué es la objecion de conciencia?

Un derecho de los operadores de salud de negarse a proporcionar ciertos servicios de salud por considerarlos contrarios
a sus convicciones personales.

Un derecho de la usuaria para que no se le practique la ILE por cuestiones personales

Una decision institucional

No sabe
Otro

¢Qué tipo de responsabilidad le puede generar el no practicar una ILE?

Civil
Penal

Administrativa

No sabe
Otro

¢Cudnto tiempo se tiene para realizar la interrupcion legal tras haberse solicitado el servicio?

Méaximo 12 horas

En las 24 horas siguientes de solicitado el servicio

En las 48 horas siguientes

Depende de los plazos internos

Depende de la decisién de la junta médica

No sabe
Otro

En el siguiente cuadro se detalla las respuestas correctas en cada establecimiento de salud.
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¢ Qué requisitos

¢Conoce o

) ¢En caso de SOn necesarios ¢Cuanto tiempo
escucho sobre ) ) ) )
_, violacion, qué | en caso de que la ;Qué tipo de se tiene para
la Resolucion ) __ . ) . )
iConoce o Ministorial N° (En qué casos se | requisitos debe | vida o la salud de i{Quéesla responsabilidad realizar la
inisteria
escucho sobre puede acceder presentar la la mujer esté en jecio le puede generar | interrupcion legal
Establecimient 0027/2015 que _ ) ) o )
Stablecimiento la SC 0206/2014? alaILE? usuaria para peligro o existan conciencia? el no practicar tras haberse

de Salud aprueba el
procedimiento

la realizacion malformaciones una ILE? solicitado el

— de la ILE? congénitas servicio?
écnico?

letales?
No No No No No No
conoce conoce conoce conoce conoce conoce

Materno Infantil
BES 4 0 3 1 0 4 0 4 1 3 2 2 0 4 1 3
Gineco Obstétrico

% Jaime Sanchez Porcel U C U b € i 2 2 < € & L g 7 g 2

E

= Hospital Ricardo

S Besiai 2 1 1 2 0 3 1 2 2 1 1 2 0 3 0 3
Hospital San Juan
de Dios Camargo 5 0 5 0 0 5 1 4 3 2 4 1 0 5 B 2
Hospital La Paz 3 3 3 3 0 6 0 6 3 3 2 4 0 6 2 4
Hospital Los Pinos 7 1 4 4 0 8 0 8 0 8 4 4 0 8 1 7
Hospital de La Mujer 5 2 7 0 0 7 0 7 2 5 4 3 0 7 1 6
Hospital Municipal
s it 7 0 7 0 1 6 0 7 7 0 4 8] 0 7 0 7
Hospital Municipal
Boliviano Coreano g 2 E 2 v 8 E 2 9 v ! 4 L 8 Y 9

&

= Hospital del Norte 4 1 4 1 0 5 0 5 0 5 2 3 0 5 2 3
Hospital Achacachi 4 1 2 3 0 5 0 5 1 4 1 4 0 5 0 5
Hospital Municipal
Viacha 5 0 5 0 1 4 3 2 5 0 5 0 0 5 1 4
Hospital Coroico 3 2 3 2 1 4 2 3 4 1 3 2 0 5 0 5
Hospital Patacamaya 4 0 4 0 0 4 1 3 4 0 3 1 0 4 0 4
Hospital de la Merced 9 0 9 0 5 4 8 1 9 0 9 0 6 3 8 1
Hospital Materno
Infantil Cochabamba 6 0 6 0 L 8 0 6 3 8 8 L 0 b 4 2
Hospital del Sud 2 4 2 4 0 6 0 6 2 4 8 8] 0 6 1 5
Hospital
Maternolégico 7 1 4 4 2 6 2 6 4 4 6 2 0 8 2 6
German Urquidi

3

§ Hospital Capinota 6 0 5 1 1 5 0 6 3 3 3 B 0 6 3 3

=

§ Hospital Dr. Benigno
Sénchez Quillacollo 10 0 10 0 0 10 2 8 5 5 8 2 0 10 8 7
Hospital Tiquipaya 6 0 5 1 0 6 0 6 3 3 5 1 0 6 8 3
Hospital Vinto 5 1 3 3 0 6 0 6 2 4 4 2 1 5 0 6
Hospital Sacaba
México 8 1 8 1 0 9 0 9 4 5 5 4 0 9 0 9
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Hospital Barrios
Wl 7 1 7 1 0 8 4 4 8 0 2 6 1 7 2 6
= Hospital General
2 SJDD. 5 2 5 2 1 6 1 6 7 0 3 4 0 7 1 6
Hospital San Andrés
de Caracollo 5 0 5 0 0 5 0 5 5 0 1 4 0 5 0 5
Hospital Madre
Tt Ol 5 0 5 0 0 5 0 5 5 0 0 5) 0 5 1 4
Hospital D.
'z | Bracamonte 4 1 5 0 0 5 4 1 5 0 2 3 0 5 i 4
&
Hospital Eduardo
Foufa 7 0 7 0 0 7 8 4 7 0 2 5 0 7 5 2
Hospital San Roque 5 0 4 1 0 5 2 3 3 2 1 4 0 5 1 4
Hospital Regional
~ | SanJuan de Dios g 0 8 0 0 8 4 4 6 2 6 2 0 8 1 7
E
Hospital Doctor
Rubén Zelaya b 1 5 2 0 7 3 4 7 0 1 6 0 7 1 6
Hospital Municipal
Plan 3000 7 0 7 0 2 5 B 2 7 0 4 3 0 7 8 4
Hospital Municipal
Villa 1ro. de Mayo l 0 7 0 0 7 2 5 7 0 3 4 0 7 1 6
Hospital Municipal
Hees 4 0 4 0 1 3 0 4 1 3 1 3 1 3 0 4
Hospital de la
~ Muier Dr. Percy 9 0 9 0 0 9 2 7 3 6 9 0 0 9 6 3
S | Boland Rodriguez
=
3 Hospital Municipal
Virgen de Cotoca b 0 6 0 0 6 0 6 5 1 8 3 0 6 2 4
Hospital El Torno 4 1 4 1 0 5 0 5 5 0 1 4 0 5 0 5
Hospital Yapacani 5 1 5 1 0 6 0 6 4 2 2 4 0 6 2 4
Hospital Camiri 6 0 6 0 0 6 2 4 2 4 1 5 0 6 0 6
Hospital Alfonso
Gumucio 7 0 7 0 1 6 4 3 6 1 7 0 0 7 3 4
Hospital Materno 7 0 7 0 0 7 4 3 7 0 4 3 0 7 0 7

Infantil de Trinidad

Beni

Hospital Materno
Infantil Guayaramerin 5 1 5 1 0 6 1 5 5 1 1 D) 0 6 2 4

Hospital Boliviano
Japonés Dr. Roberto 8 0 8 0 2 6 2 6 8 0 7 1 0 8 0 8
Galindo Terén

Pando

TOTAL 249 28 236 4 22 255 68 209 189 88 151 126 9 268 72 205

De las 277 encuestas realizadas a prestadores de salud, 249 indicaron que si conocen o escucharon sobre la
SC 0206/2014 y 28 indicaron que no la conocen: de los hospitales Ricardo Bacherer, La Paz, Los Pinos, De la
Mujer, Municipal Boliviano Coreano, Del Norte, Achacachi, Coroico, Del Sud, Maternolégico German Urquidi, Vinto,
Sacaba México, Barrios Mineros, General S.J.D.D., D. Bracamonte, Doctor Rubén Zelaya, El Torno, Yapacani
y Materno Infantil Guayaramerin. Respecto al conocimiento sobre la Resolucion Ministerial N° 0027/2015, que
aprueba el procedimiento técnico, 236 sefalaron si tener conocimiento y 41 sefialaron su desconocimiento: de los
hospitales Materno Infantil Poconas, Ricardo Bacherer, La Paz, Los Pinos, Municipal Boliviano Coreano, Del Norte,
Achacachi, Coroico, Del Sud, Maternolégico German Urquidi, Capinota, Tiquipaya, Vinto, Sacaba México, Barrios
Mineros, General S.J.D.D., San Roque, Doctor Rubén Zelaya, El Torno, Yapacani y Materno Infantil Guayaramerin.

Sobre la determinacion normativa que establece en qué casos se puede acceder a la ILE, 22 servidores respondieron
correctamente y 255 de forma incorrecta: de los hospitales Materno Infantil Poconas, Gineco Obstétrico Jaime
Sanchez Porcel, Ricardo Bacherer, San Juan de Dios Camargo, La Paz, Los Pinos, De La Mujer, Municipal Los
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Andes, Municipal Boliviano Coreano, Del Norte, Achacachi, Municipal Viacha, Coroico, Patacamaya, De la Merced,
Materno Infantil Cochabamba, Del Sud, Maternolégico German Urquidi, Capinota, Dr. Benigno Sanchez Quillacollo,
Tiquipaya, Vinto, Sacaba México, Barrios Mineros, General S.J.D.D., San Andrés de Caracollo, Madre Teresa de
Calcuta, D. Bracamonte, Eduardo Eguia, San Roque, Regional San Juan de Dios, Doctor Rubén Zelaya, Municipal
Plan 3000, Villa 1ro. de Mayo, Municipal Francés, De la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Municipal Virgen de
Cotoca, Torno, Yapacani, Camiri, Alfonso Gumucio, Materno Infantil de Trinidad, Materno Infantil Guayaramerin,
Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran.

Respecto a los requisitos en caso de violacion que debe presentar la usuaria para la realizacién de la ILE, 68
respondieron correctamente y 209 indicaron requisitos diferidos a los establecidos por la norma: de los hospitales
Materno Infantil Poconas, Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel, Ricardo Bacherer, San Juan de Dios Camargo,
La Paz, Los Pinos, De La Mujer, Municipal Los Andes, Municipal Boliviano Coreano, Del Norte, Achacachi, Municipal
Viacha, Coroico, Patacamaya, De la Merced, Materno Infantil Cochabamba, Del Sud, Maternolégico German Urquidi,
Capinota, Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Tiquipaya, Vinto, Sacaba México, Barrios Mineros, General S.J.D.D.,
San Andrés de Caracollo, Madre Teresa de Calcuta, D. Bracamonte, Eduardo Eguia, San Roque, Regional San
Juan de Dios, Doctor Rubén Zelaya, Municipal Plan 3000, Municipal Villa 1ro. de Mayo, Municipal Francés, De
la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Municipal Virgen de Cotoca, El Torno, Yapacani, Camiri, Alfonso Gumucio,
Materno Infantil de Trinidad, Materno Infantil Guayaramerin y Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran

En lo referente a los requisitos necesarios en caso de que la vida o la salud de la mujer esté en peligro o
existan malformaciones congénitas letales, 189 respondieron correctamente y 88 de forma incorrecta: de los
hospitales Materno Infantil Poconas, Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel, Ricardo Bacherer, San Juan de
Dios Camargo, La Paz, Los Pinos, De La Mujer, Del Norte, Achacachi, Coroico, Materno Infantil Cochabamba, Del
Sud, Maternolégico German Urquidi, Capinota, Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Tiquipaya, Vinto, Sacaba México,
San Roque, Regional San Juan de Dios, Municipal Francés, De la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Municipal
Virgen de Cotoca, Yapacani, Camiri, Alfonso Gumucio y Materno Infantil Guayaramerin.

Sobre el conocimiento de la objecion de conciencia, 151 sefalaron si conocerla y 126 no conocen del tema.
Asimismo, sobre la responsabilidad que puede generar el no practicar una ILE, nueve prestadores de salud
indicaron que si tienen conocimiento de la responsabilidad y 268 indicaron que no tienen conocimiento. Por
ultimo, respecto al tiempo establecido (Protocolo de Atencidn ILE) para realizar la interrupcion legal tras haberse
solicitado el servicio, 72 respondieron conforme al procedimiento y 205 de forma incorrecta.

GRAFICO 1
CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA ESPECIFICA PARA LA ILE

Conocimiento a la normativa aplicable a la ILE

Procedimiento Técnico

SCP 206/2014
210 220 230 240 250 260 270 280 290
SCP 206/2014 Procedimiento Técnico
M Conoce o0 escucho 249 236

No conoce ni escucho

28

41

Fuente propia: Defensoria del Pueblo. Resultados emergentes de la Encuesta de Conocimientos Aplicada.
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El 89% del total de las y los prestadores de salud conocen o escucharon de la SC 206/2014 y el 84% de las y los
prestadores de salud conocen o escucharon del PTPSS aprobado por la RM 027/2015%:

GRAFICO 2
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DIRECTO DE LA NORMATIVA ESPECIFICA PARA LA ILE

Personal Directo

Procedimiento Técnico

SCP 206/2014
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
SCP 206/2014 Procedimiento Técnico
B Conoce o escucho 142 133
No conoce ni escuchd 22 31

Fuente propia: Defensoria del Pueblo. Resultados emergentes de la Encuesta de Conocimientos aplicada.

De las opciones mencionadas al encuestado se tiene los siguientes datos segun las categorias establecidas:

GRAFICO 3
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LOS CASOS EN LOS QUE PROCEDE LA ILE

Casos en los que procede la ILE

No sabe
Existen malformaciones congénitas letales

Cuando como resultado del embarazo, la vida

Estupro
Incesto
Violacion
0 50 100 150 200 250 300
Cuando como
resultado del Existen
Violacin Incesto Estupro embarazo, lavidao | malformaciones No sabe
la salud de la mujer | congénitas letales
corre peligro
M Cantidad 265 69 72 147 148 3

Fuente propia: Defensoria del Pueblo. Resultados emergentes de la Encuesta de Conocimientos aplicada.

Respecto a otras causales que permitirian la interrupcion legal del embarazo, encontramos entre las respuestas:

46 Estos datos no reflejan el conocimiento de las disposiciones de la normativa mencionada.
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GRAFICO 4
RESPUESTAS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE CAUSAS QUE CONSIDERAN QUE PERMITEN LA ILE

Otras causas que permiten la ILE

Mujer con muchos hijos
Pobreza

VIH

Menor de edad

Discapacidad

A simple solicitud de la paciente

0 2 4 6 8 10 12 14
T Mujer con
solicitud de Discapacidad Menor de edad VIH Pobreza 1
la paciente muchos hijos
B Cantidad 9 13 11 2 2 2

Fuente propia: Defensoria del Pueblo. Resultados emergentes de la Encuesta de Conocimientos Aplicada.

GRAFICO 5
RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO A LOS REQUISITOS A PRESENTAR EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Requisitos violencia sexual

No sabe
Firma del consentimiento informado
Resolucidn de la junta médica

Diagnéstico médico

Copia de la denuncia

Oden judicial
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
. . Resolucion Firma del
Oden Copia de la Diagndstico . -
U . o de la junta consentimiento No sabe
judicial denuncia médico TR informado
B Cantidad 77 160 20 10 138 18

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, obtenidos de la Encuesta de Conocimientos.
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De los datos enunciados, aun el 30% del personal de salud consultado considera que es necesaria la orden judicial
para poder proceder con la ILE. De los siguientes establecimientos de salud procede el porcentaje mencionado:

Hospital Ricardo Bacherer

Chuquisaca
Hospital San Juan de Dios Camargo

Hospital La Paz

Hospital Los Pinos

Hospital de La Mujer

Hospital Municipal Los Andes

La Paz Hospital del Norte

Hospital Achacachi

Hospital Municipal Viacha

Hospital Coroico

Hospital Patacamaya

Hospital Materno Infantil Cochabamba

Hospital del Sud

Hospital Maternolégico German Urquidi

Cochabamba
Hospital Tiquipaya

Hospital Vinto

Hospital Sacaba México

Hospital Barrios Mineros

Oruro Hospital General San Juan de Dios

Hospital San Andrés de Caracollo

Hospital Madre Teresa de Calcuta

Hospital D. Bracamonte

Potosi
Hospital Eduardo Eguia

Hospital San Roque

Tarija Hospital Regional San Juan de Dios

Hospital Municipal Plan 3000

Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo

Hospital Municipal Francés

Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez

Santa Cruz Hospital Municipal Virgen de Cotoca

Hospital El Torno

Hospital Yapacani

Hospital Camiri

Hospital Alfonso Gumucio

Hospital Materno Infantil de Trinidad

Beni
Hospital Materno Infantil Guayaramerin

Pando Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran
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Tal como se establecid, el requerir la orden judicial, ademas de ser contrario al orden legal vigente, incurre en
vulneraciones de derechos humanos al propiciar embarazos forzados, llegando a constituir la accién en tortura,
tratos crueles inhumanos o degradantes.

Este desconocimiento sobre los requisitos necesarios para la ILE en la causal de violacion, pudo ser verificada en
la gestiéon 2019, en el Hospital General San Juan de Dios — Bloque Oruro Corea del Departamento de Oruro*. El
nosocomio niega la atencion de 13 afos de edad, embarazada producto de violacién, manifestando la necesidad de
la orden judicial correspondiente para la realizacion de la ILE. Casos como éste visibilizan el incumplimiento de la
aplicacion de la SCP 206/2014 y la falta de institucionalidad en la aplicacion de la normativa vigente, que ademas
es incorrectamente reportada ante Organos de Tratado, como recomendaciones cumplidas por el Estado boliviano.

En consecuencia de los 44 establecimientos de salud, los siguientes realizan sus actividades referidas al
requerimiento de los requisitos para proceder con la ILE en la causal violencia sin observancia a la normativa
nacional e internacional: Hospital Ricardo Bacherer, Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital La Paz,
Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital Municipal Los Andes, Hospital del Norte, Hospital Achacachi,
Hospital Municipal Viacha, Hospital Coroico, Hospital Patacamaya, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital
del Sud, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Tiquipaya, Hospital Vinto, Hospital Sacaba México,
Hospital Barrios Mineros, Hospital General San Juan de Dios, Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Madre
Teresa de Calcuta, Hospital D. Bracamonte, Hospital Eduardo Eguia, Hospital San Roque, Hospital Regional San
Juan de Dios, Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital Municipal Francés,
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital El Torno, Hospital
Yapacani, Hospital Camiri, Hospital Alfonso Gumucio, Hospital Materno Infantil de Trinidad, Hospital Materno Infantil
Guayaramerin, Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran.

CAUSAL SALUD

El Procedimiento Técnico establece como derecho de las usuarias el interrumpir su embarazo de manera legal,
voluntaria, segura y sin presion alguna cuando su vida o su salud corran peligro o cuando existan malformaciones
congénitas (articulo 11 inciso a).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el estado de bienestar bio-psico-social. Por lo
tanto, aquellos embarazos que afecten la salud bioldgica (fisica), la salud mental y/o social de la mujer, constituyen
causales para la interrupcion del embarazo*®. No se refiere sé6lo a la configuracion del dafio concreto sino a la
probabilidad de riesgo en cualquiera de estas tres dimensiones.

El Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual desarrolla en la norma nueve causales en las que
se considera propicio interrumpir la gestacién para preservar la vida y salud de la mujer. Se encuentran divididas
en dos dimensiones (fisica y mental). Las mismas no tienen un caracter limitativo y dependera de la evaluacién
médica en el caso concreto.

Dimension Fisica de la Salud:

- Enfermedades del tracto urinario: glomerulonefritis, insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal crénica
avanzada.

- Mujeres en didlisis.

- Lupus eritematoso con dafio renal severo.

- Diagnéstico intrautero de agenesia renal bilateral.

- Hipertensién arterial cronica y evidencia de dafio de érgano blando y/o como morbilidades asociadas.

- Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional iii—iv, por cardiopatia congénita o adquirida (valvulares
y no valvulares) hipertension arterial y cardiopatia isquémica.

47 Caso SSP No _DP_SSP_ORU_365_2019.

48 EIPTPSS aprobado a través de la RM 027/2015 define a la salud como: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también establecié una serie de componentes que lo integran: el estado de
adaptacioén al medio (biolégico y sociocultural), el estado fisiolégico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcién del organismo (alimentacién), y la perspectiva
biolégica y social (relaciones familiares y habitos). La relacion entre estos componentes determina el estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos genera el
estado de enfermedad, vinculado con una relacion triadica entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que intervienen).”
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- Insuficiencia hepatica crénica causada por hepatitis B, hepatitis C, trombosis del sistema portoesplénico
con varices esofagicas.

- Neoplasia maligna del aparato gastrointestinal que requiera tratamiento quirdrgico, radio o quimioterapia.
- Antecedente demostrado de psicosis puerperal, por el riesgo de homicidio o suicidio.

- Insuficiencia respiratoria demostrada por la existencia de una presion parcial de oxigeno menor de 50
mm. De mercurio y saturaciéon de oxigeno en sangre menor de 85%.

- Hiperémesis gravidica refractaria al tratamiento,

- Embarazo ectépico, no roto.

- Corioamnionitis.

- Sindrome de hiperestimulacién ovarica refractario al tratamiento,
- Cancer de cuello uterino invasivo.

- Otros canceres ginecoldgicos.

- Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo materno.

- Diabetes mellitus avanzada.

- Neoplasias malignas a nivel del sistema nervioso central.

- Epilepsia rebelde al tratamiento.

- Casos de cancer de cuello uterino con indicacion de histerectomia y embarazo tubario intacto.

Dimension Mental de la Salud:

Sefala que: “las enfermedades mentales ocurren en diversos grados y no implican necesariamente la existencia
de una incapacidad absoluta o una enfermedad mental severa”.

Destaca sobre los problemas mentales y de comportamiento:

- Riesgo de resultados adversos para la salud mental en el futuro, son aquellos casos que una mujer no
padece un trastorno previo, pero existe evidencia razonable para creer que la continuacién del embarazo
afectara su salud mental, debido a la presencia de factores de vulnerabilidad, de precipitacion o de
consolidacién.

- Enfermedades que durante el embarazo pueden sufrir un incremento de los sintomas, generando
autoagresion y agresividad hacia otros.

De esta manera en lo referente a la dimensién fisica y mental de la causal salud, es pertinente realizar la ILE
cuando se presentan las enfermedades enunciadas en la mujer embarazada, sin ser éstas las unicas conducentes
pues dependerd, en cada caso, de la evaluacion médica.

Respecto de las malformaciones congénitas es obligacién de los proveedores de los servicios de salud (articulo
8, Procedimiento Técnico):

e) Interrumpir el embarazo cuando la vida o la salud de la mujer estd en peligro o existan malformaciones
congeénitas letales de acuerdo a[l] informe médico, siempre y cuando firme el Consentimiento Informado
de manera libre, voluntaria y sin ningun otro requisito.

Consiguientemente, los requisitos que debe presentar la usuaria a los establecimientos de salud y éstos realizar
la ILE frente a la casual salud, son:

- Informe médico, y/o informes respectivos del personal correspondiente que sustente la ILE.
- Firma del consentimiento informado.

A los 277 prestadores de salud de la presente investigacion se consulto lo siguiente:
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GRAFICO 6

RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO A LOS REQUISITOS A SOLICITAR EN CASO DE EXISTIR
MALFORMACIONES CONGENITAS LETALES 0 PELIGRE LA SALUD DE LA MADRE

Requisitos para proceder con la ILE en casos de existir
malformaciones congenitas letales o peligre la salud de la madre

No sabe
Resolucion de Junta Médica
Firma del Consentimiento Informado

Informe médico que sustente la ILE

Orden Judicial
0 50 100 150 200 250 300
Informe médico Firma del b
Orden Judicial que sustente la Consentimiento ﬂiﬁg’mgig: No sabe
ILE Informado
& Cantidad 8 241 213 16 12

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, obtenidos de la Encuesta de Conocimientos.

El 68% de los consultados respondié correctamente sobre los requisitos legales que se necesita en el caso de
existir malformaciones congénitas letales o peligre la salud de la madre para proceder con la ILE. No obstante, el
alto porcentaje de respuestas acertadas, aun preocupa que el 32% de los prestadores de salud desconozca los
requisitos en este caso, funciones que son inherentes a los servicios que prestan. Este desconocimiento pone en
riesgo no sélo la salud sino la vida misma de ésta, llegando a afectar, ademas, psicolégicamente a la paciente,
contraviniendo a estandares internacionales (Caso Amanda Jane Mellet Vs. Irlanda*; L.C. c/ Peru®; K.L. c/ Perd®).

El personal que desconoce los requisitos para la realizacién de la ILE, en la causal salud de malformaciones
congeénitas letales, realiza sus funciones en los siguientes establecimientos de salud:

Hospital Ricardo Bacherer

Chuquisaca
Hospital San Juan de Dios Camargo

49 Caso Amanda Jane Mellet Vs. Irlanda, Comunicacién N° CCPR/C/116/D/2324/2013, parr. 8 y 9.
50 Caso L.C. vs. Pert, CEDAW. Comunicacion N° 22/2009.
51 Caso Karen Llantoy (K.L.) v. Perd. Comunicacion N° CCPR/C/85/D/1153/2003, parr. 6.3 - 6.5.
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Hospital La Paz

Hospital Los Pinos

Hospital de La Mujer

La Paz
Hospital del Norte

Hospital Achacachi

Hospital Coroico

Hospital Materno Infantil Cochabamba

Hospital del Sud

Hospital Maternolégico German Urquidi

Hospital Capinota

Cochabamba
Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo

Hospital Tiquipaya

Hospital Vinto

Hospital Sacaba México

Hospital San Roque

Potosi
Hospital Regional San Juan de Dios

Hospital Municipal Francés

Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez

Hospital Municipal Virgen de Cotoca

Santa Cruz
Hospital Yapacani

Hospital Camiri

Hospital Alfonso Gumucio

Beni Hospital Materno Infantil Guayaramerin
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTO, SEGUN ESPECIALIDAD

Para el andlisis de la investigacion se seleccionaron ejes tematicos para sistematizar las respuestas realizadas
al personal segun su especialidad. A continuacion, cada eje y su resultado:

Objecion de conciencia

Cantidad de personal que
Preguntas segun especialidad Fuente de Informacion I 2 P . qf‘,
proporciona la informacion

¢Su ES tiene un registro de las objeciones de conciencia interpuestas? Directores 35

¢ Existe en su ES alguna normativa interna que regule la Objecién de

o Directores 35
Conciencia?

TOTAL 70

CUADRO 52

¢Su ES tiene

un registro de
las objeciones
de conciencia

¢Existe en su ES alguna
normativa interna que

Establecimientos de salud que contaban con un o regule la Objecion

. - na ) de Conciencia?
una directora al momento de la intervencion interpuestas?

Hospital Materno Infantil Poconas X X
Hospital Ricardo Bacherer X X
Chugquisaca
Hospital San Juan de Dios Camargo X X
Hospital Los Pinos X X
Hospital de La Mujer X X
Hospital Municipal Los Andes X X
Hospital del Norte X X
La Paz Hospital Achacachi X X
Hospital Municipal Viacha X X
Hospital Coroico X X
Hospital Patacamaya X X
Hospital de la Merced X X
Hospital Materno Infantil Cochabamba X X
Hospital del Sud X X
Hospital Maternolégico German Urquidi X X
Cochabamba Hospital Capinota X X
Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo X X
Hospital Tiquipaya X X
Hospital Vinto X X
Hospital Sacaba México X X
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Hospital Barrios Mineros X X
Oruro
Hospital San Andrés de Caracollo X X
Hospital Madre Teresa de Calcuta X X
Potosi Hospital D. Bracamonte X X
Hospital Eduardo Eguia X X
Hospital Regional San Juan de Dios X X
Tarija
Hospital Municipal Plan 3000 X X
Hospital Municipal Villa 1ro de Mayo X X
Hospital Municipal Francés X X
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez X X
Santa Cruz Hospital EI Torno X X
Hospital Yapacani X X
Hospital Camiri X X
Hospital Alfonso Gumucio X X
Beni Hospital Materno Infantil Guayaramerin X X
Pando Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran X X

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.

De las encuestas realizadas a las y los Directores (36) que se encontraban en los ES, se realizd la consulta
si contaban con un registro de las objeciones de conciencia interpuestas, tres indicaron que si contaban con
el registro, 28 que no contaban con el mismo y cinco que no sabian sobre este registro. A los mismos se les
consulté si en su ES contaban con alguna normativa interna que regule la Objecién de Conciencia, a lo que dos
directores sefalaron si contar con normativa interna, 29 indicaron que no contaban con aquello y cinco indicaron
desconocimiento.

Gestion

Cantidad de personal que

Preguntas segun especialidad Fuente de Informacion R [ e

Directores 35

Ginecologia 74

;Considera necesario elaborar protocolos adicionales en el marco de la SC Enfermeria 88
206/2014 y la RM 027/2015 para realizar ILE? Trabajo Social 31
Psicologia 14

Asesoria Juridica 17
TOTAL 259
¢Utilizan en su ES el Formulario de Registro ILE? Asesoria Juridica 17
TOTAL 17
¢Utilizan en su ES la ficha de consentimiento informado para la ILE? Asesoria Juridica 17
TOTAL 17
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CUADRO 53

¢Utilizan en su ES la
Ficha de consentimiento
informado para la ILE?

¢Utilizan en su ES el
Establecimientos de salud que contaban con Formulario de Registro ILE?

asesoria juridica al momento de la intervencion

Hospital Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel

Hospital La Paz X X

Hospital Los Pinos X X
La Paz

Hospital de La Mujer X X

Hospital Municipal Los Andes X X

Hospital del Norte X X

Hospital Materno Infantil Cochabamba X X
Cochabamba Hospital Maternolégico German Urquidi X X

Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo X X

Hospital Barrios Mineros X X
Oruro

Hospital D. Bracamonte X X

Hospital Municipal Plan 3000 X X

Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo X X
Santa Cruz Hospital Municipal Francés X X

Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez X X

Hospital Alfonso Gumucio X X
Beni Hospital Materno Infantil de Trinidad X X

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.

Respecto a los ES que contaban con asesoria juridica al momento de la intervencion, se realizaron 17 encuestas
a asesores juridicos, de los cuales tres sefalaron que en su ES utilizan el Formulario de Registro para la ILE,
dos que no la utilizan (Hospital Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel y Hospital La Paz) y 12 desconocen
sobre la utilizacion del Formulario de Registro para la ILE (Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital
Municipal Los Andes, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital
Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital Barrios Mineros, Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa
1ro. de Mayo, Hospital Municipal Francés, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital Materno
Infantil de Trinidad). Al mismo personal se consulté si en su ES, utilizan la ficha de consentimiento informado
para la ILE, 10 respondieron que siempre la utilizan (Hospital Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel, Hospital
La Paz, Hospital de La Mujer, Hospital Municipal Los Andes, Hospital Barrios Mineros, Hospital D. Bracamonte,
Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland
Rodriguez, Hospital Materno Infantil de Trinidad), dos indicaron que a veces la utilizan (Hospital Materno Infantil
Cochabamba y Hospital Maternolégico German Urquidi) y por ultimo cinco indicaron que desconocen sobre la
utilizaciéon (Hospital Los Pinos, Hospital del Norte, Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital Municipal
Francés, Hospital Alfonso Gumucio).
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CUADRO 54
Personal Directo Personal Indirecto
Personal de Salud que considera necesario
ici Direct
protocolos adicionales para la ILE : . irector/ Trabajo : . Perenr
Ginecologia Encargado . Psicologia o
Social Juridico
ES
Hospital Materno Infantil Poconas 1 1 1
Hospital Gineco Obstétrico Jaime
Sénchez Porcel 2 1 1 1 1
Chugquisaca
Hospital Ricardo Bacherer 1 1 1
Hospital San Juan de Dios Camargo 1 2 1 1
Hospital La Paz 3 1 1
Hospital Los Pinos 1 2 1 1 1 1
Hospital de La Mujer 2 1 1 1 1
Hospital Municipal Los Andes 2 2 1 1 1
Hospital Municipal Boliviano Coreano 1 2 1 1
La Paz Hospital del Norte 2 1 1 1
Hospital Achacachi 1 2 1
Hospital Municipal Viacha 1 2 1 1
Hospital Coroico 1 2 1
Hospital Patacamaya 1 1 1
Hospital de la Merced 2 3 1 1 1
Hospital Materno Infantil Cochabamba 2 1 1 1 1
Hospital del Sud 1 1
Hospital Maternolégico German Urquidi 8 2 1 1
Hospital Capinota 1 2 1 1
Cochabamba
Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo 2 2 1 1 1 1
Hospital Tiquipaya 1 3 1
Hospital Vinto 1 2 1 1 1
Hospital Sacaba México 3 2 1 1 1
Hospital Barrios Mineros 2 2 1 1 1 1
Oruro Hospital General S.J.D.D. 3 2 1 1
Hospital San Andrés de Caracollo 2 2 1
Hospital Madre Teresa de Calcuta 1 1 1 1
Hospital D. Bracamonte 1 2 1
Potosi
Hospital Eduardo Eguia 2 2 1
Hospital San Roque 2 2 1
Hospital Regional San Juan de Dios 1 2 1
Tarija
Hospital Doctor Rubén Zelaya 2 2 1 1
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Hospital Municipal Plan 3000 3 2 1 1
Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo 2 2 1
Hospital Municipal Francés 1 1 1
:gzﬂ;ile:e la Mujer Dr. Percy Boland 2 2 1 1 1 1
S it Hospital Municipal Virgen de Cotoca 2 2 1
Hospital El Torno 1 2 1
Hospital Yapacani 7 1
Hospital Camiri 1 2 1 2
Hospital Alfonso Gumucio 2 2 1 1 1
) Hospital Materno Infantil de Trinidad 2 2 1 1 1
gen Hospital Materno Infantil Guayaramerin 1 2 1 1
Pando (Ha.;)ﬁﬁgil lec:gxiano Japonés Dr. Roberto 2 3 1 1
TOTAL 73 79 34 29 15 13

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.

De las 259 encuestas realizadas al personal de salud directo e indirecto, consideran necesarios protocolos
adicionales para la ILE, 73 profesionales en Ginecologia, 79 en enfermeria, 34 directores o encargados de ES,
29 Trabajadores Sociales, 15 profesionales en Psicologia y 13 Asesores Juridicos, siendo 243 en total los que si
consideran necesarios los protocolos y 16 no los consideran necesarios.

Caracteristicas de la ILE

Cantidad de personal que

Preguntas segun esp i Fuente de Informacion . . "
proporciona la informacion
Ginecologia 74
¢ Con qué frecuencia se realizan juntas médicas para aprobar o no una ILE?
Enfermeria 88
TOTAL 162
Ginecologia 74
Enfermeria 88
¢Si la usuaria es menor de edad puede presentarse sin la compafia de una Médico General 16
persona mayor?
Trabajo Social 31
Psicologia 14
TOTAL 223
Ginecologia 74
Enfermeria 88
¢Sila usu_ana es un_a’ persona con discapacidad intelectual puede Médico General 16
presentarse sin la compafia de una persona mayor?
Trabajo Social 31
Psicologia 14
TOTAL 223
(A las usuarias se les recomienda seguir con el embarazo cuando debe Trabajo Social 31
practicarse una ILE? Psicologia 14
TOTAL 45
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CUADRO 55

ES y personal que refiere que siempre se realizan juntas
médicas para aprobar o no una ILE

Ginecologia Enfermeria

Chuquisaca Hospital Materno Infantil Poconas 1
Hospital La Paz 1

La Paz Hospital de La Mujer 1
Hospital Municipal Boliviano Coreano 1

Hospital Maternolégico German Urquidi 2
Cochabamba
Hospital Sacaba México 2

Hospital General S.J.D.D. 1
Oruro

Hospital Regional San Juan de Dios 1
Tarija Hospital Doctor Rubén Zelaya 1 2

Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez 1 1

Hospital El Torno 1 1
Santa Cruz

Hospital Yapacani 1

Hospital Camiri 1 1
Beni Hospital Materno Infantil de Trinidad 1
Pando Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran 8}
TOTAL 13 1

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.

De las 162 Encuestas realizadas, en 15 ES, 13 profesionales en Ginecologia de los hospitales La Paz, Hospital
Municipal Boliviano Coreano, Hospital Maternoldégico German Urquidi, Hospital Sacaba México, Hospital General
S.J.D.D., Hospital Regional San Juan de Dios, Hospital Doctor Rubén Zelaya, Hospital de la Mujer Dr. Percy
Boland Rodriguez, Hospital ElI Torno, Hospital Yapacani, Hospital Camiri y 11 en enfermeria de los hospitales
Materno Infantil Poconas, Hospital de La Mujer, Hospital Doctor Rubén Zelaya, Hospital de la Mujer Dr. Percy
Boland Rodriguez, Hospital ElI Torno, Hospital Camiri, Hospital Materno Infantil de Trinidad, Hospital Boliviano
Japonés Dr. Roberto Galindo Teran, refieren que siempre se realizan juntas médicas para aprobar o no una ILE.

CUADRO 56

¢Si la usuaria es menor de Ginecologia Enfermeria Trabajo Social Psicologia Asesor Juridico A Médico General

edad o es una persona con
discapacidad intelectual puede
presentarse sin la compaiiia
de una persona mayor?

Hospital Materno
Infantil Poconas

Hospital Gineco
Obstétrico Jaime 1 1 1 1 1 1 1
Sanchez Porcel

Hospital Ricardo
Bacherer

Chuquisaca

Hospital San Juan
de Dios Camargo

Hospital La Paz 2 2 1 1 1 1 1 1

Hospital Los Pinos 1 1 2 2 1 1 1
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La Paz

Hospital de La Mujer

Hospital Municipal
Los Andes

Hospital Municipal
Boliviano Coreano

Hospital del Norte

Hospital Achacachi

Hospital Municipal Viacha

Hospital Coroico

NSRS R \C R \V]

Hospital Patacamaya

Hospital de la Merced

Cochabamba

Hospital Materno
Infantil Cochabamba

Hospital del Sud

Hospital Maternolégico
German Urquidi

Hospital Capinota

Hospital Dr. Benigno
Sanchez Quillacollo

Hospital Tiquipaya

Hospital Vinto

Hospital Sacaba México

Oruro

Hospital Barrios Mineros

Hospital General S.J.D.D.

Hospital San Andrés
de Caracollo

Potosi

Hospital Madre
Teresa de Calcuta

Hospital D. Bracamonte

Hospital Eduardo Eguia

Hospital San Roque

Tarija

Hospital Regional
San Juan de Dios

Hospital Doctor
Rubén Zelaya

Santa Cruz

Hospital Municipal
Plan 3000

Hospital Municipal
Villa 1ro. de Mayo

Hospital Municipal
Francés

Hospital de la Mujer Dr.
Percy Boland Rodriguez

Hospital Municipal
Virgen de Cotoca

Hospital El Torno

Hospital Yapacani

Hospital Camiri

Hospital Alfonso Gumucio

NSRS R \C R \V]

NN NN
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Hospital Materno

= Infantil de Trinidad 2 2 2 2 ! ! ! !

[0

m .
Hosplltal Materno ) 1 1 5 2 1 1 1
Infantil Guayaramerin

e Hospital Boliviano

= Japonés Dr. Roberto 2 2 8 8! 1 1 1 1

o Galindo Teran

TOTAL 63 62 71 72 23 26 9 1 11 14 11 1

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.

De las 446 encuestas realizadas en los ES, se consulté a los prestadores de salud en caso de que la usuaria
que solicita una ILE sea menor de edad o sea una persona con discapacidad intelectual ;puede presentarse sin
la compafia de una persona mayor?, 384 indican que requieren necesariamente o se solicita la presencia de un
tutor o responsable de la menor o persona con discapacidad, disgregadas las respuestas por especialidad, de
la siguiente manera: Ginecologia 63 cuando es menor de edad y 62 cuando es PCD. Enfermeria 71 cuando es
menor de edad y 72 cuando es PCD.

- Trabajo Social 23 cuando es menor de edad y 26 cuando es PCD.

- Psicologia 9 cuando es menor de edad y 11 cuando es PCD.

- Asesor Juridico 11 cuando es menor de edad y 14 cuando es PCD.

- Médico General 11 cuando es menor de edad y 11 cuando es PCD.

GRAFICO 4

RESULTADO DEL PERSONAL DE SALUD QUE CONSIDERA SI LA USUARIA MENOR DE EDAD 0 CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEBE ESTAR ACOMPANADA EN LA ATENCION DE LA ILE

Usuaria con discapacidad

Usuaria menor de edad
intelectual

16% 12%
B Deben siempre
estar acompanadas

B Deben siempre
estar acompafnadas

Pueden no
estar acompafadas

Pueden no
estar acompafadas

84% 88%

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, encuestas especializadas.

El personal de los 44 establecimientos de salud desconoce lo dispuesto en el procedimiento técnico para la atencién
de una usuaria menor de edad o con discapacidad, es decir, si éstas deben estar acompafnadas de una persona
mayor de edad, apoderada (0) o representante para la atencion y realizacion de la interrupcion legal del embarazo.
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CUADRO 57

¢ES y personal que refiere que a veces o siempre se les recomienda

i’ . Trabajo Social Psicologia
seguir con el embarazo cuando debe practicarse una ILE? J 9
Chuquisaca Hospital Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel A veces
La Paz Hospital de La Mujer A veces
Hospital Capinota A veces
Cochabamba Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo A veces
Hospital Sacaba México Siempre
Hospital Barrios Mineros A veces A veces
Oruro
Hospital General S.J.D.D. Siempre
Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo A veces
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez A veces
Santa Cruz
Hospital Municipal Virgen de Cotoca Siempre
Hospital Camiri A veces
Hospital Materno Infantil de Trinidad A veces
Beni
Hospital Materno Infantil Guayaramerin A veces

Fuente propia: Defensoria del Pueblo

De las 45 encuestas realizadas a Trabajadores Sociales y profesionales en Psicologia, siete trabajadores sociales
(Hospital Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel, Hospital Capinota, Hospital Barrios Mineros, Hospital Municipal
Villa 1ro. de Mayo, Hospital Camiri, Hospital Materno Infantil de Trinidad y Hospital Materno Infantil Guayaramerin)
refiere que a veces se les recomienda seguir con el embarazo cuando debe practicarse una ILE y un trabajador
o trabajadora social (Hospital Municipal Virgen de Cotoca) indican que siempre se les recomienda seguir con el
embarazo. Por otra parte, al realizar la misma consulta a profesionales en Psicologia cuatro indican que a veces se
les recomienda seguir con el embarazo (Hospital de La Mujer, Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital
Barrios Mineros y Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez) y dos que siempre se les recomienda lo citado
(Hospital Sacaba México y Hospital General S.J.D.D.).

SISTEMATIZACION DE ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

Las respuestas emitidas de las entrevistas semiestructuradas fueron categorizadas con el objetivo de ser clasificadas
y cuantificadas para su analisis. Las preguntas fueron sistematizadas de acuerdo con la especialidad y a las
preguntas que permitieron el analisis de las categorias seleccionadas en la presente investigacion.
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DPTO. Establecimiento de Salud

CUADRO 58
RESPUESTAS EMITIDAS POR DIRECTORES 0 ENCARGADOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

¢Se ha capacitado al personal médico

sobre la ILE? De ser asi, ;cuando?

icada cuanto? ;A qué personal?

;Se tienen planificadas
capacitaciones sobre la ILE
en lo que resta del afio?

¢Cuales son los requerimientos
que considera relevantes y
urgente abordar sobre la ILE?

Si esta gestion 2019 a ginecel 1. Capacitaciones respecto a la normativa.
Materno Infantil Poconas A MESNANERUER G Si, capacitaciones internas 2. Protocolos que determinen qué
y médicos generales S
hacer respecto a OC institucionales
S Hospital Ricardo Bacherer Una sola vez esta gestion S, se espera tener una capacitacién mas 1. Socializacion a los adolescentes
L
=
o
2 Hospital San Juan de » ) 1. Capacitaciones al personal.
R Una vez esta gestion, por agentes externos No se tiene programado o
< Dios Camargo g PEEL - 2. Capacitaciones al adolescente
L 1. Difusién de la educacién sexual. 2.
Hospital Los Pinos E,Sntifoe,zt'%g soleod?aﬁr;fserwgrgss T Por lo menos una vez mas Capacitacion a los médicos a cerca de la
g gos y p ' seguridad juridica para practicar la ILE
O e —— 1. Difusi6n del trabajo de la ILE
Hospital de La Mujer Esta gestion 2019, al equipo especifico capacitaciones y s una vez afio 2. Apoyo psicologico a I§§ pacientes
que sufrieron una violacién
. . . A partir de la fecha van a ponerse en 1. Dotacion de insumos.
Hospital Municipal Los Andes No sobre la normativa Lo
s . contacto para tener capacitaciones 2. Capacitacion al personal en general
Hospital del Norte No recibieron ninguna capacitacion No No responde
. ) . . 1. Capacitaciones al personal
Hospital Achacachi No No, implementaran con el tiempo y dotaci6n regular
& . I ; Esta gestion 2019, fue una vez — ; 1. Aclaracion de la objecion de conciencia.
E‘, Hospital Municipal Viacha y fue hace tres meses No, implica destinar presupuesto 2. Instructivos para tomar en serio la ILE
. ’ No, pero sf conoce el personal No estd contemplada capacitacion -
Hospital Coroico y se solicitd a IPAS de este tema para la gestion 1. Gapacitaci6n de la noma
1. Incorporacion de personal de psicologfa.
Hospital Patacamaya Por falta de tiempo, no No se tiene planificado 2. Capacitacion a docentes de las
unidades educativas para que brinden
informacién a los adolescentes
1. Ampliacion de capacitacion acerca
BT T R de la objecion de conciencia.
Hospital de la Merced capacito a 1ddo el personal No se tiene planificado 2 Se tome medidas que garantice
la idoneidad de la denuncia que
habilita la préctica de la ILE
Hospital Materno Infantil . 1. Capacitaciones al personal
Cochabamba i Por ¢l momento, no respecto a la normativa vigente
. ) 1. Es necesario concienciar a la
Hospital del Sud No se capacitd al personal No poblacion sobre el tema de la violencia
' » Si, en la gestion 2018y 2019 se . » 1. Identificacién de las causas,
Hospital Maternoldgico capacito a personal de enfermeria, Sitienen planificado entre el mes para trabajar en la prevencion.
German Urquidi médicos, recursos humanos en de octubre 0 noviembre L X
formacién, internos y administrativos 2. Determinaci6n de la edad gestacional
s
E Maaitl e Si, esta gestion y estuvo a cargo Si, consideran que es necesario 1. La norma este clara para
8 P P la Defensoria del Pueblo ofra capacitacion no tener inconvenientes
[=3
o
3 » )
Hospital Dr.‘Benigno No Por el momento ninguno, ;agoéigogzcégndgrengggﬁfg;ﬁgm”ebIO
Sanchez Quillacollo tampoco se presento el caso del POA en el establecimienta
L . ” . Equipamiento para poder realizar
Hospital Tiquipaya ST, dos veces esta gestién 2019 Sf, en esta semana Tt s ol [ e
1. Capacitacion a todo el personal
Hospital Vinto Si, una vez en esta gestion No tienen planificado para que tenga conocimiento
de la norma a cabalidad.
Hospital Sacaba México Si, la gestion 2018 una vez Si, en noviembre 1.Socializacién y orientacién juridica
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1. Capacitacion,
. Hospital Barrios Mineros No No 2. Infragstructura y equipamiento
S de segundo nivel
o
) . " 1. Concientizacién a toda la
Hospital San Andrés de Caracollo | No Sf, se va programando familia para evitar embarazos.
" - ; 1. Concienciacion a la familia.
: 0, es el primer mes de . -
Hospital Madre Teresa de Calcuta trabajo como directora Si 2. Equipamiento
3. Recursos humanos
E . ” S, en coordinacion del servicio 1. Capacitacion al personal para que
< Hospital D. Bracamonte Esta gestifn y fue una vez departamental de salud tengan conocimiento de la norma
1. Minimizar los riesgos a través
Hospital Eduardo Equfa No No de la actualizacion tecnoldgica.
2. Capacitacion de la norma al personal
S Hospital Regional San Desde la gestion 2014 se No, porque no tienen rotacion de AL WG
= Juan de Dios hacen las capacitaciones personal, s6lo para los residentes oI
1. Concienciacion a las mujeres para
Hospital Municipal Si, se capacit6 esta gestion a todo " a . que acudan a un centro de salud,
Villa 1ro. de Mayo el personal que involucra la ILE Si, se estd coordinando hospital. 2. Se trabaje en el respaldo
legal normativo para los médicos
. - . Si, desde hace cuatro afios y se ) i ”
Hospital Municipal Francés realizan dos veces en cada gestion Hasta el momento no 1. Trabajar en promocion y prevencion
Hospital de la Mujer Dr. . - o .
N Percy Boland Rodriguez Si Periddicamente 1. Capacitacion de la normativa
E
S 1. Informaci6n a todo el personal
S ) " . ! .
Hospital El Torno Con la nueva norma se capacitd Si, de manera informal con un enfoque legal
: " Si, 12 gestién 2018 que fue dos -
Hospital Yapacani veces y esta gestion una vez No 1. Capacitaciones a todo el personal
) - . " - . 1. Capacitacion al personal en su
Hospital Camiri Si hubo capacitacion S se tiene previsto totalidad. 2. Socializacién de la norma
. . . . . 1. Determinacion del tiempo
Hospital Alfonso Gumucio Si No, porque ya recibieron capacitacion para practicar la ILE
= Hospital Materno Infantil o o 1. Promocién y orientacion de la salud
& Guayaramerin Si, sblo por capacitaciones de IPAS No para evitar embarazos no deseados.
=] Hospital Boliviano Japonés ” ~ . o
S5 Dr. Roberto Galindo Terdn Esta gestion 2019, dos veces al afio Si 1. Socializacién de la norma en general

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, entrevistas a Directores o encargados del ES.

A los directores o encargados de ES, se les hizo la consulta sobre capacitacion al personal médico sobre la ILE,
24 de ellos refirieron que si se ha capacitado al personal en las ultimas dos gestiones (2018-2019), al menos una
vez 0 mas, éstos son: el Hospital Materno Infantil Poconas, Hospital Ricardo Bacherer, Hospital San Juan de Dios
Camargo, Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital Municipal Viacha, Hospital de la Merced, Hospital
Materno Infantil Cochabamba, Hospital Maternoldgico German Urquidi, Hospital Capinota, Hospital Tiquipaya,
Hospital Vinto, Hospital Sacaba México, Hospital D. Bracamonte, Hospital Regional San Juan de Dios, Hospital
Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital Municipal Francés, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital
El Torno, Hospital Yapacani, Hospital Camiri, Hospital Alfonso Gumucio, Hospital Materno Infantil Guayaramerin
y Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran. Y 11 refirieron que no se realizaron capacitaciones por
diferentes motivos, estos son: el Hospital Municipal Los Andes, Hospital del Norte, Hospital Achacachi, Hospital
Coroico, Hospital Patacamaya, Hospital del Sud, Hospital Dr. Benigno Séanchez Quillacollo, Hospital Barrios Mineros,
Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Madre Teresa de Calcuta y Hospital Eduardo Eguia.

A los mismos, también se les consultd si se tienen planificadas capacitaciones sobre la ILE en lo que resta de
la gestién 2019, 17 indicaron que si tienen programado al menos una capacitacién en lo que resta de la gestion,
éstos son: los hospitales Materno Infantil Poconas, Hospital Ricardo Bacherer, Hospital Los Pinos, Hospital de
La Mujer, Hospital Municipal Los Andes, Hospital Maternoldgico German Urquidi, Hospital Capinota, Hospital
Tiquipaya, Hospital Sacaba México, Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital
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D. Bracamonte, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital
El Torno, Hospital Camiri, Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran. Y 18 indicaron que no tienen
programada ninguna capacitacion, éstos son el Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital del Norte, Hospital
Achacachi, Hospital Municipal Viacha, Hospital Coroico, Hospital Patacamaya, Hospital de la Merced, Hospital
Materno Infantil Cochabamba, Hospital del Sud, Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital Vinto, Hospital
Barrios Mineros, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Regional San Juan de Dios, Hospital Municipal Francés, Hospital

Yapacani, Hospital Alfonso Gumucio y Hospital Materno Infantil Guayaramerin.

Por ultimo, en todos los ES en que se realizd la verificacion, consideran relevantes y urgentes abordar al menos
uno o mas de los siguientes requerimientos: Capacitaciones respecto a la normativa, difusién del trabajo de la ILE,
capacitacién acerca de la objecion de conciencia, infraestructura y equipamiento, concienciacion a las mujeres y
a la poblacidn, y trabajar en promocion y prevencion respecto a la tematica.

CUADRO 59

RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS Y LOS GINECOLOGOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Establecimiento

de Salud

(En la practica,
hasta qué
semana se
realiza la ILE
medicamente?

¢Una vez realizada
la ILE por la causal
de violacion,
como se tratan los
restos extraidos
de la paciente?

¢Usted ha practicado
alguna vez una ILE?

¢Le han otorgado una

copia de la denuncia?

iCudl es el
procedimiento
que se sigue ante
una objecion de
conciencia?

¢Considera que el
personal médico
que realiza la ILE
es discriminado o
estigmatizado?

¢Cuales son los
requerimientos que considera
relevantes y urgentes de
abordar sobre la ILE?

Envian una muestra a

Médico de turno si

direccion

direccion

Materno Infantil Poconas 22 Semanas g pard No objeta, pasa al turno No 1. Definir la edad gestacional
anatomia patolfgica del siguiente médico
No, porque todo se 1. Socializacién a nivel institucional
Someten a estudios de ADN Si, le otorgaron la copia N acuerda en junta médica | y a la poblacion en general sobre
8 Semanas Qque sirvan como prueba de la denuncia No existen casos de 0C para que no sucedan la normativa para que no se tengan
s Hospital Gineco Obstétrico situaciones asf. ILE con embarazos avanzados
2 Jaime Sénchez Porcel 1. Socializacion al personal para evitar
§ o la estigmatizacion y discriminacion
= 22 Semanas Entregan a Ia fiscalia No Desconoce No o
® 2. Concienciacion al personal a cerca de
la importancia de la confidencialidad
p i ; 1. Invol alos fami
- Envfan a un estudio En el hospital no se han ;
Hospital Ricardo Bacherer No conoce H H Desconoce No de la paciente para que ayuden
histopatol6gicos presentado casos o o o
Hospital San Juan de No hay un tiempo de Se desecha como - .
Dios Camargo edad : cualquier otro resto No Desconoce No 1. Capacitaciones al personal del hospital
Se tiene que manejar desde 1. Socializacién de la norma
22 semanas No responde No otros puntos de vista No al personal del hospital
| El médico debe proteger a
fosple fa oz 12 semanas Envian a anatomia patol6gica No la paciente‘_rt_aspond\endo No 1.No existe ningtn requerimiento
ala solicitud y no :
debe interponerse
No tienen un protocolo Descripcion de sus 1. Elaboracion de protocolos
20 semanas No responde determinado en caso de la motivos personales, No para la intervencion.
Hospital Los Pinos ILE, por lo que se desecha presentacion por escrito 2. Se determine el tiempo de gestacion
No tienen pre 1. Preparacion y fomento de la
12 Semanas ol especifico Desconace Rl anticoncepcion con los adolescentes
Tendrfa que estudiar a fondo . e 1. Es necesario charlas informativas
12 semanas Desconoce No responde para emitir un criterio Sien el pais para adolescentes.
1. Dotaqién de insumos para
Hospital Municipal Los Andes la atencion de la ILE.
3 meses Envian a anatomia patoldgica No Desconoce Desconoce 2. Prevencion a través de la
informacion a la poblacion. 3.
- Capacitacion al personal de salud
n: 1. Capacitaciones al personal
= Hospital Municipal ) A ’ ' ) Si, por sus creencias | @ cerca de fa norma.
Boliviano Coreano 20 semanas Envian a anatomia patolégica | S, la fotocopia de la denuncia Desconoce religiosas 9 Habilitacién de ambientes
especificos para la ILE
A . Estudio de anatomia 1. Capacitaciones al personal
Hospital Achacachi 20 semanas patologica No Desconoce No S A T
o 5 p o p . 1. Establecimiento de personal
Hospital Municipal Viacha 12 semanas Envfan a patologfa No Nota a jefatura Sf exclusivo y capacitado para la ILE.
Hospital Coroico 20 semanas Desconoce No Desconoce Si 1. Capacitacién de la norma
S, le otorgaron la copia El hospital no tiene 1- Elaboracion de prolocolos.
Hospital Patacamaya 22 semanas No hay protocolo g il Gl un procedimiento No 2. Determ‘\.nacmn del tiempo
para practicar la ILE
Elaboracién de carta Elaboracién de carta lblggfif:ed;eelau?iodga&g ?;que
22 semanas donde se indica los No donde se indica los Si i v
motivos - jefe médico motivos - jefe médico vl de\ documgnto Gl
Hospital de la Merced denuncia para realizar la ILE
. - A o 1. Capacitacién al personal. 2.
B SRR Reunién del‘serwmo, No Reumép dellservwcm, Si Apoyo legal a los médicos para

que reciban proteccion
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Hospital Materno i i Soniant kil it it it ;pffrlt(’ew Sglr:tgr;?a?e‘zg;ggsgg 32”&'?&
i) et 20 semanas Desconoce No Por escrito a secretaria Si ;e {\g:]\alslljsage;ascwgilgaﬁue
No se tiene ningun protocolo . -
12 semanas para este caso, pero se Sgo'jc%rlﬁeogg %zr?é]sng;ggn Desconoce No responde No responde
tendria que tomar un ADN P
Hospital del Sud o e 1. tf))aplacitacim al personal
Se envia la muestra e A Por la parte de la sociedad, | SOBre la norma.
20 semanas A\l No médico, donde no estén de | * g 65’y zago el médico | 2. anacitacion a la poblacidn
acuerdo en practicar la ILE - Lapacitacion a la poble
sobre planificacién familiar
El médico objeta, se
19 semanas Se hace estudio de ADN St hace cargo el jefe No 1. Determinacién de la edad gestacional
médico, direccion
. . Se toma la muestra Carta de objecion de
Husgg?rmatﬁgnﬁ‘!giglco Cualquier momento para ADN y otro para No conciencia, director No 1. Determinacién de la edad gestacional.
a estudios patoldgicos del hospital
Presenta su objecién y — A
20 semanas Se envia a patologfa No otro médico se encarga Si ;\-/;i;é?gg'&ngi:ggsmelm
s de la interrupcion
E Se hace estudio No, tampoco se Si, porque toca la T B0 OEB BT D
g Hospital Capinota Depende del caso histopatol6gicos presentd el caso Desconoce sensibilidad de la persona gbiﬂc%ﬂ 'é‘;c'o” amplia de la
S jecil
Lo . El médico objeta, pasa 1. Implementacién de ambiente
Todo el embarazo Estudio histopatolégicos No ainstancia superior Desconoce exclusivo para la ILE
. . p P Si, por supuesto, o
Hospital Dr. Benigno No presentaria la objecion ! ¥ 1. Capacitaciones al personal
2 i 20 semanas Se desecha No B porque la gente les r——
Sanchez Quillacollo de conciencia considera criminales sobre la confidencialidad
No responde Se desecha No Bl medg:;ii%%ﬁ%zmamn No responde No responde
Se toma la muestra y se - _— .
T o Nota que indica por 1. Equipamiento del hospital para
Hospital Tiquipaya 22 semanas enw;li auhacer‘gl gx?men No qué s objeta No ser realmente de segundo nivel
P 1. Educacion sexual en las unidades
Hospital Vinto 12 semanas Desconoce No No responde No educativas para que se cuiden
Menos de 12 semanas -
21 semanas s hace estudios Si El mzde'ﬂ% pﬂzs;négsa;tes No 1. Determinacion de la edad gestacional
histopatoldgicos K g
Hospital Sacaba México 1. Orientacion antes del embarazo
o Se envia a un examen N N d N ya sea en unidades educativas
semanes histopatoldgicos 0 DAL 0 2. Dotacitn de un ambiente
exclusivo para orientacién
1. Consultorio independiente
' . para casos de ILE
12 semanas No se cuenta con protocolo No No Sp'ms?;g;'é?éda%s 2. Protocolos para tratar a la paciente
antes y después del procedimiento
Hospital Barrios Mineros 3. Protocolos de objecion de conciencia
No realizan ILE por
Se tratan los restos como iolaci6 1. Departamento de consejeria,
'\Atfgssmgzelgs cualqu‘\.er otro resto (examen No Solicitarfa orientacién n‘gohlzg'ggc‘:%ilgagfgn . Co:sejen'a o plan'\ficacl'\én ;amil'\ar
histopatolgicos) 0 estigmatizacion )
Desconozco, pero en
iy pal’sesphasta No se tiene un protocolo No No responde No, para nada 1L I I B
° las 20 semanas o Y E bl 2. Capacitacion al personal
s menor a los 500 gr
@ No, sélo complete la
a No responde No responde atencion ginecoldgica No responde No responde No responde
Hospital General S.J.D.D. de las hemorragias
1.Socializacion
Se hace la evaluacion " I IR . B
O TS [T de residuos, como de Si, la doc_umentacwpr} estd Reunion de junta médica, si 2. Protocolo de atencion
cualquier paciente. en el fistorial clinico Jefe de servicio 3. Mas respaldo por la junta
i i ] jonal
1. Establecer un marco legal valorado
Hosnital San Andre por personal de salud y juridico.
(il S0 e 20 semanas No conozco Nunca Desconoce Si
de Caracollo 2. Re estructurar todo, tomando
en cuenta a sociedades cientificas,
escuela de médicos
1. Capacitaci6n al personal con
més detalle de la norma.
Hospital Madre Se envia a anatomia . .
12 semanas 5 No Desconoce No 2. Més personal para una mejor
Teresa de Calcuta patoldgica alencion a los pacientes.
3. Elaboraci6n de protocolos.
f Se comunicaa la 1. Concienciacion de la
Hospital D. Bracamonte 22 semanas FELCC 0 DNA No Desconoce No el e [ i
Si, direccion otorg un . o
donwas | SIS oot | dsono SN el
2 elp e la
A o Si hay orden judicial a4 o 1. Habilitacién de un espacio exclusivo
Hospital Eduardo Equia 22 semanas <e llevan |2 muestra No Presentacion de la carta Si para atender casos de la ILE
. A A . 1. Concientizacion al personal
22 semanas Se desecha S Iedgl?;%zrﬁﬂnggw'a Rezng'?nnegglggggm No para garantizar la confidencialidad,
itacion al personal
No tiene un protocolo Mediante un memorial 1. Informacién al personal, juventud
12 semanas : No No o
S S e Se en\?l’sap:CaI::noml’a Si, se otorgd una copia s ict/)\r;olyao psicol()gicgzl Iaahsurto
12 semanas patoldgica dei imiento fiscal Desconoce No pacientes posterior a la ILE
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S SETETER La muestra se lleva Si, le dieron una Presentacion por escrito con No 1.Fortalecimiento de la
ala Fiscalia copia de denuncia apoyo de asesoria legal calidad de los médicos
Hospital Regional Se valora todas las Si, no le otorgaron 1. Dotaci6n de medicamentos
San Juan de Dios ZSHEES caracteristicas ningln documento Desconace i que Sean ¢ i
Se realiza la entrega Si, no se le dio 1. Capacitacién al personal
22 semanas al médico forense ningdn respaldo No responde No de la norma legal
= . . ) ) . Los médicos nuevos o 1. Contar con un espacio espeq‘\a\ y
S Indeterminado No llengssgg%?gém\ento S S:eoll%]é)nﬂggigﬂpla Desconoce que rotan, sf hacen las | adecuado para atender a la paciente.
estigmatizaciones 2. Dotacion de insumos
Hospital Doctor Rubén Zelaya ’ _ _ 1. Determinacion de la edad
No tiene procedimiento Si, la copia de denuncia y Presenta un documento para proceder con la ILE. 2.
20 semanas especiﬁc 3 la firma del consentimiento donde se expone las Si Elaboraci6n de protocolos para
P informado razones, notariado intervenir adecuadamente en
cada situacion particular
. Presenta su carta 1. Se aclare el vacfo del tiempo
22 semanas Se desechia S explicando sus motivos No gestacional donde se pueda proceder
X 1. Trabajar con la poblacion a
} B RETETER SouRdE No Prsslz[;tnasrtgr?cfigr?ua eri%’r"a si cerca de la ruta de atencion
Hospital Municipal Plan 3000 p 2. Abordar la parte legal en el hospital
Depende de la parte ; 1. Capacitaci
it Se realiza la carta al ’ . Capacitacion a todo el personal.
22 semanas udicial, no ha No f L Si .
- - jefe de servicio 2. Protocolo adicional
1. Socializacion del érea legal
» i para no tener conflictos
20 semanas Desconoce No Presentacion de forma escrita No responde ) ,
. - 2. informacidn de la
Hospital Municipal P Ce
; objecion de
Villa 1ro. de Mayo o z
Pt S et 1. Informacion del drea
, algunos pu legal a los médicos
No responde Desconoce No Desconoce sefialar y otro no g i )
2. Elaboracion de a ruta critica
1. Concienciacion de la norma
Hospital Municipal Francés 20 semanas Desconoce No Desconoce No 2. Equipar los hqspilales y
adecuar |os ambientes
Se pone en un frasco Cuando el médico se niega, . .
22 semanas al feto, para que sea la Si pasa la responsabilidad No 1;;?;%&%’;;%“9"; TflEa privada
Hospital de la Mujer Dr. prueba del delito al responsable superior P i
g R T T 2 De acuerdo con la Se manda a qnatomra No Egggrzﬁ‘rggﬁgn'a S 1. Aclaracién del tjempo hasta
= edad gestacional patoldgica TR R Rl cudndo se puede intervenir.
3 Se maneja como residuo
infecto contagioso o 1. Concienciar a todo el
Hospital Municipal 20 semanas se hace estudio de o Desconoce N equipo multidisciplinario.
Virgen de Cotoca anatomfa patoldgica
’ 1. Capacitacion de la base
18 semanas Desconoce Si Desconoce No legala los ginecologos.
1. Capacitacién de protocolo
Hospital El Torno 20 semanas Se entrega al familiar No Desconoce No atodo el personal.
2. Informacion técnica
De acuerdo con la No tiene un tratamiento No Presentacion de una carta No 1. Capacitacion al personal
edad i especial dirigida a direccién sobre la normativa
Hospital Yapacanf . 1. Equipamiento de medicamentos
i Consentimiento de ara proceder con I ILE- AMEU.
12 semanas Se desecha Si informacion propia No parap >
2. Informacion al personal.
. - . - X 1. Capacitacion a todo el personal
Hospital Camiri 22 semanas Se hace andlisis patoldgico Si Desconoce No e e e ey
Realizacion de anatomia Si, se otorgd Ia copia Carta dirigida a i .
20 semanas patologica iblRaETER i e e No 1. Limitacion de la edad gestacional
§ . 1. Capacitaciones a médicos
Hospital Alfonso Gumucio i
O SETETER Estudio de anatomia Si, no otorgaron la RSHIToE No para interiorizarse en el tema.
patoldgica copia de denuncia 2. Creacion de una sala de adolescencia.
3. Psicologa para el servicio
Se le entrega al familiar No, cada persona es libre | 1. Capacitaci6n al personal.
Hospital Materno AL T si lo quiere it Dy de tomar la decision 2. Elaboracion de protocolo para la ILE
= Infantil de Trinidad Menor a las 12 U o B - o 1. Protocolo para la objecion
& ‘semanas Se envia a biopsia Si, sélo tienen historia clinica | Por escrito al jefe de servicio | No, porque nadie se entera b @
Hospital Materno Infantil No hay un protocolo Si, no se le entrega - S .
Guayaramerin 20 semanas especiico ninguna documentacion Nota dirigida a direccion No, porque es la ley 1. Capacitar a todo el personal.
1. Es necesario un ambiente
que les brinde privacidad.
35 semanas (pero se p Presentacion de carta, o IR
ego por el tiempo) El patdlogo se encarga No responsable de servicio Si 2. Dotacién de insumos.
3. Para la contencion y seguimiento
. - . ita una psicéloga.
S Hospital Boliviano Japonés SUERHAL 2
g . 1. Capacitacion a profundidad
& Dr. Roberto Galindo Terdn sobre la norma la personal
Envian la muestra a o ¢ 2. Conversatorio entre médicos y
22isemanzs anatomfa patoldgica Si Desconace S autoridades para tomar medidas
que ayuden en la ILE.
3. Dotacién de medicamentos

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, entrevistas a ginecélogos.

De acuerdo con la informacion presentada por las instancias llamadas a cumplir la obligacion de capacitar al
personal multidisciplinario respecto a la Interrupcién Legal del Embarazo, se detallan los siguientes resultados
analizados segun departamento:
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A. CHUQUISACA

Materno Infantil Poconas

Cuadro 62
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL OBSERVACIONES
Desde la gestién 2008, se firmé un convenio con
SEDES sD sD s/D s/D s/D s/D IPAS para la reallzaaoq de c_:apacnamor)es, ademas
de la entrega de equipamiento, medicamentos e
insumos para la atencion.
MUNICIPIO
S sD sD s/D sD > > Se realizaron tarr_)blen capacitaciones en salud
sexual y reproductiva.
Durante las gestiones 2015 al primer trimestre de
2019, el personal de salud del Hospital Ricardo
Tarabuco Bacherer de Tarabuco no recibié cursos de
capacitaciéon y/o actualizacién sobre Interrupcion
Legal del Embarazo.
Se capacité al personal de todo el municipio en
Camargo ’ -
varias ocasiones
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
S/D‘S/D‘S/D‘S/D‘z‘z‘

Personal Directo Personal Indirecto

No recibi6 capacitacion

Si fue capacitado

Si fue capacitado No recibié capacitacion

2 1

1

Hospital ~ Gineco  Obstétrico

Jaime Sanchez Porcel

S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ 1 ‘ S/D ‘

|

Personal Directo Personal Indirecto

No recibi6 capacitacion

‘ Si fue capacitado

Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

4

Hospital Ricardo Bacherer

Personal Directo

‘ Si fue capacitado

No recibié capacitacion

Personal Indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

1 1

1

Hospital San Juan de Dios

S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ 1 ‘ S/D ‘

|

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

Personal Indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion

2 1

2

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, Gobiernos Departamentales y Establecimientos de Salud, y

entrevistas al personal de salud.

En cuanto a las capacitaciones realizadas en los establecimientos de salud se evidencio que en promedio se tuvo
una especifica desde que se emitié la SCP 206/2014 y el procedimiento técnico por establecimiento de salud,
salvo el Hospital Ricardo Bacherer que informa que nunca capacité a su personal al respecto. A nivel municipal,
si bien se realizaron capacitaciones en salud sexual y salud reproductiva, sdlo dos de éstas respondieron a

conocimientos sobre la ILE.
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A nivel departamental, si bien la firma de convenios o acuerdos con Organizaciones No Gubernamentales
especializadas en la tematica representa un avance al cumplir capacitando al personal de salud (cantidad no
identificada), se advierte que las mismas no son suficientes.

Segun los casos en el SSP, de los 10 registrados, se constatd que uno de ellos se produjo en el departamento de
Chuquisaca (afo 2018). A causa del desconocimiento de la normativa que regula la ILE, el Hospital Obrero “Jaime
Mendoza” dependiente de la Caja Nacional del Salud de la ciudad de Sucre negd el servicio a una usuaria que
presentaba un embarazo con malformaciones congénitas letales. Esta accidn vulner6 los derechos de la usaria
al negar el procedimiento, solicitar la orden judicial y realizar una junta médica para la aprobacion o no de la
interrupcion. A raiz de este caso, se emitio la Resolucién Defensorial N° RD/CHU/1/2019 de 7 marzo®2, en la cual
se recomendo cumplir la SCP 206/2014 y el procedimiento técnico por parte del establecimiento de salud y su
personal, ademas se solicito se establezca la responsabilidad civil, penal y/administrativa contra los responsables
del hospital y el servicio de ginecologia, al haber incumplido con la normativa vigente®.

Destaca también otro caso en la gestién 2019. Una nifia de 10 afios con 10 semanas de gestacion producto
de una violacién en el municipio de Machareti solicita la ILE, la misma que le habria sido negada por parte del
establecimiento de salud®, y se realiza el procedimiento en el Hospital Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel.

A partir de lo senalado, se advierte que en el departamento de Chuquisaca es necesario cumplir con las obligaciones
de parte de las autoridades departamentales, municipales y los establecimientos de salud en capacitar al personal
de salud, pues es evidente desconocimiento de la normativa aplicable a la ILE.

a. LaPaz
CUADRO 63
o s am oo oo om omsewoons
seoes o so so 1w s 2
MUNICIPIO
La Paz 1 1 > Cursos dados por PNUD Bolivia y Catélicas

por el Derecho a Decidir.

Determina que la capacitaciéon del personal
es responsabilidad del Gobierno Auténomo
El Alto Departamental de La Paz, a través del
(SEDES-La Paz) y el Ministerio de Salud del
Estado Plurinacional

Achacachi Sin respuesta.
Viacha Sin respuesta.
Coroico Sin respuesta.
Patacamaya Sin respuesta.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

‘S/D ‘S/D ‘S/D ‘S/D ‘ ‘

Personal Directo Personal Indirecto
Hospital La Paz

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

1 2 2 1

52 Para mayor detalle véase https://www.defensoria.gob.bo/uploads/files/resolucion-defensorial-n-rd-chu-1-2019.pdf.

53 Para mayor detalle véase https://correodelsur.com/seguridad/20190320_procesan-a-medico-de-la-cns-que-se-nego-a-practicar-un-aborto-legal.html

54 Para mayor detalle véase https://www.paginasiete.bo/sociedad/2019/5/11/interrumpen-el-embarazo-de-una-nina-victima-de-violacion-217684.html; http://www.la-razon.
com/sociedad/Defensoria-Pueblo-registra-abortos-legales 0 3144285550.html; https://www.paginasiete.bo/seguridad/2019/5/8/adolescente-mata-violador-en-tiraque-una-
nina-queda-embarazada-en-machareti-217371.html;
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S/D‘S/D‘S/D‘S/D‘1 ‘1

Hospital Los Pinos

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

‘ Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

3

3

2

—

A estas capacitaciones se suman tres mas
sobre reeleccion de evidencias en casos de
violencia patrocinado por IPAS, aunque no

detalla la gestion.

Hospital de la Mujer

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

2

1

3

1

S/D ‘S/D ‘S/D ‘S/D ‘S/D ‘

Hospital Municipal los Andes

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

‘ Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

4

3

S/D ‘S/D ‘S/D ‘S/D ‘S/D ‘

Hospital Municipal Boliviano Coreano

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

2

| 1

| 1

1

S/D

ERE

o e |

Hospital del Norte

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

2

1

Hospital Municipal de Achacachi —
Capitan Juan Uriona

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

3

2

S/D‘S/D‘S/D‘S/D‘1 ‘1

Hospital Municipal Viacha

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

2

1

1

1

o

o [

o e e

Hospital General de

— Coroico

los Yungas

Personal Directo

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

‘ Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion
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S/D ‘S/D ‘S/D ‘S/D ‘S/D ‘ ‘

Personal Directo ‘ Personal Indirecto

Hospital Patacamaya

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

2

1

1

Hospital La Merced

S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ 1 ‘ 1

Personal Directo

Personal Indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

4

1

3

1

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, gobiernos departamentales y establecimientos de salud, y entrevistas
al personal de salud.

Como se puede ver, el SEDES departamental de La Paz es el servicio a nivel nacional que ha realizado mas
capacitaciones que cualquier otro servicio. A nivel municipal, aun es bajo el nimero de capacitaciones realizadas,
comenzando las mismas recién en la gestion 2018. Se advierte que aun hay establecimientos de salud que no
han capacitado a su personal respecto a la ILE. De 11 establecimiento intervenidos en la ciudad de La Paz, se
constato que tres no han cumplido sus obligaciones al respecto (Hospital General de los Yungas, Coroico, Hospital
Municipal de Achacachi - Capitan Juan Uriona, Hospital Municipal Los Andes).

b. Cochabamba

CUADRO 64

2015 2016 2017 2018 2019

TOTAL

OBSERVACIONES

Dentro los talleres de capacitacion, manejo e
implementacion del Protocolo de Atencion a Pacientes
Victimas de Violencia en el marco de la Ley 348, que
implica capacitacion en el acapite de la SC 0206/2014.

SEDES 1 2 2 2 2 9

MUNICIPIO

Cochabamba S/D S/D S/D S/D S/D S/D Determina que es tuicion del SEDES la capacitacion.

Los servidores de los establecimientos de salud del
municipio de Capinota, sf participaron en la capacitacion
(en una oportunidad), de manera directa en atenciéon de
casos de Interrupcion Legal de Embarazo.

Capinota S/D S/D S/D S/D S/D 1

Quillacollo Sin respuesta

Establece que los establecimientos de salud fueron
capacitados por las instancias correspondientes, mas no
otorga mayor detalle.

Tiquipaya SD | S | SD | SD | SD SD

La capacitacion fue parte de la unidad de la defensoria de la
nifiez del municipio de Vinto, establece que capacitaciones
responsabilidad del ente rector SEDES CBBA.

Vinto S/D S/D S/D S/D 1 1

Las capacitaciones fueron dadas por parte del municipio,
ministerio de salud SEDES e IPAS Bolivia. Determina
ademas capacitaciones de la Ley 475, 1178, 348, 1152.

Sacaba S/D S/D S/D S/D 5 5)
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Informan ademéas que el establecimiento cuenta con una
Jefatura de Ensefianza e Investigaciéon y que el personal
médico del drea ha participado en otras capacitaciones
brindadas por SEDES Cochabamba y otras instituciones.

S

[s)

S/D S/D S/D 3 8

Hospital Materno
Infantil Cochabamba

Personal Directo Personal Indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

3 2 1

Informacién extraida de la entrevista con el director en la
cual refirié que no se realizd capacitacion al personal.

o
o
o
o
@
(=)

Hospital del Sud

Personal Directo ‘ Personal Indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

1 3 2

Informan que el equipo de médicos responsable del area

S/D S/D S/D S/D S/D S/D se capacitd en talleres nacionales y departamentales; sin
embargo, no brinda mayores detalles
Hospital Maternologico ] ]
German Urquidi Personal Directo ‘ Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
2 3 3
Informacién extraida de la entrevista con el director
S/D S/D S/D S/D 1 1 en la que refirié que en la presente gestion se realizd

capacitacion a cargo de la Defensorfa del Pueblo.

Hospital Capinota

Personal Directo Personal Indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

1 2 3

Informan que en reiteradas oportunidades se realizé
capacitaciones a cargo del SEDES, IPAS y CIES y son
estas instituciones las que mantienen los registros.

S

[S)

S/D S/D S/D S/D S/D

Hospital Dr. Benigno
Séanchez Quillacollo

Personal Indirecto

Personal Directo

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

6 3 1

Informan que de acuerdo con capacitaciones SEDES,
recién para la gestion 2020 se destina una partida exclusiva
para este fin.

S/D S/D S/D S/D S/D S/D

Hospital Tiquipaya

Personal Indirecto

Personal Directo

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

2 2 2
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Informan que la capacitaciéon estuvo a cargo de la
S/D S/D S/D S/D 1 1 unidad de la Defensoria de la Nifiez de Vinto, siendo las
capacitaciones responsabilidad de SEDES Cochabamba.

Hospital Vinto Personal Directo Personal Indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

1 2 3 ‘

Informan que se realizaron dos capacitaciones que

S/D S/D S/D S/D S/D 2 incluyeron varios programas; sin embargo, no detallan las
gestiones.
Hospital Sacaba
México Personal Directo Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
5 1 8

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, gobiernos departamentales y establecimientos de salud, y entrevistas
al personal de salud.

Las capacitaciones efectuadas en el departamento de Cochabamba estan a cargo principalmente de SEDES,
apoyado por ONGs. A nivel municipal, determinan que dicha accién es competencia del nivel departamental. De
igual manera lo alegan los hospitales intervenidos. Las capacitaciones en establecimientos de salud en promedio
fueron de una en los cinco afos que se encuentra vigente la normativa, salvo en el Hospital del Sud que no se
realizé ninguna.

El desconocimiento de las disposiciones legales, a causa principalmente de la evidente falta de capacitaciones
al personal, provoca la vulneracion de los derechos de las usuarias. De los 10 casos del SSP, dos de ellos
sucedieron en el departamento Cochabamba. Uno de ellos se produjo en el Hospital Tiquipaya. Una nifa de 12
afnos, embarazada producto de violacion por parte de su primo, solicita la ILE al nosocomio, que negé la atencién
oportuna alegando objecion de conciencia del personal. A raiz de las vulneraciones evidenciadas, la Defensoria
del Pueblo presenté denuncia ante el Ministerio Publico contra los funcionarios que incumplieron la norma?®.

Situacién similar sucedié en el municipio de Sacaba. No se informé a la usuaria, adolescente de 15 afos victima
de violacién, la posibilidad de proceder con la ILE. Situacion que derivé en que la victima diera a luz en el hospital
de dicho municipio®e.

El segundo caso se produjo en el Hospital de Cliza. Una nifla de 13 afios embarazada con 13 semanas de
gestacion, producto de una violaciéon que habria sufrido en el municipio de Tolata, es referida al nosocomio para
que se le realizara la ILE. El Hospital de Cliza, por no contar con una unidad transfusional, refiere a la usuaria a
un hospital de tercer nivel.

c. Oruro
CUADRO 65
2015 2016 2017 2018 2019 OBSERVACIONES
SEDES S/D 2 S/D 1 S/D 8
MUNICIPIO
Oruro S/D S/D S/D S/D S/D S/D No responde

55 Para mayor detalle véase https://www.lostiempos.com/actualidad/pais/20190718/interponen-denuncia-penal-contra-funcionarios-vulnerar-derecho-interrupcion;
https://www.reduno.com.bo/nota/denuncia-penal-por-vulnerar-el-derecho-a-la-interrupcion-legal-del-embarazo-de-victimas-de-violacion-2019719115022; https://
www.eldeber.com.bo/bolivia/Demandan-a-funcionarios-que-evitaron-interrumpir-embarazos-de-victimas-de-violacion-201907 18-8500.html; https://correodelsur.com/
seguridad/20190718_denuncian-al-personal-de-las-defensorias-de-monteagudo-y-tiquipaya.html; https://www.lostiempos.com/actualidad/cochabamba/20190720/
defensorias-medicos-mira-vulnerar-norma-aborto-legal

56 Para mayor detalle véase https://www.lostiempos.com/actualidad/cochabamba/20190730/violacion-nina-que-dio-luz-se-recupera-suman-seis-casos-cochabamba
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Sl s/D s/D sD s/D s/D s/D Establecg .que el municipio no cuenta. con
establecimientos de salud de 2do. y 3er. nivel.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Unicamente  informan que se realiza
capacitaciones en la SC 0206/2014 y la RM
S/D S/D S/D S/D S/D S/D 0027 de 29 de enero de 2015 sobre interrupcion
legal del embarazo; sin embargo, no menciona
mayores detalles.
Hospital Barrios Mineros
Personal Directo ‘ Personal Indirecto
‘ Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
‘ 4 4
S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘
Hospital General San Personal Directo ‘ Personal Indirecto
Juan de Dios
Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
1 4 2
Hospital San Andrés Personal Directo Personal Indirecto
de Caracollo
Si fue capacitado No recibi6 capacitacién Si fue capacitado No recibi6 capacitacién
| | 3 | ’

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, gobiernos Departamentales y establecimientos de salud; vy,
entrevistas al personal de salud.

En cinco anos sélo realizaron tres capacitaciones a nivel departamental y fue a cargo del SEDES. Es el unico
departamento que el total del personal entrevistado (salvo una persona) no fue capacitado.

Esta falta de conocimiento de la norma se ve reflejada en tres de los 10 casos registrados en el SSP. Dos de
ellos en la gestiéon 2019, en el Hospital General San Juan de Dios. En el primero, la usuaria de 13 afos de edad,
embarazada, victima de violaciéon se apersoné al nosocomio para que se le realizara la ILE; sin embargo, aun
con la instruccion emitida por la Direccidon del Hospital, el Responsable de Ginecologia y Obstetricia se niega
a brindar el servicio alegando objecion de conciencia. El segundo, la usaria embarazada producto de violacion
no es atendida por el Bloque Oruro Corea. El establecimiento arguyé la necesidad de la correspondiente orden
judicial para proceder, ademas de tener una edad gestacional mayor a las 22 semanas. En ambos casos con la
intervencion de la Defensoria del Pueblo, se realizé la ILE.

En la gestion 2017, se vulnera los derechos de la usuaria en el Hospital San Juan de Dios de Challapata. La usuaria
ingresa al establecimiento de salud con hemorragias. Mientras se le realizaba el legrado, la enfermera habria
amenazado con denunciarla por presuntamente haberse provocado la interrupcion del embarazo, vulnerando de
esta manera el articulo 11, inciso i) del procedimiento técnico.

De acuerdo con lo expuesto se evidencia que las vulneraciones de los derechos de las usuarias responden al
desconocimiento del procedimiento técnico.
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d. Potosi
CUADRO 66
2018 2019 TOTAL OBSERVACIONES
Informan que programan cada gestion
capacitaciones sobre la AMEU, emergencia
obstétricas y las hemorragias de la primera
y segunda mitad del embarazo e ILE, pero
no proporcionan mayores detalles. En 2018,
SEDES s/D s/D sD sD s/D s/D se ge_stlo_n,o juntamente con _IPAS Bol!wa_ una
capacitacion de la Sentencia Constitucional
0206/2014, mas una actualizacion sobre
manejo correcto de la normativa de manejo de
hemorragias de la primera mitad del embarazo
y modelo de atencién a victimas de violencia
sexual.
MUNICIPIO
Potosi No responde
’ Los facilitadores de las capacitaciones fueron
ke < <2 S S e 4 IPAS Bolivia, UNFPA y Médicos del Mundo.
Villazén Sin respuesta
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
o | o | o | o | o] o |
Hospital Madre Personal Directo Personal Indirecto
Te d lcut:
eresa de Calouta Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
2 3
Informan que no se cuentan con datos o
S/D S/D S/D S/D S/D S/D registros que acrediten capacitaciones al
personal.
Hospital Daniel
Bracamonte Personal Directo Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibi6 capacitacién Si fue capacitado No recibi6 capacitacién
2 1 2
Informan que un grupo de profesionales fue
) ) sD 1 ) 1 capacitado, los mismos que a su vez replicaron
al resto del personal relacionado a estas
actividades.
Hospital Eduardo
Eguia Personal Directo ‘ Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
5 1 1
S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘
Hospital San Personal Directo Personal Indirecto
R Villazé
oque (Villazon) Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
3 1 1

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, gobiernos departamentales y establecimientos de salud, y entrevistas

al personal de salud.
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Las capacitaciones en el departamento de Potosi son brindadas principalmente por agentes externos, que colaboran
a nivel municipal y departamental. Se constata que el total del personal consultado del Hospital Madre Teresa de
Calcuta no recibié hasta la fecha ninguna capacitacion.

e. Tarija
CUADRO 67
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL OBSERVACIONES
SEDES S/D S/D S/D S/D S/D 4
MUNICIPIO
Tarija No cuentan con establecimientos de salud de 2do. nivel
A través del informe emitido por el Hospital Rubén Zelaya,

Vil s/D s/D s/D s/D s/D s/D informa que hubo capacitaciones sobre: Atenciéon a la

mujer en edad fértil, infecciones de transmisién sexual
VIH-SIDA y salud sexual y reproductiva

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Informan sobre un curso de capacitacion brindado por el
Jefe de Servicio, sin brindar mayores detalles.

Hospital Regional Personal Directo Personal Indirecto
San Juan de Dios

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion ‘

5 1 2 ‘

S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘ S/D ‘

Hospital Dr. Personal Directo Personal Indirecto

Rubén Zelaya

Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion

3 1 2

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, gobiernos departamentales y establecimientos de salud, y entrevistas
al personal de salud.

En el departamento de Tarija, se informd que el personal de salud de los nosocomios intervenidos es capacitado
regularmente por el mismo personal. Sin embrago, se debe aclarar en este acapite que el Gobierno Auténomo
Municipal de Tarija y la Provincia Cercado no cuentan con establecimientos de salud de 2do. nivel.

f. Santa Cruz

CUADRO 68

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL OBSERVACIONES

Se realizaron 10 talleres de capacitacion del procedimiento
SEDES S/D S/D S/D S/D S/D S/D técnico para prestacion de servicios de salud en el marco de
la SC 206/2014, excepto en la gestion 2018.

MUNICIPIO
Santa Cruz de la Sierra No reporta
Cotoca Sin respuesta
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El Torno S/D S/D S/D S/D S/D 1 Informe emitido por el Hospital el Torno

Se envié a algunos personales que intervienen en atencién
de los casos de interrupcion legal del embarazo a cursos de

Vel 0 0 0 0 0 0 capacitacion que organizaron el Ministerio de Salud e IPAS
Bolivia.
Camiri Sin respuesta
Se ha realizado capacitacién sobre el cumplimiento de la
Montero

Sentencia Constitucional 206/2014 en la gestién 2017.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Informan que desde la gestion 2016 se ha realizado
S/D 2 2 2 2 8 capacitaciones regulares, al menos dos al afio, a cargo de
IPAS Bolivia para el personal de ginecologia obstetricia.

Hospital Municipal

Plan 3000 Personal Directo Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
4 1 1 1
3 3 3 3 3 15 Informan que se brindaron capacitaciones externas a cargo

de IPAS Bolivia e internas, desde la gestién 2015 hasta 2019.

Hospital Municipal

Villa 1ro. de Mayo Personal Directo Personal Indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
2 2 2 1
S/D S/D 1 1 S/D 2
Hospital Municipal Personal Directo ‘ Personal Indirecto
Francés
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘
1 1 1 1 ‘
6 1 1 8 S/D 16
Hospital de la Mujer Dr. Personal Directo Personal Indirecto
Percy Boland Rodriguez
Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacién
4 5}

S/D S/D S/D S/D S/D S/D

Hospital Municipal Personal Directo Personal Indirecto

Virgen de Cotoca

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

2

| J;
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Unicamente refiere que personal designado asistié a una

< S S 2 < ! capacitacion en Santa Cruz, sin brindar mayores detalles.
Hospital El Torno Personal Directo ‘ Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘
2 1 2 ‘
S/D S/D S/D 2 1 3
Hospital Yapacani Personal Directo Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
2 2 2

S/D S/D S/D S/D S/D

Hospital Camiri Personal Directo ‘ Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion ‘
2 1 1 2
S/D S/D 2 1 S/D 3
Hospital Alfonso Personal Directo Personal Indirecto
Gumucio
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
4 &

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, gobiernos departamentales y establecimientos de salud, y entrevistas
al personal de salud.

El departamento de Santa Cruz presenta el mayor numero de capacitaciones realizadas en los nosocomios a nivel
nacional. Sin embargo, de los nueve establecimientos intervenidos, el personal del Hospital Municipal Virgen de
Cotoca no tiene ninguna capacitacion.

De los 10 casos registrados en el SSP, 2 de ellos se produjeron en el aio 2019 en el departamento de Santa Cruz
y en el Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez. En el primero, la usuaria menor de edad, embarazada
con 23 semanas de gestacion, victima de violacién se apersond al nosocomio para que se proceda con la ILE.
Sin embargo, no se realizé el procedimiento. A las 26 semanas volvid a solicitar la ILE, empero el hospital alegd
el derecho de objecién conciencia de su personal especialista para no dar curso a la ILE. Finalmente, se realiz6 la
ILE pero el producto nace con vida. Por no brindar un servicio oportuno, nos encontramos con situaciones como
ésta, de evidente vulneracion de derechos y no sélo los de la usuaria®.

El segundo caso, el Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez neg6 la ILE a la usuaria que solicitd el
servicio. Esta presenté la denuncia; sin embargo no se viabilizé la ILE pues conforme a flujograma interno se debe
decidir la pertinencia de la solicitud conjuntamente con el SEDES departamental. Criterios que no se encuentran
enmarcados en el procedimiento técnico ni en la normativa vigente. Situacion tal que deriva en la vulneracién de
derechos de la usuaria al no realizar la ILE en tiempo oportuno y someterla a un embarazo forzado.

57 Para mayor detalle véase https://www.opinion.com.bo/articulo/informe-especial/cuerpecitos-rompen-silencio-cuando-ellas-pueden/20190728050100680243.html;

https://www.opinion.com.bo/articulo/informe-especial/obligadas-parir-criar-hijo-engendraron-quien-viol-oacute/20190728050400680245.htm!
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g. Beni

CUADRO 69

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL OBSERVACIONES

Capacitaciéon anual en hemorragias de la primera mitad
del embarazo e ILE de parte de IPAS. Se socializé la
SEDES 1 1 1 1 S/D 4 SC 0206/2014 al personal de salud de primer nivel.
También se capacité en 19 municipios sobre tecnologia
anticonceptiva moderna.

MUNICIPIO
Explica que este municipio no cuenta con un
- establecimiento de salud de segundo nivel de atencion,
L0zt v Y g 2 g v el cual es de pleno conocimiento por parte del SEDES-
Beni y Ministerio de Salud.
Guayaramerin 0 0 0 0 0 0 No ha habido actualizacién ni capacitaciones impartidas

a los servidores de establecimientos de 2do. nivel.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1 1 S/D S/D S/D 2
Hospital Materno Infantil Personal Directo ‘ Personal Indirecto
Boliviano Japonés
Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
3 1 1 2
Informan que se ha desarrollado una capacitacién de
S/D S/D S/D S/D S/D 1 salud sexual y reproductiva en el hospital, sin detallar la
gestion.
Hospital Materno Infantil
Guayaramerin Personal Directo Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
3 P 1

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, gobiernos departamentales y establecimientos de salud, y entrevistas
al personal de salud.

Las capacitaciones departamentales fueron una por afo desde la emisién de la SCP 206/2014, a nivel municipal
no se realizaron capacitaciones. Los nosocomios intervenidos en cinco afos de vigencia de la norma no superan
las dos capacitaciones.

En el SSP se verificé un caso cometido en el Hospital Materno Infantil de Riberalta. Una usuaria embarazada de
35 semanas producto de violacién solicita al establecimiento de salud se proceda con la ILE. La misma es negada
considerando su edad gestacional.
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h. Pando
CUADRO 70
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL OBSERVACIONES
SEDES S/D S/D S/D 1 S/D 1
MUNICIPIO
Cobija Sin respuesta

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1 S/D 1 S/D S/D 2 Informan que se realizé con el apoyo de IPAS Bolivia.
Hospital Boliviano . .
Japonés Dr. Roberto Personal Directo Personal Indirecto
Galindo Teran Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
5 2 1

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, respuesta RIE de Servicios Departamentales de Salud — SEDES, gobiernos departamentales y establecimientos de salud, y entrevistas
al personal de salud.

En el departamento de Pando, las capacitaciones no son continuas. Estas no superan las dos en cinco afios de
aplicacién de la normativa.

En la gestion 2019, se registra un caso en el SSP. El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran demora
en prestar el servicio, y realiza la ILE en un plazo mayor a las 24 horas que determina la norma. La usuaria de
16 anos de edad, embarazada, victima de violacion se aperson6 al nosocomio para que se proceda a la ILE. Sin
embargo, transcurre mas de 24 horas para que se le iniciara el procedimiento, sin brindarle informacién sobre su
situacion. Para la realizacion del procedimiento se solicita a la usuaria la compra de medicamentos para la ILE,
con lo que se vulnera el caracter gratuito de las prestaciones.

De acuerdo con lo expuesto, se afirma que los establecimientos de salud no estan siendo capacitados continuamente
por las autoridades llamadas a hacerlo (Gobiernos departamentales, gobiernos municipales y establecimientos
de salud), lo cual refleja la vulneracidon de derechos de las usuarias que requieren el servicio; situacion que se
ve plasmada en el SSP con casos registrados en los que se constata la vulneracién de derechos, a raiz de la no
aplicacion de la normativa especifica para la ILE. Estas vulneraciones seran abordadas en los siguientes apartados
para ser analizadas cada una a detalle.

Si bien el procedimiento técnico no determina algun formulario de verificacion de la informacién que se le otorga a la
usuaria, el Modelo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual hace referencia a la Ficha de Consentimiento
Informado para la interrupcion legal y segura del embarazo, en el marco de la Sentencia Constitucional N°
0206/2014. A través ésta determina la informacion que se le otorga a la paciente. Es necesario apuntar que este
formulario no contiene algun criterio que determine que a la usuaria se le informé de las consecuencias, riesgos y
efectos secundarios del tratamiento, conforme lo ha estandarizado la Corte Interamericana de Derechos Humanos.
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La Ficha de Consentimiento Informado contiene:

El Consentimiento Informado es la potestad que tiene la victima para someterse a la interrupcién de su
embarazo por violacién, incesto, estupro o cuando su salud o su vida corren peligro por el embarazo.

Se solicita leer cuidadosamente el formulario, en cuya parte final se encuentra la casilla para marcar la
aprobacion y registrar nombre completo y firma.

De acuerdo con lo anterior, en el acto médico se realizara:

[ ] Historia clinica

[ ] Examen ginecoldgico

[ | Examen de sangre y orina

[ ] Ecografia

[ ] Orientacién en anticoncepcion posaborto

[ ] Interrupcion legal del embarazo

De acuerdo con mi eleccion informada, seleccionaré el método anticonceptivo posaborto.

Igualmente, me fue comunicado el/los tratamiento/s, procedimiento (s) que se consideran idéneos para
mi caso.

Una vez que usted ha leido y llenado la presente ficha y habiendo comprendido cémo se realizara el
procedimiento, sirvase sefalar si esta de acuerdo o no con su realizacién.

[ | Si estoy de acuerdo [ |No estoy de acuerdo

Nombre de a PaCieNte: ......iiu i Ne HCL: ..o

Nombre y apellidos del prestador/a de SalUd: .............ooiiiiiiiiiiiice e

ST Vo1 To T e LT3 | 1F T PP

A través de Requerimientos de Informacion Escrita, se solicit a los 44 establecimientos de salud los formularios
o fichas de consentimiento informado que se les otorga a las usuarias que soliciten la ILE. De la documentacion
remitida, se tiene el siguiente detalle:
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CUADRO 70
DETALLE DE USO DE FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

£
g Ficha de
g Establecimiento consentimiento Observaciones
8 informado
a
= Hospital Materno Infantil Guayaramerin No remitié
@ Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés No remitié
Hospital San Juan de Dios - Camargo No remitié
_% Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel SI Formulario de consentimiento informado del Hospital.
=
_g Hospital Doctor Ricardo Bacherer No remitio
° Hospital Gineco Obstétrico Doctor Jaime Sanchez Porcel No tiene
Hospital Capinota No remitié
’ Formulario de consentimiento informado del Ministerio
Hospital Cochabamba SI de Salud para legrado instrumental uterino y para
aspirado manual endouterino
I Hospital del Sud No remitié
g Hospital Sacaba México No remitié
§ Hospital Tiquipaya No remitié
Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo Si izig::g:?an?;g::egteimoiimggglflzr;\?i?h(iilpﬁ;)lbiemo
Hospital Vinto No remitié
Hospital Maternolégico German Urquidi No remitié
Hospital Patacamaya No remitié
Hospital Municipal Viacha No remitié
Hospital La Paz No remitié
Hospital Municipal Los Andes No remitié
Hospital Los Pinos No remitié
6_';,‘ Hospital Municipal Boliviano Coreano No remitié
S Hospital General de los Yungas - Coroico No remitié
Hospital Municipal Achacachi — Capitan Juan Uriona No remitié
Hospital de la Mujer No remitié
Hospital Municipal la Merced si Ezrzmulario del Gobierno Auténomo Municipal de La
Hospital del Norte si Egrlr:n:zlario de consentimiento informado de SEDES
Hospital San Andrés de Caracollo No remitié
og Hospital Barrios Mineros No remitié
Hospital General San Juan de Dios No remitié
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8 ’ Formulario de consentimiento informado para
S Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran Si procedimientos generales y otro para intervenciones
o quirdrgicas y procedimientos médicos especiales.
Hospital San Roque No remitié
’ Formulario de consentimiento informado que refiere al
‘g Hospital Eduardo Eguia Sl Ministerio de_SaIud, SEDES Potosi, Red de Servicios
;-? de Salud Tupiza y el Hospital.
Hospital Madre Teresa de Calcuta No remitié
Hospital Daniel Bracamonte Si Formulario de consentimiento informado del hospital.
Hospital Municipal Virgen de Cotoca No remitié
Hospital Municipal Plan 3000 Si Formulario de consentimiento informado del hospital.
Hospital Municipal Villa 1ro. De Mayo Si Formulario de consentimiento informado del hospital.
N Hospital Municipal Francés No remitié
(é Hospital Yapacani No remitié
@ Hospital Camiri No remitié
Hospital Municipal El Torno No remitié
Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes Si Formulario de autorizacién especial del hospital.
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez No remitié
3 Hospital Doctor Rubén Zelaya No remitié
= Hospital Regional San Juan de Dios Si

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, verificaciones defensoriales y respuestas a RIE de establecimientos de salud.

De los 44 establecimientos de salud, se pudo verificar que sélo 12 de ellos tienen institucionalizado un formulario de
consentimiento informado especifico para la ILE (Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel, Hospital Cochabamba,
Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital Municipal la Merced, Hospital del Norte, Hospital Boliviano
Japonés Dr. Roberto Galindo Teran, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Daniel Bracamonte, Hospital Municipal
Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. De Mayo, Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes, Hospital Regional
San Juan de Dios). Sin embargo, ninguno de éstos utiliza la ficha de consentimiento informado que contempla el
Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual.

Por lo que se ha evidenciado que 32 establecimientos de salud (Hospital Materno Infantil Guayaramerin, Hospital
Materno Infantil Boliviano Japonés, Hospital San Juan de Dios — Camargo, Hospital Doctor Ricardo Bacherer,
Hospital Gineco Obstétrico Doctor Jaime Sanchez Porcel, Hospital Capinota, Hospital del Sud, Hospital Sacaba
México, Hospital Tiquipaya, Hospital Vinto, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Patacamaya, Hospital
Municipal Viacha, Hospital La Paz, Hospital Municipal Los Andes, Hospital Los Pinos, Hospital Municipal Boliviano
Coreano, Hospital General de los Yungas - Coroico, Hospital Municipal Achacachi — Capitan Juan Uriona, Hospital
de la Mujer, Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Barrios Mineros, Hospital General San Juan de Dios,
Hospital San Roque, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital Municipal
Francés, Hospital Yapacani, Hospital Camiri, Hospital Municipal El Torno, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland
Rodriguez, Hospital Doctor Rubén Zelaya) incumplen con el llenado del Consentimiento Informado por la paciente,
garantizando que la misma se realice de plena voluntad propia y sin ningun tipo de presion (inciso d, articulo 8).

Se consulté al personal directo de los establecimientos de salud:
¢;Una vez realizada la ILE por la causal de violacion, como se tratan los restos extraidos de la paciente?

Los resultados obtenidos son los siguientes:
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GRAFICO 10.

RESULTADO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO Y RECOLECCION DE
RESTOS EXTRAIDOS DE LA PACIENTE ViCTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Conoce que hace con los restos
extraidos de la paciente

@ No recoge los restos
conforme a procedimiento

Conoce el procedimiento
a sequir con los

restos extraidos

de la paciente

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, entrevistas realizadas al personal directo de los establecimientos de salud.
De 164 prestadores de salud, s6lo 19 conocen que los residuos extraidos de la paciente merecen un tratamiento
especial y que debe ser entregado al Ministerio Publico.

A continuacion, el detalle de los establecimientos de salud en los cuales el total del personal directo entrevistado
desconoce el tratamiento al respecto:

Hospital Materno Infantil Guayaramerin

Beni
Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés

Hospital San Juan de Dios - Camargo

Chuquisaca Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel

Hospital Doctor Ricardo Bacherer

Hospital Capinota

Hospital Cochabamba

Hospital Sacaba México

Cochabamba
Hospital Tiquipaya

Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo

Hospital Vinto
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Hospital Patacamaya

Hospital Municipal Viacha

Hospital La Paz

Hospital Municipal Los Andes

Hospital Los Pinos

La Paz
Hospital Municipal Boliviano Coreano

Hospital General de los Yungas - Coroico

Hospital Municipal Achacachi — Capitan Juan Uriona

Hospital de la Mujer

Hospital Municipal la Merced

Hospital San Andrés de Caracollo

Oruro Hospital Barrios Mineros

Hospital General San Juan de Dios

Pando Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran

Potosi Hospital Madre Teresa de Calcuta

Hospital Municipal Virgen de Cotoca

Hospital Municipal Villa 1ro. De Mayo

Santa Cruz
Hospital Municipal Francés

Hospital Yapacani

Tarija Hospital Doctor Rubén Zelaya
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CUARTA PARTE:

ANALISIS, CONCLUSIONES Y
DETERMINACIONES DEFENSORIALES

ANALISIS SOBRE LOS PUNTOS RESOLUTIVOS DE LA SCP 206/2014 CON
RELACION A LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

El objetivo general de la presente investigacion es evidenciar el cumplimiento de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 206/2014 y la aplicacién de la Resolucion Ministerial 027/2015 que aprueba el Procedimiento Técnico
para la Prestacién de Servicios de Salud en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014 en
establecimientos de salud de 2do. y 3er. nivel en los nueve departamentos del pais.

El Tribunal Constitucional Plurinacional al haber expulsado del ordenamiento juridico el art. 56 del CP: el primer
parrafo del art. 245 del CP y de la frase “por causa de honor” del epigrafe de dicho articulo; de la frase “...para
encubrir su fragilidad o deshonra y reputacion...” del art. 258 del CP y de las frases “...siempre que la accion
penal hubiere sido iniciada” del primer parrafo y “...y autorizacién judicial en su caso”, del parrafo tercero
del art. 266 del CP, ha posibilitado que ante una violacidn, la victima pueda llevar adelante la interrupcion legal
del embarazo a sola presentacion de la denuncia ante autoridad competente y sin que por ello sea responsable
penalmente (Resaltado incorporado).

El punto resolutivo 12 de la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 declara la inconstitucionalidad del
término “autorizacion judicial” lo que significa que ahora el Estado garantiza a las mujeres victimas de una
violacién el acceso a servicios de aborto seguros, eliminando cualquier impedimento innecesario como parte del
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. Pese a este significativo avance jurisprudencial, en los hechos,
la Defensoria del Pueblo ha evidenciado que el 28% del total del personal en salud sujeto a esta investigacion aun
considera que la autorizacion judicial es un requisito habilitante para la realizacién de la ILE (Resaltado incorporado).

Lo sefalado demuestra no soélo el incumplimiento al punto resolutivo 1° de la SCP 206/2014, sino la vulneracién al
derecho de las mujeres a un aborto en condiciones de seguridad; el derecho al acceso de las mujeres a servicios
de salud, bienes, educacién e informacidén integrales en materia de salud sexual y reproductiva; la vulneracion
del derecho de las mujeres a adoptar decisiones auténomas sobre su salud sexual y reproductiva, sin forzar a
continuar con un embarazo no deseado lo que constituiria formas de violencia por razén de género que, segun
las circunstancias, se constituyen en tortura o trato cruel, inhumano o degradante.
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En el punto resolutivo 5°, el TCP exhorta a la Asamblea Legislativa Plurinacional a desarrollar normas que
garanticen el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos. Segun la informacion oficial remitida por
la Asamblea Legislativa Plurinacional, a la fecha no se ha promulgado normativa que garantice el tratamiento de
derechos sexuales y derechos reproductivos, conforme lo establecido en el articulo 66 de la Constitucion Politica
del Estado. Tampoco se encuentran en tratamiento y discusion alguna que refiera a lo exhortado por el Tribunal
Constitucional Plurinacional. Ello significa, que la Asamblea Legislativa ha incumplido con el punto resolutivo 5,
pese a que el Comité de la CEDAW desde el 2008 exhorta a nuestro Estado a tomar las medidas necesarias para
resolver la situacion de impasse en que se encuentra la Ley 1810 y promulgarla lo antes posible.

Finalmente, a través del punto resolutivo 6° de la SCP 206/2015, se evidencia que el Organo Ejecutivo (Ministerio
de Salud), si bien ha implementado el Plan Plurinacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes y Jovenes
(PPEAJ 2015 - 2020) que busca generar las condiciones necesarias para reducir el indice de embarazos en
adolescentes y jovenes, mejorando el acceso a la informacion, estableciendo programas y proyectos que involucren
a la familia como parte de un escenario estratégico de prevencion, asi como los sistemas publicos de salud,
educacion y justicia, no ha priorizado ni ejecutado politicas publicas educativas y de salud destinadas a la difusion,
proteccion, atencion, de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, que puedan contrarrestar y/o disminuir
las tasas de mortalidad de las mujeres por causa de los abortos clandestinos, desarrollando principalmente acciones
que protejan a la infancia y la educacion en reproduccién sexual. Sin embargo, este punto debe ser cumplido,
principalmente por el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud.

ANALISIS DE LA APLICACION DEL PTPSS APROBADO A TRAVES DE LA RM
021/2015 DE 29 DE ENERO DE 2015

Como se describié con anterioridad, la ILE debe ser realizada en los tres niveles de prestacion de servicios de salud,
conforme determina el PTPSS aprobado a través de la RM 027/2015 de 29 de enero de 2015, en concordancia
con el Modelo de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la Resolucién 1508/2015
de 24 de noviembre de 2015:

a. Primer Nivel:

Interrupcidén legal del embarazo hasta las 12 semanas en centros que cuenten con médica/o capacitada/o,
a sola presentacion de una copia de la denuncia de violencia sexual, hecha por la victima a la Policia
(FELCV), a la Fiscalia o Autoridad Originaria Competente, asi como registrar los hallazgos en la historia
clinica y en un certificado Unico (para su homologacién por el médico forense). Registrar los hallazgos en
la historia clinica y en un certificado unico (para su homologacién por el médico forense).

- Se aplica la referencia de las victimas a otros servicios de salud de mayor complejidad, de acuerdo con
la necesidad y en caso de que haya ausencia de médica/o.

b. Segundo Nivel:

Interrupcién legal del embarazo en centros que cuenten con médica/o capacitada/o a sola presentacion
de una copia de la denuncia de violencia sexual realizada por la victima a la Policia (FELCV), a la Fiscalia
o Autoridad Originaria Competente.

c. Tercer Nivel:

Interrupcién legal del embarazo en centros que cuenten con médica/o capacitada/o a sola presentacion de
una copia de la denuncia de violencia sexual.

Es decir, los tres niveles deben brindar atencion a las usuarias que requieran los servicios de ILE. Sin embargo,
con la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, posterior a la normativa especifica para la prestacién de la ILE, se
establece que solo el segundo nivel de atencidn tiene entre los productos de atencidn de salud los referidos a la
interrupcion legal del embarazo. Esta situacion podria considerarse limitante para el cumplimiento del procedimiento
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técnico y contrario a los estandares internacionales de accesibilidad de servicio a prestaciones de salud sexual
y salud reproductiva.

Los servicios para la realizacion de la ILE deben ser accesibles y disponibles para todas las usuarias que requieran
el procedimiento. Conforme lo establecen los estandares internacionales de proteccion de los derechos humanos,
éste no se trata de cualquier servicio de salud, sobre la base de no discriminacion y de igualdad, se constituye en
prestaciones que protegen a la mujer de sufrir violencia y de ser victimas de torturas, tratos crueles, inhumanos
y degradantes al ser obligadas a continuar con un embarazo que no desean o que sus cuerpos no lo pueden
sobrellevar.

Al respecto, el Consejo de Derechos Humanos en la Resolucién 33/18 insta a los Estados a:

(...) renovar su compromiso politico de eliminar mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la
maternidad en los ambitos local, nacional, regional e internacional, y a redoblar sus esfuerzos para luchar
contra las formas de desigualdad multiples e interrelacionadas y para eliminar todas las barreras de acceso
a las instalaciones, los servicios, los productos y la informacion en materia de salud sexual y reproductiva,
asi como a la educacion, a fin de asegurar el cumplimiento pleno y efectivo de sus obligaciones en materia
de derechos humanos y de los compromisos a ese respecto contenidos en la Declaracion y Plataforma de
Accidn de Beijing, el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
y los documentos finales de sus procesos de examen, incluidos los compromisos relacionados con la salud
sexual y reproductiva y los derechos reproductivos, asi como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, teniendo en cuenta los objetivos relativos al mejoramiento de la
salud materna y la promocion de la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de la mujer, y otros
objetivos conexos, asegurando el acceso universal a servicios de atencion de la salud de calidad en relacion
con la maternidad y la salud sexual y reproductiva, entre otras cosas mediante asistencia y cooperacion
internacionales, asignando los recursos internos necesarios a los sistemas de salud y proporcionando la
informacion y los servicios de salud necesarios en relacion con el ejercicio del derecho al disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental, incluida la salud sexual y reproductiva de las mujeres y las nifias®®.

Por tanto, el Estado debe seguir las acciones para conseguir eliminar todas las barreras de acceso a las
instalaciones, los servicios, los productos y la informacién en materia de salud sexual y reproductiva. Prestar los
servicios de ILE en los tres niveles permite que las usuarias, principalmente del area rural, puedan acceder al
procedimiento de manera inmediata, en igualdad de condiciones y sin discriminacién, salvaguardando el derecho
a una atencion sanitaria adecuada.

Asi lo establece el Comité CEDAW en la Recomendacion General N° 34, sobre los derechos de las mujeres
rurales. Los Estados Parte deben garantizar:

a) La existencia de instalaciones y servicios sanitarios de alta calidad fisicamente accesibles y
asequibles para las mujeres rurales, incluidas las mujeres de edad, las mujeres cabezas de familia y las
mujeres con discapacidad (prestados de forma gratuita cuando sea necesario), culturalmente aceptables
para ellas y dotados de personal médico formado. Los servicios deberian ofrecer: atencion primaria de la
salud, que incluya la planificacion familiar; acceso a los anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos de
emergencia, y al aborto sin riesgo y la atencion posterior al aborto de alta calidad, independientemente
de que sea legal; servicios prenatales, perinatales, posnatales y obstétricos; servicios de prevencion y
tratamiento del VIH, que incluyan intervenciones de emergencia tras una violacion; servicios de salud
mental; asesoramiento sobre nutricion y alimentacion de lactantes y nifios pequefos; mamografias y otros
servicios de examen ginecoldgico; servicios de prevencion y tratamiento de enfermedades no transmisibles
como el cancer; acceso a medicamentos esenciales, incluidos analgésicos; y atencion paliativa®®

Respecto a la accesibilidad de los servicios en el Estado, la prestacion de la ILE en los tres niveles de salud, se
destaca al establecer el Procedimiento Técnico y el Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual,

58 Informe del Consejo de Derechos Humanos, Resoluciones 33/18. Mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad y derechos humanos en situaciones
humanitarias, A/71/53/Add.1, 29 de septiembre de 2016, punto 1.

59 Recomendacién General No. 34, sobre los derechos de las muijeres rurales, CEDAW/C/GC/34, 7 de marzo de 2016, parr. 39.
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lo cual demuestra la existencia de normativa sectorial y procedimientos que contribuyen a contar con una mayor
cobertura y el cumplimiento de estandares internacionales.

Consiguientemente, es necesario que el Estado, conforme su propia normativa, preste el servicio de la ILE en los
tres niveles de atencidn para no omitir sus obligaciones convencionales de proteccion de los derechos humanos en
salud sexual y salud reproductiva, referidos especificamente a la interrupcion legal del embarazo y en consecuencia
evitar una posible vulneracion de derechos de las usuarias que asi lo requieran.

EXISTENCIA DE BRECHAS EN EL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
TECNICO

FALTA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA
REALIZACION DE LA ILE

Conforme al articulo 7 del Procedimiento Técnico, es responsabilidad del Gobierno Departamental, municipal y
autoridades competentes, director, subdirector o Jefe de Servicio de Ginecologia:

b) Garantizar una infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos suficientes y adecuados para
la atencion integral de la interrupcion legal y segura del embarazo.

A partir de marzo de 2019, se pone en vigencia la Ley modificatoria a la Ley N° 475, Ley N° 1069 de 28 de mayo
de 2018, reglamentada por la Ley N° 1152 (Sistema Unico de Salud), por la cual el Tesoro General de la Nacién
debe financiar los recursos humanos en salud del subsector publico y el funcionamiento de los Programas
Nacionales de Salud, ademas del financiamiento de los productos en salud correspondientes al tercer y cuarto
nivel de atencion, que seran cubiertos con recursos provenientes del Tesoro General de la Nacion, conforme las
politicas implementadas por el Gobierno del Estado Plurinacional (articulo 9).

En los establecimientos de salud de segundo nivel, seran los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena
Originario Campesinos que financiaran la atencion a su poblacion con los recursos provenientes de los 15,5% de
la Coparticipacion Tributaria Municipal o el equivalente del IDH. Deben priorizar la provision y reposicion oportuna
y continua de medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la continuidad de la atencion a las
beneficiarias y los beneficiarios. El presupuesto para establecimientos de salud de segundo nivel de atencién
debera realizarse con base en la programacion de servicios curativos enmarcados en los productos en salud
definidos por el Ministerio de Salud (articulo 10).

Esto quiere decir que los establecimientos de salud deberan actuar coordinadamente con el Gobierno Central y
los gobiernos municipales en sus solicitudes para la provisidon y reposicién oportuna y continua de medicamentos,
insumos y equipamiento para la realizacién de la ILE.

Con base al Manual de Normas, Reglas, Protocolos y Procedimientos Técnicos para el Manejo de las Hemorragias
de la Primera Mitad del Embarazo, aprobado a través de la RM 0175 de 18 de marzo de 2009, se elabor¢6 el
formulario de verificacion defensorial que nos sirvié para evidenciar la existencia de infraestructura, equipamiento,
insumos y medicamentos esenciales para la realizacion de la ILE en los 44 ES.

Infraestructura

Como habiamos manifestado en el tercer capitulo, el Manual de Normas, Reglas, Protocolos y Procedimientos
Técnicos para el Manejo de las Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo, aprobado a través de la RM 0175
de 18 de marzo de 2009, establece que todos los establecimientos de salud tanto de segundo como de tercer
nivel deben contar con Sala de Aspiracion Manual Endo Uterina (AMEU) y para practicar un Legrado Uterino
Instrumental (LUI) necesariamente contar con una sala de quiréfano. La decision entre una y otra técnica resultara
de una evaluacion realizada a la paciente, de un examen fisico general de diagndstico clinico: aborto completo o
incompleto, en curso o diferido (retenido), inminente, séptico, embarazo molar, anembrionado y retencion de restos
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placentarios, descartar embarazo ectdpico e identificar complicaciones: infeccidon o sepsis, perforacion uterina,
laceracion cervical, lesion intraabdominal, alteraciones hemodinamicas (shock) y alteraciones hematoldgicas.

En ese entendido, de acuerdo con el diagndstico realizado podemos afirmar que de los 44 establecimientos de
salud, 32 no cuentan con salas independientes de Aspiracion Manual Endo Uterina (AMEU): Hospital Materno
Infantil Guayaramerin, Hospital San Juan de Dios - Camargo, Hospital Materno Infantil Poconas, Hospital Dr.
Ricardo Bacherer, Hospital Capinota, Hospital del Sud, Hospital Tiquipaya, Hospital Vinto, Hospital Patacamaya,
Hospital Municipal Viacha, Hospital La Paz, Hospital Municipal Los Andes, Hospital Municipal Boliviano Coreano,
Hospital General de los Yungas - Coroico, Hospital Municipal Achacachi - Capitan Juan Uriona, Hospital Municipal
la Merced, Hospital del Norte, Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Barrios Mineros, Hospital Boliviano
Japonés Dr. Roberto Galindo Teran, Hospital San Roque, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa de
Calcuta, Hospital Daniel Bracamonte, Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. De Mayo, Hospital
Municipal Francés, Hospital Yapacani, Hospital Camiri Hospital Municipal EI Torno, Hospital Municipal Alfonso
Gumucio Reyes, Hospital Doctor Rubén Zelaya. De los 44 establecimientos de salud tres no cuentan con quiréfano;
Hospital Capinota, Hospital del Sud y Hospital Vinto. Sin embargo, los 44 establecimientos comparten la sala de
partos y la de AMEU.

Lo precedentemente sefalado significa que los establecimientos de salud, que no cuentan con las salas de AMEU,
estan incumpliendo la norma, protocolos y procedimientos generados para responder a las necesidades de las
mujeres que demandan el pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, como la interrupcion legal
y segura del embarazo.

Se sabe que muchas de las infraestructuras que hoy funcionan como hospitales han tenido que ser adaptadas
para cumplir con dicha funcién o que la construccién de algunos no responde a la necesidad de la poblacion;
no obstante lo mencionado, esto no puede ser pretexto para incumplir con la normativa, que conlleva ademas la
responsabilidad de garantizar a la usuaria un servicio de salud de calidad.

Es en ese entendido, las autoridades, tanto departamentales como municipales y autoridades competentes como
el director, subdirectores o Jefe de Servicio de Ginecologia de los establecimientos de salud, son responsables
de garantizar una infraestructura acorde a los lineamientos establecidos tanto en el Art, 7.b del PTPSS como en
el Modelo de Atencion Integral, esto quiere decir espacios especificos para llevar adelante el procedimiento de
ILE, garantizando la privacidad de las mujeres durante la entrevista o los exdamenes médicos, sin necesidad de
identificar los mismos a fin de evitar la estigmatizacion de éstas y de no lesionar su derecho a la privacidad e
interrumpir su embarazo legal y seguro en el marco de sus derechos sexuales y reproductivos.

Para dar cumplimiento a lo sefalado, es necesario que las autoridades responsables incluyan en los Planes
Operativos Anuales, las necesidades de su establecimiento de salud, como en el presente caso una infraestructura
0 espacio para llevar adelante el procedimiento de ILE.

Equipamiento
De acuerdo con el diagndstico desarrollado previamente, habiamos sefalado que para llevar adelante, tanto los

procedimientos de AMEU como LUI, se deben contar con un determinado equipamiento para llevar adelante estas
técnicas, ante ello se cuenta con los siguientes hallazgos:

PROCEDIMIENTO AMEU:

De los 44 establecimientos de salud consultados, 32 cuentan con todo el equipamiento requerido para realizar el
procedimiento de AMEU: El Hospital Materno Infantil Guayaramerin, Hospital Materno Infantil de Trinidad de Beni;
Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital Materno Infantil Poconas, Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel
y Hospital Ricardo Bacherer de Chuquisaca, Hospital Capinota, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital
del Sud, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo y Hospital Vinto de
Cochabamba; Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital de la Merced, Hospital Achacachi, Hospital
Municipal Boliviano Coreano y Hospital del Norte de La Paz; Hospital San Andrés de Caracollo y Hospital General
S.J.D.D. de Oruro; Hospital San Roque, Hospital Madre Teresa de Calcuta y Hospital D. Bracamonte de Potosi;
Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Francés, Hospital de la
Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital Camiri, Hospital El Torno y Hospital Yapacani de Santa Cruz; Hospital
Doctor Rubén Zelaya y Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija. Doce establecimientos de salud carecen
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de uno o varios de los equipamientos necesarios para llevar adelante el procedimiento de AMEU: EI Hospital
Tiquipaya, Hospital Sacaba México de Cochabamba; Hospital Patacamaya, Hospital Municipal Viacha, Hospital
La Paz, Hospital Coroico y Hospital Municipal Los Andes de La Paz; Hospital Barrios Mineros de Oruro; Hospital
Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran de Pando; Hospital Eduardo Eguia de Potosi; Hospital Municipal
Villa 1ro de Mayo y Hospital Alfonso Gumucio de Santa Cruz.

PROCEDIMIENTO LUL:

Asimismo, se evidencid que de los 44 establecimientos de salud, 27 cuentan con todo el equipamiento para
realizar el procedimiento de LUI: Hospital Materno Infantil Guayaramerin y Hospital Materno Infantil de Trinidad
de Beni; Hospital San Juan de Dios Camargo, Materno Infantil Poconas, Gineco Obstétrico Jaime Sanchez Porcel
y Hospital Ricardo Bacherer de Chuquisaca; Hospital Capinota, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital
Dr. Benigno Séanchez Quillacollo y Hospital Sacaba México de Cochabamba; Hospital Municipal Viacha, Hospital
La Paz, Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital de la Merced y Hospital del Norte de La Paz; Hospital
San Andrés de Caracollo de Oruro; Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran de Pando; Hospital San
Roque, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta y Hospital D. Bracamonte de Potosi; Hospital
Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital Alfonso Gumucio y Hospital Yapacani de Santa
Cruz; Hospital Doctor Rubén Zelaya de Tarija; 17 hospitales no cuentan con el equipamiento requerido: Hospital
del Sud, Hospital Maternolégico Germéan Urquidi, Hospital Tiquipaya y Hospital Vinto de Cochabamba; Hospital
Patacamaya, Hospital Coroico, Hospital Achacachi, Hospital Municipal Boliviano Coreano, Hospital Municipal Los
Andes de La Paz; Hospital Barrios Mineros y Hospital General S.J.D.D. de Oruro; Hospital Municipal Virgen de
Cotoca, Hospital Municipal Francés, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital Camiri y Hospital
El Torno de Santa Cruz; y el Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija.

De acuerdo con el diagndéstico precitado, de los 44 establecimientos de salud verificados, solo 32 cuentan con todo
el equipamiento requerido para realizar el procedimiento de AMEU, 12 carecen de uno o varios de los equipamientos
necesarios para llevar adelante el citado procedimiento. Asimismo, 27 cuentan con todo el equipamiento para
realizar el procedimiento de LUI; 17 hospitales no cuentan con el equipamiento requerido para este procedimiento.

La falta de equipamiento para uno u otro procedimiento dificulta el acceso de las mujeres a un procedimiento de
ILE seguro y en las mejores condiciones, el hecho de que no se cuente, por ejemplo, con una mesa ginecoldgica
con pierneras o con un tubo de oxigeno, manémetro, mascara de oxigeno, pone en riesgo la salud y la vida de la
paciente, restringe el pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, y consecuentemente la interrupcion
no resulta accesible, y el Estado deja de cumplir su rol de garantista de derechos, en este caso, los gobiernos
autonomos departamentales a través de los SEDES y los gobiernos auténomos municipales.

Instrumental

Habiamos ya mencionado que existen dos métodos quirurgicos a través de los cuales se puede realizar la
interrupcion legal del embarazo producto de una violacién o cuando la vida o salud de la mujer estén en peligro.
Estos métodos son la Aspiracion Manual Endo Uterina (AMEU) y el Legrado Uterino Instrumental (LUI).

Sin embargo, para llevar adelante uno u otro procedimiento sera necesario contar con el instrumental apropiado, el
cual se halla debidamente descrito en el Manual de Reglas, Protocolos y Procedimientos Técnicos para el Manejo
de las Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo.

Asi, dentro de la investigacion llevada adelante por la Defensoria del Pueblo y los resultados obtenidos en
las verificaciones in situ se pudo evidenciar que, de los 44 establecimientos de salud, 20 cuentan con todo el
instrumental requerido para realizar el procedimiento de AMEU: Hospital de Guararamerin, Hospital Materno
Infantil Trinidad, Hospital San Juan de Dios, Hospital Sanchez Porcel, Hospital de Capinota, Hospital Infantil de
Cochabamba, Hospital German Urquizo, Hospital de Vinto, Hospital Los Pinos, Hospital de la Mujer, Hospital La
Merced, Hospital San Antonio de Caracollo, Hospital San Roque, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital
Bracamonte, Hospital Percy Boland, Hospital El Torno, Hospital Yapacani, Hospital Rubén Zelaya, Hospital San
Juan de Dios.

De los 44 ES, 24 carecen de uno o varios de los instrumentos necesarios para llevar adelante el procedimiento de
AMEU: Hospital Poconas, Hospital de Tiquipaya, Hospital Bacherer, Hospital Sanchez de Quillacollo, Hospital del
Sud, Hospital Sacaba México, Hospital Patacamaya, Hospital Viacha, Hospital La Paz, Hospital Coroico, Hospital
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Achacachi, Hospital Boliviano Coreano, Hospital Los Andes, Hospital Norte, Hospital Barrios Mineros, Hospital
General San Juan de Dios, Hospital Roberto Galindo Teran, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Virgen de Cotoca,
Hospital Plan 3000, Hospital 1ro. de Mayo, Hospital Francés, Hospital Camiri y Hospital Alfonso Gumucio.

Asimismo, se evidencio que de los 44 establecimientos de salud, 16 cuentan con todo el instrumental para realizar
el procedimiento de LUI: Hospital Dr. Rubén Zelaya, Hospital Yapacani, Hospital Alfonso Gumucio, Hospital Villa
1ro. de Mayo, Hospital Plan 3000, Hospital Bracamonte, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Eduardo Eguia,
Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital del Norte, Hospital La Merced, Hospital La Paz, Hospital Capinota,
Hospital Jaime Sanchez Porcel, Hospital Guayaramerin y Hospital Materno Infantil Trinidad; sin embargo, 28 ES
no cuentan con el instrumental requerido: Hospital San Juan de Dios, Hospital El Torno, Hospital Camiri, Hospital
Percy Boland, Hospital Municipal Francés, Hospital Virgen de Cotoca, Hospital San Roque, Hospital Boliviano
Japonés, Hospital General San Juan de Dios, Hospital Barrios Mineros, Hospital Los Andes, Hospital Municipal
Boliviano Coreano, Hospital Achacachi, Hospital Coroico, Hospital de la Mujer, Hospital Los Pinos, Hospital
Municipal Viacha, Hospital Patacamaya, Hospital Sacaba México, Hospital Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital
Tiquipaya, Hospital Maternoldgico German Urquidi, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital Ricardo
Bacherer, Hospital Infantil Poconas, Hospital San Juan de Dios Camargo.

Los datos descritos demuestran que 24 establecimientos de salud carecen de uno o varios de los instrumentos
necesarios para llevar adelante el procedimiento de AMEU y 28 establecimientos de salud no cuentan con el
instrumental requerido para realizar el procedimiento de LUI®.

La informacion recogida demuestra que al no contar con parte del instrumental que es esencial para realizar
el AMEU y/o el LIU, mas de la mitad de los establecimientos de salud no estarian en condiciones de atender
debidamente estos procedimientos, lo cual implica una vez mas, no sélo el incumplimiento de normas, protocolos
y procedimientos, sino poner en riesgo la vida y la salud de la victima, debiendo derivar a la paciente a otro
establecimiento de salud que cuente con el instrumental suficiente.

Sin embargo, el hecho de no brindar el servicio solicitado por falta de instrumental no libera de responsabilidad
alguna a quienes tienes la obligacion de dotar del material para la realizacion de los procedimientos sefalados y
de garantizar que se lleve adelante el procedimiento solicitado.

Recordar que la Corte IDH ha sefalado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la prestacion
de los servicios de salud para lograr una efectiva proteccion de los derechos a la vida y a la integridad personal,
por ello tanto los gobiernos auténomos departamentales, a través de los SEDES, como los gobiernos auténomos
municipales, son responsables de incorporar los recursos financieros y técnicos para garantizar la implementacion
del MAVV.

Asimismo, los directores y subdirectores o Jefes del Servicio de Ginecologia tienen la obligacién de garantizar
el instrumental suficiente y apropiado para la atencién de la ILE, incorporando en el POA aquellas necesidades
de sus ES.

Medicamentos

Respecto a la verificacion de los medicamentos especificos, conforme el diagndstico descrito con anterioridad,
se obtuvieron los siguientes resultados:

Uso y abastecimiento del Misoprostol (200 mcg.), el 95% cuenta con el medicamento y el 5% no cuenta con el
mismo. Respecto a la Mifepristona (200 mg.), el 77% cuenta con el medicamento, mientras que el 23% no cuenta
con el mismo.

De acuerdo con los hallazgos descritos anteriormente, el Hospital Materno Infantil Poconas del departamento
de Chuquisaca y el Hospital Tiquipaya del departamento de Cochabamba, a momento de las verificaciones
defensoriales, no se encontraban abastecidos con el Misoprostol 200 mcg, esencial para la realizacion de la
ILE. En este punto corresponde sefalar que el Misoprostol se lo utiliza para interrumpir el embarazo hasta las 20
semanas de gestacion, el que puede ser utilizado por via vaginal o sublingual.

60 Ver Cuadro 5 Detalle del Equipamiento e instrumental requerido para realizar AMEU y LUI
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Asi, podemos sefnalar que el Misoprostol es un andlogo de Prostaglandina E1 (PgE1). Los diferentes estudios por
la comunidad cientifica demostraron la efectividad en inducir cambios cérvico-uterino con alta eficacia para la
realizaciéon de abortos en condiciones seguras. Su utilizacion ha sido trascendental en la reduccién de las tasas
de morbilidad y mortalidad materna asociadas al aborto inseguro. Entre las muchas bondades que se atribuyen
al Misoprostol, se encuentran que es un medicamento barato y altamente estable a la temperatura ambiente, facil
de almacenar. Su mecanismo de accion permite producir cambios a nivel de la maduracién del cuello uterino, asi
como del utero que permiten realizar el aborto inducido con altos niveles de eficacia.

El Misoprostol asociado con la Mifepristona (esteroideo antiprogestacional) se constituye en el protocolo de atencion
al aborto inducido con mayor eficacia. La utilizacién del uso sdlo del Misoprostol o la combinacion de Misoprostol
y Mifepristona se denominan Aborto con Medicamentos, que al tratarse de un técnica no invasiva, elimina ciertos
riesgos relacionados con otros procedimientos quirdrgicos.

De la investigacion realizada, se evidencié que de los 44 establecimientos de salud intervenidos, 34 no cuentan
con la Mifepristona 200 mg: Hospital Guayaramerin Materno Infantil de Beni; Hospital San Juan de Dios Camargo,
Hospital Materno Infantil Poconas y Hospital Ricardo Bacherer de Chuquisaca; Hospital Capinota, Hospital Materno
Infantil Cochabamba, Hospital del Sud, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Tiquipaya, Hospital Dr.
Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital Vinto y Hospital Sacaba México de Cochabamba; Hospital Patacamaya,
Hospital La Paz, Hospital Los Pinos, Hospital de la Merced, Hospital Coroico, Hospital Achacachi, Hospital Municipal
Los Andes, Hospital del Norte de La Paz; Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Barrios Mineros, Hospital
General San Juan de Dios de Oruro; Hospital Boliviano Japonés Roberto Galindo Teran de Pando; Hospital San
Roque, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta de Potosi: Hospital Virgen de Cotoca, Hospital
Plan 3000, Hospital 1ro. de Mayo, Hospital Camiri, Hospital El Torno y Hospital Alfonso Gumucio de Santa Cruz,
y Hospital Dr. Rubén Zelaya de Tarija.

Cabe destacar que conforme se realizé la verificacion, se pudo constatar que de acuerdo con la informacién
proporcionada el abastecimiento de la Mifepristona 200 mg es realizado por organizaciones no gubernamentales
con la autorizacion del Ministerio de Salud.

Asi, se evidencié que, de 44 establecimientos de salud, 31 no cuentan con la Mifepristona: El Hospital Materno
Infantil Guayaramerin, Hospital Los Pinos, Hospital La Paz, Hospital Municipal Los Andes; Hospital Achacachi,
Hospital Coroico, Hospital Patacamaya, Hospital Capinota, Hospital del Sud, Hospital Sacaba México, Hospital
Tiquipaya, Hospital Dr. Benigno Sanchez, Hospital Vinto, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital San
Andrés de Caracollo, Hospital Barrios Mineros, Hospital General S.J.D.D, Hospital San Roque, Hospital Eduardo
Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Dr. Rubén Zelaya, Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital
Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital Camiri, Hospital El Torno, Hospital Alfonso
Gumucio, Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran de Pando, Hospital Materno Infantil Poconas,
Hospital San Juan de Dios Camargo, y 14 ES si cuentan con la Mifepristona: Hospital Gineco Obstétrico Jaime
Séanchez Porcel, Hospital Ricardo Bacherer, Hospital de La Mujer, Hospital Municipal Boliviano Coreano, Hospital
del Norte, Hospital Municipal Viacha Hospital de la Merced, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital D.
Bracamonte de Potosi, Hospital Regional San Juan de Dios, Hospital Municipal Francés, Hospital Yapacani, Dr.
Percy Boland Rodriguez, Hospital de la Mujer.

Al no contar los establecimientos de salud con los medicamentos como el Misoprostol y la Mifepristona y esperar
que éstos sean donados por ONGs, se pone en riesgo la salud de las usuarias y por consiguiente el derecho a la
salud sexual y reproductiva, como parte integrante del derecho a la salud consagrado en el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.

Se debe tomar en consideracidon que esta técnica no es invasiva, elimina riesgos relacionados con otros
procedimientos quirurgicos como el AMEU y LUI, por ello, el Estado a través de los servicios departamentales de
salud y los gobiernos auténomos municipales, en el marco de sus competencias, debe eliminar todo obstaculo
de acceso de las mujeres a tener a su alcance este procedimiento, garantizando la dotacién de medicamentos e
insumos suficientes y adecuados para la atencion integral de la interrupcién legal y segura del embarazo.
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SERVICIO DE ANTICONCEPCION POSABORTO

El inciso e) del articulo 11 de la RM N° 027/2015 establece que las usuarias del servicio de salud tienen derecho
a “Recibir informacion y decidir voluntariamente el uso de la anticoncepcidn posaborto”.

Los encargados de brindar la informacion referida a la anticoncepcién posaborto y brindar el método anticonceptivo
son los proveedores de salud, de acuerdo con el inciso h del articulo 8 de la RM 027/2014 que dispone:

h. Informar de manera clara, veraz, imparcial y oportuna sobre la atencion integral de la interrupcion del
embarazo incluyendo la anticoncepcion posaborto.

Ademas de anotar las atenciones de ILE realizadas y los métodos anticonceptivos otorgados (inciso h del articulo 8,
RM 027/2014). Conforme se verific en la documentacion remitida por los establecimientos de salud que realizaron
ILE, se comprueba que los mismos hacen el registro respectivo de los métodos anticonceptivos posaborto brindados
y que en la mayoria de las ILE realizadas la paciente es dada de alta con un método anticonceptivo.

La RM N° 1508 entiende a la anticoncepcion posaborto como “(...) un método anticonceptivo utilizado después
de realizar un procedimiento de interrupcion del embarazo y aborto incompleto, luego de realizada la orientacién
y la eleccion libre e informada de la usuaria”.

Determina a su vez criterios generales que debe tener la atencién del servicio:

e Informar sobre los métodos anticonceptivos y sus caracteristicas en el posaborto, remarcando la
importancia de la eleccion informada.

e QOrientar sobre las necesidades anticonceptivas identificando las metas reproductivas de las usuarias.
e Entregar el método seleccionado antes del alta médica.

e Informar ddnde y cdmo acceder a métodos anticonceptivos.

¢ Informar sobre el retorno de la fertilidad.

e Ofertar el uso del condon, como medida de triple proteccion (Anticoncepcion, ITS/VIH/SIDA y HPV) (RM

1508, Atencion en servicios de salud)

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (2015) celebré las medidas adoptadas por el
Estado boliviano parte para reforzar la prestacion de servicios de salud a las mujeres; sin embargo, expresd su
preocupacion respecto a:

(.)

b) La falta de una educacion amplia sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos conexos, asi como
sobre los servicios de planificacion familiar, y el limitado acceso a anticonceptivos modernos, incluidos
los anticonceptivos de emergencia;®’

(...)
Por lo que recomend¢ al Estado boliviano:

b) Imparta educacion escolar apropiada a cada edad sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
conexos y vele por el acceso asequible a los servicios y la informacion sobre los derechos sexuales
y reproductivos de las nifias y los nifios adolescentes, realice campafas de sensibilizacion sobre los
métodos anticonceptivos modernos en idiomas indigenas, y aumente el acceso a anticonceptivos sequros
y asequibles en todo el Estado parte®?;

Conforme la RM 027/2014, es el gobierno departamental, municipal y director, subdirector o Jefe de Servicio de
Ginecologia debe:

61 CEDAW/BOL/CO/5-6, de julio de 2015, parr. 28.
62 CEDAW/BOL/CO/5-6, de julio de 2015, parr. 29.
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Brindar anticoncepcion posaborto de acuerdo con la eleccion informada por parte del personal de salud.
(Articulo 7)

Al respecto, conforme el articulo 10 de la Ley N° 115263, modificatoria a la Ley N° 475, de prestaciones de servicios
de salud integral del Estado Plurinacional de Bolivia:

Ill. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos deberdn priorizar la provision
y reposicion oportuna y continua de medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la
continuidad de la atencion a las beneficiarias y los beneficiarios.

Es asi que, la provisiéon de medicamentos para anticoncepcién posaborto, corresponde a los Gobiernos Auténomos
Departamentales, Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos, en el marco de la RM
027/2014 y de la Ley 1152, respectivamente.

De acuerdo con las verificaciones realizadas en los establecimientos de salud, se pudo constatar que cada uno
de ellos se encuentra actualmente dotados de:

GRAFICO 9.
CANTIDAD DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE CUENTAN CON EL METODO ANTICONCEPTIVO

Cantidad de establecimientos de salud que cuentan
con el método anticonceptivo

[ Abastecimientos de anticonceptivos en Establecimientos de salud

39 40 M
34 o
I I I I I :

Implante Dispositivo Inyectable Pildora Condon Condon

subdermico intrauterino trimestral anticonceptiva masculino femenino

De la verificacion realizada a los 44 establecimientos de salud, sobre métodos anticonceptivos existentes en
los establecimientos de salud, se evidencié que 10 hospitales no cuentan con implante subdérmicos: Hospital
Capinota, Hospital Los Pinos, Hospital Municipal Achacachi- Capitan Juan Uriona, Hospital Municipal La Merced,
Hospital Del Norte, Hospital General San Juan de Dios, Hospital Municipal Eduardo Eguia, Hospital Municipal
Virgen de Cotoca, Hospital Municipal Francés y el Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes. Asi también se
verificé que cinco establecimientos de salud no cuentan con el DIU (dispositivo intrauterino): Hospital Ricardo
Bacherer, Hospital Benigmo Sanchez Quillacollo, Hospital Achacachi, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital
Municipal Francés. También se verificé que en cuatro establecimientos de salud no se cuenta con el inyectable
trimestral: Hospital Los Pinos, Hospital Municipal de Achacachi, Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes y
el Hospital Regional San Juan de Dios. Respecto a la pildora anticonceptiva son seis los establecimientos de
salud que no cuentan con este método anticonceptivo: Hospital Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital Los Pinos,
Hospital Municipal Achacachi, Hospital Bolivianos Japonés Roberto Galindo Teran, Hospital Madre Teresa de
Calcuta, Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes.

Respecto al método anticonceptivo condén masculino, tres son los establecimientos de salud que no cuentan con
éste: el Hospital Municipal Viacha, Hospital Los Pinos y el Hospital Municipal Plan 3000. Finalmente, también se

63 Ley de 20 de febrero de 2019.
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pudo evidenciar que el condén femenino, como método anticonceptivo, no se encuentra en 18 establecimientos
de salud: Hospital Materno Infantil Guayaramerin, Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital Ricardo Bacherer,
Hospital Tiquipaya, Hospital Maternolégico German Urquidi, Hospital Municipal Viacha, Hospital La Paz, Hospital
Los Pinos, Hospital Achacachi, Hospital General San Juan de Dios, Hospital Boliviano Japonés, Hospital San
Roque, Hospital Eduardo Eguia, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Daniel Bracamonte, Hospital Yapacani,
Hospital de la Mujer y Hospital Percy Boland.

Los responsables de proporcionar la informacion coinciden en informar que, si bien hay periodos en los que no
se cuenta con algunos de los métodos anticonceptivos, los mismos son dotados continuamente.

Tal como se establecio previamente la provision de medicamentos para anticoncepcién posaborto es responsabilidad
de los municipios y gobernaciones, es necesario hacer notar que mediante informe técnico MS/VMSyP/DGSS/
URSSyC/ACONT/IT/75/2019, el Ministerio de Salud informé que:

“(...) constantemente hace gestiones con agencias de cooperacion internacional como IPAS y UNFPA para
obtener donaciones de medicamentos de anticoncepcion, para realizar ILE y poder proporcionar a los
departamentos del Estado Plurinacional de Bolivia, en caso de que por alguna razdon no se haya podido
cubrir demandas que pudiesen surgir.”

Por lo expuesto en lineas anteriores, se evidencia que los establecimientos de salud en general se encuentran
dotados de métodos anticonceptivos variados, lo que garantiza que luego de realizar el procedimiento de ILE, las
usuarias tienen la posibilidad de acceder a un método que le permita evitar en el futuro embarazos no deseados.

Sin embargo, también se ha evidenciado que no en todos los establecimientos de salud, sujetos a la investigacion
defensorial, cuentan con la mayoria de los métodos anticonceptivos descritos en los graficos que anteceden a
este capitulo, lo que dificultaria a la usuaria la posibilidad de elegir un método anticonceptivo de acuerdo con sus
necesidades. En otras palabras, la imposibilidad de acceder a un método anticonceptivo limitaria el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos, que engloban por ejemplo la libre eleccion del método anticonceptivo,
decidir sobre el numero de hijas o hijos que desea tener y el espaciamiento entre embarazos, disfrutar de su
sexualidad, disfrutar una vida sexual y reproductiva sana, segura y placentera, el derecho de tener relaciones
sexuales consensuadas y el derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad, con buen trato,
eficiencia, confidencialidad, accesibilidad geografica y econdmica, entre otros.

Equipos multidisciplinarios

El inciso f) del articulo 11 del PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015, determina que la usuaria tiene el
derecho a acceder a un servicio de salud integral y multidisciplinario con calidad.

Asi, conforme la Resolucion N° 1508 de 24 de noviembre de 2015 que aprueba el Modelo de Atencién Integral a
Victimas de Violencia Sexual, los siguientes profesionales deberian conformar el equipo multidisciplinario para la
atencion de victimas de violencia sexual:

Prestadores de servicios de salud

- meédicas/os especialistas

- médicas/os generales y/o familiares
SEGUNDO - licenciadas/os

- auxiliares de enfermeria

- trabajadoras/ es sociales y psicologas/os

- médicas/os especialistas

- meédicos/as generales y/o familiares
- licenciadas/os

TERCER - auxiliares de enfermerfa

- trabajadoras/es sociales

- psicélogas/os (en caso de existir)

- asesoras/es juridicas/os
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Conforme la informacion proporcionada por los establecimientos de salud a través de las respuestas al requerimiento
de informe escrito y de las visitas realizadas a cada uno de éstos, se tienen los siguientes datos respecto del
personal requerido:

De los establecimientos de segundo nivel sélo 14 de ellos cuentan con un equipo multidisciplinario capaz de
atender a las usuarias que soliciten los servicios. En casos de violencia sexual, la mayor preocupacion expresada
por los operadores de salud y sus directores, es la posibilidad de contar con apoyo psicoldgico, ya que ante la
falta de éste sus funciones son asumidas por el personal de enfermeria y trabajo social.

En establecimientos de tercer nivel, se constata que los establecimientos de salud cuentan con todo el personal
requerido para la atenciéon de la ILE. Razén por la cual muchas veces los casos son derivados a éstos.

Sin embargo, conforme lo determina el Cédigo Penal (articulo 266) los médicos son (en este caso podria ser el
ginecologo o médico o general) quienes tienen la obligacidon de realizar la ILE. Por ello, el personal requerido
e imprescindible para este procedimiento son los médicos. Consiguientemente, los establecimientos de salud
respecto a la ILE deben contar con el personal médico operativo, no objetor de conciencia y capacitado para
realizar el procedimiento.

No obstante, de lo sefialado precedentemente, no es menos importante contar con el personal multidisciplinario,
enunciado en el Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual. A tal efecto, es necesario que se
complete el equipo multidisciplinario en los siguientes establecimientos de salud:

Personal de Psicologia Personal de Trabajo Social

Hospital San Juan de Dios — Camargo

Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel Hospital Doctor
Ricardo Bacherer

Hospital Capinota
Hospital del Sud

Hospital Tiquipaya
Hospital Patacamaya
Hospital Municipal Viacha Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel

Hospital Municipal Los Andes Hospital Doctor Ricardo Bacherer

Hospital General de los Yungas - Coroico Hospital del Sud
Hospital Municipal Achacachi — Capitan Juan Uriona Hospital Tiquipaya

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran Hospital San Andrés de Caracollo

Hospital San Roque Hospital Yapacani
Hospital Eduardo Eguia

Hospital Madre Teresa de Calcuta
Hospital Municipal Virgen de Cotoca
Hospital Yapacani

Hospital Camiri

Hospital Municipal El Torno

Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes.

Como mencionamos en lineas precedentes, la presencia de una o un profesional en psicologia en establecimiento
de salud de segundo y tercer nivel es importante, por cuanto éste tendra la funcion de llevar adelante la contencion
emocional de la victima de violencia sexual, de identificar emociones, disminuir la ansiedad, angustia, miedo
e inseguridad, erradicar la culpa y hasta manejar conductas suicidas que pudiera presentar la victima. La o el
profesional debera proporcionar apoyo a la victima, que se traduce en la comprensién empatica de la situacion
existencial de ésta y de su estado emocional, transmitir una respuesta comprensiva. Supone la aceptacion
incondicional de su relato sin emitir juicios de valor, respetandola por encima de su comportamiento, aunque no
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se consideren validos o correctos. Asimismo, llevara adelante la escucha activa, que consistira en escuchar y
poner atencion plena a todo lo que la victima trata de expresar y decir, sin interrumpir, respetando sus ideas y
sus silencios. Observar con atencion su aspecto fisico y sus gestos, su tono de voz y sus signos de nerviosismo,
sus manifestaciones de dolor o preocupacion, asumiendo una actitud confiable, comprensiva e interesada.®

Asimismo, es también necesario contar con una o un profesional en Trabajo Social en establecimientos de segundo
y tercer nivel, conforme sefiala la Resolucién Ministerial N® 1508, por cuanto las funciones que desarrollara estaran
dirigidas a atender problemas socio-econdmicos de la victima; realizar la ubicacién del domicilio de ésta en caso
de contactar con algun familiar; llevar adelante las entrevistas que sean necesarias para coadyuvar y orientar sobre
aspectos administrativos del hospital; investigacion de problemas colaterales que afectan a la victima y a su entorno
familiar, asi como la coordinacidon con las diferentes instancias dentro del establecimiento de salud, entre otras.

Corresponde sefialar en este punto que el aporte profesional tanto del psicélogo como de la trabajadora social
contribuird a que la victima de violencia sexual asuma la decision de llevar adelante el procedimiento de ILE con
mayor seguridad y basada en la eleccion libre e informada. Es por ello, que es importante la participacion de los
Servicios Departamentales de Salud, como de los municipios, por cuanto éstas son las instancias responsables de
incorporar tanto los recursos financieros como técnicos para garantizar la implementacion del Modelo de Atencién
Integral a Victimas de Violencia Sexual e ILE.

Obligaciones de los gobiernos auténomos departamentales y municipales

De acuerdo con la estructura estatal de salud, existen niveles y funciones en la gestion compartida de la salud
(Modelo de Atencion Integral a Victimas de violencia sexual e ILE), en ese entendido existen tres niveles en dicha
estructura; Ministerio de Salud, servicios departamentales de salud y municipal.

NIVEL NACIONAL

Ministerio de Salud

Como 6rgano rector normativo de la gestiéon de la salud a nivel nacional, es la instancia responsable de formular
la estrategia, politica, planes y programas nacionales; asi como de formular protocolos y reglamentos en la
interrupcion legal del embarazo en lo particular, como parte de las normas que rigen el Sistema de Salud.

NIVEL DEPARTAMENTAL

Servicios departamentales de salud

Como nivel maximo de gestion técnica en salud en cada departamento, los SEDES articulan las politicas nacionales
y la gestion municipal, coordinan y supervisan la gestion de los servicios de las redes de salud en el departamento,
en directa y permanente coordinacion con los gobiernos municipales, promoviendo la participacion comunitaria y
del sector privado. El SEDES es el encargado de cumplir y hacer cumplir la politica y las normas de orden publico
con relacion al MAIVVS, asi como de incorporar recursos financieros y técnicos para garantizar la implementacion
del modelo.

De los requerimientos de informe escrito respondidos por los nueve SEDES, se recibieron las siguientes respuestas
respecto a la gestion y provision de medicamentos e insumos a los establecimientos de salud para la atencion
a victimas de violencia sexual. Los SEDES de La Paz y Santa Cruz manifestaron que lo hacen los gobiernos
auténomos municipales en cumplimiento a sus competencias; Potosi informé que se lo hace a través del SEA;
Oruro sefhalé que no proporcionan; Tarija, Chuquisaca y Beni, que se realiza a través de donaciones (lpas); Pando
sefalé que si lo hace y Cochabamba no respondid sobre el particular.

En relacién a la dotacion de equipos e instrumental médico, los SEDES de Tarija, Chuquisaca, Santa Cruz y Beni
informaron que se realiza a través de donaciones; SEDES La Paz sefialé que lo hacen los gobiernos auténomos

64 Resolucion Ministerial N° 1508 de 24 de noviembre de 2015 establece una serie de pasos que deberéa cumplir el profesional en psicologia dentro de las 72 horas del
hecho.
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municipales; Oruro manifestd que no se proporciona; Pando que si realiza la dotacion de equipos e instrumental;
SEDES Potosi no conoce sobre el particular y Cochabamba no respondié.

Conforme al Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, los SEDES estan obligados a prestar
asesoramiento técnico y supervision de la gestion de los servicios de salud en el departamento; brindar asistencia
técnica e implementacion de los procesos de Promocion, Informacion y Educacién en Salud (derechos sexuales
y derechos reproductivos); hacer cumplir la normativa de los diferentes niveles de gestion de la estructura estatal
de salud e incorporar recursos financieros y técnicos para garantizar la implementacion del modelo, lo que en
los hechos no esta sucediendo de acuerdo con las respuestas brindadas, denotando un incumplimiento en las
funciones especificas que tienen los SEDES.

Nivel municipal

Como maxima autoridad de salud en el &mbito municipal, es la instancia y entidad de direccion que hace efectivo
el ejercicio de la gestion compartida con participacién popular y gestiéon social en su ambito de competencia,
cumple con la funcién de incorporar recursos financieros y técnicos para garantizar la implementacién del modelo,
siendo su autoridad y competencias intransferibles.

Asi, de las respuestas remitidas a los requerimientos de informe escrito, los gobiernos autonomos municipales
de Sucre, Tarabuco, Capinota, Cochabamba, Tiquipaya cuentan con infraestructura, equipamiento, medicamentos
e insumos suficientes y adecuados para la atencién integral de la interrupcion legal y segura del embarazo en
hospitales de segundo nivel; Tupiza sefald que la infraestructura es deficiente; Santa Cruz, Montero y Quillacollo
no respondieron a la consulta; Vinto informé que se estéd ampliando la infraestructura del hospital y Sacaba senalé
que el Hospital Salomén Klein cuenta con Sala de AMEU.

El MAIVVS establece que los gobiernos auténomos municipales tienen competencia para desarrollar programas
y proyectos para la prevencion, atencion, proteccion y denuncia de la violencia y, entre algunas de sus funciones,
garantizar la infraestructura, equipamiento e insumos para la implementacién del MAVV; evaluar el rendimiento de
todo el equipo de salud del municipio e incorporar recursos financieros y técnicos para garantizar la implementacion
del modelo; sin embargo, en los hechos se muestra que aun los esfuerzos econémicos de los municipios que
respondieron a la consulta son insuficientes para lograr que los ES cuenten con infraestructura, equipamiento,
medicamentos adecuados para la atencion de ILE.

Los tres niveles, a los que nos hemos hecho referencia precedentemente, tienen obligaciones intransferibles
e ineludibles con respecto a sus funciones y competencias, son los responsables de cumplir y hacer cumplir
el PTPSS, las normas y protocolos clinicos para la interrupcién legal y segura del embarazo; por ello, también
son responsables de garantizar que exista infraestructura, se dote de equipamiento, medicamentos e insumos
suficientes y adecuados para la atencidn integral de la interrupcion legal y segura del embarazo.

El Estado esta en la obligaciéon de contar con un nimero suficiente de establecimientos, infraestructura adecuada,
bienes y servicios publicos de salud y condiciones sanitarias en la tematica de derechos sexuales y derechos
reproductivos, es decir personal médico y profesional capacitado, asi como el equipamiento, instrumental,
medicamentos e insumos esenciales para atender a cabalidad con las normas, protocolos y procedimientos
clinicos requeridos para la interrupcion legal y segura del embarazo.

DESCONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA QUE REGULA LA ILE

El servicio o funcién publica implica una prestacion o contribucidon que se realiza en pos de favorecer al interés
colectivo de la sociedad. Este servicio se encuentra constitucionalmente regulado en el articulo 235 de la CPE,
que establece las obligaciones a las que estan sujetas las personas que ocupan un cargo de servicio publico, sin
importar cual sea el cargo o la forma de acceder a él.

Entre estas obligaciones esta el Cumplir la Constitucion y las Leyes (inc. 1 del articulo 235, CPE). De acuerdo con
el Articulo 410, paragrafo Il, el orden juridico boliviano esta compuesto por: la CPE; los tratados internacionales en
materia de DDHH; las leyes nacionales, los estatutos autondmicos, las cartas organicas y el resto de la legislacion
departamental, municipal e indigena; y los decretos, reglamentos y demas resoluciones emanadas de los 6rganos
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ejecutivos correspondientes. En este entendido, al establecer el cumplimiento de la Constitucion y las leyes se
afirma que se hace referencia a la totalidad del ordenamiento juridico boliviano.

Si bien el cumplimiento de la Constitucion y de los demas elementos legales del Estado se constituye en un deber
de todas las bolivianas y los bolivianos (Articulo 108, numeral 1), éste es un deber especifico para las servidoras y
los servidores publicos, dado que la naturaleza de su condicidn se da en virtud a la Constitucién y a la normativa
legal; por tanto, la vulneracidn de las misma supondria un atentado en contra del orden que otorga la condicion
de servidor publico.

En este orden de ideas, en establecimientos de salud publicos, los llamados a conocer la normativa que regula la ILE
son las y los servidores publicos que prestan servicios de salud y aquellos que realizan funciones administrativas
relacionadas.

Especificamente respecto a la ILE, la normativa de cumplimiento obligatorio para el personal de salud de los
establecimientos publicos y privados, seguros a corto plazo y Organizaciones No Gubernamentales, dentro del
Estado Plurinacional de Bolivia son:

- La SCP 0206/2014 que modificé las condiciones del aborto legal.

- La Resolucion Ministerial N° 27 de 29 de enero de 2015, que aprueba el Procedimiento Técnico para la
prestacién de Servicios de Salud en el Marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014.

- Resolucion Ministerial N° 1508 de 24 de noviembre de 2015, que aprueba el Modelo de atencidn integral
a victimas de violencia sexual.

A través de la encuesta de conocimiento se consulté a 277 prestadores de servicios de salud, si ;Conoce o escucho
sobre la SC 0206/2014? O ;Conoce o escuchd sobre la Resolucion Ministerial N° 0027/2015 (Interrupcion Legal
del Embarazo) que aprueba el Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en el Marco de la
Sentencia Constitucional Plurinacional 0206/2014?

Aproximadamente a cinco afos de existir la normativa especifica que regula la ILE, de acuerdo con la muestra
obtenida en la investigacion alrededor de 14% del personal de salud en promedio la desconoce y peor aun el 15%
del personal directo en promedio que interviene en el procedimiento manifiesta su desconocimiento.

De los 44 establecimientos de salud a nivel nacional se constaté que el 15% del personal directo en promedio
que alega desconocer la normativa realiza sus funciones en los siguientes 18 establecimientos de salud: Hospital
Ricardo Bacherer, Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital La Paz, Hospital Los Pinos, Hospital Municipal
Boliviano Coreano, Hospital Achacachi, Hospital General de los Yungas, Hospital del Sud, Hospital Maternolégico
German Urquidi, Hospital Tiquipaya, Hospital Vinto, Hospital Sacaba México, Hospital Barrios Mineros, Hospital
General S.J.D.D., Hospital San Roque, Hospital Doctor Rubén Zelaya, Hospital El Torno y el Hospital Yapacani.

Respecto de los casos en los que procede la ILE, el Procedimiento Técnico en concordancia con el Cédigo Penal
establece que la ILE es viable cuando:

a. Esté en riesgo la vida de la mujer

b. Esta en riesgo la salud de la mujer

c. La mujer fue victima de violencia sexual
Ademas, determina que puede practicarse el servicio ante la existencia de malformaciones congénitas letales
incompatibles con la vida® mismas que pueden ser consideradas como parte de la causal salud. Define que el
aborto es impune y corresponde la interrupcién legal del embarazo, cuando:

a. El embarazo producto de un delito de violacion sexual, estupro o incesto

b. El embarazo pone en peligro la vida o la salud de la mujer

c. Existen malformaciones congénitas letales®®

65 La Resolucion 027/2015 define a las malformaciones congénitas letales como un error en el desarrollo estructural o funcional de un érgano o sistema, y que
conduce a la muerte intrauterina, neonatal o infantil. Comprende a “una condicién que conduce invariablemente a la muerte fetal, en ttero o en el periodo neonatal,
independientemente del tratamiento”.

66 Definiciones de aborto impune e interrupcion legal del embarazo en el PTPSS aprobado a través de la RM 027/2015.

e — 171



DEFENSORIA DEL PUEBLO

Consiguientemente, es posible afirmar que conforme la Resolucion Ministerial 027/2015, la SCP 206/2014 y el
Cddigo Penal que el aborto es impune y procede la interrupcion legal en los casos sefialados.

De los resultados emergentes, se puede establecer que sdélo el 10% respondié correctamente todos los casos en
los que procede la ILE (violacién, incesto, estupro, cuando como resultado del embarazo, la vida o la salud de la
mujer corre peligro, existen malformaciones congénitas letales).

El desconocimiento de la normativa especifica de parte del personal de salud, respecto a un caso contemplado
en la normativa para realizar una ILE, tiene como consecuencia directa el incumplimiento de dicho procedimiento,
lo cual en muchos casos afecta en los derechos a la vida, integridad fisica, psicoldgica y la salud de la paciente,
por cuanto es necesaria la toma de decisiones de manera rapida y efectiva, con miras a limitar al maximo los
posibles riesgos para la salud de la mujer y ello Unicamente se consigue cuando hay pleno conocimiento de la
norma que ampara el procedimiento y los tiempos para practicar la ILE.

Asi también, toda paciente que requiera de este servicio necesita contar con la informacién adecuada completa,
fidedigna, comprensible y accesible para que ésta pueda adoptar una decision libre de presiones y conforme a
su voluntad, caso contario también se estaria vulnerando su derecho al consentimiento previo libre e informado.

De las opciones mencionadas al encuestado se tiene los siguientes datos, segun las categorias establecidas: en
caso de violacién 265, en caso de incesto 69, en caso de estupro 72, cuando como resultado del embarazo, la
vida o la salud de la mujer corre peligro 147, cuando existen malformaciones congénitas letales 148 y, por ultimo,
no sabe o no responde tres.

Respecto a otras causales que permitirian la interrupcion legal del embarazo, encontramos entre las respuestas:
A simple solicitud de la paciente nueve, por discapacidad 13, cuando es menor de edad 11, cuando la mujer tiene
VIH dos, por pobreza dos y cuando la mujer tiene muchos hijos dos.

Si bien los datos arrojan una cantidad pequefia de otros criterios que habilitarian proceder con la interrupcion
legal del embarazo, éstos dan cuenta del desconocimiento de la normativa y por ende su incorrecta aplicabilidad,
provocando no soélo el incumplimiento de la norma sino la vulneracion de los derechos de la mujer y la autonomia
sobre su cuerpo.

Como se vera en los siguientes apartados, el desconocimiento de la normativa referente a la ILE es un indicador de
posibles vulneraciones a los derechos de las usuarias. Si bien es responsabilidad de las y los servidores publicos
conocer la normativa aplicable, el Procedimiento Técnico determina entre las obligaciones, de autoridades nacionales,
ejecutar procesos de educacion continua y capacitacion por competencias, a los equipos multidisciplinarios de las
redes de servicios de salud para la atencién segura de ILE; de autoridades departamentales y municipales, asi
como de directores o jefes del servicio, la de capacitar al personal bajo los siguientes términos:

Articulo 7. El Gobierno Departamental, Municipal y Autoridades Competentes: Director, Sub Director o Jefe
de Servicio de Ginecologia deben:

(...)

c) Capacitar y actualizar permanente al recurso humano en la tecnologia basada en la evidencia cientifica
para la interrupcion legal del embarazo.

(...)

h. Ejecutar procesos de educacion continua y capacitacion por competencias, a los equipos multidisciplinarios
de las redes de servicios de salud, para la atencion segura de la interrupcion legal del embarazo. (Articulo 6)

Si bien la Ley N° 031, Ley Marco de Autonomias determina que es responsabilidad de gobiernos auténomos
departamentales (a través del SEDES) y el Ministerio de Salud la capacitacion del personal a su cargo, esto no
exime las responsabilidades emergentes del Procedimiento Técnico, que especificamente sefala qué autoridades
tienen la obligacion de capacitar al personal respecto de la ILE, asi como los criterios contemplados en la normativa
especifica para la atencion segura de la paciente.

Es asi que, el Ministerio de Salud report6 sobre lo sefalado:
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Se realizaron capacitaciones por el Ministerio de Salud al personal desde 2015, en promedio de 600
recursos humanos en salud por afio. Desde el 2019 se realiza un plan de capacitacion en violencia fisica y
sexual, interrupcion legal del embarazo, recoleccion de evidencia médico legal en casos de violencia sexual.

Sin embargo, como resultado de las encuestas y entrevistas realizadas por nuestra institucion, el personal de los
establecimientos de salud considera relevante y urgente llevar adelante mayor nimero de capacitaciones respecto
a la normativa, difusién del trabajo de la ILE, capacitacion acerca de la objecion de conciencia, infraestructura y
equipamiento, concienciacién a las mujeres y a la poblacién y trabajar en promocion y prevencion respecto a la
tematica. Lo que demuestra que es necesario mejorar la calidad y cantidad de capacitaciones y hacer que éstas
se institucionalicen, labor pendiente del Ministerio de Salud, como ente rector.

INCUMPLIMIENTO EN EL PLAZO DE LA ATENCION

El Comité CEDAW en la Recomendacion General N° 35 sobre la violencia por razén de género contra la mujer,
establece que:

18. Las violaciones de la salud y 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 informacion sobre salud, bienes
y servicios sexuales y reproductivos, son formas de violencia por razon de género que, segun las
circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante®’.

Estas consideraciones limitan posibles acciones arbitrarias en la no realizacién de la ILE o requisitos innecesarios
que forzarian un embarazo no deseado. Situaciones que a la luz de la proteccion de los derechos humanos se
consideran como violencia por razén de género llegando a constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante
a la usuaria que requiere el procedimiento.

Es en este sentido que los lineamientos de accion deben estar encaminados en brindar las prestaciones requeridas
sin obstaculos de acceso por parte de las mujeres que requieran los servicios.

Al abordar los derechos de la mujer y la igualdad de género, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales en la Observacion General N° 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales), determina que:

28. La realizacion de los derechos de la mujer y la igualdad de género, tanto en la legislacion como en
la practica, requiere la derogacion o la modificacion de las leyes, politicas y practicas discriminatorias
en la esfera de la salud sexual y reproductiva. Es necesario eliminar todos los obstdaculos al acceso
de las mujeres a servicios, bienes, educacion e informacion integrales en materia de salud sexual
y reproductiva. A fin de reducir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas, se necesita atencion
obstétrica de urgencia y asistencia cualificada en los partos, particularmente en las zonas rurales y alejadas,
y medidas de prevencion de los abortos en condiciones de riesgo. La prevencion de los embarazos no
deseados y los abortos en condiciones de riesgo requiere que los Estados adopten medidas legales y de
politicas para garantizar a todas las personas el acceso a anticonceptivos asequibles, seguros y eficaces
y una educacion integral sobre la sexualidad, en particular para los adolescentes; liberalicen las leyes
restrictivas del aborto; garanticen el acceso de las mujeres y las ninas a servicios de aborto sin riesgo
y asistencia de calidad posterior a casos de aborto, especialmente capacitando a los proveedores
de servicios de salud; y respeten el derecho de las mujeres a adoptar decisiones autonomas sobre
su salud sexual y reproductiva®®.

67 CEDAW/C/GC/35, 26 de julio de 2017, parr. 18.
68 E/C.12/GC/22, 2 de mayo de 2016, parr. 28.

e — 173



DEFENSORIA DEL PUEBLO

Restricciones a la realizacion de la ILE son consideradas discriminatorias y vulneradoras a la realizacion de los
derechos de la mujer y la igualdad de género, que tienen consecuencias en su salud y su vida.

El Informe del Grupo de Trabajo sobre la cuestion de la discriminacion contra la mujer en la legislacion y en la
practica en el “Andlisis tematico sobre la eliminacién de la discriminacion contra la mujer en el area de la salud
y la seguridad, con un enfoque en la instrumentalizacion de los cuerpos de las mujeres™®, cita como ejemplos
recurrentes para las restricciones en la atencidn de servicios:

82. Por otro lado, las restricciones al acceso a la informacion sobre la interrupcion voluntaria del embarazo
y los servicios correspondientes pueden disuadir a las mujeres de buscar atencion médica profesional,
lo que tiene consecuencias negativas para su salud y su seguridad. Cabe citar como ejemplos de esas
restricciones: la penalizacion de los profesionales médicos que prestan esos servicios; la prohibicion
del acceso a informacion sobre la interrupcion legal del embarazo; el requisito de autorizacion de
uno o mas profesionales médicos, un comité hospitalario, un progenitor, un tutor o el conyuge; la
objecion de conciencia por los profesionales sanitarios sin proporcionar alternativas; la imposicion
de periodos de espera obligatorios, y la exclusion de los servicios de interrupcion del embarazo de
la cobertura de los seguros de salud. Ninguno de esos requisitos se justifica por motivos de salud.

Requisitos que como lo establece el Consejo de Derechos Humanos no son justificables por motivos de salud.
Los mismos que en su mayoria se ven plasmados en los hallazgos de la presente investigacion como resultado
del incumplimiento a la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico.

El Procedimiento Técnico es claro al determinar que es obligacion de los servicios de salud (articulo 7) y de los
proveedores de dichos servicios (articulo 8) garantizar la interrupcion legal y segura del embarazo, dentro de las
primeras 24 horas de haberse solicitado el servicio. Aun, si el proveedor de salud objeta conciencia, el Jefe de
Servicio y/o Director del Servicio de Salud debe garantizar la interrupcién legal del embarazo dentro de estas 24
horas (articulo 9, inc. c y d)™.

A través de la encuesta de conocimiento general, se consulté a los 277 prestadores de salud: ;Cuanto tiempo
se tiene para realizar la interrupcion legal tras haberse solicitado el servicio? 72 de ellos respondieron que
la interrupcion legal del embarazo debe realizarse dentro de las 24 horas de solicitado el servicio. Es decir,
aproximadamente el 75% de la poblacién encuestada refiere a plazos distintos a los establecidos, como
consecuencia del desconocimiento de la norma.

Es asi que, en Chuquisaca nueve prestadores de salud conocen el plazo para realizar la ILE, 10 desconocen este
plazo; en La Paz 15 conocen el plazo y 51 afirman no conocerlo; en Cochabamba 16 afirman conocer el plazo de
24 horas para llevar adelante la ILE y 38 desconocen el plazo; en Oruro tres conocen el plazo y 17 lo desconocen;
en Potosi ocho prestadores de salud dicen conocer el plazo para proceder con la ILE y 14 desconocen el plazo;
en Tarija dos conocen el plazo y 13 no lo conocen; en Santa Cruz 17 prestadores de salud conocen el plazo
para la ILE y 40 no conocen; en Beni dos conocen el plazo del procedimiento y 11 no conocen; en Pando de 8
servidores entrevistados éstos afirmaron su desconocimiento con el plazo de 24 horas para llevar adelante la ILE.

De acuerdo con las entrevistas realizadas, la extension arbitraria de plazo en la atencién por parte de los
profesionales de salud responde a: requisitos adicionales que no se contemplan en la norma; interposiciéon
institucional de la objecion de conciencia; falta de delimitacion de la edad gestacional para la realizacion de la
ILE; y, falta de insumos, medicamentos e infraestructura para realizar el procedimiento. Cada de una de éstas
son responsables de producir un embarazo forzado y la inminente vulneracién de los derechos de la usuaria.

69 A/HRC/32/44, 8 de abril de 2016, parr. 82

70 De los hallazgos emergentes de la investigacion, destaca la inquietud de médicos ginecélogos principalmente sobre si el procedimiento de la ILE debe iniciarse en las
24 horas siguientes o éste se refiere a que en dicho plazo se debe concluir la interrupcion. Al respecto la norma determina garantizar la interrupcion legal del embarazo,
situacién que esta condicionada por factores externos como la edad gestacional, la edad de la paciente, entre otros. Por lo que sélo es posible garantizar el comienzo de
la intervencion dentro las 24 horas de haberse solicitado el servicio més no asi la interrupcién misma.
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EXIGENCIA ARBITRARIA DE REQUISITOS ADICIONALES PARA LA
REALIZACION DE LA ILE

La Observacion General N° 36 (2018) sobre el articulo 6 de la Convencion Internacional sobre Derechos Civiles
y Politicos, sobre el derecho a la vida, determina:

8. Aunque los Estados Parte pueden adoptar medidas disefiadas para regular las interrupciones voluntarias
del embarazo, tales medidas no deben dar lugar a la violacion del derecho a la vida de una mujer o nifia
embarazada, o de sus otros derechos en virtud del Pacto. Por lo tanto, las restricciones sobre la capacidad
de las mujeres o las nifias para buscar un aborto no deben, entre otras cosas, poner en peligro sus vidas,
someterlas a dolores o sufrimientos fisicos o mentales, que violen el articulo 7, discriminarlas o interferir
arbitrariamente con su privacidad. Los Estados Parte deben proporcionar acceso seguro, legal y efectivo al
aborto cuando la vida y la salud de la mujer o la nifia embarazada estén en riesgo, o donde llevar a término
un embarazo causaria un dolor o sufrimiento considerable a la mujer o la mujer embarazada, especialmente
cuando el embarazo es el resultado de una violacion o incesto, o no es viable. Ademas, los Estados Parte
no pueden regular el embarazo o el aborto en todos los demds casos de manera contraria a su deber
de garantizar que las mujeres y las niAias no tengan que realizar abortos inseguros, y deben revisar sus
leyes de aborto en consecuencia. Por ejemplo, no deben tomar medidas como criminalizar embarazos de
mujeres solteras o aplicar sanciones penales contra mujeres y nifias que abortan o contra proveedores
de servicios médicos que las ayuden a hacerlo, ya que tomar tales medidas obliga a mujeres y nifas a
recurrir a un aborto inseguro. Los Estados Parte no deben introducir nuevas barreras y deben eliminar las
barreras existentes que niegan el acceso efectivo de mujeres y nifias al aborto seguro y legal, incluidas
las barreras causadas como resultado del ejercicio de la objecion de conciencia por parte de proveedores
médicos individuales. Los Estados Parte también deben proteger eficazmente las vidas de mujeres y nifias
contra los riesgos para la salud fisica y mental asociados con los abortos inseguros. En particular, deben
garantizar el acceso de mujeres y hombres, y especialmente de nifias y nifios, a informacidn y educacion
de calidad y basada en evidencia sobre salud sexual y reproductiva y a una amplia gama de métodos
anticonceptivos asequibles, y prevenir la estigmatizacion de las mujeres y nifias que buscan el aborto.
Los Estados Parte deben garantizar la disponibilidad y el acceso efectivo a la atencion de salud prenatal
y post aborto de calidad para mujeres y nifas, en cualquier circunstancia y de forma confidencial.

Consiguientemente, es deber del Estado el eliminar las barreras de acceso para las usuarias que requieran la
ILE. Por lo tanto, a mayor exigencia de requisitos que no sean justificados por motivos de salud se vulnera los
derechos de la usuaria y se incurre en el incumplimiento de sus obligaciones convencionales.

El articulo 12 del Procedimiento Técnico aprobado a través de la RM 027/2015 determina como requisitos que
deben ser presentados por la usuaria que solicite la interrupcion legal del embarazo, los siguientes:

a. En caso de violencia sexual, presentar la copia de la denuncia de violacion que haya realizado ante la
Policia o Fiscalia o autoridades originarias competentes.

b. En caso de que la vida o salud de la mujer corra peligro o existan malformaciones congénitas letales
bastara el informe médico, y/o informes respectivos del personal correspondiente que sustente la
interrupcion legal del embarazo.

c. Firma del consentimiento informado.

Cualquier otro requisito o tramite adicional incurre en la vulneraciéon de los derechos de la usuaria y provoca que
la misma sostenga un embarazo forzado a costa de su vida y salud.

Dichas vulneraciones no sélo podrian derivar en una afectacion directa a la vida y salud de la usuario, sino también
a sus derechos sexuales y reproductivos, y puede generar en consecuencia, entre otros, una continuacion o
embarazo forzado, un posterior intervencion que provoque su esterilizacion forzada, depresion, intento de suicidio

71 CCPR/C/GC/36, 30 de octubre de 2018.
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que se constituyen en formas de violencia por razén de género y que segun las circunstancias de cada caso,
pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

Es asi, que la Sentencia Constitucional 206/2014 expulsa del ordenamiento juridico las frases “...siempre que la
accion penal hubiere sido iniciada” y “...y autorizacion judicial en su caso” lo que constituye suficiente fundamento
para exigir unicamente la presentaciéon de la denuncia, como requisito para llevar adelante el procedimiento de
ILE en establecimientos de salud de segundo y tercer nivel.

A continuacién, se analizan los requisitos para proceder a la ILE: consentimiento informado y aquellos que derivan
de la causal de violencia sexual y de la causal salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es la potestad que tiene la paciente de aceptar la realizacion, en su propia persona,
de procedimientos de diagndstico y/o tratamiento clinico, de laboratorio, por imagenes, instrumental o quirdrgico,
y elegir libremente si se interrumpe o se continua con el embarazo al recibir la informacién y entender el alcance
del procedimiento.

De manera general el consentimiento informado es regulado por la Resolucién Ministerial N° 0090 de 26 de
febrero de 2008, que aprueba el documento técnico normativo “Obtencion del Consentimiento Informado”, que
contiene normas basicas, protocolos y formularios especificos. Por su parte, la Ley N° 3131 de 8 de agosto de
2005 “Ejercicio Profesional Médico” establece que el Consentimiento Informado constituye un documento médico
oficial, y su Decreto Supremo Reglamentario N° 28562 de 22 de diciembre de 2005, refiere a la voluntad o decision
del paciente de aceptar o rechazar el tratamiento u hospitalizacién indicados por el médico tratante, registrado
en la historia clinica y debidamente respaldado por la firma del paciente o de su familiar o responsable legal. La
mencionada ley dispone que el llenado de este documento es responsabilidad del médico y que su incumplimiento
puede traer aparejados perjuicios profesionales y patrimoniales en casos de litigio. De igual manera, lo prevé la
Resolucién Ministerial N® 047/04 de julio de 2004, el Cédigo de Etica y Deontologia Médica de Bolivia.

Especificamente para la ILE, el Procedimiento Técnico determina que es obligacion de los proveedores del servicio
de salud informar de manera clara, veraz, imparcial y oportuna sobre la atencion integral de la interrupcion del
embarazo incluyendo la anticoncepcion post aborto (inciso h, articulo 8). Ademas de orientar y solicitar en el
llenado del Consentimiento Informado por la paciente, garantizando que la misma se realice de plena voluntad
propia y sin ningun tipo de presion (inciso d, articulo 8).

Respecto al requisito mandatorio de solicitar el consentimiento informado, aproximadamente el 50% del personal de
salud consultado a través de la encuesta de conocimiento desconoce que éste es necesario para poder proceder
con la interrupcion legal del embarazo. Este desconocimiento conlleva a no solicitar el consentimiento informado
con las formalidades que se requiere e implica el incumplimiento de la normativa nacional e internacional de
proteccion de derechos humanos.

En el Sistema Universal, el Informe del Relator Especial, sobre el derecho de toda persona al disfrute mas alto
nivel posible de salud fisica y mental (2009), establece que toda exigencia de autorizacién previa de un tercero
infringe la autonomia de la mujer, mencionando ademas que, “las mujeres tienen derecho a dar libremente su
consentimiento o a rechazar servicios los cuales deben ser no coercitivos y respetuosos de su autonomia,
privacidad y confidencialidad, y a recibir informacion de personal debidamente capacitado” 7.

En el Sistema Regional, recordemos que el Estado Plurinacional de Bolivia es declarado responsable
internacionalmente por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso I.V. vs Bolivia’, entre otros
puntos, por el incumplimiento de parte del personal de salud del Hospital de la Mujer de la ciudad de La Paz, al
no solicitar el consentimiento informado de la usuaria antes de practicarle la salpingoclasia bilateral (ligadura de
las trompas de Falopio).

En el mencionado caso, la Corte IDH ha establecido que el consentimiento informado es:

72 Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009, parr. 57.

73 Corte IDH. Caso I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 329, disponible en: http://
www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_329_esp.pdf
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(...)

una condicion sine qua non para la practica médica, el cual se basa en el respeto a su autonomia y su
libertad para tomar sus propias decisiones de acuerdo con su plan de existencia. En otras palabras, el
consentimiento informado asegura el efecto util de la norma que reconoce la autonomia como elemento
indisoluble de la dignidad de la persona™.

(..) la obligacion de obtener el consentimiento informado significara el establecimiento de limites a la
actuacion médica y la garantia de que estos limites sean adecuados y efectivos en la prdctica, para que
ni el Estado, ni terceros, especialmente la comunidad médica, actue mediante injerencias arbitrarias en
la esfera de la integridad personal o privada de los individuos, especialmente en relacién con el acceso a
servicios de salud, y para el caso de las mujeres, servicios de planificacion familiar u otros relacionados con
la salud sexual y reproductiva. De igual manera, la regla del consentimiento informado se relaciona con el
derecho de acceso a la informacidon en materia de salud, debido a que el paciente sélo puede consentir de
manera informada si ha recibido y comprendido informacidn suficiente, que le permita tomar una decision
plena. Por ello, en la esfera de la salud, la Corte reitera el cardcter instrumental del derecho de acceso
a la informacion ya que es un medio esencial para la obtencion de un consentimiento informado y, por
ende, para la realizacion efectiva del derecho a la autonomia y libertad en materia de salud reproductiva™.

Los estandares juridicos para el consentimiento informado determinados en la mencionada sentencia son que
éste sea: previo, libre, pleno e informado.

CARACTER PREVIO DEL CONSENTIMIENTO

Implica que el consentimiento siempre debe ser otorgado antes de cualquier acto médico y que este acto no
puede ser convalidado después del procedimiento. Salvo que éste no pueda ser brindado por la persona y que
sea necesario un tratamiento médico o quirurgico inmediato, de urgencia o de emergencia, ante un grave riesgo
contra la vida o la salud del paciente’.

CARACTER LIBRE DEL CONSENTIMIENTO

Hace hincapié en el aspecto de la libertad de la manifestacion del consentimiento. Este debe ser brindado de
manera libre, voluntaria, auténoma, sin presiones de ningun tipo, sin utilizarlo como condicion para el sometimiento
a otros procedimientos o beneficios, sin coerciones, amenazas, o desinformacion. Este es personal y deber ser
otorgado por la persona que accedera al procedimiento”.

Por su parte el Sistema Universal a través de la Observacion General No. 22 (2016), relativa al derecho a la
salud sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales),
determina que:

La obligacion de respetar requiere también que los Estados deroguen, y se abstengan de promulgar,
leyes y politicas que obstaculicen el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. Esto incluye
los requisitos de autorizacion de terceros, como: los padres, el conyuge y los tribunales para acceder a
los servicios y la informacion en materia de salud sexual y reproductiva, en particular para el aborto y la
anticoncepcion; (...)"8.

El Procedimiento Técnico, en concordancia con las disposiciones emitidas por la Corte IDH y el Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, es claro al determinar que para acceder a la interrupcion legal del embarazo
la mujer (nifa, adolescente, joven, adulta) puede elegir estar o no acompafnada en la atencidén y la realizacion de
la interrupcion legal del embarazo.

74 idem, parr. 159.

75 idem, parr. 163.

76 idem, parrs. 176 y 177.

77 idem, parrs. 181y 182.

78 E/C.12/GC/22, 2 de mayo de 2016, parr. 41.
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El articulo 8 del Procedimiento Técnico determina que:

j. En caso de que la usuaria sea menor de edad serd atendida presentando la copia de la denuncia de
violacion, la firma del consentimiento informado pudiendo o no ser acompafada por una persona mayor,

tutor, padres.

Situacion similar ocurre si la usuaria presenta una discapacidad intelectual:

k. En caso de que la usuaria se encuentre con discapacidad mental sera atendida presentando la copia
de la denuncia de violacion, pudiendo o no ser acompafada por una persona mayor, tutor, padres.

En consonancia a lo mencionado, respecto a las menores de edad:

La Corte IDH, en el Caso V.R.P., V.P.C. y otros Vs. Nicaragua, determind el respeto a la opinion de la nifia en
todo procedimiento que la afecte, de modo tal que se garantice su participacion, en lo que resulte pertinente
para identificar las medidas especiales que son requeridas para dotar de efectividad a los derechos de nifas,
nifios y adolescentes cuando son victimas de delitos de violencia sexual™.

Las recomendaciones emitidas por el Sistema Universal al respecto determinan, a través de la Observacion
General N° 15 (2013) sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud del Comité de los
Derechos del Nino, que:

Los Estados deben estudiar la posibilidad de permitir que los nifios accedan a someterse a determinados
tratamientos e intervenciones médicos sin el permiso de un progenitor, cuidador o tutor, como la prueba
del VIH y servicios de salud sexual y reproductiva, con inclusion de educacion y orientacion en materia
de salud sexual, métodos anticonceptivos y aborto en condiciones de seguridad®.

De igual manera, lo determina en su Observacion General N° 12, respecto del derecho del nifio a ser escuchado:

101. Es necesario que los Estados Parte introduzcan leyes o reglamentos para garantizar el acceso
de los nifios al asesoramiento y consejo médico confidencial sin el consentimiento de los padres,
independientemente de la edad del nifio, en los casos que sea necesario para la proteccion de la seguridad
o el bienestar del nifio. Es necesario que los nifios tengan ese tipo de acceso, por ejemplo, en los casos
en que estén experimentando violencia o maltrato en el hogar o necesiten educacion o servicios de salud
reproductiva, o en caso de que haya conflictos entre los padres y el nifio con respecto al acceso a los
servicios de salud. El derecho al asesoramiento y consejo es distinto del derecho a otorgar consentimiento
médico y no se debe someter a ninguna limitacion de edad81.

Es asi que, para el cumplimiento de las obligaciones emergentes de la Convencion del Nifo® referidas a “(...)
asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios»®, se debe garantizar
que la menor tenga acceso a tratamientos e intervenciones médicas sin permiso de un progenitor o representante.

El requerir la compania de una persona mayor de edad, tutor o representante causa en la usuaria un sufrimiento
moral, que puede ser considerado en el &mbito del DIDH como tortura, trato cruel inhumano y degradante. Conforme
a la Observacion General N° 20 del Comité de Derechos Humanos, prohibicion de la tortura y los tratos o penas
crueles ha determinado que:

79 Corte IDH. Caso V.R.P.,, V.P.C. y otros Vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 350, parr.
155.

80 CRC/C/GC/15. De 17 de abril de 2013. Parr. 31.
81 CRC/C/GC/12, 20 de julio de 2009, parr. 101.
82 Ratificada por Bolivia el 26 de junio de 1990.

83 Convencion de los Derechos del Nifo. Articulo 24. 1) Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningtn nifio sea privado de su derecho al disfrute de
esos servicios sanitarios.

178 e —



INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

5. La prohibicion enunciada en el articulo 7%* se refiere no solamente a los actos que causan a la victima
dolor fisico, sino también a los que causan sufrimiento moral. Es mas, a juicio del Comité, la prohibicion
debe hacerse extensiva a los castigos corporales, incluidos los castigos excesivos impuestos por la
comision de un delito o como medida educativa o disciplinaria. A este respecto, conviene subrayar que
el articulo 7 protege, en particular, a los nifos, a los alumnos y a los pacientes de los establecimientos
de ensefanza y las instituciones médicas®.

A nivel local, la Resolucion Ministerial N° 72 de 8 de mayo de 2017 del Ministerio de Justicia, que aprueba el
Protocolo de prevencion, atencion y sancion a toda forma de vulneracién a la integridad sexual de nifias, niflos
y adolescentes, senala:

(...) Las nifas o adolescentes que como resultado de la violacidn, incesto o estupro hubiesen quedado
embarazadas, unicamente deberdn presentar una copia de la denuncia efectuada para que el servicio
de salud (publico o privado) proceda a realizar la interrupcion legal del embarazo. El Cddigo Nifo, Nifa
y Adolescente establece normas precisas para la interpretacion de las disposiciones legales, como el
principio de interés superior del nifio, nifia y adolescente, asi como el de prioridad absoluta, ademads de
sefalar que en todos los casos de atencion médica de emergencia, no se podra negar el servicio por
ausencia de los padres o representantes; ultima norma que es fundamental para comprender que, ante
situaciones de violencia sexual contra nifias o adolescentes, en mérito a los principios antes sefialados, no
es necesaria la autorizacion de los padres para la adopcion de medidas vinculadas a la anticoncepcion
de emergencia ylo la interrupcion legal del embarazo.

Consiguientemente, en los casos de violacién a una menor edad, no es necesario el acompanhamiento de una
persona mayor, tutor o padres, para acceder a la ILE porque constituye una atencion médica de emergencia.

El Cddigo Nino, Nifia y Adolescente boliviano, ademas, determina que no se puede negar la atencion en casos
de emergencia alegando la ausencia de los padres o representantes:

Articulo 21.

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

Ill. En los casos previstos en los paragrafos anteriores, queda prohibido negar la atencion de la nifia, nifio
y adolescente, alegando razones de ausencia de los padres o representantes, carencia de documentos
de identidad o de recursos econdmicos.

De todo lo expuesto es posible concluir que no es necesaria la presencia o acompanamiento de los padres o
representantes para la atencion y realizacién de la interrupcién legal del embarazo de una usuaria menor de edad
que solicite la ILE.

Respecto a la mujer (nifia, adolescente, joven, adulta) con discapacidad intelectual:

La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad dispone, en su articulo 12, el derecho al
igual reconocimiento como persona ante la ley. A su vez, en su articulo 15, establece el derecho de que “nadie
sera sometido a experimentos médicos o cientificos sin su libre consentimiento”. Por su parte, el inciso d) del
articulo 25 prevé que los Estados partes:

“exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad atencion de la
misma calidad que a las demas personas sobre la base de un consentimiento libre e informado, entre
otras formas mediante la sensibilizacion respecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia

84 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Articulo 7. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie
sera sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.

85 Observacion General N° 20, prohibicion de la tortura y los tratos o penas crueles, 1992, pérr. 5. Cabe destacar que de la revision periodistica digital como de los casos
registrados en el SSP, en muchos el violador es el padre o familiar cercano de la paciente, por lo que solicitar la presencia de los padres o tutores para que la acompafien
puede implicar en muchos casos el sufrimiento moral de la usuaria.
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y las necesidades de las personas con discapacidad a través de la capacitacion y la promulgacion de
normas éticas para la atencion de la salud en los d@mbitos publico y privado”.

Respecto al consentimiento informado, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en la
Observacién General sobre el articulo 12 respecto al Igual Reconocimiento como Persona ante la Ley (2013) ha
expresado que:

“los Estados partes tienen la obligacion de exigir a todos los profesionales de la salud y la medicina
(incluidos los profesionales de la psiquiatria) que obtengan el consentimiento libre e informado de
las personas con discapacidad antes de cualquier tratamiento. En conjunciéon con el derecho a
la capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demas personas, los Estados tienen la
obligacion de no permitir que otorguen el consentimiento en nombre de las personas con discapacidad
sustitutos en la adopcion de decisiones. Todo el personal de la salud y la medicina debe garantizar una
consulta apropiada directamente con la persona con discapacidad. Ese personal debe garantizar también,
en la medida de sus posibilidades, que los asistentes o personas encargadas de prestar apoyo no sustituyan
a las personas con discapacidad en sus decisiones ni tengan una influencia indebida sobre ellas®”

En este entendido, los asistentes o personas encargadas de prestar apoyo solo podrdn otorgar su consentimiento
cuando la usuaria que requiera la ILE se encuentre totalmente imposibilitada para expresar su voluntad al tiempo
de la atencion médica.

Consiguientemente, desde la concordancia normativa interna y el Derecho Internacional de Proteccion de los
Derechos Humanos, el solicitar obligatoriamente la presencia de los padres, tutores o autoridad competente,
esta en contra los estandares respecto del derecho a la salud y la proteccidn de la usuaria que requiera la ILE.

CARACTER PLENO E INFORMADO DEL CONSENTIMIENTO

Implica que se ha recibido la informacidén adecuada, completa, fidedigna, comprensible y accesible, y luego de
haberla entendido cabalmente. La Corte IDH considera que los prestadores de salud, al menos, deben informar
sobre:

i) la evaluacion de diagndstico
ii) el objetivo, método, duracion probable, beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto
iii) los posibles efectos desfavorables del tratamiento propuesto

iv) las alternativas de tratamiento, incluyendo aquellas menos intrusivas, y el posible dolor o malestar,
riesgos, beneficios y efectos secundarios del tratamiento alternativo propuesto

v) las consecuencias de los tratamientos, y

vi) lo que se estima ocurrira antes, durante y después del tratamiento®”

La omisién de este requisito constituye una vulneracion al derecho que tiene toda paciente a recibir informacion
antes de cualquier atencion médica o tratamiento, la cual no puede ser convalidada después de realizado. Por
ello, es obligacion del Estado a través de los proveedores de salud recabar el consentimiento informado, lo que

86 CRPD/C/11/4 de 25 de noviembre de 2013, parr. 37.

87 Idem parr. 189. Estandares enmarcados en el Codigo de Etica Médica de Nuremberg, 1947; Declaracion de Helsinki, principios 25 a 27; Declaracion de Lisboa sobre
los derechos del paciente, principios 3, 7'y 10; ONU, Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencion de la salud mental, A/
RES/46/119, 17 de diciembre de 1991, principio 11.2; OMS, Esterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo XIII, anexo
3 alos alegatos finales del Estado, folios 5496 a 5499; 5510 a 5520 y 5530 a 5531); FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas
por el Comité para el estudio de los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y octubre 2015, las
que recogen las Directrices relativas a un consentimiento bien informado adoptadas en 1995 y reafirmadas y complementadas en 2007, pags. 166 a 167 (2003), pags.
316 a 318 (2012) y pags. 399 a 401 (2015), asi como las Consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 1989, 1990, 2000 y 2011, pags. 55 a 57 y 213 a 218 (2003),
pags. 436 a 440 (2012) y pags. 537 a 541 (2015); ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General No. 24, La mujer y la
salud, 1999, parrs. 20 a 22 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 39 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2711); Declaracién Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos, articulo 6; ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental,
Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009, parrs. 15y 16; AMM, Declaracion de la Asociacién Médica Mundial sobre la Esterilizacion Forzada, adoptada por la 63
Asamblea General, Bangkok, Tailandia, octubre de 2012 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 31 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2613 a 2614),
y Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacion forzada, bajo coaccion e involuntaria, adoptada por la OACNUDH, UN Women,
UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 25 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2452 a 2454 y 2457).
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establecera limites a la actuacién médica para que no se actle lesionando la esfera de la integridad personal
protegida por el art. 5.1 de la Convencion Americana de Derechos Humanos.

En ese mismo contexto, la Corte IDH sefalo en el caso L.V vs. Bolivia que la regla del consentimiento informado
se relaciona con el derecho de acceso a la informacién en materia de salud, debido a que el paciente sélo puede
consentir de manera informada si ha recibido y comprendido informacion suficiente, que le permita tomar una
decision plena.

Asi, de los resultados de la investigacion defensorial se evidencia que, de los 44 establecimientos de salud
sometidos a la investigacién, unicamente 12 de ellos tienen institucionalizado un formulario de consentimiento
informado especifico para la ILE. Sin embargo, ninguno de éstos utiliza la ficha de consentimiento informado que
contempla el Modelo de Atencioén Integral a Victimas de Violencia Sexual, lo que significa que 32 establecimientos
de salud incumplen con el llenado del Consentimiento Informado por la paciente, vulnerando asi el derecho de
ésta a recibir informacién antes de cualquier atencién médica o tratamiento, el cual no puede ser convalidado
después de realizado, poniendo en riesgo al Estado boliviano de que pueda ser responsable internacionalmente.

CAUSAL VIOLENCIA SEXUAL

El Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (2013)
determina respecto al acceso de servicios por parte de victimas de violencia sexual, que:

49. Para muchas victimas de violacion, el acceso a un procedimiento de aborto sin riesgo es
practicamente imposible debido a un laberinto de trabas administrativas y a la negligencia y la
obstruccion oficiales. En la decision histérica de K.N. L. H. c. el Peru, el Comité de Derechos Humanos
considerd la denegacidn del aborto terapéutico una violacion del derecho de la persona a no ser victima
de malos tratos. En la demanda P. and S. v. Poland, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos declard
que “el estigma asociado al aborto y a la violencia sexual (...) caus[aba] mucha angustia y sufrimiento,
tanto fisica como mentalmente”.

50. El Comité contra la Tortura ha expresado reiteradamente su preocupacion por el hecho de que las
restricciones en el acceso al aborto y las prohibiciones absolutas con respecto al mismo conculcan la
prohibicion de la tortura y los malos tratos. En numerosas ocasiones, los érganos de las Naciones Unidas
han expresado su preocupacion al denegarse o restringirse el acceso a los cuidados posteriores al
aborto, a menudo con fines inaceptables como imponer un castigo u obtener una confesion. EI Comité de
Derechos Humanos senalo explicitamente que las violaciones del articulo 7 del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos incluian el aborto forzoso, asi como la denegacion del acceso a un
aborto en condiciones seguras a las mujeres que han quedado embarazadas a raiz de una violacion
y manifesto su inquietud acerca de los obstaculos impuestos al aborto cuando era legal®®.

A nivel local, el aborto es legal o no punible cuando el embarazo pone en peligro la vida o la salud de la mujer,
malformaciones congénitas letales o cuando es producto de un delito de violacion sexual, estupro o incesto®®.

En este entendido, la ILE procede cuando el embarazo es producto de un delito de caracter sexual®® La paciente
(nifa, adolescente o adulta) tiene el derecho a interrumpir o no su embarazo de manera legal, voluntaria, segura
y sin presién alguna (articulo 11 inciso a, Procedimiento Técnico).

Los requisitos que debe presentar en el establecimiento de salud son:

- Copia simple de la denuncia del delito de violacion
- Firmar el consentimiento informado.

88 Juan E. Méndez, México, AIHRC/22/53, 1 de febrero de 2013, parrs. 49y 50.
89 Definicién establecida en el Procedimiento Técnico.

90 El Procedimiento Técnico define a la violencia sexual como “toda conducta que ponga en riesgo la autodeterminacion sexual, tanto en el acto sexual como en toda forma
de contacto o acceso carnal, genital o no genital, que amenace, vulnere o restrinja el derecho al ejercicio a una vida sexual libre segura, efectiva y plena, con autonomia y
libertad sexual de la mujer”.
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De acuerdo con el articulo 42 de la Ley N° 348, todo hecho de violencia contra las mujeres puede ser denunciado
por la victima o por cualquier otra persona que conozca de un delito ante la Policia Boliviana o el Ministerio Publico.

A fin de promover la denuncia, se podra acudir también a las siguientes instancias®':

- Servicios Legales Integrales Municipales

- Defensorias de la Nifiez y Adolescencia, cuando la persona agredida se menor de 18 afios
- Servicios Integrales de Justicia Plurinacional

- Servicio Plurinacional de Asistencia a la Victima

- Autoridades indigena originario campesinas, cuando corresponda

Por tanto y en concordancia con la SCP 206/2014, sé6lo con la copia simple de la denuncia la usuaria puede
dirigirse al establecimiento de salud para solicitar la interrupcién de su embarazo.

A través de la investigacion defensorial, se pregunté a los 277 prestadores de servicios de salud los requisitos
que son necesarios presentar a momento de solicitar el procedimiento de ILE por parte de la usuaria en caso de
violencia sexual®2. Sélo 68 de 277 prestadores de salud respondié correctamente. Es decir, el 25% conoce que en
caso de presentarse la solicitud de ILE por violencia sexual, la usuaria debe exteriorizar la firma del consentimiento
informado y la copia de la denuncia, sin otro requisito adicional.

Este 25% de prestadores de salud, de acuerdo con el diagndstico anteriormente sefialado corresponde a: Hospital
Ricardo Bacherer, Hospital San Juan de Dios Camargo, Hospital La Paz, Hospital Los Pinos, Hospital de La
Mujer, Hospital Municipal Los Andes, Hospital del Norte, Hospital Achacachi, Hospital Municipal Viacha, Hospital
Coroico, Hospital Patacamaya, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital del Sud, Hospital Maternoldgico
German Urquidi, Hospital Tiquipaya, Hospital Vinto, Hospital Sacaba México, Hospital Barrios Mineros, Hospital
General San Juan de Dios, Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital D.
Bracamonte, Hospital Eduardo Eguia, Hospital San Roque, Hospital Regional San Juan de Dios, Hospital Municipal
Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital Municipal Francés, Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland
Rodriguez, Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital El Torno, Hospital Yapacani, Hospital Camiri, Hospital
Alfonso Gumucio, Hospital Materno Infantil de Trinidad, Hospital Materno Infantil Guayaramerin, Hospital Boliviano
Japonés Dr. Roberto Galindo Teran.

Este desconocimiento sobre los requisitos necesarios para la ILE en la causal de violacién, pudo ser verificada
en la gestion 2019, en el Hospital General San Juan de Dios — Bloque Oruro Corea del Departamento de Oruro®.
El nosocomio niega la atencién de una adolescente de 13 afios de edad, embarazada producto de violacion,
manifestando la necesidad de la orden judicial correspondiente para la realizacion de la ILE. Casos como éste,
visibilizan el incumplimiento de la aplicacion de la SCP 206/2014 y la falta de institucionalidad en la aplicacion de
la normativa vigente, que ademas es incorrectamente reportada ante Organos de Tratado como recomendaciones
cumplidas por el Estado boliviano.

CAUSAL SALUD

El Procedimiento Técnico establece como derecho de las usuarias el interrumpir su embarazo de manera legal,
voluntaria, segura y sin presion alguna cuando su vida o su salud corran peligro o cuando existan malformaciones
congénitas (articulo 11 inciso a).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el estado de bienestar bio-psico-social. Por lo
tanto, aquellos embarazos que afecten la salud bioldgica (fisica), la salud mental y/o social de la mujer, constituyen

91 Parégrafo Il y Ill del articulo 42 de la Ley N° 348. Una vez conocida la denuncia, deberé ser remitida de inmediato al Ministerio Publico.

92 Sodlo se realizé la pregunta correspondiente y no se proporcionaron las diversas opciones de respuesta. Se marcaron las opciones que él (la) encuestado (a) hacia
mencion y se completd en la casilla “Otro” si hubiesen mencionado algun requisito adicional.

93 Caso SSP No _DP_SSP_ORU_365_2019.
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causales para la interrupcion del embarazo®. No se refiere sélo a la configuracién del dafio concreto, sino a la
probabilidad de riesgo en cualquiera de estas tres dimensiones.

El Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual desarrolla en la Norma 9 causales en las que se
considera propicio interrumpir la gestacion para preservar la vida y salud de la mujer. Se encuentran divididas
en dos dimensiones (fisica y mental). Las mismas no tienen un caracter limitativo y dependera de la evaluacion
médica en el caso concreto.

Dimension fisica de la salud:

- Enfermedades del tracto urinario: glomerulonefritis, insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal cronica
avanzada.

- Mujeres en didlisis.

- Lupus eritematoso con dafno renal severo.

- Diagnéstico intrautero de agenesia renal bilateral.

- Hipertensién arterial cronica y evidencia de dafio de érgano blando y/o como morbilidades asociadas.

- Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional iii—iv, por cardiopatia congénita o adquirida (valvulares
y no valvulares) hipertensién arterial y cardiopatia isquémica.

- Insuficiencia hepatica crénica causada por hepatitis B, hepatitis C, trombosis del sistema portoesplénico
con varices esofagicas.

- Neoplasia maligna del aparato gastrointestinal que requiera tratamiento quirdrgico, radio o quimioterapia.
- Antecedente demostrado de psicosis puerperal, por el riesgo de homicidio o suicidio.

- Insuficiencia respiratoria demostrada por la existencia de una presion parcial de oxigeno menor de 50
mm de mercurio y saturacion de oxigeno en sangre menor de 85%.

- Hiperémesis gravidica refractaria al tratamiento,

- Embarazo ectépico, no roto.

- Corioamnionitis.

- Sindrome de hiperestimulacion ovarica refractario al tratamiento,
- Cancer de cuello uterino invasivo.

- Otros canceres ginecolodgicos.

- Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo materno.

- Diabetes mellitus avanzada.

- Neoplasias malignas a nivel del sistema nervioso central.

- Epilepsia rebelde al tratamiento.

- Casos de cancer de cuello uterino con indicacién de histerectomia y embarazo tubario intacto.

Dimension mental de la salud:

Sefala que: “las enfermedades mentales ocurren en diversos grados y no implican necesariamente la existencia
de una incapacidad absoluta o una enfermedad mental severa”.

Destaca sobre los problemas mentales y de comportamiento:

- Riesgo de resultados adversos para la salud mental en el futuro, son aquellos casos que una mujer no
padece un trastorno previo, pero existe evidencia razonable para creer que la continuacién del embarazo
afectara su salud mental, debido a la presencia de factores de vulnerabilidad, de precipitacion o de
consolidacion.

94 EIPTPSS aprobado a través de la RM 027/2015 define a la salud como: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también establecié una serie de componentes que lo integran: el estado de
adaptacion al medio (biolégico y sociocultural), el estado fisiolégico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcion del organismo (alimentacion), y la perspectiva
biolégica y social (relaciones familiares y habitos). La relacion entre estos componentes determina el estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos genera el
estado de enfermedad, vinculado con una relacioén triadica entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que intervienen).”
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- Enfermedades que durante el embarazo pueden sufrir un incremento de los sintomas, generando
autoagresion y agresividad hacia otros.

De esta manera, en lo referente a la dimension fisica y mental de la causal salud, es pertinente realizar la ILE
cuando se presentan las enfermedades enunciadas en la mujer embarazada, sin ser éstas las Unicas conducentes,
pues dependera, en cada caso, de la evaluaciéon médica.

Respecto de las malformaciones congénitas es obligacion de los proveedores de los servicios de salud (articulo
8, Procedimiento Técnico):

e) Interrumpir el embarazo cuando la vida o la salud de la mujer estd en peligro o existan malformaciones
congénitas letales de acuerdo afl] informe médico, siempre y cuando firme el Consentimiento Informado
de manera libre, voluntaria y sin ningun otro requisito.

Consiguientemente, los requisitos que debe presentar la usuaria a los establecimientos de salud y éstos realizar
la ILE frente a la casual salud, son:

- Informe médico y/o informes respectivos del personal correspondiente que sustente la ILE
- Firma del consentimiento informado

En la gestion 2018, la Defensoria del Pueblo conocidé un caso que se presentd en el Hospital Obrero N° 6 “Dr.
Jaime Mendoza” de la ciudad de Sucre®, en el cual se negé realizar la ILE aun cuando el embarazo presentaba
malformaciones congénitas letales. El médico ginecdlogo decidié hacer una junta médica, que determind la
necesidad de contar con una autorizacion judicial, pese a que el diagndstico era contundente al determinar la
imposibilidad de supervivencia del feto. A la usuaria se le dio las siguientes opciones: i) cumplir con la resolucion
de la junta médica, ii) pedir su alta médica, iii) esperar que el feto muera naturalmente e inducir a que la peticionaria
expulse el feto.

Verificada la situacion y la flagrante vulneracion de los derechos de la usuaria, la Defensoria del Pueblo emitié la
Resolucion Defensorial N© RD/CHU/1/2019 de 7 de marzo. A través de la misma, se recordé al personal de salud
del nosocomio y al Administrador Regional de la Caja Nacional de Salud de Chuquisaca la obligacion de dar estricto
cumplimiento a la SCP 206/2014 y el Procedimiento Técnico; ademas, solicitd se establezca la responsabilidad
civil, penal y/o administrativa que corresponda a las autoridades y jefes del servicio del establecimiento de salud.

De los 277 prestadores de salud encuestados, 241 sefialaron que para proceder con la ILE es necesario el informe
médico que sustente las malformaciones congénitas, letales o peligre la vida o salud de la madre; ocho expresaron
la presentacion de la orden judicial; 213 la presentacion de la firma de consentimiento informado; 16 resolucion de
la junta médica y 12 no sabe. El 68% de los consultados respondié correctamente sobre los requisitos legales que
se necesita en el caso de existir malformaciones congénitas letales o peligre la salud de la madre para proceder
con la ILE. No obstante, el alto porcentaje de respuestas acertadas, aun preocupa que el 32% de los prestadores
de salud desconozca los requisitos en este caso, funciones que son inherentes a los servicios que prestan. Este
desconocimiento pone en riesgo no soélo la salud sino la vida misma de la usuaria, llegando a afectar, ademas,
psicologicamente a la paciente, contraviniendo estandares internacionales de derechos humanos (Caso Amanda
Jane Mellet Vs. Irlanda®; L.C. ¢/ Peru®; K.L. c/ Peru®).

Por lo sefialado precedentemente, de 44 ES en 25 el personal desconoce los requisitos para la realizacion de la
ILE en la causal salud de malformaciones congénitas letales. Estos son: Hospital Ricardo Bacherer, Hospital San
Juan de Dios Camargo, Hospital La Paz, Hospital Los Pinos, Hospital de La Mujer, Hospital del Norte, Hospital
Achacachi, Hospital Coroico, Hospital Materno Infantil Cochabamba, Hospital del Sud, Hospital Maternolégico
German Urquidi, Hospital Capinota, Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo, Hospital Tiquipaya, Hospital Vinto,
Hospital Sacaba México, Hospital San Roque, Hospital Regional San Juan de Dios, Hospital Municipal Francés,
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez, Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital Yapacani, Hospital
Camiri, Hospital Alfonso Gumucio, Hospital Materno Infantil Guayaramerin.

95 Caso SSP No _DP_SSP_CHA_108_2018.

96 Caso Amanda Jane Mellet Vs. Irlanda, Comunicacion N° CCPR/C/116/D/2324/2013, parr. 8y 9.
97 Caso L.C. vs. Pert, CEDAW. Comunicacion N° 22/2009.

98 Caso Karen Llantoy (K.L.) v. Pert. Comunicacién N° CCPR/C/85/D/1153/20083, parr. 6.3 - 6.5.
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Al desconocer los requisitos para realizar la ILE ante un embarazo que presenta malformaciones congénitas
letales, el personal de salud es responsable de actuar sin observancia a la normativa vigente y las disposiciones
del Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

FALTA DE DELIMITACION DE LA EDAD GESTACIONAL PARA LA REALIZACION DE LA
ILE, BAJO CAUSAL DE VIOLENCIA SEXUAL

Si bien la edad gestacional no esta referida en la SCP 206/2014 y el PTPSS aprobado a través de la RM 027/2015,
lo cual claramente responde a que las dos situaciones en las que se presenta la ILE (violencia sexual, o que la
vida o la salud de la mujer corre peligro, existen malformaciones congénitas letales) no son iguales al momento
de considerar la edad gestacional de la usuaria.

En el caso de que la vida o la salud de la mujer corra peligro o existan malformaciones congénitas letales, la edad
gestacional en principio es indiferente para la interrupcion del embarazo, pues la proteccion ponderara de mayor
medida a favor de preservar la vida de la mujer.

Por otro lado, en el caso de violencia sexual, nos encontramos en la disyuntiva de establecer la edad gestacional
maxima para permitir la interrupcion legal del embarazo. En este sentido, es necesario analizar lo que sefala la
normativa nacional e internacional referente a la vida y la interrupcién del embarazo.

La Constitucion Politica del Estado de 2009 garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos
sexuales y sus derechos reproductivos. Determina que todo ser humano goza de los derechos reconocidos
constitucionalmente; sin embargo, no establece desde qué momento reconoce su proteccion.

Asimismo, reconoce el derecho a la integridad fisica, psicoldgica y sexual, y la prohibicion expresa de la tortura,
tratos crueles, inhumanos, degradantes o humillantes. Destaca que particularmente las mujeres tienen derecho a
no sufrir violencia fisica, sexual o psicoldgica, tanto en la familia como en la sociedad (articulo 15, CPE).

En este orden de ideas, constitucionalmente se reconoce: a) a todo ser humano (no necesariamente concebido)
derechos fundamentales; b) en particular las mujeres tienen el derecho a vivir una vida libre de violencia; c) la
prohibicién de tortura, tratos crueles, inhumanos, degradantes o humillantes; d) derechos sexuales y derechos
reproductivos de las mujeres.

El Cdédigo Penal boliviano, por su parte, refiere en siete articulos criterios especificos al aborto (articulo 263 a
269). Por una parte, aquellos que protegen al no nacido y por otra a la mujer. Aquellos que declaran al aborto
como punible tienen penas de privacion de libertad desde los tres meses a nueve anos. Estos articulos sancionan
a la mujer como al personal que puede llegar a intervenir en el procedimiento. Respecto al aborto impune, refiere
a los siguientes casos: el embarazo es consecuencia de un delito de violacién, estupro o incesto, tampoco sera
punible si el aborto hubiese sido practicado con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre. Tal
como se explicd previamente, tampoco sera punible la interrupcién del embarazo producto de malformaciones
congénitas letales del producto (RM 027/2015).

Ahora bien, esta lectura debe ser complementada con los criterios emanados por parte del Sistema Interamericano
de Derechos Humanos que es utilizado por la misma SCP 206/2014, y considerarlos al momento de emitir
pronunciamientos respecto al comienzo de la vida y el maximo en la edad gestacional para realizar las interrupciones
legales del embarazo.

La SCP 206/2014 toma en cuenta lo establecido en el Sistema Interamericano y reconoce que hay primacia del
derecho de la mujer en los casos de salud. Sefala que: “La proteccion a la vida es gradual y se va incrementando
(...) vale decir que un feto goza de la proteccion que emana de la Constitucion Politica del Estado y las leyes,
aunque en menor proporcion que la que se le otorga a una persona nacida’.

El inciso 1 del articulo 4 de la Convenciéon Americana, determina que “Toda persona tiene derecho a que se
respete su vida. Este derecho estard protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion.
Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.” (Resaltado propio)
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El titular de este derecho es toda persona, que en concordancia con el articulo 1.2 de la Convencion debera ser
entendido como todo ser humano.

La Comisién Interamericana, el afo 1981, a través del caso Baby Boy vs Estados Unidos® (referencia utilizada
por la SCP 206/2014), concluyé que el Estado no habia violado el derecho a la vida del Baby Boy, porque la
Declaracion Americana no habia incorporado la nocidn de que el derecho a la vida rige desde el momento de la
concepcion. Determinando que:

[...] 20. En consecuencia, el (sic) Estados Unidos tiene razon en recusar la suposicion de los peticionarios
de que el articulo | de la Declaracion ha incorporado la nocion de que el derecho a la vida existe desde
el momento de la concepcion. En realidad, la conferencia enfrentd esta cuestion y decidio no adoptar una
redaccion que hubiera claramente establecido ese principio’®.

[...] 25. Para conciliar los puntos de vista que insistian sobre el concepto de “desde el momento de la
concepcion”, con las objeciones suscitadas, desde la Conferencia de Bogota sobre la base de la legislacion
de los Estados A[aJmericanos que permitian el aborto, inter-alia, para salvar la vida de la madre y en caso
de estupro, la CIDH, volvié a redactar el articulo 2 (derecho a la vida) y decidié por mayoria de votos
introducir, antes de ese concepto, las palabras “en general”. Ese arreglo fue el origen del nuevo texto del
articulo 2 “1. Toda persona tiene el derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por
la ley, en general, desde el momento de la concepcion”.

Consiguientemente, en cuanto a la interpretaciéon de la CADH, sefalé que la proteccién del derecho a la vida
no es absoluta. Consider6 que la voluntad en la redaccién de la Declaracion Americana decidié optar por no
determinar que el derecho a la vida estara protegido desde el momento de la concepcion, sino “generalmente”
desde la concepcién. (Resaltado incorporado)

El ano 2012, la Corte IDH, en el Caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica (Fertilizacion in vitro)'®2 analiz6 por
primera vez los articulos 4.1 y 1.2 de la CADH. Sefnalé que el embridn no puede ser entendido como persona
para efectos del articulo 4.1. Sustentada en bases cientificas, concluye que la proteccion que garantiza el articulo
tiene lugar desde que el embrién se implanta en el utero.

La Corte IDH determind, ademas, que es posible concluir de las palabras “en general” de la CADH permiten
entender que la proteccion del derecho a la vida con arreglo a dicha disposicion no es absoluta, sino es gradual
e incremental segun su desarrollo, debido a que no constituye un deber absoluto e incondicional, sino que implica
entender la procedencia de excepciones a la regla general.

Finalmente, sobre el momento que inicia la vida, la Corte IDH determina en la misma sentencia que:

185. Por otra parte, respecto a la controversia de cuando empieza la vida humana, la Corte considera que se trata
de una cuestion valorada de diversas formas desde una perspectiva bioldgica, médica, ética, moral, filoséfica
y religiosa, y coincide con tribunales internacionales y nacionales, en el sentido que no existe una definicion
consensuada sobre el inicio de la vida. Sin embargo, para la Corte es claro que hay concepciones que ven en los
6vulos fecundados una vida humana plena. Algunos de estos planteamientos pueden ser asociados a concepciones
que le confieren ciertos atributos metafisicos a los embriones. Estas concepciones no pueden justificar que se
otorgue prevalencia a cierto tipo de literatura cientifica al momento de interpretar el alcance del derecho a la vida
consagrado en la Convencion Americana, pues ello implicaria imponer un tipo de creencias especificas a otras
personas que no las comparten.

Por otra parte, la Corte IDH se pronuncié respecto a la realizaciéon de una interrupcion del embarazo ante
malformaciones congénitas letales. En las Medidas Provisionales respecto de El Salvador Asunto B'®, la Corte
IDH, resolvio:

99 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Baby Boy Vs. Estados Unidos, Caso 2141, Informe No. 23/81, OEA/Ser.L/V/I1.54, doc. 9 rev. 1 (1981)
100 idem., parr. 20
101 idem., parr. 25

102 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fertilizacion in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas Sentencia de 28 noviembre de 2012
Serie C No. 257.

103 Corte IDH. Medidas Provisionales respecto de El Salvador Asunto B. 19 de agosto de 2013.
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“1. Requerir al Estado de El Salvador que adopte y garantice, de manera urgente, todas las medidas
que sean necesarias y efectivas para que el grupo médico tratante de la sefiora “B” pueda adoptar, sin
interferencia alguna, las medidas médicas que se consideren oportunas y convenientes para asegurar la
debida proteccion de los derechos consagrados en los articulos 4 y 5 de la Convencion Americana y, de
este modo, evitar dafios que pudiesen llegar a ser irreparables a los derechos a la vida y la integridad
personal y a la salud de la sefiora “B”, conforme a lo expresado en los pdrrafos considerativos 11 a 17
de la presente Resolucion.

Es decir, la Corte IDH, sin indicarlo expresamente, determina que se interrumpa el embarazo, haciendo prevalecer
los derechos (vida e integridad personal) de la mujer, sobre los derechos del feto, representando un cambio
significativo desde el caso del Baby Boy.

En el caso boliviano, la situacion es igual controversial, mas aun si no se tiene claridad de la edad gestacional
maxima para la ILE. Asi, en la gestion 2019, se registraron en el SSP tres casos y uno en 2017'%, en los cuales
los prestadores de salud negaron realizar la ILE porque la edad gestacional de la paciente superaba las 22
semanas'®. En 2 de ellos se procede con la ILE y el producto nace con vida. La normativa vigente no prevé en
ninguna de estas situaciones cémo proceder ante dicha tension.

Se consulté a los 75 ginecdlogos intervinientes en la investigacion hasta qué semana médicamente se puede
realizar la interrupcidn del embarazo o hasta qué semana han realizado la ILE. Se obtuvo los siguientes resultados:

GRAFICO 7

Edad Gestacional maxima para realizar la ILE
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Fuente propia: Defensoria del Pueblo, obtenidos de la entrevista a ginecélogos.

Como se pudo advertir, las respuestas no son uniformes oscilan entre ocho semanas y mas de 22 encontrandose
como promedio entre las 20 y 22 semanas, aspecto que podria afectar al derecho a las usuarias de llevar a cabo
una ILE.

El PTPSS establece, en su Art. 4, que la OMS ha definido al aborto como la pérdida del producto de la gestacion
desde el momento de la implantacion hasta alcanzar los 500 gramos o las 22 semanas de gestacion, calculadas

104 Caso No _DP_SSP_CBA_550_2019, Caso No _DP_SSP_SCZ_341_2019, Caso No _DP_SSP_ORU_365_2019, Caso No _DP_SSP_RIB_196_2017

105 Segun la OMS, el aborto es la pérdida del producto de la gestacion desde el momento de la implantacion hasta alcanzar los 500 gramos o las 22 semanas de gestacion,
calculadas por la fecha de la ultima menstruacion o por ecografia temprana (Definicion establecida en el Procedimiento Técnico).
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por la fecha de la ultima menstruacion o por ecografia temprana; esta definicion que hace mencién a las 22
semanas ha ocasionado que se haga una errénea interpretacion respecto a la edad gestacional para proceder
a realizar la ILE. Ante la falta de claridad sobre este particular, se hace necesario que la Asamblea Legislativa
Plurinacional delimite esa edad gestacional para llevar adelante la ILE, a través de una Ley de Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos.

Asimismo, en el ambito del derecho internacional se afirma que no hay un derecho absoluto desde la concepciony
la proteccion del sujeto se va consolidando conforme sea la persona nacida. Criterios que deberan ser considerados
por la Asamblea Legislativa Plurinacional, en respuesta a la exhortacién del Tribunal Constitucional Plurinacional
respecto a lo establecido en el articulo 66 de la CPE.

INOBSERVANCIA A LAS REGLAS MINIMAS PARA LA INTERPOSICION DE LA
OBJECION DE CONCIENCIA

Conforme el articulo 8 de la PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015, los proveedores del servicio de salud
tienen derecho a:

a. No ser perseguidos, discriminados, estigmatizados, enjuiciados o procesados por realizar procedimientos
de interrupcion legal del embarazo ya que la denuncia del delito de violacion, se constituye en la
constancia expresa que justifica la realizacion de la interrupcion legal y segura del embarazo.

b. No ser perseguidos, discriminados, estigmatizados, enjuiciados o procesados por realizar procedimientos
de interrupcion legal del embarazo cuando la vida o salud de la mujer corra peligro o se presenten
malformaciones congénitas letales.

c. El resguardo de su identidad y a trabajar en un ambiente libre de presiones y estigmas de cualquier
tipo.

d. Cumplir con normas, protocolos y procedimientos para la interrupcion del embarazo, emitidos por el
Ministerio de Salud.

e. Ser informados sobre los resultados de la supervision y el monitoreo con fines de retroalimentacion,
investigativos y cientificos.

f.  Contar con una copia de la denuncia como respaldo suficiente para la prdctica de la interrupcion del
embarazo, la cual debe ir en la historia clinica.

De lo mencionado, es claro determinar que nos encontramos frente a derechos y obligaciones de los proveedores
de salud. El presente acapite se avocara en el analisis de éstos. En lo principal, los proveedores de salud tienen
el derecho de no ser perseguidos, discriminados, estigmatizados, enjuiciados, procesados cuando realicen la
interrupcion legal del embarazo.

En razén a no ser perseguidos, estigmatizados o discriminados, se consulté a los ginecdlogos intervinientes, por
ser los llamados a realizar la ILE, si consideran que el practicar la ILE los situa en tal condicion. El 59% del total
entrevistado refiere a que no existe ningun tipo de discriminacién o estigmatizacién. El 41% restante alega, en
su mayoria, que la estigmatizacion no viene sélo del personal de salud con el que se trabaja sino también de la
misma sociedad que los califica de forma negativa.

Respecto a no ser perseguidos, conforme se ha estipulado previamente en caso de violencia sexual, la usuaria
debera presentar la copia de la denuncia de violacion que haya realizado ante la Policia o Fiscalia o autoridades
originarias competentes. La copia de la denuncia es la constancia necesaria que justifica la ILE, por parte de los
prestadores de salud.

Si llegase el caso de que se presente una denuncia falsa, sefalar que ésta es considerada como un delito,
por lo que sera sancionada conforme lo determina el Cdédigo Penal (articulo 166), eximiendo de esta manera al
profesional de salud que realizé la ILE.
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En este entendido, con la simple copia de la denuncia, las y los prestadores de salud quedan exentos de ser
perseguidos, procesados y enjuiciados por la realizacion de la ILE, ademas de la constancia del consentimiento
informado.

En caso de que la vida o salud de la mujer corra peligro o existan malformaciones congénitas letales, basta con
la presentacion del informe médico, y/o informes respectivos del personal correspondiente que sustente la ILE,
ademas de la constancia del consentimiento informado otorgado por la usuaria. En este entendido, ambos informes
acompanados del consentimiento informado de la paciente habilitan al personal de salud a practicar legalmente
la interrupcion del embarazo, eximiéndolos de ser perseguidos, procesados y enjuiciados.

Como respaldo de la legalidad de sus acciones, al haber realizado la ILE, el inciso f) del articulo 10 del Procedimiento
Técnico, establece que la copia de la denuncia debe ir en la historia clinica, que servird como respaldo para el
profesional que la realizé.

Del total de los ginecdlogos entrevistados, 25 de ellos respondieron que en alguin momento realizaron la ILE e
informaron que la misma se encuentra en la historia clinica de la paciente. Adicionalmente, ocho de ellos mencionan
que les otorgaron una copia de la denuncia.

En este sentido, es necesario recordar a los establecimientos de salud que, la copia de la denuncia debe constar
en la historia clinica y debe estar al alcance del médico que realizé la ILE como respaldo de su intervencion.

OBJECION DE CONCIENCIA

Conforme el Derecho Internacional, la objecion de conciencia del profesional de la salud no es reconocida como tal.
La objecion de conciencia es relacionada con un derecho de libertad (libertad de conciencia y religion), protegido
tanto en el Sistema Interamericano como en el Sistema Universal de Proteccion de Derechos Humanos. Si bien
las libertades no pueden ser limitadas, en el presente caso se encuentra una excepcion pues el no otorgar una
prestacion de salud limita los derechos fundamentales de la paciente. Es por eso, que se genera desde la normativa
internacional diversos limites en la proteccién del derecho de objecion de conciencia.

El Informe “Acceso a la informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos”'%
de la CIDH establece que un profesional de salud puede negarse a prestar un servicio por sus convicciones,
pero este servicio debe ser transferido a otro profesional que satisfaga lo requerido por el paciente. Este Informe
destaca la sentencia colombiana T-209/08, que enmarca los siguientes criterios:

e La objecion de conciencia no es un derecho del cual son titulares las personas juridicas o el Estado,
solo es posible reconocerlo a personas naturales

e En caso de que un médico alegue la objecion de conciencia, estd en la obligacion de proceder a
remitir a la mujer a otro médico que si puede realizar el servicio médico solicitado, sin perjuicio de
que posteriormente se determine si la objecion de conciencia era procedente y pertinente a través de
los mecanismos establecidos por la profesion médica

e [a objecion de conciencia es una decision individual y no institucional o colectiva
e La objecion de conciencia aplica sélo a prestadores directos y no a personal administrativo

e [a objecion de conciencia procede cuando se trate realmente de una conviccion de caracter religioso
debidamente fundamentada y debe presentarse por escrito, siguiendo el médico que la invoca la
obligacion de remitir inmediatamente a la mujer a un médico que pueda proporcionar el servicio en
salud reproductiva requerido, ello con la finalidad de impedir que la negacion constituya una barrera
en el acceso a la prestacion de servicios de salud reproductiva

106 Acceso a la informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, parr. 95, OEA/Ser.L/V/II. doc. 61 (Nov. 22, 2011).
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La Corte Interamericana, en el caso Artavia Murillo vs. Costa Rica, establece el precedente de la obligacion estatal
de precautelar la salud de las mujeres, cuando su vida y su integridad estén amenazadas, incluso en casos en
los que los prestadores de salud objetaron conciencia para no realizar algun procedimiento'.

Por su parte, en el Sistema Universal de Proteccidon de Derechos Humanos, el Comité CEDAW a través de la
Recomendacién General N° 24 (1999) manifiesta que de existir objeciones de conciencia en los servicios de salud,
la paciente debe ser referida a otras instituciones que presten dichos servicios'®.

La Observacion General N° 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales)®®, dispone que los Estados, deben:

13. Velar porque haya personal médico y profesional capacitado y proveedores calificados que
estén formados para prestar todos los servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva es
un componente de vital importancia para asegurar la disponibilidad. Se debe disponer también de
medicamentos esenciales, incluida una amplia gama de métodos anticonceptivos, como los preservativos
y los anticonceptivos de emergencia, medicamentos para la asistencia en casos de aborto y después del
aborto, y medicamentos, incluidos los medicamentos genéricos, para la prevencion y el tratamiento de
las infecciones de transmision sexual y el VIH.

14. La no disponibilidad de bienes y servicios debido a politicas o practicas basadas en la ideologia, como
la objecion a prestar servicios por motivos de conciencia, no debe ser un obstaculo para el acceso a
los servicios. Se debe disponer en todo momento de un numero suficiente de proveedores de servicios
de atencion de la salud dispuestos a prestar esos servicios y capaces de hacerlo en establecimientos
publicos y privados a una distancia geografica razonable.

En el marco de los criterios establecidos, la objeciéon de conciencia como derecho de los prestadores de salud,
conmina a los establecimientos de salud a realizar el procedimiento solicitado ya sea por éste o terceros capacitados.
Si bien, constitucionalmente no se encuentra la objecién de conciencia reconocida'?, en el marco legal no es la
primera vez que se establece este derecho para los prestadores de salud'".

El articulo 9 del PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015, determina condiciones que deben ser cumplidas
en el caso de que se interponga la objecion de conciencia, dispone:

a. El derecho a la objecion de conciencia 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.

b. La objecion de conciencia es una decision personal, no es una decision institucional.

c. Los proveedores que manifiesten su impedimento para realizar procedimientos de interrupcion legal
del embarazo, deben comunicar de manera escrita e inmediatamente al Jefe de Servicio y/o Director
del Servicio de Salud, para que se garantice la interrupcion del embarazo dentro de las primeras 24
horas, de haber solicitado el servicio, cumpliendo con el cardcter obligatorio de la Sentencia.

d. El Director y/o Jefe de Servicio, en calidad de autoridades deben garantizar la interrupcion legal del
embarazo dentro de las 24 horas.

e. El incumplimiento en la prestacion del servicio de la interrupcion legal del embarazo acarrea
responsabilidad civil, penal o administrativa en su caso, a las autoridades del servicio de salud.
(Resaltado propio)

Ademas, de las disposiciones en el Procedimiento Técnico, la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico y la
Resolucién Ministerial N° 0622 Cédigo de Etica y Deontologia Médica determinan criterios que deben ser también

107 Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia, Corte IDH (ser. C) No. 257,
pérrs. 147 y 148 (Nov. 28, 2012)

108 Recomendacion General No. 24, La mujer y la salud, 20° periodo de sesiones, 1999.

109 E/C.12/GC/22, 2 de mayo de 2016.

110 El articulo 106 de la CPE reconoce la clausula de conciencia exclusivamente a los trabajadores de la informacién.
111 Inciso e) del articulo 11 de la Ley N° 3131 y los articulos 28 y 123 de la Resolucién Ministerial N° 622/2008.
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satisfechos para poder objetar conciencia en el marco de la ley. A continuacion, se sintetiza los criterios reguladores
vigentes respecto de la objecién de conciencia:

Criterio legal Norma (s) nacional (es) en la que se encuentra
Los profesionales de salud tienen la legitima posibilidad de = PTPSS aprobado a través de la RM 027/2015
1 negarse a proporcionar ciertos servicios de salud por considerarlos | | ¢\ 3131 del Ejercicio Profesional Médico y la Resolucién Ministerial
contrarios a sus convicciones personales. N° 0622 (especifico para médicos)
2 La objecién de conciencia recae sobre la realizacion del = Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico y la Resoluciéon Ministerial
procedimiento, como el consejo de seguir o no con el embarazo. N° 0622 (especifico para médicos)
3 La pl?!ec!on _de_conC|enC|a es una decision personal, no es una PTPSS aprobado a través de la RM 027/2015
decision institucional.
4 La dec:]glon dt_e ol?j_etar conciencia dgbe estar sustentada sobre Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico
bases éticas, cientificas y protocolos vigentes.
5] La objecién de conciencia debe ser manifestada de manera escrita | PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015
La objecién de conciencia debe ser comunicada inmediatamente al a
g Jefe de Servicio y/o Director del Servicio de Salud FUFES, ERREEE QHIENES 66 (B RV Uik
7 Ante una objecion de conciencia, se debe garantizar la continuidad = Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico y la Resolucién Ministerial
de la atencién mediante otro médico calificado. N° 0622
Ante una objecién de conciencia, las autoridades deben garantizar
8 la interrupcién legal del embarazo dentro de las 24 horas de | PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015
haberse solicitado el servicio.
El incumplimiento en la prestacién del servicio de la interrupcion
9 legal del embarazo acarrea responsabilidad civil, penal o = PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015
administrativa en su caso a las autoridades del servicio de salud.

En este entendido, se realiza un analisis respecto de los criterios enunciados:

A. Respecto a la legitimidad de interponer la objecidn de conciencia en la prestacion de servicios de salud

Conforme la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico y la Resolucion Ministerial N° 0622, sélo pueden
interponer objecion de conciencia los médicos, en este caso aquellos que realizan la ILE.

Este derecho era exclusivo de los médicos hasta la aprobacién del Procedimiento Técnico. Recordemos que el
PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015, es de cumplimiento obligatorio y aplicable a los profesionales de
salud. Y en concordancia con el Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través
de la Resolucion 1508/2015, segun los niveles de prestacion de servicios, los profesionales encargados de la
atencion son:

a. Primer Nivel: médicas/os generales, licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria y trabajadores/
as sociales.

b. Segundo Nivel: médicas/os especialistas, médicas/os generales y/o familiares, licenciadas/os, auxiliares
de enfermeria, trabajadoras/ es sociales y psicélogas/os.

c. Tercer Nivel: médicas/os especialistas, médicos/as generales y/o familiares, licenciadas/os, auxiliares
de enfermeria, trabajadoras/es sociales, psicélogas/os (en caso de existir) y asesoras/es juridicas/os.

En este entendido, todos los profesionales de salud enunciados gozarian del derecho de objecion de conciencia.
Sin embargo, segun la legislacion boliviana sélo los médicos son quienes realizan la ILE (articulo 266, CP); por
lo tanto, prima que el establecimiento de salud cuente con profesionales (médicos) que realicen la ILE solicitada,
en las 24 horas que determina la norma.
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La Corte Europea de Derechos Humanos, en el caso R.R. v Poland. App. 27617/04, de 26 de mayo de 2011,
manifestdé que los Estados estan en la obligacion de organizar sus sistemas de salud de forma tal que se asegure
un ejercicio efectivo de la libertad de conciencia de las y los profesionales de la salud en el contexto profesional,
sin que ello evite a las y los pacientes obtener un acceso a los servicios a los que tienen derecho bajo la legislacion
aplicable.

Segun los resultados emergentes de la investigacion, se objeta conciencia en tres especialidades, dos refieren a
personal directo (doctores y enfermeros en ginecologia y obstetricia) y una a indirecto (psicologia)'2.

Con el Protocolo Técnico, tal como se explicd, pueden objetar conciencia todo el personal de salud, sin embargo,
para la realizacion de la ILE sélo es necesaria la intervencién de los médicos que realizan la interrupcién, por lo
que los establecimientos de salud deben contar con dicho personal no objetor para el cumplimento de la normativa
y la proteccién de los derechos de la usuaria.

B. Respecto al conocimiento y alcance de la objecidn de conciencia por parte de los profesionales de salud

De los resultados de la realizacién de las encuestas de conocimiento general se evidencia que existe un
significativo desconocimiento de la objecién de conciencia y su alcance. En este sentido, se tienen los
siguientes resultados:

GRAFICO 7

RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LA OBJECION
DE CONCIENCIA POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SALUD

Objecion de conciencia

Tiene un concepto erréneo

Desconoce 0 no escuchd

Conoce de la objecion de conciencia

Conoce de la objecion

de conciencia Desconoce 0 no escuchd Tiene un concepto erréneo

I Objecion de conciencia 151 88 39

Fuente propia: Defensoria del Pueblo, obtenidos de los diversos instrumentos aplicados.

De las y los 277 profesionales de salud, 126 desconocen o tienen un concepto erréneo de la objecién de conciencia.

Bajo la premisa de que el personal directo (ginecologia y enfermeria) debiera ser el mas informado respecto a este
derecho, pues son quienes intervienen directamente en el procedimiento de la interrupcion legal del embarazo,
se tiene que de 164 profesionales de salud directos encuestados, s6lo 82 de ellos conocen que el derecho de
objecién de conciencia es “un derecho de los operadores de salud de negarse a proporcionar ciertos servicios
de salud por considerarlos contrarios a sus convicciones personales”. Es decir, el 54% del personal directo
encuestado desconoce la objecién de conciencia y su alcance.

112 De los 44 establecimientos de salud intervenidos, sélo 14 contaban con el servicio y dos de los 15 psicélogos entrevistados son objetores de conciencia.
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C. Respecto del procedimiento a seguir para objetar conciencia

Si bien la normativa no establece un procedimiento per se, determina ciertos criterios a cumplir para interponer
una objecion de conciencia: i) debe estar sustentada sobre bases éticas, cientificas y protocolos vigentes, ii) debe
ser manifestada de manera escrita, iii) debe ser comunicada inmediatamente al Jefe de Servicio y/o Director del
Servicio de Salud.

Conforme se detallé lineas arriba, aproximadamente el 46% del personal de salud consultado (126 profesionales
de salud) desconocen de la objecion de conciencia, por ende no sabe como presentarla y ante qué autoridad.

De las y los 75 profesionales ginecologos, segun detallan en su entrevista, 20 de ellos, es decir sélo el 26%
sabria cdmo objetar en el marco de la normativa. Del porcentaje restante, llama la atencién que los profesionales
de salud contemplen formalismos adicionales como, asesoria legal''®, cartas notariadas' o memoriales'® para
presentar su objecién de conciencia.

D. La objecidn de conciencia es una decision personal, no es una decision institucional.

Conforme se ha determinado previamente, la normativa nacional e internacional establece que debe darse
continuidad al procedimiento solicitado y garantizar la interrupcién legal del embarazo con el personal requerido.
Asumir una decision institucional de objecién de conciencia, ademas de incumplir con la normativa vigente,
vulnera los derechos de la usuaria, o que hace responsable no sélo a los operadores de salud sino también al
establecimiento que niega el servicio.

De acuerdo con el Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la Resolucion
Ministerial N°1508/2015, los establecimientos de salud deben realizar las interrupciones legales del embarazo
bajo los siguientes criterios:

- En servicios de salud de primer nivel: Interrupcion legal del embarazo hasta las 12 semanas en centros
que cuenten con médica/o capacitada/o, a sola presentacion de una copia de la denuncia de violencia
sexual, hecha por la victima a la Policia (FELCV), a la Fiscalia o Autoridad Originaria Competente.

- En establecimientos de segundo nivel: Interrupcion legal del embarazo en centros que cuenten con
meédica/o capacitada/o a sola presentacion de una copia de la denuncia de violencia sexual, realizada
por la victima a la Policia (FELCV), a la Fiscalia o Autoridad Originaria Competente.

- En establecimientos de tercer nivel: Interrupcion legal del embarazo en centros que cuenten con médica/o
capacitada/o a sola presentacion de una copia de la denuncia de violencia sexual.

Es decir, los tres niveles de establecimientos de salud deben realizar la ILE sin referir el caso a otro establecimiento
de salud, salvando el caso de un primer nivel.

De la informacidn recabada, a través de la investigaciéon defensorial, llama la atencidon que personal de dos
establecimientos de salud de segundo nivel, Hospital Tiquipaya de Cochabamba y Hospital Barrios Mineros de
Oruro, respondieron que el hospital del cual forman parte refiere las solicitudes de ILE a un tercer nivel, porque
el personal objetd conciencia frente a la realizacion de las interrupciones legales del embarazo.

E. El incumplimiento en la prestacion del servicio de la interrupcion legal del embarazo acarrea responsabilidad civil,
penal o administrativa en su caso, a las autoridades del servicio de salud.

Conforme determina el inciso e) del articulo 9 del PTPSS, aprobado a través de la Resolucion N°027/2015,
el incumplimiento de la prestacién del servicio de la interrupcion legal del embarazo hace responsables a las
autoridades del servicio de salud, mas no refiere a otro tipo de personal que hubiese negado la atencién.

Se consultd en este caso a las autoridades del servicio de salud si se incurriria en alguna responsabilidad de
no realizar la interrupcion legal del embarazo, cuando se solicita el servicio con la documentacion necesaria. El
14% desconoce si existe algun tipo de responsabilidad, el 6% considera que no existe responsabilidad alguna

113 Caso Hospital Regional San Juan de Dios (Tarija).
114 Caso Hospital Doctor Rubén Zelaya (Tarija).
115 Caso Hospital San Roque (Potos).
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y solo el 3% de las autoridades consultadas respondié correctamente, que la no realizacion de la ILE acarrea
responsabilidad civil, penal o administrativa en su caso.

Del porcentaje restante, el 45% determina que existe sélo responsabilidad penal, el 25% considera que se incurre
en responsabilidad penal y administrativa, el 5% solo administrativa y el 3% responsabilidad civil y penal.

Es necesario determinar que, ademas de la posible responsabilidad emergente al incumplimiento de la interrupcion
del embarazo prevista en el Procedimiento Técnico, el cédigo penal (articulo 179 bis) prevé que el incumplimiento
de las resoluciones emitidas en acciones de defensa o de inconstitucionalidad, en este caso lo dispuesto en la
Sentencia Constitucional 206/2014, seran sancionados con la reclusién de dos a seis aflos y con multa de 100 a
300 dias. Consiguientemente, es posible afirmar que todo servidor publico de salud que incumpla lo dispuesto en
la sentencia mencionada es responsable penalmente por incumplimiento de la norma.

En este entendido, se consultd al total de profesionales de salud sobre la responsabilidad que acarrea el no realizar
la ILE tras haberse solicitado el servicio, aproximadamente el 63% considera que se incurre principalmente en
responsabilidad penal y un 10% que no existe ningun tipo de responsabilidad.

De lo expuesto se afirma que, el personal de salud ignora que el incumplir con el procedimiento de ILE y en el
plazo establecido acarrea responsabilidad civil, penal o administrativa, segun sea el caso.

FALTA DE PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD EN LA ATENCION Y LA
REALIZACION DE LA ILE

El Comité CEDAW, a través de la Recomendacion General N° 24, determina que:

12. Los Estados Parte deberian informar sobre como interpretan la forma en que las politicas y las medidas
sobre atencion médica abordan los derechos de la mujer en materia de salud desde el punto de vista de
las necesidades y los intereses propios de la mujer y en qué forma la atencion médica tiene en cuenta
caracteristicas y factores privativos de la mujer en relacion con el hombre, como los siguientes:

(...)

d) La falta de respeto del caracter confidencial de la informacion sobre los pacientes afecta tanto al
hombre como a la mujer, pero puede disuadir a la mujer de obtener asesoramiento y tratamiento y, por
consiguiente, afectar negativamente su salud y bienestar. Por esa razon, la mujer estard menos dispuesta a
obtener atencion médica para tratar enfermedades de los drganos genitales, utilizar medios anticonceptivos
o atender a casos de abortos incompletos, y en los casos en que haya sido victima de violencia sexual
o fisica.’®

El inciso ¢) del articulo 11 del Protocolo Técnico establece que la usuaria tiene el derecho a la privacidad y a
la confidencialidad de su identidad, derechos que estan resguardados también por la Ley N° 3131 (articulo 13,
inciso 3).

La Norma N° 3, generales de atencion en la red de servicios integrales, contemplada en el Modelo de Atencion
Integral a Victimas de Violencia Sexual, establece sobre las instalaciones fisicas para la atencién a victimas de
violencia sexual y para la interrupcion legal del embarazo, que:

(...) se deben contar de preferencia, con espacios especificos para estos fines, garantizando la privacidad
de las mujeres durante la entrevista o los exdmenes médicos. Sin embargo, aunque sean ambientes
exclusivos de atencion, se debe evitar la identificacion de los mismos con carteles o sefAalizacion que
puedan crear situaciones de estigmatizacion de la victima (atencion diferenciada).

Tal como detalla el cuadro cuatro, sélo 12 de 44 los establecimientos de salud intervenidos (27%) cuentan con
una sala especifica para la realizacion de la interrupcion legal del embarazo.

116 Recomendacion General N° 24, La mujer y la salud, 20° periodo de sesiones, 1999, parr. 12.
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De los 75 ginecdlogos consultados, 20 determinaron que es posible resguardar la privacidad de la paciente,
contrario a seis de ellos que informaron su imposibilidad por la cantidad de pacientes que se atiende y el flujo
de personal interno.

Por otra parte, 49 indicaron que, en el marco de sus posibilidades, se trata de garantizar la privacidad y
confidencialidad de la paciente con otras acciones: 14 procuran separar a la paciente en un ambiente privado o
aislado en la consulta externa y las revisiones. Nueve tratan de mantener la informacion en un equipo reducido y
26 de ellos refieren a que se intenta garantizar este derecho a través de la ética profesional en la relacion médico
— paciente y el resguardado de la historia clinica'’; misma que debe encontrarse bajo el resguardo y custodia del
establecimiento de salud y ser de uso exclusivo del médico tratante (articulo 10, inc. a y b).

Segun los entrevistados, si bien se cumple con los protocolos referentes a la custodia y resguardo de la historia
clinica, se presenta una gran dificultad para mantener la confidencialidad de la identidad de la paciente, porque
al ser hospitales publicos cuentan con una gran cantidad de médicos residentes y personal operativo que tiene
conocimiento del caso. Si bien no es posible aseverar que la confidencialidad de la identidad de la paciente sea
filtrada por este medio, aumenta las probabilidades de que ésta no sea resguardada.

Para resguardar los derechos de privacidad y confidencialidad de la paciente, conforme lo recomienda la normativa,
los procedimientos de interrupcion legal del embarazo idealmente deberian ser realizados de preferencia en salas
independientes de las de partos. Por lo que es necesario recomendar habilitar espacios especificos para este fin a
los siguientes 33 establecimientos de salud: Hospital Materno Infantil Guayaramerin, Hospital San Juan de Dios —
Camargo, Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel, Hospital Doctor Ricardo Bacherer, Hospital Capinota, Hospital
del Sud, Hospital Tiquipaya, Hospital Vinto, Hospital Patacamaya, Hospital Municipal Viacha, Hospital La Paz,
Hospital Municipal Los Andes, Hospital General de los Yungas - Coroico, Hospital Municipal Achacachi - Capitan
Juan Uriona, Hospital Municipal la Merced, Hospital del Norte, Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Barrios
Mineros, Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran, Hospital San Roque, Hospital Eduardo Eguia,
Hospital Madre Teresa de Calcuta, Hospital Daniel Bracamonte, Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital
Municipal Plan 3000, Hospital Municipal Villa 1ro. de Mayo, Hospital Municipal Francés, Hospital Yapacani, Hospital
Camiri, Hospital Municipal El Torno, Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes, Hospital Doctor Rubén Zelaya.

INCORRECTA RECOLECCION DE MUESTRAS DE RESTOS CORIONICOS O FETALES POR LOS
PROVEEDORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El articulo 8 del PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2018, determina que:

I. El personal de salud, que realiza la ILE segun procedimientos normados, posterior al procedimiento,
debe tener el cuidado en recolectar la muestra de restos coridnicos o fetales, con la finalidad de que a
través de un requerimiento fiscal sean entregados al IDIF, para la prueba de ADN.

m. Es importante que el personal de salud realice las acciones necesarias para preservar los restos
extraidos de la ILE como parte de la evidencia en el juicio sequido al violador. (Resaltado propio)

Por lo tanto, los proveedores de salud deben recolectar los restos extraidos de la paciente victima de violencia
sexual para que éstos sirvan de evidencia y no se deje en la impunidad los delitos de violacién.

Esta accidn es transcendental para la defensa y proteccion de los derechos de la mujer. La falta de diligencia
en el recojo de estas muestras hace que el Estado sea responsable de la impunidad de estos delitos, pues las
investigaciones careceran, en muchos casos, de pruebas que indiquen al autor del delito; por lo tanto, que sus
investigaciones no sean efectivas y que los autores no sean enjuiciados y debidamente castigados.

Al respecto, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién (2015):

117 La historia clinica es el conjunto de documentos escritos e iconogréficos evaluables que constituyen el historial clinico de una persona que ha recibido o recibe atencion
en un establecimiento de salud. Es un documento muy Util en caso de que la victima decida iniciar acciones penales, registra la descripcion minuciosa de las lesiones,
tamano de las mismas, ubicacion, tipo de coloracién, presencia de lesion patrén, data de la lesion, etc. (Resolucion Ministerial N°1508).
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(...)El Comité lamenta que, pese a las informaciones sobre numerosos actos de violencia de género,
incluidos casos de feminicidio, el Estado parte no haya facilitado los datos estadisticos solicitados sobre
el numero de denuncias, condenas y sanciones impuestas durante el periodo en examen (...)""¢

Por lo que, el Comité insta al Estado boliviano a:

a) Investigar, enjuiciar y castigar a los autores de tales actos; b) Adoptar medidas eficaces para facilitar
la asistencia de las victimas en la formulacion y presentacion de denuncias;

(...)

e) Proporcionar informacion detallada sobre los casos de violencia contra la mujer ocurridos durante el
periodo en examen, incluyendo datos desagregados sobre el numero de denuncias, investigaciones,
enjuiciamientos, sentencias dictadas y medidas de reparacion otorgadas a las victimas™®.

(...)

En el mismo informe, respecto a los casos de abuso sexual infantil, urge al Estado a:

a) Instar a todas las autoridades competentes a investigar estos abusos y a enjuiciar en su caso a los
presuntos autores’,

Finalmente, respecto de la Ley N° 348, presenta su preocupacion sobre:

a) La prevalencia de distintas formas de violencia contra la mujer, incluida la violencia fisica, sexual,
psicolégica y econdmica, en el Estado parte y la falta de una estrategia para prevenir ese tipo de violencia

b) La falta de informacién desglosada y actualizada sobre el nuimero de denuncias de actos de violencia
contra la mujer, las investigaciones, 10s enjuiciamientos, las condenas y las penas impuestas a los autores
de esos actos

c) El numero extremadamente escaso de enjuiciamientos y condenas en los casos de violencia contra la
mujer, incluidos los casos de feminicidio

d) La remision de casos de violencia contra la mujer a los procedimientos de conciliacion, pese a que
esta practica esta prohibida

e) La demora en el establecimiento de las fuerzas especiales de policia encargadas de luchar contra la
violencia contra la mujer (“Genoveva Rios”), tal como establece la Ley 348, en particular en las zonas
rurales y alejadas

f) La falta de personal médico forense suficiente para examinar a las victimas de la violencia contra la
mujer, y

g) El insuficiente apoyo a las victimas de la violencia, incluidos la asistencia juridica, el tratamiento médico,
los servicios de orientacion psicoldgica y los refugios™’ (Resaltado propio)

Consiguientemente, para la lucha efectiva contra la violencia contra la mujer es menester procesar y sancionar los
delitos que atenten contra la integridad de ella (articulo 15, CPE). Por eso la importancia de la recoleccién de la
evidencia de los restos extraidos de la paciente para que los mismos sirvan en la investigacion y como elemento
de prueba contra el autor del delito.

La RM N° 1508, Componente VII (Muestras como fuente de ADN), establece respecto a las muestras recolectadas

de

las ILE, que:

118
119
120
121

=y

CEDAW/C/BOL(CO/5-6, de 28 de julio de 2015. Parr. 5.
Idem.

CEDAW/C/BOL(CO/5-6, de 28 de julio de 2015. Parr. 16.
CEDAW/C/BOL(CO/5-6, de 28 de julio de 2015. Parr. 18.
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El servicio de salud debe recibir orden de la Fiscalia para determinar la paternidad o el ADN del producto
frente al ADN del posible agresor (violador).

El personal de salud que realiza la ILE, posterior al procedimiento, debe tener el cuidado de recolectar
la muestra de restos coridnicoso fetales, con la finalidad de responder al requerimiento fiscal y sean
entregados al IDIF para la prueba de ADN.

Consiguientemente, el personal de salud que realice la ILE debera recolectar la muestra de restos coridnicos o
fetales y preservarlos con la finalidad de que a través de un requerimiento fiscal sean entregados al Instituto de
Investigaciones Forenses (IDIF) para la prueba de ADN, conforme lo determina la RM 027/2015'22.

Al respecto, la Ley N° 348 en el numeral 2 del articulo 61 determina que el Ministerio Publico tiene la obligacion
de la:

Recoleccion de las pruebas necesarias, como responsable de la investigacion de delitos de violencia en
razon de género, sin someter a la mujer a pruebas médicas, interrogatorios, reconstrucciones o peritajes
que no sean los imprescindibles, debiendo recurrir a métodos de investigacion alternativa, cientifica y
con apoyo de la tecnologia, a fin de averiguar la verdad. (Resultado propio)

Como se puede constatar de 164 prestadores de salud (personal directo que esta en la obligacion de recolectar
los restos extraidos de la paciente), sélo 19 (12%) conocen que los residuos extraidos de la paciente merecen
un tratamiento especial y que debe ser entregado al Ministerio Publico y 145 (88%) desconoce el procedimiento
a seguir, éstos son: el Hospital Materno Infantil Guayaramerin y Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés de
Beni; Hospital San Juan de Dios - Camargo, Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel y Hospital Doctor Ricardo
Bacherer de Chuquisaca; Hospital Capinota, Hospital Cochabamba, Hospital Sacaba México, Hospital Tiquipaya,
Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo y Hospital Vinto de Cochabamba; Hospital Patacamaya, Hospital Municipal
Viacha, Hospital La Paz, Hospital Municipal Los Andes, Hospital Los Pinos, Hospital Municipal Boliviano Coreano,
Hospital General de los Yungas - Coroico, Hospital Municipal Achacachi - Capitan Juan Uriona, Hospital de la
Mujer y Hospital Municipal la Merced de La Paz; Hospital San Andrés de Caracollo, Hospital Barrios Mineros y
Hospital General San Juan de Dios de Oruro; Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran de Pando;
Hospital Madre Teresa de Calcuta de Potosi; Hospital Municipal Virgen de Cotoca, Hospital Municipal Villa 1ro. De
Mayo, Hospital Municipal Francés y Hospital Yapacani de Santa Cruz, y Hospital Doctor Rubén Zelaya de Tarija.

Asi, se puede evidenciar que, el personal directo que esta en la obligacion de recolectar los restos extraidos de
la paciente, desconoce el procedimiento a seguir con éstos. Destaca con hallazgos los siguientes:

- Los restos extraidos por la paciente son tratados en su mayoria como restos comunes.

- Algunos de los hospitales mandan los restos a estudio histopatoldgicos, en otros casos se los entregan
a los familiares.

- De los hospitales que conocen los procedimientos a seguir con las muestras de restos coridnicos o
fetales, han expresado su preocupacion respecto a la recoleccion de pruebas por parte del IDIF, pues
éstos demorarian mucho en recogerlas y en los establecimientos de salud no se tendria mucho espacio
para almacenarlas.

De todo lo expuesto, se concluye que 164 prestadores de salud, es decir personal directo que tiene la obligacion
de recolectar los restos extraidos de la paciente, sélo 19 (12%) conocen que los residuos extraidos de la paciente
merecen un tratamiento especial y que debe ser entregado al Ministerio Publico y 145 (88%) desconoce el
procedimiento a seguir. La realidad nos muestra que las y los proveedores de salud no recolectan las muestras
extraidas de la paciente victima de violencia sexual para ser entregadas al IDIF, incumpliendo la normativa vigente
y perjudicando en la investigacién resultante del delito de violacion.

122 Mediante Nota OF. CITE:FGE/JLP N° 635/2019, el Ministerio Publico informa que no tiene datos procesados sobre la cantidad de requerimientos fiscales para la
recoleccion de muestras de restos coriénicos o fetales a establecimientos de salud.
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CUADERNO DE REGISTRO DE HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO (HPME), AMEU, ILEY METODOS ANTICONCEPTIVOS POSABORTO

El numeral n) del articulo 8 de la PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015, determina que los proveedores
de salud estan en la obligacion de registrar las atenciones de ILE. A tal fin, éstas deben ser anotadas en el
cuaderno de registro de hemorragias de la primera mitad del embarazo, AMEU, ILE y métodos anticonceptivos
posaborto. A tal efecto, documento técnico normativo (Publicacion 389) emitido por el Ministerio de Salud, referido
al Procedimiento Técnico para la Prestacidon de Servicios de Salud en el Marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014, adjunta el siguiente registro:

MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD
FORMULARIO DE REGISTRO DE LAS COMPLICACIONES DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMER MITAD DEL EMBARAZO E INTERRUPCIONES LEGALES DEL EMBARAZO

00000------—-
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Procedimiento Técnico para la Prestacin de Servicios de Salud en el Marco de i)

De las verificaciones defensoriales realizadas, se pudo constatar que los 44 establecimientos de salud llevan los
procedimientos realizados en los cuadernos de registro con el formulario sefialado. El mismo es también referido
en el documento técnico normativo 34, emitido por el Ministerio de Salud (Modelo de atencién integral a las
victimas de violencia sexual).

De acuerdo con lo detallado, se afirma que los 44 establecimientos de salud utilizan el Cuaderno de Registro de
HPME, AMEU, ILE y métodos anticonceptivos posaborto. Segun el detalle de sus registros, se tiene que desde la
gestion 2015 a 2019 se realizaron la siguiente cantidad de ILE, segun establecimiento de salud:

CUADRO 71.

INTERRUPCIONES LEGALES DEL EMBARAZO REGISTRADAS ENTRE LOS ANOS
2015 Y 2019 EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INTERVENIDOS

CANTIDAD DE ILE REALIZADAS POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Departamento Establecimiento mm 2017 mm TOTAL

Hospital Materno Infantil Guayaramerin
Beni
Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés* 8 0 1 3 1 13
Hospital San Juan de Dios - Camargo 0 0 0 0 0 0
Hospital Materno Infantil Poconas Il Nivel 0 0 0 0 0 0
Chuquisaca
Hospital Doctor Ricardo Bacherer 0 0 0 0 0 0
Hospital Gineco Obstétrico Doctor Jaime Sanchez Porcel 3 6 11 15 4 39
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Hospital Capinota** 0 0 0 0 0 0
Hospital Cochabamba - - - - - 1
Hospital Sacaba México 0 0 0 0 2 2
Cochabamba Hospital Tiquipaya*** 0 0 0 0 0 0
Hospital Dr. Benigno Sanchez Quillacollo 0 0 0 0 0 0
Hospital Vinto 0 0 0 0 0 0
Hospital Maternolégico German Urquidi 0 0 0 1 7 8
Hospital Municipal Viacha 0 0 0 0 1 1
Hospital Municipal Los Andes 0 0 0 0 0 0
Hospital Municipal Boliviano Coreano** 0 0 0 0 0 0
Hospital General de los Yungas - Coroico 0 0 0 0 0 0
Hospital Municipal Achacachi - Capitan Juan Uriona 0 0 0 0 0 0
La Paz Hospital de la Mujer 8 2 3 10 12 85]
Hospital Municipal la Merced - - - 0 0 0
Hospital del Norte 0 0 0 1 10 11
Hospital La Paz SD SD SD SD SD SD
Hospital Patacamaya SD SD SD SD SD SD
Hospital Los Pinos SD SD SD SD SD SD
Hospital San Andrés de Caracollo 0 0 0 0 0 0
Oruro
Hospital Barrios Mineros 0 0 0 0 0 0
Pando Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran - 1 2 2 3 8
Hospital San Roque* 0 0 1 0 0 1
Hospital Eduardo Eguia 0 2 0 1 8 6
Potosf
Hospital Madre Teresa de Calcuta 0 0 0 0 0 0
Hospital Daniel Bracamonte 0 0 0 0 0 0
Hospital Municipal Plan 3000 - - - - - 16
Hospital Municipal Villa 1ro. De Mayo 0 0 0 0 1 1
Hospital Municipal Francés - - - - - 2
Santa Cruz Hospital Yapacani** - - - - - 2
Hospital Municipal El Torno 0 1 11 0 1 23
Hospital Municipal Alfonso Gumucio Reyes 0 3 3 5 3 14
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez 15 15 20 18 21 89
Hospital Doctor Rubén Zelaya 0 0 0 0 3 3
Tarija
Hospital Regional San Juan de Dios 3 4 11 5 10 88}
TOTAL 350

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.

*Datos obtenidos a través del Servicio Departamental de Salud

**Datos obtenidos a través del Gobierno Autonomo Municipal

*** Segln informacién proporcionada por el Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, se presentaron dos casos de ILE, pero los mismos fueron referidos al Hospital
Viedma.
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Segun datos estadisticos remitidos por el Ministerio de Salud, obtenidos en el Sistema Informatico Perinatal -
Aborto (SIP-A)'3, sobre procedimientos de interrupcion legal del embarazo en establecimientos de salud desde
el periodo comprendido de 2014 a 2018'%, se tiene:

GRAFICO 11.
INTERRUPCIONES LEGALES DEL EMBARAZO REGISTRADAS ENTRE LOS ANOS 2014 Y 2018

Interrupcion Legal del Embarazo

W ILE - Establecimiento de Salud

141
57 62 65
7
Il
2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Ministerio de Salud, Sistema Informético Perinatal — Aborto (SIP-A), 2019

Estas cifras claramente no reflejan la realidad del aborto en Bolivia y evidencian la deficiencia de la norma, pues
son muy pocas las usuarias que han hecho uso de este derecho, considerando las altas cifras de violencia sexual
de nuestro pais.

123 El Ministerio de Salud a través de Informe Técnico MS/VMSyP/DGSS/URSSyC/ACONT/IT/75/2019 informé que el Sistema Informatico Perinatal - Aborto (SIP-A) discrimina
la informacién de los abortos legales de los espontaneos en todos los departamentos del pais. Sin embargo, el mismo se encuentra en fase de prueba.

124 El Ministerio de Salud, a través de Informe Técnico MS/VMSyP/DGSS/URSSyC/ACONT/IT/75/2019, informé que a la fecha no se encuentran datos sobre las ILE en el
(Sistema Nacional de Informacién de Salud - Vigilancia Epidemiolégica) SNIS - VE, pero que se encuentran trabajando en la incorporacion de variables que ayuden a la
recoleccion de dichos datos estadisticos.
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Realizada la investigacion nacional en 44 hospitales publicos de segundo y tercer nivel, a través de la aplicacion
de los instrumentos de verificacidon defensorial a personal directo e indirecto, asi como la obtencion de informacién
de la Asamblea Legislativa Plurinacional, el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Deportes y Culturas,
servicios departamentales de salud y gobiernos municipales, se concluye en los siguientes aspectos.

FALTA DE GARANTIAS PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES

A través de la presente investigacion, la Defensoria del Pueblo evidencia que no existen las garantias necesarias para
que las mujeres ejerzan de forma plena, libre y satisfactoria sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos,
entendidos ambos como un conjunto de derechos orientados por una parte, a resguardar la toma de decisiones
y el control de las personas respecto a su sexualidad y reproduccion y por otra parte, a la adopcién de medidas
estatales sean de desarrollo normativo o de politicas publicas que brinden un marco de seguridad sobre tales
aspectos. Esta falta de garantias, ha sido identificada a partir de la existencia de brechas en el cumplimiento de
la SC 206/2014 de 5 de febrero y el PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015 de 29 de enero.

ElI TCP regulé la interrupcién legal del embarazo a través de la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014,
lo cual denota un gran avance en los derechos de las mujeres, pues declara como inconstitucional la autorizacion
judicial como requisito para realizar la interrupcion legal del embarazo. En caso de violencia sexual, sélo es
necesaria la presentacién de la copia de la denuncia y la firma del consentimiento informado. En caso de que peligre
la salud o la vida de la madre o existan malformaciones congénitas letales, s6lo es necesaria la presentacion de
informes médicos que respalden tal situacion y la firma del consentimiento informado de la paciente.

Pese a la emision de la citada sentencia constitucional plurinacional y del PTPSS, la Defensoria del Pueblo
evidencia obstaculos e impedimentos para el acceso al servicio de la Interrupcion Legal del Embarazo por parte
de las instancias estatales competentes de cumplir dicha obligacion, asi como por los proveedores de salud, ya
que las usuarias que acuden a un ES con un embarazo producto de una violacién sexual, son sometidas una y
otra vez a cuestionamientos del personal médico acerca de su decisién de que le sea practicado un procedimiento
de ILE, ya sea por prejuicios, desconocimiento de la norma o decisiones arbitrarias. En la mayoria de los casos,
este personal trata de influir en las mujeres para lograr cambiar la decisién asumida y asi continden con un
embarazo no deseado o negandoles el derecho de interrumpir el embarazo, situaciones que provocan angustia,
dolor, sufrimiento y re victimizacién en las mujeres.

El suprimir el requisito de la orden judicial responderia al cumplimiento de las recomendaciones de los mecanismos
internacionales de proteccion de los derechos humanos y al cumplimiento del punto resolutivo 1 de la SCP 206/2014,
asimismo la aprobacion del Procedimiento Técnico establece obligaciones especificas, requisitos y pasos a seguir
para que se desarrollen los procedimientos de ILE.

Es por ello que, en el punto resolutivo 5°, el TCP exhorta a la Asamblea Legislativa Plurinacional desarrollar normas
que garanticen el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos. Segun la informacion oficial remitida
por la Asamblea Legislativa Plurinacional, a la fecha no se ha promulgado normativa que garantice el tratamiento
de derechos sexuales y derechos reproductivos, conforme lo establecido en el articulo 66 de la Constitucion
Politica del Estado. Tampoco se encuentran en tratamiento y discusion alguna, que refiera a lo exhortado por el
Tribunal Constitucional Plurinacional.

La ausencia de normativa especifica con rango de ley, se constituye en una brecha que dificulta el ejercicio de
los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres debido que no sdlo incluye el reconocimiento
efectivo de los mismos, sino que devela la carencia de obligaciones de promocidn, garantia e implementacion de
los servicios de salud, acciones educativas, entre otros aspectos para permitir que las mujeres expresen y vivan
su sexualidad, libre y placentera, sin ninguna forma de violencia, ni discriminacién, asi como para garantizar la
integridad personal, fisica y psicoldgica relacionada con el sistema reproductivo, que incluye la capacidad de
poder decidir sobre su propio cuerpo.
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Como bien ha sefalado la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion
in vitro”) vs. Costa Rica, “(...) la falta de salvaguardas legales para tomar en consideracion la salud reproductiva
puede resultar en un menoscabo grave del derecho a la autonomia y la libertad reproductiva”. Ello significa que,
existe una conexion entre la autonomia personal, la libertad reproductiva y la integridad fisica y psicoldgica, siendo
el Estado el responsable de garantizar esa integralidad de los derechos humanos de mujeres, adolescentes y nifias.

La Defensoria del Pueblo también ha evidenciado a través de la investigacion, que el Organo Ejecutivo, no ha
priorizado ni ejecutado politicas publicas educativas y de salud destinadas a la difusion, proteccion, atencioén, de
los derechos sexuales y reproductivos de la mujer que puedan contrarrestar y/o disminuir las tasas de mortalidad
de las mujeres por causa de los abortos clandestinos, desarrollando principalmente acciones que protejan a la
infancia y la educacion en reproduccion sexual.

Asimismo, en la investigacion se identificaron brechas en el cumplimiento del PTPSS aprobado a través de la RM
027/2015 en los aspectos de infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos para la realizacién de la
interrupcion legal del embarazo, incumplimiento de las obligaciones de los establecimientos de salud, gobiernos
auténomos municipales y departamentales en relacion a la capacitacion y registro, aspectos que repercuten en la
imposibilidad de las mujeres, nifias y adolescentes a ejercer sus derechos reproductivos, poniendo en riesgo en la
mayoria de los casos, su salud y su vida, colocandolas a su vez en situaciones de riesgo extremo, traducidas en
algunos casos en tortura o trato cruel, inhumano o degradante ante la omision de atenciéon médica, forzandolas
a llevar adelante un embarazo no deseado.

El ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos depende por un lado de la formacién y
capacitacion de los proveedores de salud, asi como de la adecuada infraestructura de los centros hospitalarios y
de la informacién que mujeres, adolescentes y nifias obtengan a lo largo de su vida. La sexualidad y la reproduccion
deben ser comprendidas en el marco de una formacion amplia e integral desde temprana edad, lo que coadyuvara
al desarrollo de la autonomia personal, la libertad reproductiva y el resguardo a la integridad personal. En ese
entendido, la vulneracién a los derechos sexuales y derechos reproductivos por la falta de garantia evidenciada en
el incumplimiento de la Sentencia Constitucional y PTPSS aprobado a través de la RM 027/2015, en el marco de
la integralidad e interdependencia de los derechos humanos, afecta ademas a los derechos a la vida, integridad
personal y la prohibicién a la tortura o trato cruel, inhumano o degradante, derecho a la salud, derecho a libre
desarrollo de la personalidad y proyecto de vida de nifias, adolescentes y mujeres.

Finalmente, la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, puesta en vigencia posterior a la normativa especifica para la
prestacion de la ILE (PTPSS), establece que sélo el segundo nivel de atencion tiene entre los productos de atencién
de salud los referidos a la interrupcion legal del embarazo. Esta situacion podria considerarse limitante para el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y para el cumplimiento del Procedimiento
Técnico, lo cual es contrario a los estdndares internacionales de accesibilidad de servicio a prestaciones de salud
sexual y salud reproductiva.

INCUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL
EMBARAZO QUE VULNERA EL DERECHO A VIVIR UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA

Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos como la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer, y la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujeres, establecen la obligacion de los Estados de eliminar la discriminacion hacia la mujer, incluyendo
toda forma de violencia, asimismo, la Constitucion Politica del Estado y la Ley N° 348 han incorporado el derecho
de todas las mujeres a vivir una vida libre de violencia, constituyendo como prioridad estatal la erradicacion de
la violencia hacia las mujeres por ser una de las formas mas extremas de discriminacién en razén de género.

En ese marco, el Comité de Derechos Humanos establece que los Estados tienen la obligacién positiva de garantizar
a las mujeres victimas de violacion, incesto o practicas analogas y en particular a las niflas y adolescentes, que
enfrenten embarazos no deseados, el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en virtud a los derechos
a la vida, la salud, la integridad personal, social y sexual, la autonomia reproductiva, el libre desarrollo de la
personalidad de la mujer, asi como el principio de dignidad humana. En ese marco, el Estado parte debe garantizar
que las mujeres victimas de una violacién que decidan interrumpir voluntariamente su embarazo tengan acceso
a servicios de aborto seguros y eliminar cualquier impedimento innecesario a los mismos.
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La Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 garantiza la interrupcion legal del embarazo en los casos
de violacidn, incesto, estupro; y cuando la vida o la salud de la madre corre peligro, causales admitidas en el
Cddigo Penal, para lo cual los establecimientos de salud deben otorgar a las mujeres el acceso sin impedimentos
a servicios adecuados.

En ese sentido, se evidencié que no todos los establecimientos de salud cuentan con la infraestructura, el
equipamiento, medicamentos e insumos para la realizacion de la interrupcion legal del embarazo, lo cual resulta
en el incumplimiento del procedimiento técnico aprobado a través de la RM 027/2015 de 29 de enero de 2015 y
del Modelo de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, poniendo de esta manera en riesgo la salud y
vida de la mujer.

En cuanto a la infraestructura, se evidencié que 32 ES (73%) no cuentan con salas independientes de Aspiracion
Manual Endo Uterina (AMEU), tres no cuentan con quiréfano y los 44 ES comparten la sala de partos y la de AMEU.

Respecto al equipamiento, de los 44 ES, 32 ES (73%) cuentan con todo el equipamiento requerido; sin embargo,
12 establecimientos de salud (27%) carecen de uno o varios de los equipamientos necesarios para llevar adelante
el procedimiento de AMEU.

También se evidencio que 27 ES (61%) cuentan con todo el equipamiento para realizar el procedimiento de LUI; sin
embargo, 17 hospitales (39%) no cuentan con el equipamiento suficiente. En lo que se refiere al instrumental, se
evidencié que 22 ES (50%) cuentan con todo el instrumental para realizar el procedimiento de LUI; sin embargo,
22 hospitales (50%) no cuentan con el requerido.

Respecto del personal interdisciplinario existente en los establecimientos salud de segundo nivel, se evidencia
que solo 14 de ellos cuentan con un equipo multidisciplinario completo, capaz de atender a las usuarias que
soliciten los servicios. En casos de violencia sexual, la preocupacion expresada por los operadores de salud y
sus directores, es la imposibilidad de contar con apoyo psicoldgico, ya que ante la falta de éste profesional sus
funciones son asumidas por el personal de enfermeria y trabajo social. Asi, en 20 ES (40%) no se cuenta con
profesionales en psicologia y 6 ES (12%) no tienen entre su personal a una trabajadora social.

Con relacion a las obligaciones que deben cumplir los servicios departamentales de salud, conforme al Modelo
de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, en especifico de hacer cumplir la normativa de los diferentes
niveles de gestidn de la estructura estatal de salud e incorporar recursos financieros y técnicos para garantizar
la implementacion del modelo, por las respuestas recibidas en los hechos estan mostrando que ello no ocurre,
denotando un incumplimiento en la incorporacién de recursos financieros.

Respecto a las obligaciones que deben cumplir los gobiernos auténomos municipales, de garantizar la infraestructura,
equipamiento e insumos para la implementacion del MAVV; e incorporar recursos financieros y técnicos para
garantizar la implementacién del modelo; ello no estd sucediendo en algunos municipios, en los hechos se muestra
que aun los esfuerzos econdmicos de los municipios que respondieron a la consulta son insuficientes para lograr
que los ES cuenten con infraestructura, equipamiento, medicamentos adecuados para la atencion de ILE.

AUSENCIA DE CAPACIDADES DE LOS GOBIERNOS DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES
PARA LA ATENCION DE LA INTERRUPCION LEGAL DE EMBARAZO Y DE REGISTRO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

De acuerdo con la presente investigacion ni los gobiernos departamentales, municipales ni establecimientos de
salud han mantenido una capacitacion continua a todo el personal, especificamente sobre la ILE en el marco de
la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico. Consiguientemente, no es extrafo que el 33% de los encuestados
sefale que no recibié ninguna capacitacion respecto a la interrupcion legal del embarazo. Se evidencia que la
tematica no es abordada de manera especifica, sino como parte de un modulo de la Ley N° 348.

Se evidencia también el desconocimiento respecto a la recoleccién de muestras de restos coridnicos o fetales, por
cuanto de 164 prestadores de salud, sélo 19 (12%) conocen que los residuos extraidos de la paciente merecen
un tratamiento especial y que debe ser entregado al Ministerio Publico y 145 (88%) desconocen el procedimiento
a seguir. Por ello, podemos afirmar que el personal encargado de su manejo desconoce el tratamiento de los
mismos y que se les debe dar custodia hasta que sean solicitados por el Instituto de Investigaciones Forenses.
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Finalmente, si bien en todos los establecimientos de salud se registra la atencion de la ILE en los Cuadernos
de Registro de Hemorragias de la Primera Semana del Embarazo (HPME), AMEU y métodos anticonceptivos
posaborto, no se tiene estandarizado el registro y constancia de consentimiento informado.

INCUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LAS USUARIAS POR PARTE DE LOS PRESTADORES
DE SALUD DEBIDO AL DESCONOCIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL 206/2014 Y DEL
PROCEDIMIENTO TECNICO

A través de la investigacion, se ha evidenciado el desconocimiento de la SC 206/2014 de 5 de febrero y el
PTPSS, aprobado a través de la RM 027/2015 de 29 de enero, por parte de los prestadores de salud. Sélo el 8%
consultado conoce en qué casos procede la interrupcion legal del embarazo. Esto es alarmante, toda vez que
este desconocimiento deriva en vulneraciones de los derechos de las usuarias, como se detalla a continuacion.

El Procedimiento Técnico es claro al establecer como Unicos requisitos que debe presentar la usuaria para proceder
con la ILE: a) En caso de violencia sexual, presentar la copia de la denuncia de violacion que haya realizado ante
la Policia o Fiscalia o autoridades originarias competentes y la firma del consentimiento informado; b) En caso
de que la vida o salud de la mujer corra peligro o existan malformaciones congénitas letales, bastara el informe
médico y/o informes respectivos del personal correspondiente, que sustente la interrupcion legal del embarazo y
la firma del consentimiento informado. Cualquier otro requisito adicional se constituye en un exceso y vulnera los
derechos de la usuaria. La demora en la atencion significa la continuacion forzada del embarazo, constituyéndose
en abuso y maltrato de las mujeres y las nifas que buscan atencidn en los servicios de salud, que, segun las
circunstancias, se puede constituir en violencia en razén de género, tortura o trato cruel, inhumano o degradante 2°.

Se constatd que el 28% del total entrevistado considera que la autorizacion judicial es aun un requisito habilitante
para la realizacion de la ILE, ello no sélo desconoce la exhortacién realizada por el TCP en el punto resolutivo
1 de la SCP 206/2014, sino que se traduce en un acto arbitrario de parte de los proveedores de salud quienes
ponen en riesgo la vida de las usuarias que solicitan el servicio, pues en un plazo de 24 horas de requerido el
procedimiento este deberia ser aplicado, previa informacion sobre la atencion integral de la ILE, de manera clara,
veraz, imparcial y oportuna incluyendo la anticoncepcion post aborto y el llenado del Consentimiento Informado
por la usuaria.

Conforme los datos emergentes de la investigacion, se afirma que los prestadores de salud en su mayoria
desconocen de los requisitos que debe presentar la usuaria que solicite la ILE: El 25% conoce que de presentarse
un caso de violencia sexual, la usuaria debe exteriorizar la firma del consentimiento informado y la copia de
la denuncia, sin otro requisito adicional. El 32% de los prestadores de salud desconoce los requisitos en las
malformaciones congénitas letales o peligre la salud de la madre para proceder con la ILE, funciones que son
inherentes a los servicios que prestan.

Otra forma de demorar la atencién de la usuaria es a través de la interposicion de la objecion de conciencia. Los
establecimientos de salud deben regular este derecho de manera tal que ante una ILE tengan siempre el personal
calificado y no objetor para la realizacion del procedimiento. Llama la atencion que el 54% del personal directo
encuestado desconoce este derecho y su alcance. Solo el 45% del personal directo sabria como objetar en el
marco de la normativa. En el mismo contexto, el personal de salud ignora que el incumplir con el procedimiento
de ILE y en el plazo establecido acarrea responsabilidad civil, penal o administrativa, segun sea el caso.

Del personal de salud encuestado, se obtuvo la informaciéon que en dos hospitales, Tiquipaya de Cochabamba
y Barrios Mineros en Oruro, presuntamente habrian objetado conciencia institucional y referido a las pacientes a
otros hospitales.

La omision del consentimiento informado constituye una vulneracion al derecho que tiene toda paciente a recibir
informacion antes de cualquier atencion médica o tratamiento, el cual no puede ser convalidado después de realizado.

Asi, de la investigacion defensorial realizada, se evidencio que de los 44 establecimientos de salud sélo 12 de
ellos tienen institucionalizado un formulario de consentimiento informado especifico para la ILE, es decir que 32
establecimientos de salud incumplen con el llenado del Consentimiento Informado por la paciente.

125 Recomendacion General N° 35, sobre la violencia por razén de género contra la mujer, 2017
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El 87% de los encuestados sefala que las nifias y adolescentes deben ser acompafadas al hospital por un familiar,
de no ser asi personal del establecimiento de salud se comunica con la autoridad competente para que realice
el acompafamiento. De igual manera, se refieren respecto a personas con discapacidad intelectual. Conforme
el andlisis de la normativa nacional e internacional, es posible afirmar que solicitar la presencia de los padres,
tutores o autoridad competente esta en contra los estandares internacionales respecto del derecho a la salud.

A través de estas vulneraciones, el plazo de atencién no es cumplido por los establecimientos de salud. El 75%
del total de la poblacién encuestada desconoce que la interrupcion legal del embarazo debe realizarse dentro de
las 24 horas de solicitado el servicio.

Finalmente, respecto a la edad gestacional para un procedimiento de ILE, ain no es clara. EI PTPSS en su Art.
4 toma la definicién de la OMS para establecer el aborto como la pérdida del producto de la gestacion desde el
momento de la implantacion hasta alcanzar los 500 gramos o las 22 semanas de gestacién, calculadas por la
fecha de la ultima menstruacion o por ecografia temprana, pero ello ha ocasionado de parte de los proveedores
de salud, que se haga una errénea interpretacion respecto a la edad gestacional para proceder a realizar la ILE
cuando ha sobrepasado las 22 semanas.

DETERMINACIONES DEFENSORIALES

La Defensoria del Pueblo, en uso de las atribuciones conferidas en los incisos 3 y 5 del Articulo 222 de la
Constitucién Politica del Estado, asi como en el numeral 3 del Articulo 5 y Articulos 24, 25, 26 y 27 la Ley N° 870
de 13 de diciembre de 2016, Ley de la Defensoria del Pueblo, resuelve:

RECOMENDAR

A LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL

En cumplimiento a lo estipulado por el Articulo 158, paragrafo I, inciso 3) y 66 de la Constitucion Politica del
Estado; Articulo 8 de la Ley del Tribunal Constitucional Plurinacional, Recomendaciones 6.154 y 6.156 al Estado
Plurinacional de Bolivia del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas con motivo al Examen Periddico
Universal de 2019, y punto Resolutivo 5° de la SCP 206/2014:

e Dictar una ley que garantice el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y el acceso a servicios
de salud de calidad, calidez y de forma oportuna para las mujeres, conforme a lo establecido en el Art. 66
de la CPE, de conformidad a lo establecido en la SCP 206/2014 y las recomendaciones internacionales
de proteccion de los derechos humanos.

* Modificar la Ley N° 1152, incorporando la interrupcién legal del embarazo, como producto de servicio
de salud en los tres niveles de atencion.

MINISTERIO DE SALUD

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 66 de la Constitucion Politica del Estado, Articulo 90, inciso a) del
Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009, Organizacion del Organo Ejecutivo modificado por Decreto
Supremo N° 4257 de 4 de junio de 2020; Articulo 2 y Articulo 5, inciso a) del articulo 6 del Procedimiento Técnico
para la Prestacion de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 y
aprobado a través de la Resolucion Ministerial 27/2015:

e Elaborar e implementar el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva con recursos técnicos y
econdémicos suficientes, que puedan contrarrestar y/o disminuir las tasas de mortalidad de las mujeres
por causa de abortos clandestinos para la proteccion de la vida entendida y desde la visién intercultural
en el Estado Plurinacional.

e Generar informacién estadistica periddica respecto a interrupciones legales al embarazo realizadas,
objeciones de conciencia interpuestas, las causales alegadas, la forma de soluciéon que se dio y el
tiempo que se demord en dar la atencidn a la paciente.
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¢ Reglamentar la objecion de conciencia en los establecimientos de salud a fin de uniformar los criterios
en la normativa vigente.

e Estandarizar los formularios de Consentimiento Informado al referido en la Resolucién Ministerial
1508/2015.

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 16 del Cddigo de Procedimiento Penal boliviano, Articulo 9, incisos d)
y e) del Procedimiento Técnico para la Prestacién de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 206/2014 y aprobado a través de la Resolucién Ministerial 27/2015:

e Promover la accion penal en contra de los directores de los hospitales Tiquipaya de Cochabamba y
Barrios Mineros de Oruro, por cuanto los proveedores de salud de ambos ES se negaron a llevar adelante
el procedimiento de ILE solicitado, habiendo referido a las pacientes a otros hospitales.

MINISTERIO PUBLICO

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 66 y 225 de la Constitucion Politica del Estado; Articulo 12.1 de la
Ley Organica del Ministerio Publico; Articulo 16 del Codigo de Procedimiento Penal boliviano; Articulo 9, incisos d) y
e) del Procedimiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional
Plurinacional 206/2014 y aprobado a través de la Resolucion Ministerial 27/2015:

e Dar inicio a la accién penal en contra de los directores de los hospitales Tiquipaya de Cochabamba y
Barrios Mineros de Oruro, por el incumplimiento de la obligacién de llevar adelante el procedimiento
de ILE solicitado.

MINISTERIO DE EDUCACION, DEPORTESY CULTURAS

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 15.11 y lll y 66 de la Constitucion Politica del Estado; Articulo 3y 5
de la Ley Avelino Sifani - Elizardo Pérez; Articulo 2, articulo 5, inciso c¢) del Articulo 7 del Procedimiento Técnico
para la Prestacion de Servicios de Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 y
aprobado a través de la Resolucion Ministerial 27/2015:

e Elaborar politicas de prevencion en violencia sexual en el que se incluya lo referente a la SCP 206/2014,
su alcance y sus efectos.

e Priorizar y ejecutar politicas publicas de educacién para la salud destinadas a la difusion, proteccidn,
atencion, de los derechos sexuales y derechos reproductivos de la mujer conforme a los principios del
Estado laico.

GOBIERNOS DEPARTAMENTALES DE CHUQUISACA, ORURO, PANDO, POTOSI, SANTA CRUZ Y TARIJA

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 277 de la Constitucion Politica del Estado; Articulo 2, Articulo 5,
inciso a) del Articulo 6, inciso c) del Articulo 7 del Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de
Salud, en el marco de la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 y aprobado a través de la Resolucion
Ministerial 27/2015:

Capacitar y actualizar permanentemente al recurso humano en la tecnologia basada en la evidencia cientifica
para la interrupcién legal del embarazo, asi como en las normas, protocolos y procedimientos especificos a la
interrupcion legal del embarazo.

GOBIERNOS MUNICIPALES DE CAMARGO, SUCRE, TARABUCO, CAPINOTA, COCHABAMBA, SACABA, TIQUIPAYA, QUILLACOLLO,
VINTO, PATACAMAYA, VIACHA, LA PAZ, EL ALTO, COROICO, ACHACACHI, CARACOLLO, ORURO, COBIJA, VILLAZON, TUPIZA,
POTOSI, COTOCA, SANTA CRUZ, YAPACANI, CAMIRI, EL TORNO, MONTERO, YACUIBA, TARIJA:

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 2, Articulo 5, inciso a) del Articulo 6, inciso a), inciso b), c) del
Articulo 7 del Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud en, el marco de la Sentencia
Constitucional Plurinacional 206/2014 y aprobado a través de la Resolucidon Ministerial 27/2015:
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a) Incluir en los Planes Operativos Anuales, de acuerdo con las necesidades y requerimientos de los
servicios de salud publicos, para el pleno cumplimiento del Procedimiento Técnico.

e Garantizar una infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos suficientes y adecuados para la
atencion integral de la interrupcion legal y segura del embarazo, y la anticoncepcion posaborto.

e Capacitar y actualizar permanentemente al recurso humano en la tecnologia basada en la evidencia
cientifica para la interrupcion legal del embarazo, asi como en las normas, protocolos y procedimientos
especificos a la Interrupcién Legal del Embarazo.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL MATERNO INFANTIL GUAYARAMERIN, HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS - CAMARGO, HOSPITAL MATERNO INFANTIL POCONAS Il NIVEL, HOSPITAL DOCTOR RICARDO BACHERER, HOSPITAL
CAPINOTA, HOSPITAL COCHABAMBA, HOSPITAL DEL SUD, HOSPITAL SACABA MEXICO, HOSPITAL TIQUIPAYA, HOSPITAL DR.
BENIGNO SANCHEZ QUILLACOLLO, HOSPITAL VINTO, HOSPITAL PATACAMAYA, HOSPITAL MUNICIPAL VIACHA, HOSPITAL
LA PAZ, HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES, HOSPITAL LOS PINOS, HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO COREANO, HOSPITAL
GENERAL DE LOS YUNGAS - COROICO, HOSPITAL MUNICIPAL ACHACACHI - CAPITAN JUAN URIONA, HOSPITAL MUNICIPAL LA
MERCED, HOSPITAL SAN ANDRES DE CARACOLLO, HOSPITAL BARRIOS MINEROS, HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES DR. ROBERTO
GALINDO TERAN, HOSPITAL SAN ROQUE, HOSPITAL EDUARDO EGUIA, HOSPITAL MADRE TERESA DE CALCUTA, HOSPITAL
MUNICIPAL VIRGEN DE COTOCA, HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000, HOSPITAL MUNICIPAL VILLA 1RO. DE MAYO, HOSPITAL
MUNICIPAL FRANCES, HOSPITAL YAPACANI, HOSPITAL CAMIRI, HOSPITAL MUNICIPAL EL TORNO, HOSPITAL MUNICIPAL
ALFONSO GUMUCIO REYES, HOSPITAL DOCTOR RUBEN ZELAYA.

En cumplimiento a lo estipulado en el articulo 2, inciso b) e), j), k), n) del articulo 8, articulo 9, inciso a) del articulo
11, inciso a) del articulo 12 del Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud, en el marco de
la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 y aprobado a través de la Resolucion Ministerial 27/2015; al
numeral 1 del articulo 235 de la Constitucion Politica del Estado:

¢ Atender a la solicitud de ILE, en caso de violencia sexual, unicamente con la presentacion de la denuncia,
tomando en cuenta que la autorizacién judicial no es un requisito habilitante para la realizacion del
procedimiento.

e Solicitar a la usuaria que requiera la ILE la firma del consentimiento libre e informado.

¢ Implementar el llenado del formulario de consentimiento informado en cumplimiento del Modelo de
Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la Resolucion Ministerial N° 1508.

e Interrumpir el embarazo cuando la vida o la salud de la mujer esté en peligro o existan malformaciones
congénitas letales de acuerdo con el informe médico, siempre y cuando firme el Consentimiento Informado
de manera libre, voluntaria y sin ningun otro requisito.

e Capacitar y actualizar permanentemente al recurso humano en la tecnologia basada en la evidencia
cientifica para la interrupcion legal del embarazo, asi como en las normas, protocolos y procedimientos
especificos a la interrupcion legal del embarazo.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL: HOSPITAL MATERNO INFANTIL BOLIVIANO JAPONES, HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO DOCTOR JAIME SANCHEZ PORCEL, HOSPITAL MATERNOLOGICO GERMAN URQUIDI, HOSPITAL DE LA MUJER,
HOSPITAL DEL NORTE, HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS, HOSPITAL DANIEL BRACAMONTE, HOSPITAL DE LA MUJER
DR. PERCY BOLAND RODRIGUEZ, HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS:

En cumplimiento a lo estipulado en el articulo 2, inciso b) €), j), k), n) del articulo 8, articulo 9, inciso a) del articulo
11, inciso a) del articulo 12 del Procedimiento Técnico para la Prestacidn de Servicios de Salud, en el marco de
la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 y aprobado a través de la Resolucion Ministerial 27/2015; al
numeral 1 del articulo 235 de la Constitucidén Politica del Estado:

e Atender a la solicitud de ILE, en caso de violencia sexual, unicamente con la presentacion de la denuncia.
No solicitar la autorizacion judicial como un requisito habilitante para la realizacién del procedimiento.
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* Solicitar a la usuaria que requiera la ILE Ila firma del consentimiento libre e informado.

¢ Implementar el llenado del Formulario de Consentimiento Informado, en cumplimiento del Modelo de
Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la Resolucion Ministerial N° 1508.

e Interrumpir el embarazo cuando la vida o la salud de la mujer esté en peligro o existan malformaciones
congénitas letales de acuerdo con el informe médico, siempre y cuando firme el Consentimiento Informado
de manera libre, voluntaria y sin ningun otro requisito.

* Contar con personal necesario no objetor de conciencia, para la realizacion de la interrupcion legal del
embarazo en las 24 horas de haberse solicitado el servicio.

e Capacitar y actualizar permanentemente al recurso humano en la tecnologia basada en la evidencia
cientifica para la interrupcion legal del embarazo, asi como en las normas, protocolos y procedimientos
especificos a la interrupcion legal del embarazo.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL MATERNO INFANTIL GUAYARAMERIN, HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS - CAMARGO, HOSPITAL MATERNO INFANTIL POCONAS II NIVEL, HOSPITAL DOCTOR RICARDO BACHERER, HOSPITAL
CAPINOTA, HOSPITAL COCHABAMBA, HOSPITAL DEL SUD, HOSPITAL SACABA MEXICO, HOSPITAL TIQUIPAYA, HOSPITAL DR. BENIGNO
SANCHEZ QUILLACOLLO, HOSPITAL VINTO, HOSPITAL PATACAMAYA, HOSPITAL MUNICIPAL VIACHA, HOSPITAL LA PAZ, HOSPITAL
MUNICIPAL LOS ANDES, HOSPITAL LOS PINOS, HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO COREANO, HOSPITAL GENERAL DE LOS YUNGAS -
COROICO, HOSPITAL MUNICIPAL ACHACACHI - CAPITAN JUAN URIONA, HOSPITAL MUNICIPAL LA MERCED, HOSPITAL SAN ANDRES DE
CARACOLLO, HOSPITAL BARRIOS MINEROS, HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES DR. ROBERTO GALINDO TERAN, HOSPITAL SAN ROQUE,
HOSPITAL EDUARDO EGUIA, HOSPITAL MADRE TERESA DE CALCUTA, HOSPITAL MUNICIPAL VIRGEN DE COTOCA, HOSPITAL MUNICIPAL
PLAN 3000, HOSPITAL MUNICIPAL VILLA 1R0. DE MAYO, HOSPITAL MUNICIPAL FRANCES, HOSPITAL YAPACANI, HOSPITAL CAMIRI,
HOSPITAL MUNICIPAL EL TORNO, HOSPITAL MUNICIPAL ALFONSO GUMUCIO REYES, HOSPITAL DOCTOR RUBEN ZELAYA:

En cumplimiento a lo estipulado en el inciso b) del articulo 7, inciso e) del articulo 9:

e Garantizar en el régimen disciplinario el cumplimiento de la SCP 206/2014 y el PTPSS, aprobado a
través de la RM 027/2015.

e Garantizar una sala especializada para la realizacion de la interrupcion legal del embarazo, conforme
lo recomienda el Modelo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la
Resolucion Ministerial N° 1508.

* Registrar las atenciones de las ILE en los cuadernos de registro de hemorragias de la primera semana
del embarazo (HPME), AMEU, ILE y métodos anticonceptivos posaborto.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL: HOSPITAL MATERNO INFANTIL BOLIVIANO JAPONES, HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO DOCTOR JAIME SANCHEZ PORCEL, HOSPITAL MATERNOLOGICO GERMAN URQUIDI, HOSPITAL DE LA MUJER,
HOSPITAL DEL NORTE, HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS, HOSPITAL DANIEL BRACAMONTE, HOSPITAL DE LA MUJER
DR. PERCY BOLAND RODRIGUEZ, HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS:

En cumplimiento a lo estipulado en el inciso b) del articulo 7, inciso e) del articulo 9:

e Garantizar en el régimen disciplinario el cumplimiento de la SCP 206/2014 y el PTPSS, aprobado a
través de la RM 027/2015.

e Garantizar una sala especializada para la realizacion de la interrupcion legal del embarazo conforme
lo recomienda el Modelo de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual, aprobado a través de la
Resolucion Ministerial N° 1508.

* Registrar las atenciones de las ILE en los cuadernos de registro de hemorragias de la primera semana
del embarazo (HPME), AMEU, ILE y métodos anticonceptivos posaborto.
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS POR CADA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

A continuacion, se detallan los hallazgos encontrados en los 44 establecimientos de salud segun cada
departamento:

CHUQUISACA

1. HOSPITAL MATERNO INFANTIL POCONAS 2do. NIVEL'#

Nombre del ES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL POCONAS II NIVEL

Zona Villa Armonia, Barrio Sagrado Corazén

Datos Generales: Telf. 6464934

Municipio Sucre

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicos generales: 3 No cuenta con el personal de:
Médico familiar: 1 Trabajo social

Médicos ginecotlogos obstetras: 7 Psicologia

Licenciados de enfermerfa: 13

Auxiliares de enfermeria: 2

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7 Turno: Tarde
. Total del personal Total personal o Total del personal Total del personal
Personal directo . . . 5 Personal indirecto | . . 0 . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno | indirecto intervenido
- P Trabajo Social 1 1
glgecolpga y 3 3 :
stetricia Psicélogos 1 1
Enfermeria A. Juridico 1 1
ginecologia y 3 1 ;
obstetricia Director (a) 0 0

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud, en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

126 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota H.M.I.P. DIR. 39/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Informa:
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
so  sp | sp | Sb | 2 2 |

Observaciones:

Ninguna

Verificacion:

Personal directo

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

‘ Personal indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion

2 1

4

Instrumental Requerido

Informa:

3 cajas de cirugia para cesarea con 55 piezas

1 caja con 8 dilatadores

1 caja metélica con 7 piezas para AMEU (1 especulo, 1 pinza pozzi, 1 rifionera, 2 pinza, 1 aro cocotero, 1 alargador de jeringa)

2 cajas de material plastico para AMEU (8 canulas de diferente numeracion, 1 jeringa)

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Falta especulo de graves pequefio

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Falta las pinzas anillo foester, pero se utilizan las pinzas aro
Falta la pinza Winter para restos placentarios, pero se utiliza las legras

Juegos de legras incompletos

Infraestructura

Informa:

2 consultorios (ginecologia y medicina familiar) para la
atencion privada y de confidencialidad, también se cuenta
con un quiréfano las 24 horas.

Observaciones:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa:

No proporciona datos.

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: No
Mifepristona 200 mg: No

Insumos anticoncepcion

Informa:

- Condén masculino

- Levonorgestrel (Implante)

- Levonorgestrel etinil (Ciclo comprimidos)
- Medroxiprogesterona (ampolla trimestral)

-DIU

Observaciones:

En la verificacion se constatd la existencia de
todos los métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa:

No se presentaron casos

Observaciones:

Ninguna

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado: Si

No remite.
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2. HOSPITAL GINECO OBSTETRICO “DR. JAIME SANCHEZ PORCEL” 3ER. NIVEL'?’

Nombre del ES: HOSPITAL GINECO OBSTETRICO “DR. JAIVME SANCHEZ PORCEL”

Datos Generales:

Municipio Sucre

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 17
Médicos/as generales y/o familiares: no establece.
Licenciadas/os de enfermerfa: 7

Auxiliares de enfermeria: 6

Trabajadoras/es sociales:1

Psicélogas/os: 1

Asesoras/es juridicas/os: 1

Anestesitlogos: 7

Observaciones:
No cuenta con el personal de:
Trabajo social

Psicologia

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7

Total del personal

Personal directo

Total personal
P Personal indirecto

Turno: Tarde

Total del personal Total del personal

directo en el turno

Ginecologia y Obstetricia 3

directo intervenido

Trabajo Social

indirecto en el turno | indirecto intervenido

Psicélogos

Enfermeria ginecologia
y obstetricia

A. Juridico

Director (a)

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Ninguna

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

' sp sp s 1 sD 1 |

Verificacion:

Personal directo Personal indirecto

‘ Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

Si fue capacitado

No recibié capacitacion ‘

| 2

i 4

Instrumental requerido

Informa:
3 cajas de AMEU
7 equipos nuevos para ser reemplazados

5 cajas de LUI

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

127 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota de 25 de septiembre de 2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal

de salud.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Infraestructura

Informa:
Una sala de AMEU y LUI en quiréfano.

Un ambiente para la descontaminacién DAN y almacenamiento
de insumos.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Cuenta con salas independientes para la realizacién de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa:

Misoprostol 200 mcg: Sf

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: Sf
Mifepristona 200 mg: Sf

Insumos anticoncepcion

Informa:

DIU

Levogestrel - etinil estradiol comprimido ciclos
Medroxiprogesterona acetato ampolla

Levogestrel 150 mg implante subdérmico

Trocar implantes

Levogestrel 1.5. mg comprimidos tabletas del dia siguiente

Condones preservativos

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Cuenta con todos los métodos anticonceptivos requeridos.

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL Ninguna
3 e 11 15 4 3 |
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: No

A la fecha no se implementé una ficha de consentimiento informado.
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3. HOSPITAL “DR. RICARDO BACHERER” 2D0. NIVEL'?

Nombre del ES: HOSPITAL “DR. RICARDO BACHERER”

Datos Generales: Direccion: Calle 1 de mayo N° 24.

Teléfono: 46936071 / 71163102

Municipio: Tarabuco

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecdlogos: 1
Médicos/as generales y/o familiares: 5

Licenciadas/os de enfermeria: 7

No cuenta con el personal de:
Trabajo social

Psicologia

Auxiliares de enfermeria: 4

Trabajadoras/es sociales: no establece

Psicélogas/os: no establece

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 3 Turno: Mafiana

Total del personal
directo en el turno

Total personal
directo intervenido

Total del personal
indirecto en el turno

Total del personal

Personal indirecto - . )
indirecto intervenido

Personal directo

Trabajo Social 0 0
Ginecologia y Obstetricia 1 1

Psicélogos 0 0
Enfermeria ginecologia 5 1 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Ninguna

o 0o o 0o 0 | o |

Verificacion:

Personal directo Personal indirecto

Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion

1 1 1

Instrumental requerido

Informa:

Legras

Dilatadores
Espéculos
Historenometros
Pinzas pozzi
Jeringas de Karman

Equipo AMEU

128 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota de 11 de octubre de 2019 verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de
salud.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU . . . . .
Falta la pinza Winter para restos placentarios, pero se utiliza las pinzas aro.

Falta frasco de silicona.

Infraestructura
Informa: Observaciones:
Que la misma es antigua refaccionada, pero en condiciones. No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa: Observaciones:

Misoprostol 200 mcg: Sig como Se verificd que no se cuenta con:
anticoncepcién de emergencia. ) L .
Dispositivo intrauterino

Condén femenino

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:

Ninguna

Formularios ILE

Registro: Si Consentimiento Informado: No
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4. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2D0. NIVEL™®

Nombre del ES: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Datos Generales: Direccion: Calle final Cobija s/n

Teléfono: 6292486 / 629016

Municipio: Camargo

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 2 No cuenta con el personal de:

Médicos/as generales y/o familiares: 11 Psicologia

Licenciadas/os de enfermeria: 11 Informa que personal de la alcaldia municipal realiza el apoyo.

Auxiliares de enfermeria: 13

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 0

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5 Turno: Mafiana
’ Total del personal Total personal . Total del personal Total del personal
Personal directo ) ) . ) Personal indirecto L - . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologia y Obstetricia 1 1
Psicdélogos 0 0

Enfermerfa ginecologfa 3 5 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

La capacitacion fue dirigida a todo el personal.
2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

' so sp s 1 sD 1 |
Verificacion:
Personal directo ‘ Personal indirecto
Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
2 1 2
Instrumental requerido
Informa:

Caja de evidencias

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para | Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

AMEU . ) .
Falta la pinza Winter para restos placentarios

Se cuenta con todo el instrumental. .
Juegos de legras incompletos

Infraestructura

Informa: Observaciones:

Se cuenta con sala de parto y quiréfano, pero no se tiene un No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de la ILE.
ambiente exclusivo para ILE.

Medicamentos ILE

129 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota CAMARGO 01/10/19 verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Informa: Observaciones:
Mifepristona 200 mg: Si Misoprostol 200 mcg: Si
Mifepristona 200 mg: No

Insumos anticoncepcion

Informa: Observaciones:
Implante subdérmico Se verificé que no se cuenta con:
DIU de cobre Condon femenino

Anticonceptivos orales

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:

Ninguna

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

Formularios ILE

Registro: Si Consentimiento Informado: No remitié

Establece que no se puede facilitar la copia de los formularios ya que no se tuvo
ningun caso.
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LA PAZ

5. HOSPITAL LA PAZ 2D0. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL LA PAZ

Datos Generales: Direccioén: Garita de Lima s/n
Teléfono: 2456423 | 2459914

Municipio: La Paz

Personal de Salud del ES para la atencion de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 5 Se cuenta con todo el personal requerido; sin embargo, requieren de un
Médicos/as generales y/o familiares: 0 psiquiatra.
Licenciadas/os de enfermerfa: 6
Auxiliares de enfermeria: 6
Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 0

Asesor Juridico: 1

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6 Turno: Mafiana
’ Total del personal Total personal . Total del personal Total del personal
Personal directo i . . . Personal indirecto L L . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologia y Obstetricia 3 3
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologfa 3 ] A. Juridico 1 1

y obstetricia Director (a) 0 0

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Informacién obtenida de la entrevista con el director, que refiere que no existe un

2015 2016 2017 2018 2019 | TOTAL proceso de capacitacion permanente.

SO sSD  SD  SD | SD  SD |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

Si fue capacitado No recibi6 capacitacién Si fue capacitado No recibi6 capacitacién

1 2 2 1

Instrumental requerido

Informa:

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU .
Se cuenta con todo el instrumental

Falta ldmpara de cuello de ganso
Falta Especulo de graves pequefio

Falta Pocillo para yodopovidona

Infraestructura

130 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota Cite: Direcciéon HLP 159/2020 verificaciones defensoriales y entrevistas al personal
de salud.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Misoprostol 200 mcg:

Informa: Observaciones:
No informa De la verificacion defensorial se observa:
No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.
Medicamentos ILE
Informa: Observaciones:

Misoprostol 200 mcg: Sf
Mifepristona 200 mg: No

Insumos anticoncepcion

Informa:

Implante subdérmico

Dispositivo Intrauterino (T de Cobre)
Inyectable trimestral

Pildora anticonceptiva

Condén masculino

Observaciones:
Se verifico que no se cuenta con:

Condén femenino

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 | 2018 | 2019 TOTAL I B8 PIESEIEION GRS
o o 0o 0o [ 0o | o0
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: Al no tener registrado casos de ILE, tampoco

cursan los formularios.
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6. HOSPITAL LOS PINOS 2D0. NIVEL®™'

Nombre del ES: HOSPITAL LOS PINOS

Datos Generales:

Teléfono: 2771120

Municipio: La Paz

Direccién: Zona Los Pinos Calle 25 s/n , entre Calles José Aguirre y Mufioz Reyes

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 7
Médicos/as generales y/o familiares: 8
Licenciadas/os de enfermeria: 34
Auxiliares de enfermeria: 36
Trabajadoras/es sociales: 1
Psicélogas/os: 1

Asesor Juridico: 1

Observaciones:

Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 8

Turno: Tarde

Personal directo

Total del personal Total personal

Personal indirecto

Total del personal Total del personal
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Ginecologfa y Obstetricia

Trabajo Social

Psicélogos

Enfermeria ginecologia
y obstetricia

A. Juridico

Director (a)

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

Observaciones:

Informacién obtenida de la entrevista con el director, que refiere que sélo en esta
gestion se capacitd a enfermeras, ginecologos y pediatras. Menciona, ademas,

‘ SID ‘ SD ‘ SD ‘ SD ‘ 1 ‘ 1 ‘ que no es frecuente.
Verificacion:
Personal directo ‘ Personal indirecto
‘ Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion ‘
‘ 3 3 2 ‘

Instrumental requerido

Informa:

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para

AMEU

Se cuenta con todo el instrumental

Juego de legras incompletas

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Infraestructura

Informa:

Cuenta con infraestructura, equipamiento e instrumental

necesario para cada servicio.

Observaciones:

Se cuenta con salas independientes para la realizacién de la ILE.

Medicamentos ILE

131 La informacién sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota GAMLP/SMSID/DS/UGSPS N° 479/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al

personal de salud.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Informa:

Mifepristona 200 mg

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: Sf
Mifepristona 200 mg: No

Insumos anticoncepcion

Informa:

Pildora del dia después, condén y depoprovera

Observaciones:

Se verificd que no se cuenta con:
Implante subdérmico

Inyectable trimestral

Pildora anticonceptiva

Conddén femenino y masculino

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL Ninguna observacion
o fo o o1 ]
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: Se cuenta con el formulario de consentimiento

informado
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7. HOSPITAL DE LA MUJER 3ER. NIVEL'?

Nombre del ES: HOSPITAL DE LA MUJER

Datos Generales:

Teléfono: 2240096

Municipio: La Paz

Direccion: Av. Saavedra 2273 — Zona Miraflores

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecoélogos: no establece
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermeria: no establece
Auxiliares de enfermeria: no establece
Trabajadoras/es sociales: no establece
Psicélogas/os: no establece

Asesor juridico: no establece

Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7

Turno: Mafiana

’ Total del personal
Personal directo P

Total personal directo

Personal indirecto

Total del personal

Total del personal

y obstetricia

directo en el turno intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido
Trabajo Social 1 1
Ginecologfa y Obstetricia 0 0
Psicélogos 1 1
Enfermeria ginecologia 3 3 A. Juridico 1 1

Director (a)

1

1

Observaciones:

Nos apersonamos con el personal de la Defensoria en tres ocasiones debido a que no
se tenfa dispuesto el “equipo especializado” para la ILE. Se realiz6 primero la entrevista
al director y en otra ocasion al personal presente, no se cuenta en la muestra con
ginecdlogos porque el dia de la intervencion programada todos estaban atendiendo a

un congreso.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

Observaciones:

A estas capacitaciones se suman tres mas sobre reeleccion de evidencias en
casos de violencia patrocinado por IPAS, aunque no detalla la gestion.

Verificacion:

Personal directo

‘ Si fue capacitado No recibié

capacitacion

Si fue capacitado

Personal indirecto

No recibié capacitacion

| 2

1

3

1

Instrumental requerido

Informa:

Caja de evidencias en donacion de IPAS.

Salas equipadas.

132 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota 407/10/2019 Sub. Dir. Med. HDM, verificaciones defensoriales y entrevistas al

personal de salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Todo el instrumental de LUl se encuentra en la central de suministros

Juego de legras incompletas

Infraestructura

Informa:

El servicio de ginecologia cuenta con la Unidad de AMEU
préxima a denominarse Unidad de Atencién Integral a la
Mujer en Situacién de Aborto, con todo el equipamiento e
instrumental de acuerdo con la normativa vigente.

Observaciones:

Se cuenta con salas independientes para la realizacién de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa:
Mifepristona 200 mg: sf

Se recibi6é de IPAS en donacion Misoprostol y Mifepristona.

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa:

Se tiene disponibilidad de todos los medicamentos e insumos
para brindar anticoncepcién posevento obstétrico.

Observaciones:

Se cuenta con todos los métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 | 2018 2019 TOTAL Ninguna
‘ 8 ‘ 2 ‘ 8 ‘ 10 ‘ 12 ‘ 85 ‘
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado:

No remitié
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8. HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES 2D0. NIVEL™?

Nombre del ES: HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES

Datos Generales: Direccién: Calle Arturo Valle esg. Balboa Zona: Los Andes
Teléfono: 2841516

Municipio: El Alto

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:
Médicas/os especialistas ginecélogos: 13 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: 6 Psicologia

Licenciadas/os de enfermeria: 27
Auxiliares de enfermeria: 51

Trabajadoras/es sociales: 2

Psicélogas/os: 0

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7 ‘ Turno: Mafhana

Total del personal Total personal directo . Total del personal Total del personal
Personal indirecto

Personal directo ) ) ) L - . .
directo en el turno intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1
Ginecologia y Obstetricia 2 2

Psicélogos 0 0
Enfermeria ginecologia 3 o A. Juridico 1 1
y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

No se pudo obtener la informacién debido a que no se remitid las respuestas
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

respectivas.

SO SD  SD | SD  SD  SD
Verificacion:
Personal directo Personal indirecto
Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
4 3
Instrumental requerido
Informa:

Se cuenta con equipo de AMEU e instrumental necesario.

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU ) ) .
El equipamiento del quiréfano se encuentra desgastado

Las mesas ginecolégicas como las mesas de mayo se
encuentran en estado regular

La lampara de cuello de ganso se encuentran en estado
regular

Infraestructura

133 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota DIR-EXT/236/2019 verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Informa:

La infraestructura es precaria, pero se hace todos los
esfuerzos para contar con mejores ambientes.

Observaciones:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

Medicamentos ILE

Informa:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:
Depoprovera
Implante dérmico
Condones

Anticonceptivos orales

Observaciones:

Se cuenta con todos los métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa:

DT
o 0o o 0o 0 | o |

Observaciones:

Sin observaciones

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado: no remitié

Establece que el formulario de consentimiento informado es el utilizado para
toda actividad quirdrgica.
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9. HOSPITAL MUNICIPAL MODELO COREA 2D0. NIVEL™*

Nombre del ES: HOSPITAL MUNICIPAL MODELO COREA

Datos Generales:

Direccion: Km. 5 ¥z Carretera Viacha — Zona Janko Kalani
Teléfono: 2 851413 / 2852644
Municipio: El Alto

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecélogos: no reporta
Médicos/as generales y/o familiares: no reporta
Licenciadas/os de enfermeria: no reporta
Aucxiliares de enfermeria: no reporta
Trabajadoras/es sociales: no reporta

Psicélogas/os: no reporta

Observaciones:

De la verificacién, se constaté que el ES cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5 Turno: Mafnana
) Total del personal Total personal o Total del personal Total del personal
Personal directo ) ) . ) Personal indirecto L L . )
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 2 1

Ginecologia y Obstetricia 2 1
Psicélogos 1 1

Enfermeria ginecologfa 3 5 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 0 0

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
SO SD  SD | SD  SD  SD

Observaciones:

Informa que las capacitaciones o cursos que se realizaron fueron organizados por
IPAS Bolivia, bajo el siguiente detalle:

- 2015. La sentencia victimas de violencia sexual

- 2017. Modelo de atencién a victimas de violencia sexual

Verificacion:

‘ Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

‘ 2 1

1 1 ‘

Instrumental requerido

Informa:

Set de AMEU

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

El juego de cénulas se encuentran en estado regular

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Mesa quirdrgica antigua
Falta pinza pozzi

Falta rifionera grande

Falta pinza anillo foester curva de 24 cm

Infraestructura

134 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota CITE: HMMC/EX-D/210/2018, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal

de salud.
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Informa:

No existe en el hospital un ambiente especifico ni para la
revisién ni para la atencién especifica de una paciente para
la ILE

Observaciones:

No se cuenta con salas independientes para la realizacién de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa:
Misoprostol 200 mcg: sf
Mifepristona 200 mg: sf

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa:

Medroxiprogesterona 150 mg/mi
Condén masculino

T de Cobre

Levonogestrel

Levonogestrel + Etinilestradiol

Levonogestrel implantes subdermicos

Observaciones:
Se verificd que no se cuenta con:

Condon femenino

Casos ILE atendidos

Informa:

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

[ o o oo o] o |

Observaciones:

Reporta el ES que durante todo este periodo no se reporté casos de ILE.

Formularios ILE

Registro: Si

‘ Consentimiento Informado: no remite
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10. HOSPITAL DEL NORTE 3ER. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL DEL NORTE

Datos Generales: Direccioén: Av. Juan Pablo Il N° 220, Zona Rio Seco

Teléfono: 2864070

Municipio: El Alto

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 12 Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os y Auxiliares de enfermeria: 24
Trabajadoras/es sociales: 3

Psicélogas/os: 0

Psiquiatras: 3

Asesor Juridico: 1

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6 Turno: Mafiana
’ Total del personal Total personal L Total del personal Total del personal
Personal directo ) _ ) ) Personal indirecto - L ) )
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologfa y Obstetricia 2 1
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologia 3 5 A. Juridico 1 1

y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Capacitaciones realizadas con el apoyo de IPAS. Se capacité al staff de

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL profesionales para la atencién de victimas de violacién y para la atencién de
‘ siD ‘ SID ‘ 1 ‘ 1 ‘ 5 ‘ 5 ‘ procedimientos de ILE.
Verificacion:

Personal directo Personal indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
2 2 1

Instrumental requerido

Informa:

3 especulo de graves tamafio virginal
4 especulo de graves tamafio mediano
3 especulo de graves tamafio grande
8 pinza aro de 23 cm

5 histerometro de sims

No se cuenta con extensor de jeringa

135 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota GADLP/SEDES/HDN/DIR/NOT-EXT/636/2019, verificaciones defensoriales y
entrevistas al personal de salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

No se cuenta con un juego de dilatadores de Deniston en
sala.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Se cuenta con todo el instrumental

Infraestructura

Informa:

No cuenta con ambientes exclusivos para la atencion integral
de la ILE, por una politica de no exclusividad de la anterior
gestion. Por la falta de infraestructura propia de privacidad
para la atencién integral de la ILE.

Observaciones:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:

No cuentan con Levonorgestrel comprimido 1.5 mg
Cuentan con:

Levonorgestrel comprimido 0.15mg - 0.03 mg
Levonorgestrel (implante subdérmico)

DIU de cobre 380 A

Medroxiprogesterona acetato

Observaciones:
Se verificé que no se cuenta con:

Implante subdérmico

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
o . P o e — Los casos fueron remitidos por la DNA o SLIMs
o | o | o | 1+ | 0| 11 |
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: Si

Formulario de consentimiento informado de SEDES La Paz
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11. HOSPITAL MUNICIPAL ACHACACHI — CAPITAN JUAN URIONA 2D0. NIVEL'3

Nombre del ES: HOSPITAL MUNICIPAL ACHACACHI - CAPITAN JUAN URIONA

Datos Generales: Direccién: Z. Norte Churubamba — Achacachi — Omasuyos

Teléfono: 2135513

Municipio: Achachachi

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:
Médicas/os especialistas ginecologos: 1 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: 3 Psicologia

Licenciadas/os de enfermeria: 3
Auxiliares de enfermeria: 8

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 0

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5 Turno: Mafiana
) Total del personal Total personal L Total del personal Total del personal
Personal directo ' . X K Personal indirecto . — . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 0 0

Ginecologfa y Obstetricia 1 1
Psicdélogos 0 0

Enfermeria ginecologia 9 5 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 1 1

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicaron los instrumentos también a
un médico general.

Observaciones: Se informé que el reducido personal se debe a los problemas con la Alcaldia de

Achacachi. Al no existir a la fecha de la intervencién un Alcalde, no se habrian renovado
muchas contrataciones.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Ninguna
'sop | o | o | o | o | o |
Verificacion:
Personal directo ‘ Personal indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
8] 2
Instrumental requerido
Informa:

Instrumental de AMEU y LUI

Un ecégrafo

136 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota de 9 de octubre de 2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de
salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

El instrumental AMEU se encuentra deteriorado
Falta Pocillo para yodopovidona

Falta Riflonera

Falta Frasco de silicona

El equipo de AMEU no cuenta con el juego completo de
cénulas ni de dilatadores

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Falta lampara cialitica rodante

Fatal valva de peso

Infraestructura

Informa:

Consultorio de Ginecologia

Observaciones:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

Medicamentos ILE

Informa que cuentan con:

Medicamentos béasicos

Observaciones:
En la verificacién se evidencié que se cuenta con:

Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcién

Informa que cuentan con:
Implantes subdérmicos

Anticonceptivos orales

Observaciones:
En la verificacién se evidencié que no se cuenta con:

Implante subdérmico (levonorgestrel 150 mg)

T de cobre Dispositivo intrauterino (T de Cobre), Inyectable trimestral (acetato de
Medroxiprogesterona 150 mg)
Pildora anticonceptiva (levonorgestrel, etinilestradiol)
Condén femenino
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 | 2018 2019 TOTAL Ninguna
o o o 0o 0o | o
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: No remiten

Informan que no cuentan con formularios oficiales para ILE.
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12. HOSPITAL MUNICIPAL VIACHA 2DO. NIVEL'’

Nombre del ES: HOSPITAL MUNICIPAL VIACHA

Datos Generales: Direccion: Viacha

Teléfono: 2800304

Municipio: Viacha

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:
Médicas/os especialistas ginecoélogos: 6 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: no establece Psicologia

Licenciadas/os de enfermeria: 2
Auxiliares de enfermeria: 4

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: no establece

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5 Turno: Mafiana
. Total del personal Total personal directo e Total del personal Total del personal
Personal directo ) . ) Personal indirecto L . . )
directo en el turno intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologia y Obstetricia 1 1
Psicologos 0 0

Enfermeria ginecologfa 5 o A. Juridico 0 0

y obstetricia

-
-

Director (a)

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Jornadas de prevencioén, coordinacion y atencién a victimas en hechos de

violencia.
' sp  sD  sD  sD 1 1 |
Verificacion:
Personal Directo Personal Indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitaciéon
2 1 1 1
Instrumental requerido
Informa:

Mesa ginecoldgica

Lampara de cuello de ganso

2 de equipos de AMEU

2 cajas de instrumental para realizar AMEU
1 caja de instrumental para realizar AMEU

1 caja de instrumental de legrado uterino instrumental

Un equipo de oxigenoterapia (un balén de oxigeno)

137 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota DIRH2NV/CDMSR/19-2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de
salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Mesa de ginecologia en mal estado

Porta sueros en mal estado

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Falta pinza Winter para restos placentarios

Falta la valva de peso

Infraestructura

Informa:

Se cuenta con una sala de AMEU, donde se realizan los
procedimientos.

Observaciones:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa:
Misoprostol 200 mcg: sf
Mifepristona 200 mg: sf

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: si

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa:

No establece.

Observaciones:
Se verificd que no se cuenta con:

Condones femeninos ni masculinos

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 | 2018 2019 TOTAL Ninguna
Lo lofo o [
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado:

No remite formulario.
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13. HOSPITAL GENERAL DE LOS YUNGAS COROICO 2D0. NIVEL'3

Nombre del ES: HOSPITAL GENERAL DE LOS YUNGAS COROICO

Datos Generales:

Direccion: Coroico Nor Yungas

Teléfono: 01022136002

Municipio: Coroico

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:
Médicas/os especialis
Médicos/as generales

Licenciadas/os de enf

tas ginecoélogos: 2 (1 de ellos ASSO)
y/o familiares: 7

ermeria: 13

Auxiliares de enfermeria: 12

Trabajadoras/es socia

Psicélogas/os: 0

les: O

Observaciones:
No cuenta con el personal de:

Psicologia

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5

Turno: Mafiana

’ Total del personal Total personal directo - Total del personal Total del personal
Personal directo ) . . Personal indirecto Lo - . )
directo en el turno intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido
Trabajo Social 0 0
Ginecologia y Obstetricia 1 1
Psicélogos 0 0
Enfermeria ginecologfa 5 5 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director (a) 1 1

Observaciones:

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicéd los instrumentos también a un
médico general.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Ninguna

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

o oo [0 o | o

Verificacion:

Si fue capa

citado

No recibié capacitacion

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

3

2

Instrumental requerido

Informa:

Equipamiento para realizar un LUl y AMEU.

138 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota MUNICIPIO COROICO/HGY/NEX: 167/2019, verificaciones defensoriales y

entrevistas al personal

de salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Falta Tubo de oxigeno
Jeringas Ipas AMEU plus se encuentran en mal estado

Juego de dilatadores de Deniston en mal estado

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Falta lampara cialitica rodante

Falta maquina de anestesia general

Falta pinza anillo foester recta y curva de 24 cm

Falta pinza Winter para restos placentarios

Falta valva de peso

Infraestructura

Informa:

El hospital es un segundo nivel, acreditado en dos
oportunidades y cuenta con la infraestructura y equipamiento
para realizar un LUl y AMEU.

Observaciones:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa:
Misoprostol 200 mcg: sf

No se tiene la pildora del dia después.

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:
Implante subdérmicos

Levonorgestrel y etinilestradiol con fumarto ferroso

Observaciones:

Se cuenta con todos los métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL hingtina.
o o o 0o 0 | o
Formularios ILE
Registro: Si e Consentimiento Informado:

No remite formulario.
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14. HOSPITAL BOLIVIANO ESPANOL PATACAMAYA 2D0. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL BOLIVIANO ESPANOL PATACAMAYA

Datos Generales:

Direccion: Ruta 4 frente Distribuidora de Subsidio - SEDEM
Teléfono: 72310337 - 71907838

Municipio: Patacamaya

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: *Sin datos (sin respuesta escrita).

Médicas/os especialistas ginecélogos:
Médicos/as generales y/o familiares:
Licenciadas/os de enfermerfa:
Auxiliares de enfermeria:
Trabajadoras/es sociales:
Psicélogas/os:

Observaciones:
No cuenta con el personal de:

Psicologia

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 4

Turno: Tarde

' Total del personal
Personal directo P

Total personal directo

o Total del personal
Personal indirecto P

Total del personal

y obstetricia

directo en el turno intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido
Trabajo Social 0 0
Ginecologia y Obstetricia 1 1
Psicélogos 0
A. Juridico 0
Enfermeria ginecologia
1 1 Director

(encargado del ES !

1

Observaciones:

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicé los instrumentos también a un
médico general de emergencias. Se informa que el reducido personal se debe a las
referencias que se hace a ES de la ciudad de El Alto. Se explica que dichos hospitales
demoran en recibir a los pacientes y el personal de salud, se queda acompafiando al
paciente y no regresa al hospital de Patacamaya.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

T
| .~ sb

SO SD | SD | SD | SD

Observaciones:

capacitaciones.

Informacién obtenida del director, que refiere que por falta de tiempo no realizan

Verificacion:

Personal directo

‘ Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

‘ Personal indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion ‘

| 2

1

1 |

Instrumental requerido

Informa:

139 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la verificacion defensorial y entrevistas al personal de salud.

*Sin repuesta escrita.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Mesa de ginecologia en mal estado

Gradilla en mal estado

Taburete en mal estado

El instrumental de AMEU se encuentra en mal estado
Jeringas Ipas AMEU plus se encuentran en mal estado

Juego de cénulas y dilatadores incompletos

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Lampara cialitica rodante en mal estado

Tubos de oxigeno en mal estado

Falta mesa de mayo

Falta maquina de anestesia general

Falta especulo vaginal de grave pequefio y mediano

Falta pinza anillo foester recta y curva de 24 cm

Falta pinza Winter para restos placentarios

Juego de legras incompleto

Mifepristona 200 mg:

Infraestructura
Informa: Observaciones:
No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.
Medicamentos ILE
Informa: Observaciones:

Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa: Observaciones:
Se cuenta con todos los métodos anticonceptivos.
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Formularios ILE
Registro: Si ‘ Consentimiento Informado:
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15. HOSPITAL LA MERCED 2D0. NIVEL™®

Nombre del ES: HOSPITAL LA MERCED

Datos Generales:

Direccioén: Zona La Merced, Calle Villa Aspiazu S/N
Teléfono: 2219685

Municipio: La Paz

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 6
Médicos/as generales y/o familiares: 7
Licenciadas/os de enfermeria: 4
Auxiliares de enfermeria: 4
Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 1

Observaciones:

Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 9 Turno: Tarde
’ Total del personal Total personal directo o Total del personal Total del personal
Personal directo . X ) Personal indirecto L L . .
directo en el turno intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologfa y Obstetricia 2 2
Psicélogos 1 1

Enfermeria ginecologia 5 3 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 1 1

Observaciones:

Se aplicaron los instrumentos también a un médico general de emergencias, que se
encuentra en la ruta interna critica planteada por el hospital.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Capacitacion en el modelo de atencién a victimas de violencia sexual.
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
' sp sp s 1 sD 1 |
Verificacion:
Personal directo ‘ Personal indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion
4 1 3 1

Instrumental requerido

Informa:

No establece

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Se cuenta con todo el instrumental

140 La informacién sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota GAMLP/SMSID/HMLM/DIR/N°® 139/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al

personal de salud.
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Infraestructura

Informa:

Cuenta con una sala de ginecologia - obstetricia con nueve
camas, de las cuales dos estan designadas para pacientes
ginecologicas, pero en caso de existir mayor demanda
se toman alguna de las camas que son para pacientes
obstétricas.

Se cuenta con quiréfano los siete dias de la semana 24 horas,
con personal y equipamiento para su atencion.

Observaciones:

Medicamentos ILE

Informa:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa:
DIU “T” de Cobre
Condoén masculino

Medroxiprogesterona

Observaciones:
Se verifico que no se cuenta con:

Implante subdérmico (Levonorgestrel 150 mg)

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 | 2018 | 2019 TOTAL e
- | - - Jofo] o
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: Si

Formulario del Gobierno Auténomo Municipal de La Paz

Hallazgos adicionales

Cuenta con un flujograma para la interrupcion legal del embarazo.

240
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INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

COCHABAMBA

16. HOSPITAL CAPINOTA 2D0. NIVEL™

Nombre del ES: HOSPITAL CAPINOTA

Datos Generales:

Direccién: Avenida Buch S/N, Capinota.
Teléfono: 4269178

Municipio: Capinota

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecologos: 1
Médicos/as generales y/o familiares: 1
Licenciadas/os de enfermeria: 2
Auxiliares de enfermeria:
Trabajadoras/es sociales: 1

Psicologas/os: 0

Observaciones:
No cuenta con el personal de:

Psicologia, ni asesor juridico

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6 Turno: Tarde
’ Total del personal Total personal directo Lo Total del personal Total del personal
Personal directo i . . Personal indirecto L L . )
directo en el turno intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologfa y Obstetricia 2 1
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologfa 5 2 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 1 1

Observaciones:

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicaron los instrumentos también a un
médico general de emergencias. Uno de los ginecélogos se encontraba con baja médica.

Programas y/o cursos de capacitacién impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

. SD | SD  SD  Sp | 1

Observaciones:

Informacién extraida de la entrevista con el director en la que refirié que en la
presente gestion se realizé capacitacion a cargo de la Defensorfa del Pueblo.

Verificacion a través de la entrevista:

Si fue capacitado No recibié

Personal directo Personal indirecto

capacitacion Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

1

2 3

Instrumental requerido

Informa:

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Infraestructura

141 La informacién sistematizada responde a las entrevistas realizadas al personal de salud del hospital.
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Informa:

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE, ni el
quiréfano habilitado.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa: Observaciones:
De la verificacion defensorial, se observa la inexistencia de:
Implante subdérmico
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:

Datos obtenidos a través del Gobierno Auténomo Municipal.

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
o o 0o 0o [ 0o | 0
Formularios ILE
Registro: Si ‘ Consentimiento Informado:

Hallazgos adicionales
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INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

17. HOSPITAL MATERNO INFANTIL COCHABAMBA 2D0. NIVEL™?

Nombre del ES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL COCHABAMBA

Datos Generales: Direccion: Calle Nataniel Aguirre esquina Ismael Montes
Teléfono: 4559595 / 4377198

Municipio: Cochabamba

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 17 Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: 6
Licenciadas/os de enfermeria: 12
Auxiliares de enfermeria: 30
Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 2

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6 Turno: Mafiana
. Total del personal Total personal . Total del personal Total del personal
Personal directo . . . . Personal indirecto ) . . .
directo en el turno directo intervenido Indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologia y Obstetricia 3 2
Psicoélogos 0 0

Enfermeria ginecologia 5 1 A. Juridico 1 1

y obstetricia Director ai 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Informan, ademas, que el establecimiento cuenta con una Jefatura de

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL Ensefianza e Investigacion y que el personal médico del area ha participado

‘ SD ‘ SD ‘ SD ‘ sD ‘ 3 ‘ 3 ‘ en otras{ capacitaciones brindadas por SEDES Cochabamba, IPAS vy
Defensoria del Pueblo.

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

Si fue capacitado No recibi6 capacitacién Si fue capacitado No recibié capacitacion

3 2 ]

Instrumental requerido

Informa:

Equipos de AMEU

Equipos de LUI

Equipos de insercion de DIU
Otros

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU .
Flujometro

Se cuenta con todo el instrumental.

142 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota 06 de septiembre de 2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de
salud.
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Infraestructura

Informa:

De las salas de hospitalizacion, dos estan destinadas para
pacientes pos LUl y AMEU.

Un quiréfano para procedimientos quirdrgicos: complicaciones,
histerectomias, ligaduras de trompas, etc.

Sala de observacion o preparto (dilatantes)
Sala de procedimientos para AMEU, LUI, otros.

En el servicio de emergencia, cuatro cubiculos para la atencion

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Se cuenta con salas independientes para la realizacién de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:
Levonogestrel mas etinilestradiol (comprimido)
Medroxiprogesterona acetato (inyectable)

Preservativos lubricados (condon)

Observaciones:

De la verificacion defensorial, se observa que el ES cuenta con todos los
métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 TO ek
L -1 -1 -7 -7T-7 1 |
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: si

Formulario del Ministerio de Salud para legrado instrumental uterino y para
aspirado manual endouterino.
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INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

18. HOSPITAL DEL SUD 2DO. NIVEL™®

Nombre del ES: HOSPITAL DEL SUD

Datos Generales:

Direccion: Zona de la Tamborada
Teléfono: 79382478

Municipio: Cochabamba

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecélogos: no establece
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermeria: no establece
Auxiliares de enfermeria: no establece
Trabajadoras/es sociales: no establece

Psicélogas/os: no establece

Observaciones:

No cuenta con el personal de:

Psicologia

Trabajo Social

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6

Turno: Mafana

. Total del personal Total personal directo . Total del personal Total del personal
Personal directo ) . ) Personal Indirecto , o . )
directo en el turno intervenido Indirecto en el turno indirecto intervenido

i / Trabajo Social 0 0
Glnecollolgla y 5 5
Obstetricia Psicologos 0 0
Enfermeria A. Juridico 0 0
ginecologia y 3 2 )
obstetricia Director (a) 1 1

Observaciones:

Al no contar con mayor cantidad de personal se aplicé los
instrumentos también a un médico general de emergencias. Uno
de los ginecdlogos se encontraba con baja médica.

Programas y/o cursos de capacitacién impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

(o JofJofofo] o]

Observaciones:

Informacién extraida de la entrevista con el director en la cual refirié que no se
realiz6 capacitacion al personal.

Verificacion a través de la entrevista:

Si fue capacitado No recibié capacitacion

Personal directo Personal indirecto

Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

1 3

2

Instrumental requerido

Informa:
10 equipos de AMEU
5 cajas de legrado

No se cuenta con la especialidad de anestesiologia

143 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de verificaciones defensoriales, informes y entrevistas al personal de salud.

245



DEFENSORIA DEL PUEBLO

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Falta Especulo de graves pequefio

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Taburete

Maquina de anestesia general

Especulo vaginal grande y pequefio

Pinza anillo foester recta de 24 cm

Valva de peso

Infraestructura

Informa:

Si bien se tiene ambientes (dos ambientes independientes
equipados) para la atencién de partos los cuales se utilizan
para realizaciéon de AMEU vy Legrados, no hay un ambiente
exclusivo para la resolucién de estas patologias.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE, ni el
quiréfano habilitado.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:

T de cobre

Implante Subdérmico
Depoprovera 150 mg IM

Anticonceptivos orales (prestaciéon de | nivel). Por lo que se
esta discontinuando la presencia de dicho medicamento de
farmacia.

Observaciones:

De la verificacién defensorial, se observa que el ES cuenta con todos los
métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa:

Observaciones:

Sin datos.

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado:

No remite formulario.
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INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO

DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION

DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

19. HOSPITAL SACABA MEXICO 2DO0. NIVEL™

Nombre del ES: HOSPITAL SACABA MEXICO

Datos Generales:

Direccion: Av. Barrientos entre 9 de abril y pera.
Teléfono: 4761717

Municipio: Sacaba

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecélogos: no establece
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermeria: no establece
Auxiliares de enfermeria: no establece
Trabajadoras/es sociales: no establece

Psicélogas/os: no establece

Observaciones:

Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 9

Turno: Mafnana

Total del personal

Personal directo )
directo en el turno

Total personal
directo intervenido

Total del personal
Indirecto en el turno

Total del personal

Personal indirecto . . .
indirecto intervenido

Ginecologia y Obstetricia

1
1

1
1

Trabajo Social

Psicologos

Enfermeria ginecologia
y obstetricia

A. Juridico 0

1

0
1

Director (a)

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

' so | sD | sD | SO | sD | 2 |

Observaciones:

Informan que se realizaron dos capacitaciones que incluyeron varios programas;
sin embargo, no detalla las gestiones.

Verificacion a través de la entrevista:

‘ Si fue capacitado No recibi6 capacitacién

Personal directo Personal indirecto

Si fue capacitado No recibi6 capacitaciéon ‘

‘ 5 1

3 |

Instrumental requerido

Informa:

3 cajas de evidencia

El hospital cuenta con medicamentos e insumos suficientes y adecuados para la atencion integral de la ILE.

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Falta la valva de peso, se usa rifonera

Falta pocillo de acero inoxidable

Infraestructura

144 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota ADM.HMS 654/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Informa:

El hospital cuenta con la infraestructura suficiente y adecuada
para la atencion integral de la ILE.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Se cuenta con salas independientes para la realizacion de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:

T de cobre
Medroxiprogesterona
Pildoras anticonceptivas

Doxiciclina

Observaciones:

De la verificacién defensorial, se observa que el ES cuenta con todos los
métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa:

DI
Lo Jofofo 2] 2 |

Observaciones:

Ninguna

Formularios ILE

Registro: Si

‘ Consentimiento Informado: No remite formulario.
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INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

20. HOSPITAL TIQUIPAYA 2DO0. NIVEL™®

Nombre del ES: HOSPITAL TIQUIPAYA

Datos Generales: Direccién: Av. Gualberto Villarroel esq. Toribio Torrico

Teléfono: 4316729

Municipio: Tiquipaya

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecologos: 5 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: 10 Psicologia ni

Licenciadas/os de enfermeria: 17 Trabajo Social

Auxiliares de enfermeria: 26
Trabajadoras/es sociales: 0
Psicologas/os: 0

No se cuenta con personal capacitado para los fines de
semana.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6 Turno: Tarde
. Total del personal Total personal . Total del personal Total del personal
Personal Directo ) ) ) ) Personal indirecto - . . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 0 0

Ginecologfa y Obstetricia 2 1
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologia 4 3 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director ai 1 1

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicaron los instrumentos también a

Observaciones: o
un médico general.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Informan que de acuerdo con capacitaciones SEDES, se destina una partida
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL exclusiva para este fin para la gestién 2020.

S/D S/D S/D S/D S/D S/D

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo ‘ Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

‘ 2 2 2 ‘

Instrumental requerido

Informa:

Cuenta con el instrumental segun la norma para ILE.

145 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota Tiquipaya 11/09/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Mesa de mayo

Especulo de graves pequefio
Histerometro

Pocillo para yodopovidona

Frasco de silicona

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Lampara cialitica rodante

Valva de peso

Mesa de mayo

Taburete

Maquina de anestesia general

Rifionera grande

Pinza Winter para restos placentarios

Dilatadores de Hegar

Legras incompleto

Pocillo de acero inoxidable

Infraestructura

Informa:

El ES cuenta con ambientes béasicos para la ILE; sin embargo
no cuenta con banco de sangre, ni terapia intensiva, en caso
de complicaciones.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: no

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:

El ES cuenta con medicamentos segun la norma para la ILE.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:

Condon femenino.

Casos ILE atendidos

Informa:

Observaciones:

Segun informacién proporcionada por el Gobierno Auténomo Municipal de
Cochabamba vy el ES se presentaron dos casos de ILE, pero los mismos fueron
referidos al Hospital Viedma.

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado:

No remite formulario.
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INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

21. HOSPITAL DR. BENIGNO SANCHEZ QUILLACOLLO 2D0. NIVEL"®

Nombre del ES: HOSPITAL DR. BENIGNO SANCHEZ QUILLACOLLO

Datos Generales: Direccion: Av. JesUs Suérez Miranda N° 619
Teléfono: 4262032 / 4364762

Municipio: Quillacollo

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 6 Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: 3
Licenciadas/os de enfermeria: 14
Auxiliares de enfermeria: 14
Trabajadoras/es sociales: si

Psicélogas/os: si

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 10 ‘ Turno: Mafhana
. Total del personal Total personal . Total del personal Total del personal
Personal directo ) ) . ) Personal indirecto , o ) .
directo en el turno directo intervenido Indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologia y Obstetricia 3 3
Psicélogos 1 1

Enfermerfa ginecologia 6 3 A. Juridico 1 1

y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Informan que en reiteradas oportunidades se realiz6 capacitaciones a cargo del

2015 2016 2017 2018 2019 | TOTAL SEDES, IPAS y CIES y son estas instituciones las que mantienen los registros.

' SD  sD  SD SO SD | SD |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

‘ 6 3 1 ‘

Instrumental requerido

Informa:
Equipos de AMEU
Equipos de LUI

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU . B
Especulo vaginal grave pequefio

Tupper pléastico de equipos de AMEU .
Riflonera grande
Pinza anillo foester curva de 24 cm

Valva de peso

146 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota 167/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Infraestructura

Informa:

Se cuenta con un ambiente para la realizacion de
procedimientos sala de AMEU; salas de internacion.

Para la admision y revisién de la paciente se ha previsto un
ambiente individual.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Se cuenta con salas independientes para la realizacién de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:
Métodos de barrera
DIU T de cobre

Anticonceptivos hormonales (orales combinados, inyectable
trimestral, implante)

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:
Dispositivo intrauterino (T de cobre)

Pildora anticonceptiva

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL Ninguna
o o o o 0 o
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: si

Formulario del Gobierno Auténomo Municipal de Quillacollo y del ES.
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22. HOSPITAL VINTO 2DO. NIVEL™

Nombre del ES: HOSPITAL VINTO

Datos Generales:

Direccion: Av. Albina Patifio Km. 17 72

Teléfono: 4264420 / 4260150

Municipio: Vinto

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 3
Médicos/as generales y/o familiares: 9
Licenciadas/os de enfermerfa: 19
Auxiliares de enfermeria: 16
Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 1

Observaciones:

Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6

Turno: Tarde

Total del personal

Personal directo :
directo en el Turno

Total personal
directo intervenido

Total del personal

Personal Indirecto .
Indirecto en el turno

Total del personal
indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1
Ginecologia y Obstetricia 1 1

Psicélogos 1 1
Enfermeria ginecologia 5 5 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director (a) 1 1

Observaciones:

En el turno, solo se
dificultad para ver y escuchar.

contaba con un ginecélogo, el mismo que por la edad tenfa

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:
2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019 = TO
. sp sp  sp | sD 1 1

Observaciones:

‘ Cochabamba.

Informan que la capacitacién estuvo a cargo de la unidad de la Defensoria
de la Nifiez de Vinto, y que las capacitaciones son responsabilidad de SEDES

Verificacion a través de la entrevista:

Si fue capacitado

Personal directo Personal indirecto

No recibi6 capacitacion

Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

1

2

3

Instrumental requerido

Informa:

No establece.

147 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota DIR/HOSP./N°0130/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de

salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Mesa quirdrgica

Porta sueros

Mesa de mayo

Gradilla

Taburete

Méagquina de anestesia general

Especulo vaginal grave pequefio

Valva de peso

Infraestructura

Informa:

El ES se encuentra en plena ampliaciéon de ambientes por
lo que el quiréfano no esta funcionando en este momento.
Segun el avance de la obra estara incluido y habilitado a fin
de ario.

La sala de partos esta debidamente adecuada y equipada;
sin embargo, la misma no es suficiente para la realizacion de
la ILE por falta de anestesia y banco de sangre.

Observaciones:
De la verificaciéon defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE, ni quiréfano
habilitado.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:

La existencia de todos los métodos anticonceptivos que
indica la norma de planificacion familiar (la pildora, DIU,

Observaciones:

De la verificacién defensorial, se observa que el ES cuenta con todos los
métodos anticonceptivos.

condén masculino, implante, inyeccion, tabletas un dia
después).

Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

| o JofJofofof o |

Durante la gestién 2019, el ES derivé dos pacientes al Hospital Materno Infantil
German Urquidi, por no contar con el equipo necesario, quiréfano y unidad de
transfusién de sangre.

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado:

No remite formulario.
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23. HOSPITAL MATERNOLOGICO GERMAN URQUIDI 3ER. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL MATERNOLOGICO GERMAN URQUIDI

Datos Generales: Direccion: Av. Aniceto Arce N° 0435
Teléfono: 4220232 / 4220234

Municipio: Cochabamba

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecologos: 37 Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermeria: 57

Auxiliares de enfermeria: 94

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 2

Asesor Juridico: 1

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 8 Turno: Mafiana
. Total del personal Total personal . Total del personal Total del personal
Personal directo ) ) . . Personal indirecto L - . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno | indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologia y Obstetricia 3 3
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologia 5 5 A. Juridico 1 1

y obstetricia Director ai 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Informan que el equipo de médicos responsable del area se capacité en talleres
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL nacionales y departamentales; sin embargo, no brinda mayores detalles.
SO SD | SD  SD  SD | SD |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo ‘ Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

‘ 2 3 3 ‘

Instrumental requerido

Informa:
Equipos de AMEU y LUI

Cajas de ILE donadas por IPAS que cuentan con todo el material requerido para estos casos,

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU ) . .
Tubos de oxigeno inapropiados

Se cuenta con todo el instrumental. o . )
Méaquina de anestesia general antigua

Falta la pinza Winter para restos placentarios

148 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota CE/HMI-GU/053/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Infraestructura

Informa:

Se tiene cuatro salas privadas para la internaciéon de
pacientes que se les realice AMEU y LUI.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Se cuenta con salas independientes para la realizacién de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:

Implantes donados por IPAS
T de cobre
Medroxiprogesterona

Pildoras anticonceptivas

Observaciones:
De la verificacion defensorial, se observa la inexistencia de:

condén femenino

Preservativos
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL Ninguna
o jo o7 8
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado:

No remite formulario.

Hallazgos adicionales

El ES informa que cuando se presentan los casos de ILE se
ya que la mayoria se excusa con la objecién de conciencia.

hace cargo un equipo del hospital. EI mismo es apoyado por pocos profesionales,
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ORURO
24. HOSPITAL SAN ANDRES DE CARACOLLO 2D0. NIVEL'™®

Nombre del ES: HOSPITAL SAN ANDRES DE CARACOLLO

Datos Generales: Direccion: calle La Paz y Lavayen Caracollo
Teléfono: 5290007 / 5290145

Municipio: Caracollo

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:
Médicas/os especialistas ginecélogos: 2 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: 6 Trabajador social

Licenciadas/os de enfermeria: 4
Auxiliares de enfermeria: 6
Trabajadoras/es sociales: 0

Psicélogas/os: 1

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5 Turno: Tarde
Total del personal
. Total del personal Total personal Personal o P Total del personal
Personal directo . . . . ) indirecto en 0 . .
directo en el turno directo intervenido indirecto el luno indirecto intervenido
Trabajo
i f fiaf Social g g
Ginecologia y Obstetricia 1 1
Psicélogos 0 0
Enfermerfa ginecologia 5 5 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director (a) 1 1
. Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicaron los instrumentos también a
Observaciones: -
un médico general.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Ninguna
2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0

Verificacion a través de la entrevista:
Personal directo ‘ Personal indirecto
‘ Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion ‘
| g : |

149 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la Nota Caracollo 16 de septiembre de 2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al
personal de salud.
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Instrumental requerido

Informa:

Equipo de AMEU
Equipo Legrado
Especulo
Anestesidlogo

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Se cuenta con todo el instrumental.

Infraestructura

Informa:

El ES tiene sala de partos.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: no establece

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
Preservativos

Tabletas de toma diaria ciclos orales
Inyectable trimestral depropovera
Implante subdermico

T de cobre

Observaciones:

De la verificacion defensorial, se observa que el ES
cuenta con todos los métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa:

Observaciones:

Ninguna

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado:

No remite formulario.
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25. HOSPITAL BARRIOS MINEROS 2D0. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL BARRIOS MINEROS

Teléfono: S/N

Municipio: Oruro

Datos Generales: Direccion: Calle D Juan Lechin y Prolongacion Patot

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermeria: no establece
Auxiliares de enfermeria: no establece

Trabajadoras/es sociales: no establece

Psicélogas/os: no establece

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: no establece Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 8 Turno: Tarde
’ Total del personal
) Total del personal Total personal directo Personal L P Total del personal
Personal directo ) . ) . indirecto en el . . )
directo en el turno intervenido indirecto T indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1
Ginecologia y Obstetricia 2 2

Psicélogos 1 1

Enfermeria ginecologia 4 > A. Juridico 1 1

y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Unicamente informan que se realiza capacitaciones en la SC 0206/2014 y la RM
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL 0027 de 29 de enero de 2015 sobre interrupcion legal del embarazo, sin embargo
‘ siD ‘ sID ‘ SD ‘ SID ‘ sD ‘ SD ‘ no menciona mayores detalles.

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo

Si fue capacitado No recibi6 capacitacion

Personal indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

4

4

Instrumental requerido

Informa:

Cuentan con los equipos necesarios.

Cuentan con medicamentos suficientes y adecuados para la atencion integral de la ILE.

150 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Informe de 09 de septiembre de 2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal

de salud.
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Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU . .
Maquina de anestesia general

Mesa de mayo
Gradilla
Léampara de cuello de ganso

Especulo vaginal de grave pequefio y mediano
Valva de peso

Especulo de graves pequefio
Pocillo para yodopovidona

Juego de dilatadores de Deniston
Frasco de silicona

Infraestructura
Informa: Observaciones:
Sala de preparto y sala de parto. De la verificacion defensorial se observa:

1 sala séptica para la atencién de las pacientes de abortos | No se cuenta con una sala independiente para la realizaciéon de ILE.
incompletos, la cual se puede utilizar para la atencion de ILE.

Se sugiere adecuacion de una sala exclusiva para la atencion

de ILE.
Medicamentos ILE
Informa la existencia de: Observaciones:
Misoprostol 200 mcg De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf
Mifepristona 200 mg: no
Insumos anticoncepcion
Informa: Observaciones:
No establece. De la verificacién defensorial, se observa que el ES cuenta con todos los
métodos anticonceptivos.
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL Ninguna
o oo 0o o | o
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado:

No remite formulario.
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26. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 3ER. NIVEL''

Nombre del ES: HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Datos Generales: Direccién: Calle San Felipe # 535
Teléfono: 75428566

Municipio: Oruro

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: *Sin datos (sin respuesta escrita). Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares:
Licenciadas/os de enfermerfa:
Auxiliares de enfermeria:

Trabajadoras/es sociales:

Psicélogas/os:

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7 Turno: Manana
) Total del personal
’ Total del personal Total personal directo Personal . P Total del personal
Personal directo . ) ) o indirecto en el o ) .
directo en el turno intervenido indirecto tumo indirecto intervenido

Trabajo 1 1
Ginecologia y Obstetricia 3 3 Social

Psicélogos 1 1

Enfermerfa ginecologia 5 5 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 1 0

Observaciones: Uno de los ginecodlogos en el turno tiene graves problemas de audicion.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Ninguna

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

Sll fue capacitado No recibi6 capacitacion Sll fue capacitado No recibié capacitacion

1 4 &

Instrumental requerido

Informa:

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU .. . . .
Maquina de anestesia general fuera de funcionamiento

Jeringas Ipas AMEU

Frasco de silicona

151 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de la verificacion defensorial y entrevistas al personal de salud.

*Sin repuesta escrita.
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Infraestructura

Informa:

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Se cuenta con salas independientes para la realizaciéon de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg:

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa:

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:

Implante subdérmico

Condon femenino

Casos ILE atendidos

Informa:

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

Observaciones:

Formularios ILE

Registro: Si

‘ Consentimiento Informado: No remite formulario.

Hallazgos adicionales
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POTOSI

27. HOSPITAL SAN ROQUE 2D0. NIVEL™?

Nombre del ES: HOSPITAL SAN ROQUE

Datos Generales: Direccion: Villazén Av. Tumusla

Teléfono: 5972555

Municipio: Villazéon

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:
Médicas/os especialistas ginecologos: 3 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: Psicologia

Licenciadas/os de enfermeria: 2
Auxiliares de enfermeria:

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os:

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5 Turno: Tarde
) Total del personal Total personal L Total del personal Total del personal
Personal directo . ) . ) Personal indirecto L Lo . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido
Trabajo Social 1 1
Ginecologia y Obstetricia 2 2
Psicélogos 0 0
Enfermerfa ginecologia 3 5 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director (a) 0 0

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

‘ 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL ‘

SO SD | SD | SD | SD sp

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

‘ 3 1 1 ‘

Instrumental Requerido

Informa:

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU ) ) )
Falta pinza Winter para restos placentarios

Se cuenta con todo el instrumental.

Juego de legras incompleto.

Infraestructura

Informa: Observaciones:

De la verificaciéon defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

152 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg:

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:

Condon femenino

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
o P~ - p— p— — Datos obtenidos a través del Servicio Departamental de Salud
Lo o[ +]ofol -
Formularios ILE
Registro: Si ‘ Consentimiento Informado: No remite formulario.

Hallazgos adicionales
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28. HOSPITAL EDUARDO EGUIA 2D0. NIVEL'S

Nombre del ES: HOSPITAL EDUARDO EGUIA

Datos Generales: Direccioén: Calle Suipacha # 22

Teléfono: 70479799

Municipio: Tupiza

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecologos: 4 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: 8 Psicologia
Licenciadas/os de enfermerfa: 4
Auxiliares de enfermeria: 2

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 0

Personal entrevistado:

Nombre del ES: H. EDUARDO EGUIA

Total de personal consultado: 7 Turno: Mafana
Total del personal Total del
) Total del personal Total personal L L -
Personal directo ' . . A Personal indirecto indirecto en el personal indirecto
directo en el turno directo intervenido . )
turno intervenido
Trabajo Social 1 0
Ginecologfa y Obstetricia 3 3
Psicélogos 0 0
Enfermeria ginecologia 5 2 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director (a) 1 1
. Al no contar con mayor cantidad de personal se aplicé
Observaciones: . . -
los instrumentos también a 1 médico general.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Informan que un grupo de profesionales fue capacitado, los mismos que a su vez

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL replicaron al resto del personal relacionado a estas actividades.

' sp sp s 1 sD 1 |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion ‘

‘ 5 1 1 ‘

Instrumental requerido

Informa:
Equipo e instrumental AMEU

Equipo e instrumental LUI

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Se cuenta con todo el instrumental.
Falta Mesa ginecolégica

153 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Informe de 09 de septiembre de 2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal
de salud.
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Infraestructura

Informa:

El ES realiza la ILE en ambientes tales como la sala de partos
y en el quiréfano del hospital.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:

Observaciones:

Hormonales (implantes dérmicos, depoprovera, tabletas | De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:
anticonceptivas, de emergencia) ) .

Condon femenino
Dispositivos (DIU) o

Implante subdérmico
Barrera (preservativos)

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:

Ninguna

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

oz o 13 e

Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: si

Formulario de consentimiento informado para legrado o AMEU BIOPSICO, que
refiere al Ministerio de Salud, SEDES Potosi, Red de Servicios de Salud Tupiza
y el Hospital.

Hallazgos adicionales

El ES cuenta con un formulario de “Informe Orientacion a usuarias con Hemorragias del primer trimestre del embarazo”, en el que se detalla el
apoyo brindado, tratamiento, orientacion pos tratamiento y orientacion sobre métodos anticonceptivos a la paciente.

266




INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

29. HOSPITAL MADRE TERESA DE CALCUTA 2D0. NIVEL™*

Nombre del ES: HOSPITAL MADRE TERESA DE CALCUTA

Datos Generales:

Teléfono: 6246251

Municipio: Potosf

Direccién: Av. Pedro Domingo Murillo s/n (Zona plan 40)

Personal de Salud del ES para la atencion de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 4

Médicos/as generales y/o familiares: 4

Licenciadas/os de enfermeria: 5
Auxiliares de enfermeria: 5

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 0

Psicologia

Observaciones:

No cuenta con el personal de:

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5

Turno: Tarde

Personal directo

Total del personal
directo en el turno

Total personal
directo intervenido

Personal indirecto

Total del personal
indirecto en el turno

Total del personal
indirecto intervenido

Ginecologfa y Obstetricia

Trabajo Social

1

1

Psicélogos 0 0
Enfermeria ginecologia s 5 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director ai 1 ”

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

Ninguna

Observaciones:

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibi6 capacitacién ‘

No recibi6 capacitacion

Si fue capacitado

2

3 |

Instrumental requerido

Informa:

Instrumental AMEU y LUI

Detalle del instrumental verificado

faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

154 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota H.M.T.C./0211/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Infraestructura

Informa:

Cuenta con una sala de partos y sala de quiréfano, con el
respectivo instrumental.

Observaciones:

De la verificaciéon defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: no establece

Observaciones:
De la verificacion defensorial, se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: si

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
Inyectable trimestral
Implante subdérmico

DIU

Anticonceptivos orales

Condoén masculino

Observaciones:

De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:
Condén femenino

Pildora anticonceptiva

Dispositivo intrauterino (T de cobre)

Casos ILE atendidos

Informa:

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

Observaciones:

Ninguna

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado: No remite formulario.
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30. HOSPITAL DANIEL BRACAMONTE 3EL. NIVEL'™®

Nombre del ES: HOSPITAL DANIEL BRACAMONTE

Datos Generales: Direccion: Av. ltalia final s/n
Teléfono: 6246064

Municipio: Potosf

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 11 Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: 0
Licenciadas/os de enfermeria: 7
Auxiliares de enfermeria: 6

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicologas/os: 1

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5 Turno: Tarde
) Total del personal Total personal directo . Total del personal Total del personal
Personal directo ) . . Personal indirecto L . . .
directo en el turno intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido
Ginecologia y Trabajo Social 0 0
S 1 1

Obstetricia Psicélogos 0 0
Enfermeria A. Juridico 1 1
ginecologia y 3 2 )

obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Informan que no se cuenta con datos o registros que acrediten capacitaciones

2015 | 2016 | 2017 2018 2019  TOTAL B Y——

SO sp  SD | SD  SD  SD |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion ‘

‘ 2 1 2 ‘

Instrumental requerido

Informa:

4 equipos de AMEU (jeringas, céanulas) en estado regular y en funcionamiento.

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU )
Se cuenta con todo el instrumental.

Se cuenta con todo el instrumental.

Infraestructura

155 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota HDB/UGC/018/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Informa:
8 camas en el servicio de ginecologia
1 sala especifica de AMEU

1 mesa ginecolégica

Observaciones:
De la verificaciéon defensorial se observa:

Se cuenta con salas independientes para la realizacion de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
2 DIU
6 condones

4 analgésicos intramuscular

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:

Condén femenino

Casos ILE atendidos

Informa:

DT
o 0o o 0o 0 | o |

Observaciones:

El ES no tiene detalle de los casos de ILE.

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado: si

Formulario de consentimiento informado del Hospital.
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TARIJA

31. HOSPITAL DOCTOR RUBEN ZELAYA 2D0. NIVEL's®

Nombre del ES:

HOSPITAL DOCTOR RUBEN ZELAYA

Datos Generales:

Direccion: calle Avaroa 1 entre Eustaquio Méndez y 21 de enero
Teléfono: 6830069

Municipio: Yacuiba

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Licenciadas/os de enfermeria: 60
Auxiliares de enfermeria: 44
Trabajadoras/es sociales: 2

Psicélogas/os: 2

Médicos/as generales y/o familiares: 15

Médicas/os especialistas ginecélogos: 8

Observaciones:

Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7

Turno: Tarde

Personal directo

Total del personal
directo en el turno

Total personal
directo intervenido

Total del personal
indirecto en el turno

Total del personal

Personal indirecto . . .
indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1
Ginecologfa y Obstetricia 2 2
Psicoélogos 1 1
Enfermeria ginecologia 3 3 A. Juridico 0
y obstetricia Director (a) 0

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

2015 2016 2017 2018

SD | SO SD  SD | SD |

2019 TOTAL

s

Observaciones:

Informan sobre un curso de capacitacién brindado por el Jefe de Servicio, sin
dar mayores detalles.

‘ Si fue capacitado

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

No recibié capacitacion

Si fue capacitado No recibié capacitacion

| 3

1

2

Instrumental requerido

Informa:
Cajas de LUI
Cajas de AMEU

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Se cuenta con todo el instrumental.

156 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota Yacuiba, 16 de octubre de 2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal

de salud.
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Infraestructura

Informa:
Quirdéfano del servicio

Sala de procedimiento en ginecologia

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:

No establece

Observaciones:

De la verificacion defensorial se observa que el ES cuenta con todos los métodos
anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa:

Observaciones:

Ninguna.

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 3 ‘ 3
Formularios ILE
Registro: Si ‘ Consentimiento Informado: No remite formulario.
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32. HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS 3ER. NIVEL'™"
Nombre del ES: HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS

Datos Generales: Direccién: Calle final Junin y Santa Cruz
Teléfono: 46642883 / 6635797
Municipio: Tarija

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 15 Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermerfa: 24

Auxiliares de enfermeria: 20

Trabajadoras/es sociales: no establece
Psicélogas/os: no establece

Asesor Juridico: no establece

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 8 Turno: Mafiana
. Total del personal Total personal ) Total del personal Total del personal
Personal Directo ) g ’ p A Personal Indirecto h . L . i ;
directo en el Turno directo intervenido Indirecto en el turno indirecto intervenido
Trabajo Social 1 1
Ginecologia y Obstetricia 3 3
Psicélogos 1 1
Enfermeria ginecologia 5 5 A. Juridico 1 0
y obstetricia Director (a) 1 1
. Se informé que el asesor juridico es s6lo administrativo y no parte de los procedimientos
Observaciones: del hospital

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Ninguna

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

‘ 5 1 2

Instrumental requerido

Informa:

21 espéculos

Aspirador manual de doble valvula
Cénulas de Karman

5 cajas de legras de Pinard

5 cajas de legras de Recamier
Pinza Pozzi

Pinzas Aro

Pinzas Pean

Insumos en gasas, apositos, telas adhesivas, etc.

157 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota HRSJDD RBC-CITE OF. DIR. N 498/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al
personal de salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Maquina de anestesia general fuera de funcionamiento
Falta pinza Winter para restos placentarios

Falta valva de peso

Infraestructura

Informa:

18 camas

2 salas de procedimiento AMEU
1 sala de orientacion

2 camillas para AMEU

5 quiréfanos para LUI

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Se cuenta con salas independientes para la realizacion de la ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: si

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: si

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:

Levonorgestrel (implante)

Levonorgestrel + etinilestradiol (comprimido combinado)
Condén femenino y masculino

DIU

Medroxiprogesterona (inyectable)

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:

Inyectable trimestral

Casos ILE atendidos

Informa:

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

Observaciones:
5 malformaciones congénitas letales

27 producto de un delito de violacion

‘ 8 ‘ 4 ‘ 11 ‘ 5 ‘ 10 ‘ 88
1 peligro de la vida o salud de la mujer
Formularios ILE

Registro: Si Consentimiento Informado: si

Formulario de consentimiento informado para legrado y/o AMEU del ES.

274 e —




INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

SANTA CRUZ
33. HOSPITAL MUNICIPAL VIRGEN DE COTOCA 2D0. NIVEL'®®

Nombre del ES: HOSPITAL MUNICIPAL VIRGEN DE COTOCA

Datos Generales: Direccion: Calle Rodolfo Ahez S/N
Teléfono: 33296924

Municipio: Cotoca

Personal de Salud del ES para la atencion de violencia sexual

Informa: *Sin datos (sin respuesta escrita). Observaciones:
Médicas/os especialistas ginecoélogos: No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: Psicologia

Licenciadas/os de enfermeria:
Auxiliares de enfermeria:

Trabajadoras/es sociales:

Psicologas/os:
Personal entrevistado:
Total de personal consultado:6 Turno: Mafiana
. Total del personal Total personal . Total del personal Total del personal
Personal directo i ' ) . Personal indirecto o L . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido
_ o Trabajo Social 1 1
Ginecologfa y Obstetricia 2 2
Psicélogos 0 0
Enfermeria ginecologia 3 5 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director (a) 1 0
Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicaron los instrumentos también a
Observaciones: un médico general. El Director del hospital no se encontraba presente, debido a que
se desarrollaban las elecciones del establecimiento de salud.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
SO Sb  SD | SD  SD  SD |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo ‘ Personal indirecto

Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacion

4 2

Instrumental requerido

Informa:

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU o )
Maquina de anestesia general en mal estado

Juego de dilatadores de Deniston incompletos .
Juego de legras incompleto

Juego de cénulas incompleto
Falta valva de peso

158 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.

*Sin repuesta escrita.
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Infraestructura

Informa:

No informa

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:

Observaciones:
De la verificacion defensorial, se observa la inexistencia de:

Implante subdérmico

Casos ILE atendidos

Informa:

2015 2016 2017

2018

2019

TOTAL

Observaciones:

Formularios ILE

Registro: Si

‘ Consentimiento Informado:

Hallazgos adicionales
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34. HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000 2D0. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL MUNICIPAL PLAN 3000

Datos Generales:

Direccioén: B/Av. Piraisito, UV 162
Teléfono: 3621402

Municipio: Santa Cruz de la Sierra

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecoélogos: 16
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermeria: 14

Auxiliares de enfermeria: 15

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 1 que realiza consulta externa, interconsultas
de internacion

Observaciones:

Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7

Turno: Mafiana

Personal directo

Total del personal
directo en el turno

Total personal
directo intervenido

Personal indirecto

Total del personal
indirecto en el turno

Total del personal
indirecto intervenido

Trabajo Social 1 0
Ginecologia y Obstetricia 2 3

Psicélogos 0 0
Enfermeria ginecologia 3 5 A. Juridico 1 1
y obstetricia Director (a) 1 0

Observaciones:

Al no contar con mayor cantidad de personal se aplicé los instrumentos también a un
médico general. El Director del hospital no se encontraba presente debido a que se
desarrollaban las elecciones del establecimiento de salud.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TO

| sop | 2 | 2 | 2 | 2 | 8 |

Observaciones:

Informan que desde la gestion 2016 se ha realizado capacitaciones regulares,
al menos dos al afio, a cargo de IPAS Bolivia para el personal de ginecologia

obstetricia.

Si fue capacitado

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

No recibié capacitacion

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

4

1

1

1

Instrumental requerido

Informa:

No establece

faltante requerido para AMEU:

Frasco de silicona

Detalle del instrumental verificado

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Infraestructura

159 La informacién sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota G.A.M.S.C.S/ S.M.S. /D.M.S/H.M.P 3000 OF/ DIR.50/19, verificaciones defensoriales y

entrevistas al personal de salud.
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Informa:

El hospital cuenta con ambiente de internacién y de
realizacion de procedimiento médico — quirdrgico propio de la
especialidad, que es utilizado para la atencién de las victimas
de violencia sexual y la ILE.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf
Mifepristona 200 mg: sf

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
Implantes subdérmicos

T de cobre

Inyectable trimestral
Pildoras anticonceptivas

Preservativos masculino y femenino

Observaciones:

De la verificacién defensorial, se observa que el ES cuenta con todos los
métodos anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:

3 casos posterior a abuso sexual
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 10 casos de embarazo con riesgo de salud de la madre
- - -] -] ® |

3 casos de embarazo con producto malformado
Formularios ILE

Registro: Si Consentimiento Informado:

Si remite formulario. Formulario del hospital.
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35. HOSPITAL MUNICIPAL VILLA 1RO DE MAYO 2DO0. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL MUNICIPAL VILLA 1RO. DE MAYO

Datos Generales: Direccioén: Av. Bolivia s/n (7 anillo)

Teléfono: 33224102 / 33224108

Municipio: Santa Cruz de la Sierra

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecélogos: 24 Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: 6
Licenciadas/os de enfermeria: 15
Auxiliares de enfermeria: 67

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: 1

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7 Turno: Mafiana
’ Total del personal Total personal _ Total del personal Total del personal
Personal directo ) ) ) ) Personal indirecto L - . )
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologia y Obstetricia 2 2
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologia 4 5 A. Juridico 1 1

y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Informan que se brindaron capacitaciones externas a cargo de IPAS Bolivia e
internas desde la gestién 2015 a 2019.

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

e [s]s[s]as] s |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

‘ Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

‘ 2 2 2 1 ‘

Instrumental requerido

Informa:
7 paquetes de jeringas de aspiracion de AMEU

18 equipos de instrumental AMEU

10 paquetes instrumental legrado

160 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota G.A.M.S.C.S./ S.M.D.H./ D.M.S./ HMVPM./DIRECCION CE. N°99/2019, verificaciones
defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Mesa ginecoldgica oxidada
Taburete

Lampara de cuello de ganso
Pocillo para yodopovidona

Equipo de AMEU desgastado

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Se cuenta con todo el instrumental.

Infraestructura

Informa:

Se cuenta con una sala, con 2 camillas ginecolégicas, 2
monitores de signos vitales, aspirador, un carro de paro.

Existe un area pequefia en el pasillo para la desinfeccion y
esterilizacion al frio, utilizando los pasos correctos, utilizando
hipoclorito de sodio.

Existe una sala de recuperacion con cinco camas hospitalaria,
esto se utiliza para pacientes posparto y paciente post AMEU
y LUL.

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizaciéon de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcién

Informa que se cuenta con:
Implante subdérmico
Levonorgestrel + etinilestradiol
DIU T de cobre
Medroxiprogesterona

Condoén masculino

Observaciones:

De la verificacion defensorial se observa que el ES cuenta con todos los métodos
anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa:

Observaciones:

La ILE respondié a malformaciones congénitas letales: diagndstico de
oligohidramnios severo, por incompatibilidad de vida fetal.

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado:

Si remite formulario propio del hospital y del Gobierno Auténomo Municipal de
Santa Cruz de la Sierra.

280 e —




INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

36. HOSPITAL MUNICIPAL FRANCES 2D0. NIVEL'®"
Nombre del ES: HOSPITAL MUNICIPAL FRANCES

Datos Generales: Direccion: Urb. Paititi Uv. 129
Teléfono: 3569090

Municipio: Santa Cruz de la Sierra

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecoélogos: 13 Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermeria: 4

Auxiliares de enfermeria: 9

Trabajadoras/es sociales: 1

Psicologas/os: 1

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 4 Turno: Tarde
) Total del personal Total personal e Total del personal Total del personal
Personal directo ) . . . Personal indirecto L . . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 0 0

Ginecologfa y Obstetricia 1 1
Psicdélogos 0 0

Enfermerfa ginecologia 1 1 A. Juridico 1 1

y obstetricia Director (a) 1 1

Se informé que el hospital cuenta con trabajo social y psicéloga; sin embargo, a momento

Observaciones: : - T
de la intervencion no se encontraban en el establecimiento de salud.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
sp s 1 1 sp 2 |
Verificacion a través de la entrevista:
Personal directo ‘ Personal indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

1 1 1 1

Instrumental requerido

Informa:

10 jeringas para AMEU con sus respectivas canulas de todo nimero
1 lubricante para jeringas

10 espéculos de diferentes tamarnos

6 pinza aro

6 pinza pozzi

3 extensor de aguja

3 rifloneras

2 pocillos de metal

1 juego completo de dilatadores Deniston

3 histerometros

3 cajas metélicas con tapa con juegos de legras de todo calibre

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU ) o
Falta lampara cialitica rodante.

Especulo de graves pequefio.

161 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota DIRECCION 116/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.

e — 281



DEFENSORIA DEL PUEBLO

Infraestructura

Informa:

Cuenta con una sala de AMEU y LUI

3 camillas

2 monitores

3 porta sueros

3 gradillas

1 carro de paro con medicamentos para este procedimiento
3 mesas de mayo

2 oxigeno central

2 aspiradores centrales

Observaciones:
De la verificaciéon defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
Condoén masculino y femenino
Pildoras anticonceptivas
Inyectable trimestral depoprovera

Implante subdérmico

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:
Implante subdérmico

Dispositivo intrauterino (T de cobre)

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
1 LUI por agresion sexual
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 LUI por malformaciones congénitas
Formularios ILE
Registro: Si ‘ Consentimiento Informado: No remite formulario.

282




INFORME DEFENSORIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 206/2014Y LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

37. HOSPITAL YAPACANI 2DO. NIVEL®?

Nombre del ES: HOSPITAL YAPACANI

Datos Generales: Direccién: Calle Daniel Salamanca S/N diagonal Plaza principal.
Teléfono: 39336646

Municipio: Yapacani

Personal de Salud del ES para la atencion de violencia sexual

Informa: *Sin datos (sin respuesta escrita). Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecoélogos: No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: Trabajo social

Licenciadas/os de enfermeria: Psicologia

Auxiliares de enfermeria:
Trabajadoras/es sociales:

Psicologas/os:

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6 Turno: Mafiana
’ Total del personal Total personal L Total del personal Total del personal
Personal directo i . . ) Personal indirecto L - . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 0 0

Ginecologfa y Obstetricia 2 2
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologia 4 o A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 1 1

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicé los instrumentos también a un

Observaciones: o
médico general.

Programas y/o cursos de capacitacién impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Informacién extraida de la entrevista con el director.
‘ 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL ‘

. SD | sD sD P 1 3 |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo ‘ Personal indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

2 2 2

Instrumental requerido

Informa:

No informa

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU .
Se cuenta con todo el instrumental.

Se cuenta con todo el instrumental.

162 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.

*Sin repuesta escrita.
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Infraestructura

Informa:

No informa

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg

Observaciones:
De la verificacion defensorial, se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:

Observaciones:

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

No informa De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:
Condén femenino
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:

Datos obtenidos a través del Gobierno Auténomo Municipal.

Formularios ILE

Registro: Si

‘ Consentimiento Informado:

Hallazgos adicionales
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38. HOSPITAL CAMIRI 2D0. NIVEL'3

Nombre del ES: HOSPITAL CAMIRI

Datos Generales: Direccioén: Av. Humberto Suarez Roca
Teléfono: S/N

Municipio: Camiri

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: *Sin datos (sin respuesta escrita). Observaciones:
Médicas/os especialistas ginecélogos: No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: Psicologia

Licenciadas/os de enfermeria:
Auxiliares de enfermeria:
Trabajadoras/es sociales:

Psicélogas/os:

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6 Turno: Tarde
) Total del personal Total personal L Total del personal Total del personal
Personal directo ) . . ) Personal indirecto L - . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 2 2

Ginecologfa y Obstetricia 1 1
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologfa 3 2 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

T
sp

. SD | SD  SD  SD | SD

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo Personal indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibi6 capacitacién

2 1 1 2

Instrumental requerido

Informa:

No informa

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU ) e
Falta lampara cialitica rodante

Falta frasco de silicona. o .
Falta maquina de anestesia general

163 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.

*Sin repuesta escrita.
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Infraestructura

Informa:

No informa

Observaciones:
De la verificaciéon defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:

Observaciones:

2015 2016 2017

2018

2019

TOTAL

No informa De la verificacion defensorial se observa que el ES cuenta con todos los métodos
anticonceptivos.
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado:

Hallazgos adicionales
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39. HOSPITAL EL TORNO 2D0. NIVEL'*

Nombre del ES: HOSPITAL EL TORNO

Datos Generales:

Direccion: Calle Palmeras S/N
Teléfono: 33822112

Municipio: El Torno

Personal de Salud del ES para la atencion de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecoélogos: No reporta
Médicos/as generales y/o familiares: No reporta
Licenciadas/os de enfermeria: No reporta
Auxiliares de enfermeria: No reporta
Trabajadoras/es sociales: No reporta

Psicélogas/os: No reporta

Observaciones:
No cuenta con el personal de:

Psicologia

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 5 Turno: Mafiana
’ Total del personal Total personal L Total del personal Total del personal
Personal directo ) ) . ) Personal indirecto . — . )
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 0 0

Ginecologia y Obstetricia 1 1
Psicélogos 0 0

Enfermeria ginecologfa 5 5 A. Juridico 0 0

y obstetricia Director (a) 1 1

Observaciones:

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicé los instrumentos también a un
médico general de emergencias. Se cuenta con una trabajadora social, pero que al
momento de la intervencion no estaba en el establecimiento de salud.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

2015 2016 2017 2018 2019 TO
. SD | SO SD  SD | SD |

1

Observaciones:

Unicamente refiere que personal designado asistié a una capacitacién en Santa
Cruz, sin brindar mayores detalles.

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo

Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

‘ Personal indirecto

2

1 2

Instrumental Requerido

Informa:

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI
Falta maquina de anestesia general

Falta mesa quirdrgica

164 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Oficio INTADMHMET/2019 de 9 de octubre de 2019, verificaciones defensoriales y

entrevistas al personal de salud.
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Infraestructura

Informa: No reporta

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:

Observaciones:

No informa De la verificacién defensorial, se observa que el ES cuenta con todos los
métodos anticonceptivos.
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ TOTAL

Sin observaciones

Formularios ILE

Registro: Si

‘ Consentimiento Informado: No reporta

Hallazgos adicionales
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40. HOSPITAL ALFONSO GUMUCIO 2DO0. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL ALFONSO GUMUCIO

Datos Generales: Direccion: Calle Avaroa entre Juan XXIII y Cochabamba S/N
Teléfono: 9220111

Municipio: Montero

Personal de Salud del ES para la atencion de violencia sexual

Informa: Observaciones:
Médicas/os especialistas ginecoélogos: 9 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: 1 Psicologia

Licenciadas/os de enfermeria: 5
Auxiliares de enfermeria: 15
Trabajadoras/es sociales: 3

Psicélogas/os: 0

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7 Turno: Tarde
’ Total del personal Total personal . Total del personal Total del personal
Personal directo i ’ . . Personal indirecto - - . .
directo en el turno directo intervenido indirecto en el turno indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1

Ginecologfa y Obstetricia 2 2
Psicdélogos 0 0

Enfermeria ginecologia 3 5 A. Juridico 1 1

y obstetricia Director (a) 1 1

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

2015 2016 2017 | 2018 2019 TO

' sp sp 2 1  sD 38 |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo ‘ Personal indirecto

Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

4 3

Instrumental Requerido

Informa:
3 jeringas de AMEU con sus respectivas canulas

4 cajas de LUI con 4 legras en cada caja ademas de 1 pinza pozzi, 1 pinza Winter, 1 recipiente y 1 espéculo.

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU .
Se cuenta con todo el instrumental.

Falta lampara cuello de ganso.

165 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota STRIA.DIRECCION.EXT.54/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal
de salud.
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Infraestructura

Informa:
1 sala de procedimiento con 2 camillas ginecolégicas

2 quiréfanos disponibles

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacion de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:

De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
Anticoncepcion de emergencia
Método de barrera (condén)
Método de dias fijos (collar)
DIU T de cobre

Inyectable Trimestral

Pildora anticonceptiva

Salpingoclasia con anestesia local

Observaciones:

De la verificacién defensorial se observa la inexistencia de:
Implante subdérmico

Inyectable trimestral

Pildora anticonceptiva

Casos ILE atendidos

Informa:

EECEE
o sl s s 8|

Observaciones:
7 casos de malformaciones congénitas letales

7 casos producto de violacion sexual

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado: Si remite formulario.

Formulario de autorizacion especial del hospital.
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41. HOSPITAL DE LA MUJER DR. PERCY BOLAND RODRiGUEZ 3ER. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL DE LA MUJER DR. PERCY BOLAND RODRIGUEZ

Datos Generales: Direccion: Calle Rafael Pefia S/N
Teléfono: 3363522

Municipio: Santa Cruz de la Sierra

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecoélogos: no establece Se cuenta con todo el personal requerido.
Médicos/as generales y/o familiares: no establece
Licenciadas/os de enfermeria: no establece
Auxiliares de enfermeria: no establece
Trabajadoras/es sociales: no establece

Psicélogas/os: no establece

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 9 Turno: Mafiana
Total del personal
. Total del personal Total personal o Total del personal o P
Personal directo ) . | > Personal indirecto |, | indirecto
directo en el turno | directo intervenido indirecto en el turno - .
intervenido
Trabajo Social 1 1
Ginecologia y Obstetricia 8 2
Psicélogos 1 1
Enfermeria ginecologia 5 5 A. Juridico 1 1
y obstetricia Director (a) 1 1
. Se aplicd los instrumentos también a un médico general de emergencias que se
Observaciones: ) o )
encuentra en la ruta interna critica planteada por el hospital.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:
Ninguna
2015 2016 2017 2018 2019
Sin
Verificacion a través de la entrevista:
Personal directo ‘ Personal indirecto
Si fue capacitado No recibié capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion
4 5

Instrumental requerido

Informa:

Cajas de tomas de evidencia en casos de violencia sexual

Detalle del instrumental verificado Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

faltante requerido para AMEU . o
Falta lampara cialitica rodante.

Se cuenta con todo el instrumental.

166 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota C.EXTERNA/.74-2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Infraestructura

Informa:

No establece.

Observaciones:

De la verificaciéon defensorial se observa:

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: si

Observaciones:
De la verificacién defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
Preservativos masculinos
Etinilestradiol + Levonorgestrel
Levonorgestrel implante subdérmico

Medroxiprogesterona acetato (inyectable)

Observaciones:
De la verificaciéon defensorial se observa la inexistencia de:

Condon femenino

T de cobre
Casos ILE atendidos
Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
‘ 15 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 18 ‘ 21 ‘ 89
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado:

No remite formulario.

Hallazgos adicionales

El hospital cuenta con un flujograma de atencién a la solicitante de interrupcién legal del embarazo.

292

Se cuenta con salas independientes para la realizacion de la ILE.
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BENI

42. HOSPITAL MATERNO INFANTIL GUAYARAMERIN 2D0. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL GUAYARAMERIN

Datos Generales:

Direccién: Guayaramerin, Beni.
Teléfono: 8554288

Municipio: Guayaramerin

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecologos: 8
Médicos/as generales y/o familiares: 7
Licenciadas/os de enfermeria: 14
Auxiliares de enfermeria: 37
Trabajadoras/es sociales: 1

Psicélogas/os: no establece.

Psicologia

Observaciones:

No cuenta con el personal de:

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 6

Turno: Mafiana

Total del personal

Personal directo ’
directo en el turno

Total personal
directo intervenido

Personal indirecto

Total del personal
indirecto en el turno

Total del personal
indirecto intervenido

Ginecologfa y Obstetricia 1

Trabajo Social

1

1

Psicélogos

Enfermeria ginecologia
y obstetricia

A. Juridico

0
0

0
0

Director (a)

1

1

Observaciones:

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicaron los instrumentos también a

un médico general.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Observaciones:

Informa:
‘ 2015 2016 2017 2018 2019  TOTAL ‘
SO SD | SD | SD  SD 1|

Informan que se ha desarrollado una capacitacién de salud sexual y reproductiva
en el hospital, sin detallar la gestion.

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo

Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

Personal indirecto

Si fue capacitado

No recibié capacitacion

8

2

1

Instrumental requerido

Informa:

No establece.

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

167 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota HMI/DIREC/CITE/OF.N°86/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal

de salud.
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Infraestructura
Informa: Observaciones:
Sala de AMEU/ILE De la verificacién defensorial se observa:
Sala de recuperacion de parto y AMEU No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de: Observaciones:
Misoprostol 200 mcg De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con: Observaciones:
Condoén masculino De la verificacién defensorial se observa la inexistencia de:
Levonorgestrel + Etinilestradiol Condén femenino

Levonorgestrel comprimido
Levonorgestrel implante subdéérmico
Medroxiprogesterona acetato

T de cobre

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:

Ninguna
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

sD  so sp 1 3 4 |

Formularios ILE

Registro: Si ‘ Consentimiento Informado: No remite formulario.
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43. HOSPITAL MATERNO INFANTIL BOLIVIANO JAPONES 3ER. NIVEL'®

Nombre del ES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL BOLIVIANO JAPONES

Datos Generales:

Direccioén: Av. Japon S/N
Teléfono: 4621533 / 4622638

Municipio: Trinidad

Personal de Salud del ES para la atencién de violencia sexual

Informa:

Médicas/os especialistas ginecologos: 18
Médicos/as generales y/o familiares: 4
Licenciadas/os de enfermeria: 59
Auxiliares de enfermeria: 86
Trabajadoras/es sociales: 2

Psicologas/os: 2

Observaciones:

Se cuenta con todo el personal requerido.

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 7

Turno: Mafiana

Total del personal

Personal directo ’
directo en el turno

Total personal
directo intervenido

Total del personal
indirecto en el turno

Total del personal

Personal indirecto - . .
indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1
Ginecologfa y Obstetricia 3 2

Psicologos 1 1
Enfermeria ginecologia 4 5 A. Juridico 1 1
y obstetricia Director (a) 0 0

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa:

' sb | sp | sp | 2 |

Observaciones:

Ninguna

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo

‘ Si fue capacitado

No recibi6 capacitacion

‘ Personal indirecto

Si fue capacitado No recibié capacitacion ‘

‘ 3 1

1 2 ‘

Instrumental Requerido

Informa:

Se cuenta con instrumental especifico quirtrgico para los procedimientos de ILE.

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Se cuenta con todo el instrumental.

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Se cuenta con todo el instrumental.

Infraestructura

Informa:
Sala de procedimiento

Sala de recuperacion

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

Se cuenta con salas independientes para la realizacién de la ILE.

168 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota DIR.EJCTIVA.N°116/2019 H.M.1, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal

de salud.
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Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: sf

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
Implantes subdérmicos
Depoprovera — inyectable
Dispositivo intrauterino
Pildora anticonceptiva

PAE

Observaciones:

De la verificacion defensorial se observa que el ES cuenta con todos los métodos
anticonceptivos.

Casos ILE atendidos

Informa:

I
8 o1 s 1w

Observaciones:

Datos obtenidos a través del Servicio Departamental de Salud.

Formularios ILE

Registro: Si

Consentimiento Informado: No remite formulario.

Se utiliza el formulario de procedimiento quirirgico.
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PANDO

44. HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES DR. ROBERTO GALINDO TERAN 2D0. NIVEL™®

Nombre del ES: HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Datos Generales: Direccioén: Calle Manuripi Esq. Dr. Roberto Galindo Teran B/ 11 de octubre
Teléfono: 38421523

Municipio: Cobija

Personal de Salud del ES para la atencion de violencia sexual

Informa: Observaciones:

Médicas/os especialistas ginecoélogos: 28 No cuenta con el personal de:
Médicos/as generales y/o familiares: 10 Psicologia
Licenciadas/os de enfermeria: 112
Auxiliares de enfermeria: 90
Trabajadoras/es sociales: 3

Psicélogas/os: 0

Personal entrevistado:

Total de personal consultado: 8 Turno: Mafiana

Personal directo

Total del personal
directo en el turno

Total personal
directo intervenido

Personal indirecto

Total del personal
indirecto en el turno

Total del personal
indirecto intervenido

Trabajo Social 1 1
Ginecologia y Obstetricia 2 2

Psicdélogos 0 0
Enfermeria ginecologia 4 3 A. Juridico 0 0
y obstetricia Director (a) 1 1

Al no contar con mayor cantidad de personal, se aplicé los instrumentos también a un

Observaciones: -
médico general.

Programas y/o cursos de capacitacion impartidos al personal de salud en el marco de la SC 206/2014 y el Procedimiento Técnico (2015 — 2019)

Informa: Observaciones:

Informan que se realizé con el apoyo de IPAS Bolivia.

B

Csp |

' sp | sp 2 |

Verificacion a través de la entrevista:

Personal directo ‘ Personal indirecto

Si fue capacitado No recibi6 capacitacion Si fue capacitado No recibié capacitacion

5 2 1

Instrumental Requerido

Informa:
3 equipos completos y en buenas condiciones de AMEU

Equipos completos de LUI

Detalle del instrumental verificado
faltante requerido para AMEU

Detalle del instrumental verificado faltante requerido para LUI

Instrumental de LUl desgastado

Mesa ginecolégica oxidada .
Juego de legras incompletos

Falta lampara de cuello de ganso

169 La informacion sistematizada responde a las respuestas emitidas a través de Nota JM H.R.G.T. N° 33/2019, verificaciones defensoriales y entrevistas al personal de salud.
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Infraestructura

Informa:

2 salas de parto, se contaba con sala de AMEU pero en esta
gestion con la remodelacion del area de quiréfano se perdio.

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa:

No se cuenta con una sala independiente para la realizacién de ILE.

Medicamentos ILE

Informa la existencia de:

Misoprostol 200 mcg: sf

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la existencia de:
Misoprostol 200 mcg: sf

Mifepristona 200 mg: no

Insumos anticoncepcion

Informa que se cuenta con:
Levonorgestrel 0.15 + Etinilestradiol 0.03 mg
DIU

Levonorgestrel 150 mg (implante subdermico)

Observaciones:
De la verificacion defensorial se observa la inexistencia de:
Inyectable trimestral

Condon femenino

Casos ILE atendidos

Informa: Observaciones:
2015 2016 2017 | 2018 2019 TOTAL Ninguna
RN
Formularios ILE
Registro: Si Consentimiento Informado: Si remite formulario para procedimientos generales

y otro para intervenciones quirdrgicas y procedimientos médicos especiales.

Hallazgos adicionales

Se cuenta una matriz de “Proceso de ILE” aun para aprobacion. El mismo establece insumo, procedimientos, resultado, responsable y

observaciones.
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CASOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DEL SERVICIO AL PUEBLO

Entre las atribuciones constitucionales reconocidas a la Defensoria del Pueblo, estan, entre otras: Investigar de
oficio o a solicitud de parte los actos u omisiones que impliquen violacion a los derechos, individuales y colectivos,
que se establecen en la Constitucion, las leyes y los instrumentos internacionales, e instar al Ministerio Publico
al inicio de las acciones legales que correspondan; asistir con prontitud y sin discriminacién a las personas
que soliciten sus servicios; formular recomendaciones, recordatorios de deberes legales, y sugerencias para la
inmediata adopcidn de correctivos y medidas a todos los 6rganos e instituciones del Estado, y emitir censura
publica por actos o comportamientos contrarios a dichas formulaciones (articulo 222, CPE).

En este sentido, la Defensoria del Pueblo ha creado el Sistema del Servicio al Pueblo en el que se registran
aquellos casos en los que las personas afectadas denuncian actos arbitrarios y vulneradores de sus derechos.

En este marco, desde el afio 2015 a octubre de 2019 el SSP registré 32 casos sobre interrupciones legales del
embarazo, en el marco de las SCP 206/2014, en los que se alegd vulneraciones y solicitud de apoyo defensorial
a las usuarias que requirieron este procedimiento.

Conforme a la Ley N° 348 y al flujograma establecido en la Resolucién N° 1508, son varias las instancias que
intervienen ante una denuncia y presentacion de la usuaria al establecimiento de salud. Del analisis de los casos
registrados en el Sistema de Servicio al Pueblo, se pudo constatar que en estas instituciones intervinientes se
vulneraron los derechos de las usuarias establecidos en el articulo 11 del Procedimiento Técnico.

ANEXO 5
RUTA CRIiTICA PARA LA ATENCION A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
1. Atencién de emergencia
2 de evidencia
g 3. Llenado de Certificado Onico
VICTIMA DE 4. Interrupcibn Legal segura
VIOLENCIA SEXUAL del Embarazo-Sentencia

1

N\ DEFENSORIA DE LA NINEZ
% Y ADOLESCENCIA SLIM
ESTABLECIMIENTO N\ -

DE SALUD \

46
8 poLIciA |
FELCV

]
g
£
2

(il i el
‘,E! FicAlta TRIBUNAL DE
ﬁ SENTENCIA

Fuente: Resolucion N° 1508, Modelo de atencién integral a la victima de violencia sexual
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Tal como detalla el siguiente cuadro, de los 32 casos registrados: 12 responden a gestiones de acompafiamiento
por parte de la Defensoria de Pueblo, debido al desconocimiento de la normativa vigente de parte de las usuarias.
Respecto a vulneraciones de derechos: 10 responden a las cometidas por el personal de salud, cuatro en la Fiscalia,
tres por parte de Gobiernos Auténomos Municipales, dos por las Defensorias de la Nifiez y una por la Policia.

CUADRO 3
DETALLE DE CASOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE SERVICIO AL PUEBLO SOBRE ILE

Departamento Agente(s) Publico(s) Denunciado(s)
1 2015 | Caso No_DP_SSP_TAR_1229_2015 Tarija Fiscalia Departamental de Tarija
2 2017 | Caso No _DP_SSP_ORU_130_2017 Oruro SEDES Oruro / Hospital San Juan de Dios
8 2017 Caso No _DP_SSP_SCZ_537_2017 Santa Cruz Ninguno / Gestion Defensorial de acompafiamiento
4 2017 Caso No _DP_SSP_RIB_196_2017 Beni Hospital Materno Infantil
5 2018 Caso No _DP_SSP_TAR_40_2018 Tarija Ninguno / Gestion Defensorial de acompafiamiento
6 2018 Caso No _DP_SSP_CHU_61_2018 Chuquisaca Gobierno Auténomo de Villa Azurduy
7 2018 Caso No _DP_SSP_CHA_108_2018 Cochabamba Caja Nacional de Salud Sucre
8 2019 | Caso No _DP_SSP_LPZ 1968_2019 La Paz Defensorfa de la Nifiez / Fiscalia Departamental
9 2019 | Caso No _DP_SSP_TAR_390_2019 Tarija Ninguno / Gestién Defensorial de acompafiamiento
10 2019 | Caso No _DP_SSP_SCZ_490_20193 Santa Cruz Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez
11 2019 | Caso No _DP_SSP_LPZ 2092 _2019 La Paz Ninguno / Gestién Defensorial de acompafiamiento
12 2019 | Caso No _DP_SSP_LPZ 2141_2019 La Paz Gobierno Auténomo de Sapahaqui
13 2019 | Caso No _DP_SSP_ORU_364_2019 Oruro Ninguno / Gestién Defensorial de acompafiamiento
14 2019 Caso No _DP_SSP_ORU_365_2019 Oruro Hospital Oruro Corea
15 2019 Caso No _DP_SSP_ALT_2697_2019 La Paz Gobierno Auténomo de Batallas / Defensorfa de la Nifiez y Adolescencia
16 2019 Caso No _DP_SSP_CBA_822_2019 Cochabamba Ninguno / Gestién Defensorial de acompafiamiento
17 2019 Caso No _DP_SSP_SCZ_550_2019 Santa Cruz Comando Departamental de la Policia de Santa Cruz
18 2019 Caso No _DP_SSP_POT_438_2019 Potosi Ninguno / Gestion Defensorial de acompafiamiento
19 2019 | Caso No _DP_SSP_CBA_834_2019 Cochabamba Ninguno / Gestién Defensorial de acompanamiento
20 2019 Caso No _DP_SSP_CBA_635_2019 Cochabamba Ninguno / Gestion Defensorial de acompafiamiento
21 2019 | Caso No _DP_SSP_BEN_578_2019 Cochabamba Hospital de Cliza
22 2019 | Caso No _DP_SSP_SCZ_341_2019 Santa Cruz Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez
23 2019 | Caso No _DP_SSP_CBA_550_2019 Cochabamba SEDES Cochabamba / Hospital Tiquipaya
24 2019 | Caso No _DP_SSP_ORU_222_ 2019 Oruro Hospital General San Juan de Dios
25 2019 | Caso No _DP_SSP_PAN_64_2019 Pando Hospital Roberto Galindo Teran
26 2019 | Caso No _DP_SSP_MON_71_2019 Chuquisaca Gobierno Auténomo de Monteagudo
27 2019 Caso No_DP_SSP_PAN_28_2019 Pando Ninguno / Gestion Defensorial de acompafiamiento
28 2019 | Caso No_DP_SSP_BEN_57_2019 Beni Servicio Departamental de Gestion Social de Beni
29 2019 Caso No _DP_SSP_LPZ_933_2019 La Paz Fiscalia Departamental de La Paz
30 2019 | Caso No _DP_SSP_LLA_112_2019 Potosf Ninguno / Gestion Defensorial de acompafiamiento
31 2019 Caso No_DP_SSP_MON_49_2019 Chuquisaca Ninguno / Gestion Defensorial de acompafiamiento
32 2019 Caso No_DP_SSP_SCZ_115_2019 Santa Cruz Fiscalia Departamental de Santa Cruz

Fuente propia: Defensoria del Pueblo.
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Para el alcance de la presente investigacion, sélo se analizaron aquellos casos en los que se habrian constatado
vulneraciones a los derechos de las usuarias en los establecimientos de salud. A tal fin, se elaboraron las siguientes
fichas técnicas con la informacion esencial para su analisis.

1. Caso No _DP_SSP_ORU_222_2019

Nombre del caso

Caso No _DP_SSP_ORU_222 2019

Gestion 2019
Edad de la usuaria 13 afios
Edad gestacional 19 semanas

Agente(s) Publico(s)
Denunciado(s):

Hospital General San Juan de Dios

Derechos vulnerados
de la usuaria:

Articulo 11, a): Interrumpir su embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presién alguna a sola
presentacion de la copia de la denuncia del delito de violacién realizada ante la Policia o Fiscalia o
Autoridades Originarias o Competentes.

Sumilla

La usuaria de 13 afios de edad embarazada, victima de violacién, se apersoné al Hospital General San Juan
de Dios para que se le realizara la ILE.

Sin embargo, aun con la instruccién emitida por la Direccién del Hospital el Responsable de Ginecologia y
Obstetricia, se niega a brindar el servicio solicitado.

Responsabilidad del ES

Negacion a prestar el servicio de ILE por parte del ginecélogo responsable

Conclusion del caso

Se realizo la ILE en el Hospital General San Juan de Dios

2. Caso No _DP_SSP_CBA_550_2019

Nombre del caso

Caso No _DP_SSP_CBA_550_2019

Gestion 2019
Edad de la usuaria 12 afios
Edad gestacional 35 semanas

Agente(s) Publico(s)
Denunciado(s):

Servicio Departamental de Salud de Cochabamba / Hospital Tiquipaya

Derechos vulnerados
de la usuaria:

Articulo 11, a): Interrumpir su embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presion alguna a sola
presentacion de la copia de la denuncia del delito de violacion realizada ante la Policia o Fiscalia o
Autoridades Originarias o Competentes.

Sumilla

Nifia de 12 afios embarazada, producto de violacién por parte de su primo, solicitd la ILE al Hospital de
Tiquipaya, el mismo negd la atencion.

Responsabilidad del ES

El personal médico negé prestar el servicio de ILE porque consideré que el producto es viable y la vida de
la usuaria no corrfa peligro.

Se tuvo conocimiento del caso cuando la usuaria tenfa 22 semanas de embarazo y se lo dej6 avanzar hasta
el momento del parto.

Conclusion del caso

Se realiz6 una ceséarea programada.
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3. Caso No _DP_SSP_PAN_64_2019

Nombre del caso Caso No _DP_SSP_PAN_64_2019
Gestion 2019
Edad de la usuaria 16 afios
Edad gestacional No se menciona

Agente(s) Publico(s)

Denunciado(s): Hospital Roberto Galindo Teran

Articulo 11, a): Interrumpir su embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presién alguna a sola
presentacion de la copia de la denuncia del delito de violacion realizada ante la Policia o Fiscalfa o autoridades

Derechos vulnerados originarias o competentes.
de la usuaria:
Articulo 11, d): Recibir informacion clara, veraz, cientifica, imparcial y oportuna sobre la atencion integral de

la interrupcion legal y segura del embarazo.

La usuaria de 16 afios de edad embarazada, victima de violacién, se apersoné al Hospital Roberto Galindo
Terén para que se proceda a la ILE.

Sumilla Sin embargo, transcurre més de 24 horas para que se le inicie el procedimiento, sin brindarle informacion
sobre su situacion.

Debe ademas comprar los medicamentos para la ILE.

Demora al prestar el servicio de ILE por parte del hospital, no informar a la paciente sobre su condicién y no

Responsabilidad del ES ; ’ )
contar con los insumos necesarios para realizar la ILE.

Conclusion del embarazo Se realizo la ILE en el Hospital Roberto Galindo Teran.

4. Caso No _DP_SSP_SCZ_341_2019

Nombre del caso Caso No _DP_SSP_SCZ_341_2019
Gestion 2019
Edad de la usuaria No menciona
Edad gestacional 26 semanas

Agente(s) Publico(s)

Denunciado(s): Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez

Articulo 11, a): Interrumpir su embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presiéon alguna a sola
presentacion de la copia de la denuncia del delito de violacion realizada ante la Policia o Fiscalia o autoridades
originarias o competentes.

Derechos vulnerados
de la usuaria:

La usuaria menor de edad embarazada con 23 semanas de gestacion, victima de violacion, se aperson¢ al
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez de la ciudad de Santa Cruz para que se proceda a la ILE.
Sin embargo, no se le realiza el procedimiento.

S A las 26 semanas se vuelve a solicitar la ILE, empero el Hospital alega el derecho de objecién de conciencia
de su personal especialista para no dar curso a la ILE.
Finalmente se realiza la ILE, pero el producto nace con vida.

Responsabilidad del ES Negacion a prestar oportunamente el servicio de ILE, por parte del hospital

Se realiza la ILE en el Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez; sin embargo, el producto nace con

Conclusion del caso )
vida.
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5. Caso No _DP_SSP_CBA_578_2019

Nombre del caso

Caso No _DP_SSP_CBA_578_2019

Gestion 2019
Edad de la usuaria 13 afios
Edad gestacional 13 semanas

Agente(s) Publico(s)
Denunciado(s):

Hospital de Cliza

Derechos vulnerados
de la usuaria:

Articulo 11, f): Acceder a un servicio de salud integral y multidisciplinario con calidad.

Sumilla

Nifia de 13 afos embarazada con 13 semanas de gestacién, producto de una violacion que habria sufrido en
el Municipio de Tolata, es referida al Hospital de Cliza para que se le realice la ILE.

El Hospital de Cliza por no contar con una unidad transfusional refiere a la usuaria a un hospital de tercer
nivel.

Responsabilidad del ES

Negacioén a prestar el servicio de ILE por no contar con un servicio integral de prestaciones.

Conclusion del caso

La usuaria fue referida al Hospital German Urquidi para que se le realizara la ILE.

6. Caso No _DP_SSP_ORU_365_2019

Nombre del caso

Caso No _DP_SSP_ORU_365_2019

Gestion 2019
Edad de la usuaria 13 afios
Edad gestacional 24 semanas

Agente(s) Publico(s)
Denunciado(s):

Hospital Oruro Corea

Derechos vulnerados
de la usuaria:

Articulo 11, a): Interrumpir su embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presién alguna a sola
presentacion de la copia de la denuncia del delito de violacion realizada ante la Policia o Fiscalfa o autoridades
originarias 0 competentes.

Sumilla

La usarfa embarazada producto de violacion no es atendida por el Hospital Oruro Corea. El establecimiento
arguyo la necesidad de la correspondiente orden judicial para proceder, ademéas de tener una edad
gestacional mayor a las 22 semanas.

Responsabilidad del ES

Solicitar la orden judicial, no cumplir los plazos establecidos en la normativa para realizar la ILE y negar la
realizaciéon del procedimiento.

Conclusién del caso

El director del establecimiento de salud instruye la realizacién de la ILE.
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7. Caso No _DP_SSP_SCZ_490_2019

Nombre del caso

Caso No _DP_SSP_SCZ 490 _2019

Gestion

2019

Edad de la usuaria

14 afios

Edad gestacional

22.5 semanas

Agente(s) Publico(s)
Denunciado(s):

Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez

Derechos vulnerados
de la usuaria:

Articulo 11, a): Interrumpir su embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presién alguna a sola
presentacion de la copia de la denuncia del delito de violacion realizada ante la Policia o Fiscalia o autoridades
originarias o competentes.

Sumilla

A través de una denuncia, se conoce que el Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez neg6 la ILE a la
usuaria en cuestion. Ademas, eliminé parcialmente de su registro dicha atencion, quedando como constancia
la redaccion de “tiene que volver la autorizacién de Direccion”.

La investigacion refiere a que la usuaria contaba con la denuncia, pero que desde Direccién no se viabilizd
la ILE, pues conforme al flujograma interno se debe decidir la pertinencia de la solicitud conjuntamente con
el SEDES departamental.

Responsabilidad del ES

Negar la ILE, exceder los plazos estipulados y eliminar datos de registro.

Conclusion del caso

Al momento de recolectar la informacioén, el mismo se encontraba en fase investigativa.

8. Caso No _DP_SSP_CHA_108_2018

Nombre del caso

Caso No _DP_SSP_CHA_108_2018

Gestion

2018

Edad de la usuaria

No se menciona

Edad gestacional

5 meses de gestacion

Agente(s) Publico(s)
Denunciado(s):

Caja Nacional de Salud CNS de la ciudad de Sucre

Derechos vulnerados
de la usuaria:

Articulo 11, b): Interrumpir su embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presioén alguna cuando su
vida o su salud corran peligro o cuando existan malformaciones fetales letales.

Sumilla

El caso refiere a un embarazo con malformaciones congénitas letales. La CNS de la ciudad de Sucre neg¢ la
ILE a la usuaria.

Responsabilidad del ES

Negacion a prestar el servicio de ILE y dar de alta a la paciente esperando a que el producto muera naturalmente
e inducir a que la peticionaria lo expulse, no se realiza la ILE en las 24 hrs. siguientes de solicitado el servicio,
solicitud de la orden judicial para proceder y realizacion de la junta médica para aprobar o no la ILE.

Conclusion del caso

El Hospital Dr. Jaime Sanchez Porcel realiz¢ la ILE solicitada.

Datos adicionales

Se emiti¢ la Resolucion Defensorial N° RD/CHU/1/2019 de 7 de marzo.
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9. Caso No _DP_SSP_RIB_196_2017

Nombre del caso Caso No _DP_SSP_RIB_196_2017
Gestion 2017
Edad de la usuaria 14 anos
Edad gestacional 35 semanas de embarazo

Agente(s) Publico(s)

Denunciado(s): Hospital Materno Infantil de Riberalta

Articulo 11, a): Interrumpir su embarazo de manera legal, voluntaria, segura y sin presién alguna a sola
presentacion de la copia de la denuncia del delito de violacién realizada ante la Policia o Fiscalia o autoridades
originarias o competentes.

Derechos vulnerados
de la usuaria:

Usuaria embarazada de 35 semanas producto de violacion solicita al establecimiento de salud se proceda

Sumilla . . .

con la ILE. La misma es negada considerando su edad gestacional.
Responsabilidad del ES No realizar la ILE siendo solicitada por una usuaria victima de violacién.
Conclusion del caso La usuaria dio a luz y el bebé fue entregado a terceras personas.

10. Caso No _DP_SSP_ORU_130_2017

Nombre del caso Caso No _DP_SSP_ORU_130_2017
Gestion 2017
Edad de la usuaria No refiere
Edad gestacional No se menciona

Agente(s) Publico(s)

Denunciado(s): Hospital San Juan de Dios de Challapata

Derechos vulnerados Articulo 11, i): A no ser discriminada, estigmatizada, ni sufrir ningun tipo de violencia bajo ninguna circunstancia,
de la usuaria: especialmente por su decision de interrumpir su embarazo de forma voluntaria.

La usuaria ingresa al establecimiento de salud con hemorragias. Mientras se le realizaba el legrado, la

Sumilla enfermera le habria amenazado con denunciarla por presuntamente haberse provocado la interrupcion del
embarazo.

Responsabilidad del ES No garantizar la calidad y el buen trato de las usuarias.

Conclusion del caso Amonestacion de la funcionaria.

Como se demuestra, se constatd que los derechos de las usuarias se han visto vulnerados principalmente por:
no realizar la ILE en las 24 horas de haber solicitado el servicio, el desconocimiento de los requisitos para la
realizacion de la ILE, la edad gestacional de la paciente, la interposicion de la objecidn de conciencia por parte de
los prestadores de salud y la falta de equipamiento, insumos y medicamentos en los establecimientos de salud.

Estos casos orientan a la identificacion de problematicas que tienen como resultado la vulneracion de derechos
de las usuarias que requieren la ILE, los cuales estan protegidos en el Procedimiento Técnico. Tal como se podra
advertir en los siguientes acapites, estas vulneraciones responden al desconocimiento y aplicacién de la normativa
por parte de los prestadores de salud.
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DELEGACIONES DEFENSORIALES DEPARTAMENTALES

Y COORDINACIONES REGIONALES

LA PAZ

Calle Colombia N° 440 - Zona San Pedro
(Oficina Nacional - Mezanine)

Telf.: (2) 2113588

ORURO
Calle Soria Galvarro N° 5212 entre Tupiza y Leon
Telf.: (2) 5112471 - 5112927

COCHABAMBA
Calle 16 de Julio N° 680 (Plazuela Constitucion)
Telf./Fax: (4) 4140745 — 4140751

SANTA CRUZ
Calle Andrés Ibanez N° 241
Telf./Fax: (3) 3338808 - 3111695

BENI

Calle Félix Pinto N° 68 entre Suarez y 18 de Noviembre

Telf.:(3) 4652200 - 4652401

PANDO

Calle Cochabamba N° 86, detras del templo
de Nuestra Senora del Pilar

Telf.:/Fax: (3) 842 3888 - 71112900

TARIJA
Calle Ingavi N° 789 Esg. Ramon Rojas, El Molino
Telf./Fax: (4) 6112441 — 6116444

YACUIBA

Calle Juan XXIII S/N entre Martin Barroso y Cornelio Rios

Telf.: (4) 682 7166 * Fax: (4) 6822142

DESAGUADERO
Av. La Paz Esq. Calle Ballivian
S/N (Ex local Suipacha)

LA PAZ

EL ALTO
Av. Juan Pablo I N° 75 (Altura Cruz Papal)
Telf.: (2) 2112572 — 211 2573 * Fax: (2) 2119808

CARANAVI
Calle Tocopilla S/N Edif. COSAPAC Piso 1
Telf./Fax: (2) 8243934

LLALLAGUA
Calle Oruro N° 33 entre Bolivar y Cochabamba
Telf./Fax: (2) 5821538

CHAPARE
Calle Hans Grether N° 10
Telf./Fax: (4) 4136334

PUERTO SUAREZ
Av. 6 de Agosto N° 29 entre La Paz y Santa Cruz
Telf. 67290016

RIBERALTA

Av. Placido Méndez, Placido Molina, Gabriel René Morenoy
Cosme Gutierrez Manzano 59, Zona A, Distrito 1

Telf../Fax: 73993148

SUCRE
Calle J.J. Pérez N° 602 Esq. Trinidad
Telf./Fax: (4) 6916115 — 6918054

POTOSI
Av. Serrudo N° 143 Esq. Arce, Edificio Renovacion (interior)
Telf./Fax:(2) 6120805 - 6124744

MONTEAGUDO
Barrio Paraiso, Avenida Costanera S/N.
Telf. ((4) 6473352

Oficina Central: Calle Colombia N° 440 - Zona San Pedro

Central {2) 2113600 - 2112600 * Casilla 791

Con elapoyo
técnico y
financiero de:
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