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Resumen

El objetivo de la presente investigacidén es analizar las capacidadesy la agencia
desplegada por las victimas de la implementacion del “Programa Nacional de
Salud Reproductiva de Planificaciéon Familiar”, politica estatal ejecutada entre los
anos 1996 y 2000 durante el gobierno de Alberto Fujimori. La investigacidn
desarrolla los antecedentes, asi como el contexto internacional y nacional en el
que se implementd esta politica gubernamental, la cual tenia una finalidad
econdémica y, a la par, ofrecia garantizar los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, pero que en la practica termind cercenando las capacidades y
violando los derechos humanos de un grupo importante de ellas. Durante la
investigacion se da cuenta y analizan las denuncias publicas presentadas desde
diversos sectores: la Iglesia catdlica, las organizaciones feministas y el gremio
médico, asi como la agenda politica detras de estas denuncias. De igual manera
aborda las investigaciones que se realizaron al momento de la implementacion
de esta politica desde las organizaciones feministas y diversas instancias
estatales; asi como la organizacién de las mujeres victimas para exponer sus
demandas por el reconocimiento de su derecho a la reparacion. La investigacion
concluye que, pese al despliegue de la agencia de las mujeres victimas de esta
politica publica, hasta la fecha sus voces no han sido escuchadas y sus

demandas no son tomadas en cuenta por el Estado.

Palabras clave: Esterilizaciones forzadas, derecho a la reparacion, capacidades

de las victimas, agencia de las victimas, derechos sexuales y reproductivos.



Abstract

The goal of this research is to analyze the capabilities and agency displayed by
the victims of the implementation of the "National Program of Reproductive
Health and Family Planning," a state policy executed between 1996 and 2000,
during the government of Alberto Fujimori. The research develops the
background, as well as the international and national context in which this
government policy was implemented, which had an economic purpose and
simultaneously offered to guarantee the sexual and reproductive rights of women,
but in practice ended up curtailing their capabilities and violating the human rights
of a significant group of them. The research also accounts for and analyzes the
public complaints that arose from various sectors such as the Catholic Church,
feminist organizations, and the medical guild, as well as the political agenda
behind these complaints. Similarly, it addresses the investigations carried out at
the time by feminist organizations and various state instances in relation to the
crimes committed in the framework of implementing this policy; as well as the
organization of the victimized women to present their demands for recognition of
their right to reparation. The research concludes that, despite the deployment of
freedoms and the agency of the women victims of this public policy, to date their
voices have not been heard and their demands are not taken into account by the
State.

Keywords: Forced sterilizations, right to reparation, victims' capacities, victims'

agency, sexual and reproductive rights.
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Introduccion

El “Programa Nacional de Salud Reproductiva de Planificacion Familiar”
(en adelante Programa Nacional) fue una politica publica implementada por el
gobierno de Alberto Fujimori Fujimori en la segunda mitad de la década de los
90. Surgié bajo el discurso de garantizar los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres vy su libertad de decidir, -0 capacidad de decidir, en términos de
las capacidades de Nussbaum-, se prometia el despliegue de las capacidades
de la salud vy la integridad fisica; sin embargo, debido a una compulsiva y mala
aplicacion del método de planificacion familiar de la esterilizacion definitiva, esta
politica no respetd el derecho a decidir de un gran numero de personas, en su
mayoria mujeres, a quienes cercen0 sus capacidades de vida, de salud e
integridad fisica, sus emociones, su afiliacion y el control politico sobre su propio
entorno, generando asi violaciones sistematicas y generalizadas de derechos
humanos. Este caso se conoce comunmente como el caso de las

“esterilizaciones forzadas”.

De acuerdo con las estadisticas oficiales disponibles, el programa
esterilizd quirdrgicamente a 272 028 mujeres; de este grupo, 6 085 registraron
ante el Estado que su intervencién quirdrgica peruano fue realizada de manera
forzada o sin su consentimiento. Lo que representa el 2.23 % de mujeres
sometidas a esta practica. Sin embargo, es muy probable que haya un
considerable mayor numero de mujeres esterilizadas sin su consentimiento,
cuyos casos aun no han sido registrados, por lo que el numero real de victimas

es en extremo dificil de estimar.



Desde que empezb la implementacion de esta esta politica hubo serias
denuncias debido a las violaciones que se estaban cometiendo contra los
derechos de las mujeres, estas fueron presentadas por las mismas victimas o
sus familiares, organizaciones feministas, la Iglesia catdlica, asi como por las y
los operadores de salud. Las primeras investigaciones que surgieron fueron
también hechas desde una organizacién feminista y desde la Defensoria del
Pueblo. Las violaciones a los derechos humanos cometidas en la ejecuciéon de

esta politica han sido reconocidas por el Estado peruano.

Cuando ocurren este tipo de violaciones de derechos humanos con miles
de personas vulneradas en diversas zonas de un pais y es el mismo Estado el
que ocasiono o permitio este tipo de violaciones masivas, este se encuentra
obligado a garantizar a las victimas el acceso a sus derechos a la verdad, la
justicia y la reparacion. El derecho a la justicia de las victimas es competencia
exclusiva del Poder Judicial y se enfoca en las personas responsables y sus
sanciones; debido a la masividad de este caso, el camino hacia la justicia para
sancionar a los autores mediatos —a quienes dieron la orden— recién ha
empezado y aun es largo: a la fecha solo hay un proceso judicial y dos
investigaciones fiscales, en estas tres actuaciones ante el sistema de justicia, se
agrupan aproximadamente 3 mil victimas. Dentro de estos investigados por
autoria mediata estda comprendido Alberto Fujimori. La justicia también abre el

camino para conocer la verdad.

El derecho a la reparacion se enfoca en las victimas, en reconocer la
violacién de derechos humanos sufrida por estas y adoptar las medidas
necesarias que ellas requieran. La reparacién integral hacia las victimas es el
punto de partida de cualquier intento de reconciliacion social desde el Estado

frente a estas graves violaciones de derechos humanos cometidas en el pasado
(Caceres, 2013).

En el caso del derecho a la reparacién de las victimas, cuando estas
violaciones son generalizadas se hace inviable que el Poder Judicial pueda
garantizar este derecho a la reparacion caso por caso; por lo tanto, los Estados

pueden garantizar la reparacién a través de medidas administrativas ejecutadas
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desde el Poder Ejecutivo. En el Peru tenemos el precedente de la politica publica
de reparaciones para las victimas del conflicto armado interno. La competencia
para consultar, crear e implementar este tipo de medidas es del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos (Minjus). Sin embargo, para las victimas del
crimen de las “esterilizaciones forzadas”, este derecho ha sido y es
constantemente negado, incluso no reconocido por diversos o diversas

funcionarias.

Las mujeres victimas de este crimen han tenido una ardua lucha, vy
continian dando esta batalla por el reconocimiento y cumplimiento de sus

derechos, el primer paso: que les reconozcan su voz y sus demandas.

Desde que se ejecutd este crimen masivo y empezaron las primeras
denuncias fueron otras voces que hablaron por ellas; es en la ultima década que
las victimas empezaron a tener mas protagonismo en la lucha por sus derechos,
ellas se han organizado desde sus comunidades en asociaciones de victimas,
muchas veces con apoyo de diversas organizaciones de sociedad civil, para
exigir de manera colectiva sus derechos. Lamentablemente, en muchas otras
ocasiones, permanecen sin apoyo Yy sin capacidad alguna de hacer publica su

VOZ.

A través de entrevistas semiestructuradas a representantes de
asociaciones de victimas del Programa Nacional, del departamento de Cusco y
de Lima, esta investigacién busca identificar, la compresion y el despliegue de

sus capacidades, asi también como han logrado su agenciamiento.
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Capitulo 1: Marco tedéricoy estado de la cuestion

1.1.Marco teodrico

1.1.1. Obligaciones de los Estados frente a las victimas de graves

violaciones de derechos humanos en contexto de dictaduras

En el Peru a finales de los afios 90 se cometieron diversas graves
violaciones a los derechos humanos. Una de estas fue perpetrada desde el
Estado enla ejecucion de una politica publica de salud: el Programa Nacional de
Salud Reproductiva de Planificacion Familiar. Las esterilizaciones forzadas
cometidas dentro del marco de esta politica configuran un crimen de gran
magnitud reconocido ante diversas instancias internacionales por el mismo
Estado peruano. Al respecto, la magnitud de estas violaciones perpetrada en
gran parte del territorio nacional, asi como su sistematicidad, generan una grave
dificultad en el acceso a sus derechos a la verdad, justicia y reparacién (derecho
que tiene cualquier victima ala que se le ha violentado algun derecho); por lo
que, los Estados deben buscar mecanismos alternativos para garantizar que las

victimas puedan acceder a estos derechos.

Asi, frente al uso ftradicional del derecho penal para hallar Ia
responsabilidad de los perpetradores y que las victimas puedan acceder a sus
derechos a la verdad, la justicia y la reparacion, surge una metodologia que
busca dar respuesta, tanto para las victimas como para toda la sociedad en su
conjunto, a este tipo de violaciones de derechos humanos masivas y

sistematicas cometidas ademas en gobiernos autoritarios.
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Esta metodologia, y a la vez marco teodrico, es la justicia transicional. A
través de esta se crean las herramientas necesarias para alcanzar la transiciéon
hacia la paz y la democracia sostenible en sociedades que han sufrido conflictos
armados o dictaduras (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, 2005; Garcia, 2015), tal como se ha sefialado se utiliza
esta metodologia debido a que los marcos tradicionales del derecho penal son
insuficientes 0 no son viables para que las victimas de violaciones masivas y

sistematicas alcancen sus derechos a la verdad, justicia y reparacion.

La justicia transicional contiene cuatro pilares: el derecho a la verdad, el
derecho a la justicia, el derecho a la reparacion y el derecho a las garantias de
no repeticion. Con relacién a la reparacion, en el prologo del libro de la profesora
Tatiana Rincon, Rodrigo Uprinmy sefiala que en contextos transicionales los
Estados deben orientar sus programas de reparacidon masiva por una nocién de
“reparacion transformadora” y no solo reparacion integral, esta manera de
enfocar la reparacion implica exigencias mas rigurosas para las autoridades,
dado que las obliga a otorgar reparaciones con un propdsito de transformacidn
democratica y de alcanzar mejores condiciones de justicia distributiva para todas

las personas y no solo como una forma de rectificar el problema (Rincon, 2010).

El derecho a la reparacion

Desde la Organizacion de Naciones Unidas se ido dando contenido al
derecho a la reparacién de las victimas de graves violaciones a los derechos
humanos. Al respecto, en el afio 2005 se marcé un hito cuando en la Asamblea
General se aprobo el documento de “Principios y directrices basicos sobre el
derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales
de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional
humanitario a interponer, recursos y obtener reparaciones”; este documento
establecid el contenido esencial del derecho a la reparacion, el cual debe
contener medidas de restitucion, de indemnizacioén, rehabilitacion, satisfaccion y

garantias de no repeticién (Organizacion de Naciones Unidas, 2005).
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Adicionalmente, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte
IDH) a través de su jurisprudencia también ha brindado contenido a este
derecho, basandose en tres pilares fundamentales: el reconocimiento de
afectaciones en perjuicio de victimas directas e indirectas; una vision
multidimensional de todos los dafios sobre la persona y los colectivos; y la
integralidad de las medidas de reparacion para restablecer la situacion infringida

y garantizar la no repeticion de los hechos (Calderén 2003, 207).

Los programas de reparaciones administrativas llevados por los gobiernos
y dirigidos hacia grandes grupos de victimas pueden incluir: compensaciones
individuales, pensiones, oportunidades de educacion y capacitacién, acceso a
servicios de salud y rehabilitacién psicolégica, medidas de reparacion colectiva,
disculpas publicas, eventos de conmemoracion u otras medidas simbdlicas que
demuestran un reconocimiento oficial de las violaciones, asi como reafirmacion
del derecho de los sobrevivientes y los mecanismos practicos para resarcir el

impacto que generaron los delitos (Turquet, 2011).

Asi, la importancia de las reparaciones en esta relativamente nueva area
del derecho, la justicia transicional, radica en que se centra en las victimas.
Mientras la justicia se centra en la responsabilidad de los perpetradores, la
verdad y las reformas institucionales en toda la sociedad, el acceso al derecho a
la reparacién busca que sean las victimas sobrevivientes de estas graves
violaciones las que sean restituidas, indemnizadas, rehabilitadas y que tengan
las garantias adecuadas de que las violaciones cometidas en su contra no se

repetiran nunca mas.
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1.1.2. La relacion entre la libertad, capacidades, agencia y la acciéon

colectiva de las victimas

Libertad

Conforme senala Sen, la libertad es un producto social y es, a su vez, el
principal medio y fin del desarrollo; asi, los acuerdos sociales pueden expandir
libertades y el uso adecuado de estas libertades propende a que dichos acuerdos
sociales sean mas apropiados y efectivos. La libertad de decidir de las personas
es sustancial, la libertad esta conformada por la habilidad de considerar
alternativas, de comprender las elecciones que se toman y luego decidirlo que
se puede elegir, por lo que los resultados de este ejercicio razonado de libertad
deben ser valorados (Sen, 2000, 28 — 35).

Capacidades

Nussbaum califica las libertades sustanciales de Sen, como el conjunto
de oportunidades interrelacionadas para elegir y actuar, y las califica como
capacidades: “capacidad significa oportunidad de seleccionar”, y distingue a su
vez como capacidades basicas las facultades innatas de las personas, como
capacidades internas a los rasgos y aptitudes entrenadas y desarrolladas en
muchos casos en la interaccion social, en lo familiar y politico; las capacidades
combinadas como las oportunidades para elegir y actuar en su contexto social,
econdémico y politico y los funcionamientos como seres y haceres producto del

despliegue de las capacidades (Nussbaum, 2012, 40 — 45):

Cuadro n.° 1: Capacidades segun Nussbaum

Capacidades Capacidades internas: Capacidades combinadas:
basicas:

Facultades innatas de | Estados de la persona, su | Totalidad de oportunidades
las personas que | personalidad, Sus | para elegir y para actuar en

hacen posible su | capacidades intelectuales, | su situacion politica, social y
desarrollo y formacion | su estado de salud y de | econdmica

forma fisica. Rasgos vy
aptitudes  entrenadas vy
desarrolladas.
Funcionamiento: es la realizacion activa de una o mas capacidades
Elaboracion propia
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Para la autora, promover capacidades es promover espacios de libertad,
por lo que el objetivo politico al cual deben propender los Estados es que todas
las personas, por el solo hecho de ser personas, tengan la libertad para elegir y
actuar de manera tal que puedan superar un minimo umbral de capacidades

combinadas.

A su vez, la autora hace énfasis en la importancia del enfoque de las
capacidades en plural, debido a que sefiala estas capacidades, cualitativamente
distintas pero interrelacionadas entre si, como los elementos mas importantes
de la calidad de vida, y hace una lista de diez capacidades centrales para el

despliegue del desarrollo humano (Nussbaum, 2012, 38, 53-55):

i. Vida: poder vivir una vida humana de duracion normal, sin morir de forma
prematura y de manera que merezca la pena vivirla.

ii. Salud fisica: Buena salud, incluyendo la salud reproductiva.

iii. Integridad fisica: Vivir protegidas de ataques violentos sin agresiones
sexuales o violencia doméstica, acceso pleno a derechos sexuales y
reproductivos.

iv. Sentidos, imaginacion y pensamiento: Poder utilizar estos de un modo
verdaderamente humano, con una educacion adecuada, utilizar Ila
imaginacion y el pensamiento para la produccion intelectual.

v. Emociones: Sentir apego, amar apenarse, sentir afioranza, gratitud e
indignacion.

vi. Razoén practica: Formarse una concepcion del bien, reflexionar y planificar la
propia vida.

vii. Afiliacion: Que implica poder vivir para y con los demas, es decir, sentir
interés de socializar y participar para proteger derechos; asi como disponer
de bases para no sentirnos degradadas y sentir respeto por nosotras mismas.

viii.Otras especies: poder vivir una relacion de cercania y con respeto por los
animales, las plantas y la naturaleza.

ix. Juego: poder jugar y disfrutar.

15



X. Control sobre el propio entorno: que implica poder participar de forma efectiva
en las politicas que afectan nuestras vidas; asi como el poder tener

propiedades materiales enigualdad de condiciones que las demas personas.

Ademas, Nussbaum describe a las capacidades de afiliacién y razon
practica como las capacidades que organizan y tienen una presencia dominante
sobre todas las demas capacidades, son los andamios de las demas
capacidades. Ademas, sefala que, cuando las otras capacidades estan
entretejidas por la razén practica y la afiliacién, son acordes con la dignidad

humana.

Para la presente investigacion, nos interesa analizar a través de sus
acciones colectivas, las capacidades de las mujeres victimas del caso de
esterilizaciones forzadas, si estas capacidadeshan sido desplegadas o limitadas
producto de esta politica y de la exigencia de sus derechos a la verdad, justicia

y reparacion, si han desarrollado su agencia y como ha sido este ejercicio.

Agencia

La agencia consiste en la capacidad de la persona humana para actuar e
incidir en la realidad y asi lograr los objetivos y valores que tiene razones para
valorar. Reconocer la agencia de las personas es reconocer que estas no son
entes indiferentes, sino individuos activos, responsables de sus decisiones (Sen,
1985; Alkire, 2005; Pick et al., 2007; Ruiz-Bravo, 2009; Eskenaz et al., 2015).
Para desplegar su agencia, las personas tienen que estar activamente
comprometidas con su desarrollo y con los cambios que quieren en el mundo
donde viven (Sen, 1999, p. 282). Las personas van concibiéndose como agentes
en la medida que inician un proceso de cuestionamiento de las relaciones de

poder en las que estan insertas (Ruiz-Bravo, 2009).

Adicionalmente, la agencia no se despliega en todas las areas de accion
de manera uniforme, sibien existen espacios en los cuales se toman decisiones
y se cuenta con los recursos necesarios para actuar de acuerdo con sus valores

y convicciones, existen espacios donde la capacidad de actuar es seriamente
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restringida, los avances de la agencia no son homogéneos, varian de acuerdo a
las coyunturas, a las trayectorias personales y a las estructuras sociales (Ruiz-
Bravo, 2015, 85).

Para el caso de las mujeres, esta agencia es un proceso inmerso en
relaciones de podery estructuras culturales e histéricas y, la mayor parte de las
veces, el ejercicio de esta agencia no finiquita las condiciones de dominacién en
las que se encuentran sumidas; sin embargo, pese a esta opresion que les
impide liberarse de las condiciones estructurales, las mujeres si pueden construir
nuevas capacidades de agencia que les permitan una situacion mejor dentro de
estas condiciones (Canas, 2018, 1639-1640).

En el caso de las mujeres que enfrentan procesos de victimizacion, la
agencia y esta situacion (de victimizacion) no son compartimentos estancos,
para reconocer la agencia de las mujeres que han sido victimas de diversas
vulneraciones, es cardinal reconocer las experiencias de las mujeres como
victimas reconociendo los esfuerzos y recursos que utilizan las mujeres para

resistir ante las adversidades y sobrevivir (Contreras, P.y Alcaide, V. 2021 - 502)

Muchas de las mujeres que han sido sometidas a la esterilizacion forzada
en el marco del Programa Nacional se han reconocido a si mismas y entre si
como victimas de este crimen y se han autoidentificado como tales. Asumir esa
condicion comun, las ha llevado a identificarse de manera colectiva con un
sentido de filiacion y lealtad. Afirmar determinada identidad colectiva propende a
la consistencia y la calidez de nuestras relaciones con otras personas, ademas
puede ejercer una fuerte influencia sobre la conducta individual y sus
interacciones con las demas personas; sin embargo, se elige la identidad dentro
de un grupo social dentro de limites que se consideran posibles, y esta
posibilidad depende del ejercicio razonado de la libertad de decidir sobre las

alternativas que se tienen (Sen, 1999, 32, 45-55).
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Accion colectiva

De acuerdo a lo planteado por Ibarra, siguiendo las teorias de la
movilizacion de recursos de McCarthy y Zald (1977), Tilly (1978) y Tarrow (2004),
asi como de la construccion de la identidad del actor de Touraine (1987) y
Melucci (1994), entendemos por accion colectiva el proceso que se inicia en la
interaccion estratégica de actores que buscan determinados objetivos comunes
(Patifio, 2022, 408); actuacion basada en calculos politicos y en un proceso de
construccion de identidad politica, siendo sus caracteristicas: la participacion de
tres 0 mas personas; que la accion es publica; que esta se da por la existencia
de un conflicto; y que la mayor parte de las veces se usa desde la subalternidad
(Ibarra, 2011). La accion colectiva es un juego estratégico de relaciones de poder
con relacién al contexto politico que incentiva o desincentiva la accion (McAdam,
McCarthy y Zald, 2006; Tarrow, 2009).

Sobre la accion colectiva de las mujeres, Patifio (2021, 392), citando a
Molineux, ha sefialado que en Latinoamérica existen tres formas emprendidas
de accidn colectiva: 1) la asociativa, basada en alianzas entre organizaciones;
2) la independiente, en la cual las mujeres tienen el pleno control de su agenda;
y 3) la dirigida, que se basa en una autoridad externa que controla a los colectivos

de mujeres.

Los repertorios de accionson las acciones que se realizan, son los medios
que tiene y puede accionar un grupo o colectivo para perseguir sus intereses
colectivos (Tarrow, 2004; Ibarra 2011; Restrepo y Granada, 2015), estas formas
pueden ser heredadas o infrecuentes, tradicionales o poco familiares, aisladas o
campanas; son las y los lideres de cada grupo quienes deciden las modalidades
de esta accion, ya sea adaptandolas o combinando diversas formas de accionar,
teniendo en cuenta la historia y la memoria colectiva de cada grupo (Restrepo y
Granada, 2015).
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1.2.0rganizaciones de mujeres y accion colectiva

Ruiz-Bravo (2009), mediante un estudio comparativo de mujeres
campesinas en dos comunidades en Peru, reconstruyd dos caminos distintos de
despliegue de agencia con relacion al desarrollo: el primero, un camino criollo
popular en Piura, costa norte peruana, que podria ser definido en términos de
modernizacién capitalista con igualdad; y el segundo, en Puno, sur andino
peruano, que podria caracterizarse como modernizacion no ortodoxa con lucha
por la libertad. En este estudio, Ruiz-Bravo analizé la participaciénde las mujeres
en espacios de socializacion (organizaciones) y cdmo pese a la existencia de
multiples obstaculos, han llegado a ser sujetas de dialogo, logrando desplegar

asi su agencia.

Adicionalmente, Ruiz Bravo desarrolla cdmo a través de la participacion
al interior de sus organizaciones ejercen un reconocimiento de sus derechos y
responsabilidades, de la importancia de “rendir cuentas”, de la responsabilidad
ciudadana en el seguimiento y vigilancia para hacer valer sus derechos; un
ejercicio de practicas ciudadanas activas que trascienden el espacio formal para
entrar a la responsabilidad social. A partir de ese estudio se encuentra como, a
través de la participacion en colectivos u organizaciones, las mujeres elaboran
discursos criticos proponiendo caminos diferentes, los cuales permiten una
nueva mirada a tensiones irresueltas, asi como nuevas alternativas de
desarrollo: el desarrollo en la comunidad de la costa norte implica igualdad,

mientras que en la comunidad de la sierra sur implica libertad.

De igual manera, en un contexto de violencia estructural en la Argentina
contemporanea, Zenobi y Marentes (2020) desarrollan los diversos procesos por
los cuales las victimas devienen en activistas, estos procesos no permanecen
estaticos en el tiempo, planteando ademas los diversos focos y dinamicas de
agencia de estas victimas que van desde la acusacién, la denuncia y oposicién
al Estado o la busqueda de apoyo y reparacion, la movilizacion de redes, los
recursos para la movilizacion y sus repertorios de accion. Sefalan también que,
asi como se despliega la accién colectiva organizada y contenciosa de las

victimas, no se debe descuidar otras dinamicas menos visibles y espectaculares,
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como, por ejemplo, las formas de comunicacién interna de las victimas e
inclusive considerar el silencio como una forma de agencia. En suma, deben
tomarse en cuenta los multiples esfuerzos de quiénes han sufrido violencia por

constituirse en agentes activas de su suerte y su destino.

Contreras y Alcaide (2021) estudian como determinados fendbmenos que
constituyen un punto de inflexion en la vida de las mujeres (en el caso de su
estudio: la migracion) son “un momento de ruptura que conlleva cambios y
desafios”. Estos desafios son descritos como una etapa de reelaboracién de
significados y aspiraciones personales que conllevan un esfuerzo por adaptarse
a los cambios. Esto activa en las mujeres el desarrollo de estrategias que,
miradas en clave de agencia, buscan desafiar los cambios, dificultades y

limitaciones que enfrentan.

Ademas, estas investigadoras construyen una tipologia de tres diferentes
modalidades de agenciamiento: 1) de aprendizaje desmontaje; 2) de disposicion

arevertir; y 3) de apropiacién y pertenencia.

Por ultimo, Canas (2018) al estudiar la agencia de las mujeres campesinas
indigenas en el sureste mexicano, sefala como las mujeres organizadas en
comunidades religiosas se agrupan en espacios distintos a los de corte
progresista. Analizar esta agencia plantea retos importantes para los feminismos
tradicionales, ya que estos feminismos han tendido a ver a estas mujeres como

carentes de agencia.
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Capitulo 2: Los antecedentes del caso de esterilizaciones
forzadas (1980 -1995)

Entre los afios 1980y 2000, el Peru sufrié el conflicto armado interno mas
violento, intenso, extenso y prolongado de toda su historia republicana; este dejo
ver las profundas brechas que atravesaban a toda la sociedad peruana
(Comision de la Verdad y Reconciliacion - CVR, 2003). En el afio 1990, iniciando
la segunda década de este conflicto, y cuando ademas el pais atravesaba una
severa crisis econdémica, Alberto Fujimori Fujimori asumié de manera
constitucional la presidencia de la Republica. De inmediato, en su discurso
publico se mostrd a favor del respeto a los derechos humanos; sin embargo, en
la practica, las violaciones a estos derechos por parte del gobierno central

continuaron y se perfeccionaron (CVR, 2003, Vidal, 2021).

Transcurridos menos de dos afios de gobierno, el 5 de abril de 1992,
Fujimori dio un golpe de Estado, sumando asi al conflicto armado interno y a la
crisis econdmica, un régimen dictatorial. Conforme con su discurso publico a
favor de la proteccion de los derechos humanos, pero violentandolos en la
practica, Fujimori incorporé también el discurso internacional de la proteccion de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Asi, mediante un
“‘populismo feminista” y junto a diversos profesionales (Boesten, 2015) inicio
formalmente una “politica concertada contra la pobreza” y de control poblacional
(Ewig, 2014, Vidal, 2021), la cual, al aplicarse, violentd los derechos humanos vy

las capacidades de las mujeres.
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La presente investigacién se ha realizado desde el enfoque de que las
violaciones a los derechos humanos perpetradas como parte de la ejecucién del
Programa Nacional de Salud Reproductiva de Planificacion Familiar tuvieron un
objetivo econdmico (Boesten, 2015), ya que la politica publica que se implementd
tenia como fin la disminucion de los indices de pobreza —asi lo sefiald Fujimori
al argumentar que el Programa buscaba “romper definitivamente este circulo (de
pobreza) apelando a politicas poblacionales realistas” (Barrig, 2002)—. Ello
diferencia el crimen masivo y sistematico de las esterilizaciones forzadas de las
violaciones perpetradas en el marco del conflicto armado interno en el Peru;
mientras las primeras tuvieron un objetivo econdmico, los crimenes de los grupos

subversivos y de las fuerzas estatales tuvieron objetivos politico-militares.

2.1. EIl control de la poblacion mediante la utilizacion de los derechos

sexuales y reproductivos en el mundo

La utilizacion y wvulneracion de los derechos sexuales y reproductivos
sobre la base de objetivos ya sea eugenésicos o econdmicos no es nueva. Las
politicas que incentivaban la aplicacién masiva de esterilizaciones forzadas,
realizadas sin un consentimiento adecuado, o politicas coercitivas de control de
la natalidad o uso de métodos anticonceptivos, con el objetivo de lograr un
control demografico, se han reproducido en el siglo pasado en diversas partes

del mundo.

Respecto al uso de esterilizaciones masivas en Estados Unidos, Tazkargy
explica como en la primera mitad del siglo XX se difundié la idea del “suicidio
racial’, idea mediante la cual se propagdé el panico de la poblacién
estadounidense frente a la disminucién de las tasas de fertilidad, utilizando este
miedo para oponerse al control de la natalidad, sefialando que este control era
“pecaminoso”, que el progreso de Estados Unidos dependia de una determinada
poblacién en constante crecimiento y difundiendo la idea de que, si la poblacion
blanca, rica y educada decrecia, la nacién se llenaria de inmigrantes no
caucasicos, débiles mentales y pobres. Ademas, el control de la natalidad

suponia la rebelién de las mujeres contra su principal deber social: la maternidad.
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Sin embargo, a la par del uso de esta idea del “suicidio racial’ que
presionaba a las mujeres blancas a tener mas hijos, se daba también, desde
1920, el impulso de politicas eugenésicas de esterilizacion obligatorias o sin
consentimiento de personas institucionalizadas (internas debido a su salud
mental o en carceles), estas esterilizaciones fueron avaladas incluso por la Corte
Suprema de Estados Unidos, en el caso Buck vs Bell en 1927. Esta presion por
la esterilizacion obligatoria de personas no caucasicas evolucioné en la década
de 1960 a la “neoeugenesia”, mediante la cual se evaluaba la “aptitud”
reproductiva de las personas sobre la base de factores como el estatus
economico, la raza, la etnia, la criminalidad, la inteligencia y otros factores. Asi,
debido a esta forma de pensar, en muchos hospitales del sur de Estados Unidos
se esteriliz6 a muchas mujeres afroamericanas sin su conocimiento ni su
consentimiento, lo mismo paso en hospitales de Puerto Rico y en hospitales del
Servicio de Salud Indio (Taskargy, 2014).

Uno de los casos en los que se ha documentado este tipo de politicas
neogenésicas ha sido en Carolina del Norte, donde entre los afios 1929 y 1974,
aproximadamente 7 600 mujeres y hombres se sometieron a esterilizaciéon por
su propia decision o mediante la fuerza o por coercion, de las cuales el 85 %
fueron mujeres. En el afo 2010 el gobierno establecidé una politica publica de
acceso a la justicia y la reparacién, asi como asistencia legal e informacién a las
victimas de esterilizaciones forzadas (Office of Justice for Sterilization Victims
Foundation, 2014).

En Europa, tenemos el caso de Suecia, pais donde, entre los afios 1935
y 1996, se esteriliz6 a 230 000 personas, dentro de un programa basado en
teorias eugenésicas y argumentos como la “higiene social y racial". En el afo
1999 el gobierno sueco implementé una politica de reparaciones que incluy6
indemnizaciones de 21 000 ddlares a las personas esterilizadas de manera
forzada (The Guardian, 1999).

En la Republica Eslovaca y la Republica Checa, una ley de 1933 autoriz6

a los territorios ocupados por la Alemania Nazi a esterilizar a mujeres de grupos
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“étnicamente inferiores”; en 1971, el entonces gobierno checoslovaco impulsé
una politica de compensacion econdmica a los ginecologos que practicaran
esterilizaciones, si bien esta politica buscaba supuestamente la esterilizacién
consentida, informes posteriores demostraron que muchas mujeres romanies
fueron forzadas a la esterilizacién debido a su condicién econdmica y a las

amenazas de las autoridades (Aguilera y Gili, 2012).

Por su parte, la Republica Checa esteriliz6 de manera ilegal a miles de
mujeres romanies entre los afios 1996 y 2012; posteriormente, en el afio 2009,
el gobierno checo ofrecié sus disculpas a estas mujeres y, mas de una década
después, en el ano 2021, el Senado de ese pais aprobd una ley para la

indemnizacion de estas mujeres (Amnistia Internacional, 2021).

En China, desde el afo 1979, se aplico una politica agresiva de
fecundidad que obligaba a las familias a tener un solo hijo o hija; esta politica
recién finaliz6 en el afio 2015; sin embargo, se mantuvo un numero de maximo
dos hijas o hijos por familia (Lopez y Veiga, 2020). De igual manera, en la década
de los afos 80, en algunas regiones del norte de la India, el gobierno de Indira
Ghandi amenazd de manera masiva a las mujeres que tenian mas de dos hijos

para que se sometan a intervenciones quirurgicas de esterilizacion (Sen, 200,
273).

Como podemos apreciar, independientemente de los fines, eugenésicos
0 economicos, que se busquen, la coaccién estatal sobre los cuerpos de las

mujeres para controlar a la poblacién ha sido recurrente en la historia mundial.

Sin embargo, desde un paradigma que basaba sus metas en la reduccién
de la poblacién, se fue avanzando a uno basado en los derechos de las
personas. Asi, desde la Tercera Conferencia Mundial sobre Poblacién de
Bucarest, en el afio 1974, donde imperd un lenguaje colectivo centrado en el
control de la poblacién y se promovié el control de la fecundidad como politica
hacia el desarrollo, tuvieron que pasar 20 afios para que en la Conferencia

Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo (en adelante CIPD) del afio 1994 se
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arribase a un lenguaje basado en la decisién de las personas (Galdos, S. 2013;
Paredes, 2021).

Asi, en estas Ultimas décadas del siglo XX, el movimiento feminista logré
un cambio sustancial en el paradigma del control politico de la poblaciéon con
fines econdmicos —dado que se entendia que la alta fecundidad era la causante
de la pobreza— al reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos. En
la preparacion de la CIPD, mas 100 organizaciones de mujeres publicaron la
“Declaracion de Politicas de Desarrollo de las Mujeres” en la cual se
manifestaron los principios éticos, requerimientos y condiciones para permitir a
las mujeres tener el control de su salud reproductiva enfatizando que la alta
fecundidad era una consecuencia de la marginacion social y econémica. Todo el
trabajo de incidencia decant6 en que la CIPD requirié a los gobiernos la adopcion
de medidas para proporcionar servicios de planificacion familiar integrales (Lane,
S, 1994, 1309; Mahon, R. 2021, 514).

En este sentido, la CIPD fue una conferencia hito en el mundo en materia
del reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos. Reconocimiento paraddjico, si tomamos en cuenta que la conferencia
se dio en un pais que estaba lejos de tener un régimen democratico, y no solo
tenia como presidente a Hosni Mubarak, con 13 afos en el poder, sino que su
gobierno contaba también con graves denuncias por violaciones a los derechos

humanos (Amnistia Internacional, 2020).

2.2. Laagendadel movimiento feminista peruanoen materia de derechos

sexuales y reproductivos a finales del siglo pasado

En el Peru, estas libertades sexuales y los derechos reproductivos eran
también demandas de los movimientos feministas desde su inicio en la década
de los 70; por ejemplo, las primeras movilizaciones de las feministas fueron en
torno a la despenalizacion del aborto (Rousseau. E. 2012, 102). Sin embargo,
las propuestas desde las organizaciones feministas con relacién a estos

derechos no fueron entendidas ni aceptadas por los diversos partidos politicos
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(Cordova, P. 218, 222-223), lo que generd que tampoco fueran asumidas en las

politicas publicas de ese entonces.

Adicionalmente, tal como sefalan Barrigy Vargas, el feminismo nunca fue
un movimiento que aglutind a las masas; incluso, desarrolla Villavicencio, en los
afios 80, el feminismo no tuvo la capacidad para posicionarse como lider del
movimiento de mujeres. A esto se suma que, pese a que en la década de los 80
el movimiento feminista estuvo muy comprometido con las organizaciones de
mujeres del sector popular, siempre hubo una divisidn entre estas y las
organizaciones feministas, los movimientos de mujeres nunca fueron sus bases.
(Rousseau, 2012 - 103, 106).

Con todo esto, si bien habia un interés desde el feminismo por incorporar
en la agenda y en las politicas publicas los derechos sexuales y reproductivos,
derechos que venian consolidandose a nivel internacional, a nivel nacional,
hasta la década de los 80, esta agenda no cal6 en la sociedad ni en la politica
publica. Ademas, las organizaciones populares de mujeres no incorporan en su

agenda el despliegue de estos derechos.

2.3. La agenda de la Iglesia catdélica en materia de derechos sexuales y

reproductivos a finales del siglo pasado

Cabe anotar que, la Iglesia catdlica tenia un poder mucho mas fuerte que
el del movimiento feminista, incluso en el afio 1979 se celebrd un tratado entre
el Estado peruano y el Vaticano, lo cual le permitia a esta iglesia tener un dialogo
entre pares con el Estado (Paredes Guillén, 2021). En ese sentido, esta
institucion utilizd su poder en la sociedad para controlar los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, manifestandose en contra del derecho a decidir el
uso de métodos de planificacion familiar y de controlar el numero de embarazos

y de hijos o hijas a tener.

En julio de 1985, terminando el primer quinquenio del conflicto armado y

a finales del gobierno de Fernando Belaunde, se aprobd la Politica Nacional de
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Poblacion, mediante Decreto Legislativo n.° 346, la cual buscaba garantizar el

derecho de las personas a decidir el numero de hijos e hijas que querian tener.

Esta norma no fue sometida a debate en la Camara de Diputados ya que
el gobierno buscaba una promulgacion rapida (Paredes Guillén, 2021); sin
embargo, debido a la presion de la Iglesia catdlica, esta politica excluyo la
esterilizacién definitiva y el aborto como métodos de planificacion familiar
(Boesten, 2007, Paredes Guillén 2021). Cuatro dias después de aprobada la
politica de poblacion la Conferencia Episcopal Peruana (CEP) emitié un
comunicado manifestando su aprecio porque esta norma no haya incorporado el

aborto ni la esterilizacion como métodos de planificacion familiar.

Asi, durante toda la década de los afios 80 la Iglesia catdlica tuvo un rol
activo en la obstaculizacion del reconocimiento pleno de los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres (CEP, 1989, 55, 285, 334, 383 y 400); este
especial énfasis de esta institucion por controlar el derecho a decidir de las
mujeres y su oposicion a cualquier método moderno de planificacion familiar
(CEP, 1993, 37 y 38) continu6 también en la década de los 90:

9. Para la Iglesia la auténtica paternidad responsable no puede
reducirse al mero control de nacimientos, con el que se pretende
fijar el niumero de hijos que deben- nacer, imponiendo o
estimulando por la propaganda (que a veces equivale a una
presion) y por el facilitamiento oficial del uso de farmacos y
artefactos anti-conceptivos, inclusive la esterilizacién y hasta el
aborto.

. La Iglesia no es natalista a ultranza. Sostiene que, en
circunstancias concretas tanto de indole personal como social,
los esposos tienen derecho a evitar un nuevo nacimiento durante
algun tiempo o por tiempo indefinido, con tal de que lo hagan: a)
de comun acuerdo, b) por graves motivos y e) en el respeto de
la ley moral (Cfr. Humanae Vitae).

11. Los medios licitos para ésto son los "métodos
naturales" (detectar los periodos fértiles para abstenerse
durante ellos de relaciones sexuales). Estos medios son
adecuados siempre que sean suficientemente conocidos vy
aplicados con seriedad.
(El resaltado es nuestro).
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En el afio 1991, la Iglesia catdlica se manifestd contra el Proyecto del
nuevo Caédigo Penal el cual incluia el aborto sentimental y eugenésico.
Aprovecharon para reiterar su posicion en contra de la esterilizacion como
método de planificacion familiar (CEP, 1993, 53 y 54).

2.4. Elgobierno fujimorista y la utilizaciéon de los derechos de las mujeres

Tal como hemos sefalado, a nivel internacional el discurso de
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, que incluye el acceso
a los métodos modernos de planificacion familiar, venia robusteciéndose.
Fujimori utilizé6 este cambio de paradigma alcanzado en la CIPD para lograr el
apoyo de sectores feministas y enfrentar el poder de la Iglesia catélica —y su
activismo en contra de los métodos modernos de planificaciéon familiar—
utilizando el creciente reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos

por parte de la comunidad internacional.

Desde el afio 1991, en su mensaje a la nacién de 28 de julio, declar6 a
ese ano con el nombre de “Afo de la Austeridad y la Planificacion Familiar”
indicando que no solo ese afio debia ser el de la planificacion familiar, sino que
deberia serlo toda la década (Ministerio Publico, 2018). De igual manera, cre6 e
implementd el Programa Nacional de Poblacion 1991-1995y el “Manual de Salud
Reproductiva: Métodos y Procedimientos”. Posteriormente, en diciembre de
1992, cuando ya se habia quebrado el régimen democratico, nombro al periodo
comprendido entre 1992 y 2002 como la “Década de la Planificacion Familiar’
(Ministerio de Salud, 1992).

En el afio 1995, en el mensaje ala nacién de 28 de julio, Fujimori incorporé
en su discurso el acceso y priorizacion a los métodos de planificacion familiar.
De este modo, esgrimiendo el lenguaje de derechos humanos adoptado en la
CIPD, buscé la confrontacion contra la Iglesia catdlica y sustentd sus metas
econdémicas a través de un discurso populista-feminista y con objetivos
econdmicos contra la pobreza. En su discurso, aplaudido por un Congreso de la

Republica de mayoria fujimorista, manifesté que era “penoso” ver a nifos
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hambrientos y desnutridos, por lo que obrarian con realismo, promoviendo que
familias de bajos ingresos accedan a métodos de planificacién familiar, para lo
cual serian un “gobierno pragmatico, sin tabues ni vacas sagradas”, esto ultimo

en clara alusion a la Iglesia catdlica.

Asi, si bien nombraba vy utilizaba los derechos de la mujer, en la practica
volvia a la idea de que la decision del numero de hijos debia tomarla la familia, y
estos derechos de las mujeres importaban porque se alcanzaria una meta
econdmica; fusionando ambos paradigmas del control de la poblacion con fines

economicos con el del reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos

Cabe recordar que, hasta ese momento, la esterilizacion como método de
planificacién familiar no estaba permitida en Peru; sin embargo, dias después de
este mensaje, desde el ejecutivo se aprobo la norma que sefialaba la priorizacidn
social y reforzamiento de las acciones de difusién, informacién y educacién en
planificacion familiar (Ministerio de Salud, 1995). Pasados tres dias mas, el 21
de agosto de 1995, Fujimori envié al Congreso de la Republica un proyecto de
ley que modificaba la Politica Nacional de Poblacién, incluyendo en esta la
esterilizacién quirargica como método de planificacion familiar, aunque no
incluyd el aborto. El proyecto fue aprobado por el Congreso el 9 de septiembre
de 1995 (Congreso de la Republica, 1995). Es pertinente senalar que, pese a
esa reciente incorporacion de la esterilizacion como método de planificacion
familiar, esta se encontraba aun en riesgo, dado que en diciembre de 1996;
treinta congresistas interpusieron una demanda de inconstitucionalidad contra

esta ley.

Dias después de haber remitido el proyecto de ley que incluia Ila
esterilizacién como método de planificacion familiar, Alberto Fujimori acudi6 a la
IV Conferencia Internacional de la Mujer en Beijing, China, realizada entre los
dias 4 y 15 de septiembre de 1995. Fue el unico presidente hombre que asistio
a la conferencia oficial y dio un discurso publico en el cual sefald que
implementaria una estrategia integral de planificacion familiar que permitiria a las
mujeres disponer de sus cuerpos con “toda autonomia vy libertad”; sefial6 también

que, la jerarquia catdlica se oponia a esta politica.
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Este discurso basado en un supuesto respeto a los derechos humanos
(derechos sexuales y reproductivos) de las mujeres, y en el despliegue de sus
capacidades de salud e integridad fisica, generd una “cierta alianza, implicita,
aunque no pactada, entre el gobierno y los organismos de sociedad civil,
reagrupando a las feministas en su entorno...”, las coincidencias con las
feministas que, como se aprecia en el recuentro de lineas arriba, fueron muchas,
llevaron a varias integrantes de ONG a premiarlo con un “aplauso emotivo”

(Barrig, 2002: 223).

Es importante recordar que, este discurso fue dado China?, pais que,
como se ha sefalado anteriormente, desde 1979 mantenia una politica
obligatoria de control de natalidad en el que solo se podia tener un hijo con el
objetivo de ralentizar el crecimiento demografico. Adicionalmente, el gobierno
chino venia (y continia) siendo controlado desde 1949 por un uUnico partido

politico existente en ese pais, el Partido Comunista de China.

De igual manera, si bien Fujimori tuvo un discurso innovador y
supuestamente garantista de los derechos y libertades de las mujeres, en la
practica la delegacion de gobierno fue conservadora, ya que el Estado peruano
afirmoé también en esa conferencia que la vida comienza con la concepcion, se

opuso al derecho al aborto y restringié el uso de los derechos sexuales solo a

L Al respecto, dias antes de que se realizara la Conferencia de la Mujer en Beijing, Amnistia Internadional denundé
ejecucionesestatales de porlo menos 10 personasen Pekin, la expulsidnde lasciudadesde laspersonas sin trabajo
y la detencion de activistas para garantizar el “orden publico” durante la Conferenda sobre la mujer (Amnistia
Internadonal, 1995). Adidonalmente, debido a disposiciones del gobierno Chino, en el foro alternativo que se realizé
en la localidad de Huerd, a casi dos horas de la ciudad de Beijing, se critico el trato recibido por parte de Naciones
Unidas y del gobierno Chino, no solo por la lejania del foro alternativo, sino por la imposibilidad de realizar
manifestaciones, incluso el arrestode unequipo de televisién de Hong Kongporreportarla entrega de un escrito de
protesta contra la violacion de los derechos humanos enel mundo, incluyendo a China (Cafias, G. 1995). Es dedr, se
celebrd una conferencia sobre los derechos de lasmujeresimpulsada por Naciones Unidas en un pais nodemocratico
y que violentaba los derechos re productivos de las mujeres. Cabe sefialar que, variasde lasconferencias de la mujer
celebradas por Naciones Unidas se realizaron en paises que se encontraban dentro de regimenes politicos no
democraticos y con serias denundas por violaciones de derechos humanos : 1) la Primera Conferencia Mundial sobre
la Mujer,del19de junioal 2 de juliode 1975, también conocida como ConferenciaMundialdel Afio Internacional de
la Mujer, se realizé en México, pais que desde 1930 era gobernado por el mismo partido politico; y 2) en 1985 se
realizdla Conferendia Mundialpara el Examenyla Evaluacion delos Logros del Decenio de las Naciones Unidas para
la Mujer en Nairobi, Kenia, pais que desde 1978 era gobernado por el Unico partido legal en ese pais, que se mantuvo
14 afiosenel poder,ytambién conserios cuestionamientos de violaciones a los derechos humanos.
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las relaciones heterosexuales (Rousseau, 2012 - 117). Es decir, si bien tuvo un
discurso transformador amparado supuestamente en el paradigma de la CIPD,
en la practica se mantuvieron en el paradigma de la Conferencia de Poblacion
de Bucarest, utilizando y limitando los derechos de las mujeres parala obtencion
de una meta econdémica: menos pobreza, los derechos no eran importante per
se, eran importantes en la medida que servirian para un fin supuestamente
superior: el econdmico. Los derechos (y las capacidades conforme describen

Nussbaum y Sen) de las mujeres como medio y no como fin.

El UNFPA, programa que organizé las dos conferencias internacionales
antes citadas, envié una carta de felicitacion a Alberto Fujimori el 23 de octubre
de 1995 en la que le manifestaron: “... usted esta dando un ejemplo encomiable
para jefes de Estado, tanto en el mundo en Desarrollo como en paises
desarrollados. Puede contar con la seguridad de que tendra nuestro apoyo para

implementar sus metas sociales” (Expreso, 1995).

Conclusiones a los antecedes:

Fujimori tuvo como estrategia para mejorar su reputacion internacional la
utilizacion del discurso sobre los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres (Ewig, 2009: 124). Sin embargo, pese a que el paradigma habia
evolucionado hacia la importancia de un reconocimiento de estos derechos per

se, su gobierno manipuld este discurso con un objetivo econémico.

Ademas, esta maniobra de utilizar un supuesto reconocimiento de los
derechos humanos —via los derechos de la poblacion y el desarrollo, asi como
los derechos sexuales y reproductivos— para restar importancia a las denuncias
sobre la violacion de derechos civiles y politicos, tampoco era nueva, se habia
utilizado también desde gobiernos no democraticos como los de Egipto, México,
Kenia y China, donde se desarrollaron conferencias cardinales en el
reconocimiento de los derechos humanos econémicos, sociales y culturales de
las mujeres, pese a que estos gobiernos eran también acusados de violar

derechos civiles y politicos.
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A la par, la violacion de los derechos sexuales y reproductivos como parte
de politicas para controlar a la poblacion con fines econdmicos y/o eugenésicos
tampoco era nueva, diversos paises en todo el mundo también habian utilizado

la coercién de los derechos de las mujeres con estos objetivos.

A nivel nacional, Fujimori utilizd de manera fructuosa el conflicto entre la
Iglesia catolica y las organizaciones feministas en torno al reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, pugna enla que estos grupos
no se encontraban en igualdad de condiciones, ya que la capacidad de influir en
la agenda publica era mucho mas fuerte por parte de esta iglesia. Cabe recordar
que, incluso la incorporacion de la esterilizacion como método de planificacion
familiar estaba aun en riesgo debido a sectores conservadores ligados a la
lglesia catolica.

En este sentido, pese a que el Peru se encontraba desde hacia tres afios
dentro de un régimen dictatorial y en el cual ya se habian perpetrado al mando
de Fujimori crimenes tan graves como los de Barrios Altos y La Cantuta, incluso
en el afio 1992; las organizaciones feministas tomaron partido por un discurso
que ofrecia el reconocimiento y proteccion de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres mediante politicas publicas en oposicion al poder
de la Iglesia catdlica que, activamente y con mayor poder en la sociedad y en las

instituciones estatales, se oponia al acceso y disfrute de estos derechos.
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Capitulo 3: Periodos del caso de esterilizaciones forzadas y las

demandas de las mujeres por su derecho a la reparaciény a la
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3.1. Periodo n°1: El Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar: implementacién, primeras denuncias, alianzas y
disputas (1996-2000)

En febrero de 1996 el gobierno aprob6 el Programa Nacional de Salud
Reproductiva y Planificaciéon Familiar (Ministerio de Salud, 1996a). Desde el
inicio y formalmente, este programa empezo6 con un respaldo robusto de Alberto
Fujimori. Asi, tenemos que el documento inicia con tres epigrafes de sus
discursos en los que se manifiesta sobre el derecho de las mujeres al acceso a
los métodos de planificacion familiar, siendo uno de ellos el discurso que dio en
la Conferencia de Beijing (Ministerio de Salud, 1996b). Parecia que los derechos
humanos de las mujeres y su capacidad de decidir frente a su salud sexual y

reproductiva estaban avanzando. En lo formal.

Para la aplicacion de este plan se dispuso la conformacion de un Comité
Inter agencial que tenia como finalidad la movilizacién oportuna de recursos.
Este comité estaba presidido por el ministro de Salud, debiendo coordinarse las
acciones con el Ministerio de la Presidencia, la Sanidad de las Fuerzas Armadas

y de la Policia Nacional del Peru, otras instituciones estatales y diversas ONG.

Dentro de los métodos ofrecidos de manera gratuita mediante el
Programa Nacional estuvieron los Dispositivos Intra Uterinos (DIU), la pildora
anticonceptiva, los inyectables, los preservativos, las tabletas vaginales, las
ligaduras de trompas y las vasectomias. Formalmente, era un programa que, al
asegurar una amplia dotacion de métodos de planificacién familiar y la libre

eleccion de estos, buscaba garantizar los derechos de las mujeres en el pais.

Sin embargo, fue al aplicar el método de esterilizacién quirurgica en las
mujeres de manera masiva y compulsiva, sin respetar su consentimiento vy
cometiendo una serie de vulneraciones adicionales, que se develdé como una
politica que no garantizd los derechos sexuales de las mujeres, por el contrario,

los violentd de manera sistematica y generalizada.
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La doctora me pregunt6 cuantos hijos tenia, yo le dije que tenia 5
hijos. La doctora me dijo que ¢ por qué 5 hijos, acaso son cuyes
para tener tantos hijos? ;Acaso tienen suficiente trabajo y dinero,
por eso tienen tantos hijos?, si hay muchos métodos para
cuidarse, también existe la ligadura.

Yo le respondi que no me pueden hacer nada, porque mi esposo
sabe y no me pueden llevar. Dije que todavia preguntaria a mi
esposo, si él quiere me haria y si no quiere, no. Pero ahi mismo
me agarraron a la fuerza. Ese dia también habia venido una
sefiora de Tambococha, y a las dos nos hicieron eso.

Después de controlar a mibebé, llegé la ambulancia, nos cargaron
y nos llevaron a Urubamba. Su hijo de la sefiora tenia casi la
misma edad que mi hijo. Cuando llegamos nos dijeron que iban a
llegar doctores especialistas y eran quienes nos ligarian. Otra vez
me reprendieron diciendo, de que se van a quejar sitienen tantos
hijos, hasta cuantos hijos quieren tener, en estos tiempos no
tienen ni dinero para educarlos. Asi, nos llevaron hasta un cuarto
y nos encerraron. Para ese momento, muchas mujeres habian
sido ligadas y estaban echadas en camillas en los pasadizos,
viendo eso me asusté mas.

Testimonio de mujer esterilizada en el departamento del
Cusco, perteneciente a la Asociacion de Afectadas por

Esterilizacion Forzada de Maras.

... pedi pasarme para planificar, para planificacion, para recoger
las inyecciones que ingresé. Entonces, me ponia. Ya. Y me
negaron, me dijeron que ya no habia ese plan de... ese tipo de
planificacion con pastillas, con ampollas. Me dijeron que ya no da,
el Estado ya no da, ya no da. Ni menos hay para personas que
tienen demasiados hijos, ¢no? Porque tienen muchos hijos.
Tienes cuatro hijos y estas joven, tienes 26 afos...

... vino siguiéndome. Conocia mi casay todo. Y tocé mi puerta y
le reconoci que es el enfermero del centro de salud. Y este...y me
dijo sefiora, me dijo... Ha regresado, si. Usted tiene que
planificarse. Pues si, yo estoy con las ampollas de 3 meses. Y
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ahora, este... No, pero si usted va a seguir teniendo mas hijos,
usted asi nomas se ha retirado. Me decia...

...Y, pero, y tanto que se ha, se ha reclamado asi en el grupo.
Dijeron que, no, ustedes no estan cortadas. Solamente les han
puesto, por dentro les han puesto como un clip. Que eso, si
ustedes quieran tener hijos mas adelante, eso simplemente se
quita. Ya. Y después que estuvimos ya todos, ahi si nos dieron la
charla que ellos ofrecian. Cuando ya todos estabamos ya, este.
Operadas. Ya operadas, si. Ahi nos dijeron que, que, no nos
dijeron que es para siempre.

Testimonio de mujer esterilizada en el departamento del
Loreto, perteneciente a la Asociacion de Mujeres
Sobrevivientes Victimas de Esterilizaciones Forzadas
del Peru. ANSEP

Hubo también denuncias por la mala aplicacion del Programa Nacional al
brindar los otros métodos de planificacion familiar, o incluso, por cobros
indebidos de estos; sin embargo, la magnitud de las denuncias en los casos de
la aplicacion de otros métodos de planificacion familiar es baja frente a todo lo

denunciado en la aplicacion de las esterilizaciones quirurgicas de mujeres.

De acuerdo con cifras oficiales del Ministerio de Salud brindadas a la
Defensoria del Pueblo, en el marco de este programa entre los afios 1996 a 2001
inclusive, se realizaron 272 028 ligaduras de trompas a mujeres y 22 004

vasectomias a hombres, (Defensoria del Pueblo, 2002):
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Grafico n° 1
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Lo primero que se puede apreciar es que, el total de vasectomias
realizadas a hombres fue de menos del 10 % del total de intervenciones
quirdrgicas realizadas a mujeres. Por lo que, si bien de manera formal esta
politica no estaba dirigida solo a las mujeres, en la practica se aplicé de manera
mas intensa hacia ellas. Pero lo que mas llama la atencion es que, solo en los
anos 1996 y 1997 se esterilizaron un total de 191 451 mujeres, y posteriormente
hay un descenso pronunciado de intervenciones realizadas en los siguientes
cuatro afos, asi entre los afios 1998 y 2001, se realizaron un total de 88 577

intervenciones quirdrgicas a mujeres.

3.1.1. Las primeras investigaciones y denuncias publicas desde sociedad
civil sobre las violaciones de derechos humanos en la aplicacién del

Programa Nacional

3111, Desde las organizaciones feministas

Desde el mismo afio en que empezd a implementarse el Programa
Nacional la abogada Giulia Tamayo, a través de la organizacion feminista Comité
de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer -

Cladem y con el impulso del Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, realiz6
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las primeras pesquisas sobre lo que estaba ocurriendo con las mujeres usuarias
de esta politica publica. Desde noviembre de 1996 encontré “los primeros
indicios y evidencias sobre abusos y otros hechos preocupantes respecto a la
implementacion del PNSRPF (1996-2000)’. En el informe “Silencio vy
complicidad” del afio 1998, Tamayo registré diversas violaciones a los derechos

sexuales y reproductivos en la atencion de los servicios publicos de salud.

Posteriormente, en su informe “Nada Personal. Reporte de derechos
humanos sobre la aplicacién de la anticoncepcidn quirdrgica en el Perd — 1996-
1998” publicado en el afio 1999, Tamayo concluyd que se establecieron metas y
cuotas numéricas a nivel nacional para esterilizar a las mujeres, realizandose
ferias o festivales que tenian como uUnico fin captar usuarias para esterilizarse,
sin que se implementaran acciones adecuadas para proteger su salud durante
ni después de la intervencién quirurgica. Cabe resaltar que los informes del
Cladem respetaron los datos sensibles de las victimas y los anonimizaron
utilizando siglas.

Adicionalmente, el informe sefald que, debido a las denuncias, el
Ministerio de Salud inicié medidas correctivas e incorporé sugerencias realizadas
por sociedad civil, y que seguia pendiente un mayor desarrollo normativo e
institucional para proteger los derechos de las usuarias. Ademas, recomendo al
Estado peruano el respeto de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, la erradicacion de practicas discriminatorias y violentas sobre las

mujeres. No recomendd reparar a las victimas.

En febrero de 1998, trece organizaciones feministas? publicaron una carta
dirigida a Fujimori, en la que manifestaron que se habia comprobado una serie
deirregularidades que afectaron la salud y la vida de las mujeres, y que lo hallado
generaba responsabilidad del Estado peruano por violacién a los derechos
humanos. Por estas razones, tenian diversas exigencias tales como el

reemplazo del ministro de Salud, Marino Costa Bauer, la supresion de practicas

2 AS.C Calandria, CESIP, Demus, Creatividad y Cambio, Centro Amauta, C.M.P. Flora Tristdn, Colectivo Radial
Feminista, Consorcio Mujer, Movimiento Amplio de Mujeres, CENDO-Mujer, CLADEM-Pert, Consultoras 3,
Movimiento Manuela Ramos
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coercitivas para alcanzar metas demograficas, asi como la eliminacién de
incentivos o presiones al personal de salud para captar usuarias; también exigian
la implementacion de las recomendaciones de la Defensoria del Pueblo
(Tamayo, 1999).

Cabe anotar que, si bien estas organizaciones feministas
responsabilizaban al Estado peruano de las violaciones de derechos humanos
perpetradas en la implementacién del Programa Nacional, no sefalaban la
responsabilidad de Fujimori, solo exigian la salida del ministro y cambios en el
Programa Nacional. Ademas, no pedian la supresion del programa nacional, ya
que, de eliminarse este, se ponia en riesgo el acceso gratuito de las mujeres a
diversos métodos de planificacion familiar, y lo que las feministas buscaban era
garantizar la posibilidad de un acceso libre a métodos de planificacion familiar

gue no viole derechos humanos, no buscaban suprimir estos métodos.

De igual manera, en marzo de ese afo, hubo también dos
pronunciamientos adicionales con respecto a estas violaciones de derechos
humanos, uno por parte del Mujeres Ciudadanas del Cono Norte y otro del
Movimiento Amplio de Mujeres - MAM (Tamayo, 1999) en los que se hacia

énfasis en el derecho a decidir de las mujeres (Barrig, 2002, pag. 236).

3.1.1.2. Desde la Iglesia catdlica

Por su parte, la Iglesia catdlica también denuncié las violaciones al
implementar del Programa Nacional. Estas denuncias, mediante publicaciones
en prensa y declaraciones, se realizaron desde una perspectiva establecida en
la incapacidad de las mujeres a decidir sobre su salud sexual y reproductiva, y
sobre la base de una supuesta defensa de la dignidad de la persona humana,
mantuvieron una férrea resistencia publica al ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos (Barrig, 2002, 231-233). A diferencias de las organizaciones
feministas, esta institucion no realizé un informe que sistematizara las denuncias

que venian realizando.
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Para este sector de la Iglesia catdlica, el Programa Nacional estaba mal
per se porque la esterilizacion quirdrgica no era un método permisible para las
mujeres; ademas, recordemos que ya se habian pronunciado en contra de los
métodos de planificacion modernos y sefalaban que los unicos métodos “licitos”
eran los métodos naturales. Cabe afiadir que, entre los afos 1995 y 2000, uno
de los asesores de la Conferencia Episcopal del Peru (CEP) fue el médico

Fernando Carbone Campoverde, quién luego seria ministro de salud.

En el afo 1996, el obispo de Chimbote y secretario general de la CEP,
Luis Bambarén Gastelumendi, denuncié las campafias de ligaduras de trompas.
La denuncia sefalaba que en estas campafias no se brindaba toda la
informacién a las mujeres y que las complicaciones post operatorias que estas
sufrian no eran atendidas. Adicionalmente, Bambarén refirio: “Me llama Ia
atencion que en pueblos que nunca han tenido atencion en salud, ahora tengan
una excelente atencidén gratuita en ligaduras de trompas para esterilizar a
nuestras mujeres... lo que ellas no saben que eso significa que es la sensacion
que las limita para toda su vida de ser madre” (La Industria, 1996). Asi, asumian
que las mujeres no conocian lo que implicaba un método de esterilizacién

definitiva y no podian decidir sobre el futuro de sus propias vidas.

A finales de enero del afio 1998, a través de la ONG Population Research
Institute (PRI), organizacion estadounidense vinculada a la Iglesia catolica y con
un rol importante en América Latina contra el acceso a los insumos de salud
sexual y reproductiva y el respeto de los derechos sexuales y reproductivos
(Promsex, 2011), envié un equipo para documentar los casos sobre denuncias
de esterilizaciones forzadas. Este informe logré la atencion del Congreso de
Estados Unidos (Morrison, D. 1998).

Ese mismo afo, Grover Joseph Rees, de la Camara de Representantes
de los Estados Unidos y ligado a sectores provida catolicos, también visito el
Pera y emitié un informe personal al respecto, en este confirm¢ la existencia de
casos de esterilizaciones forzadas. Por lo que recomend6 que la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID por sus siglas en inglés)

suspenda toda ayuda monetaria al programa de planificacion familiar hasta que

40



quedara claro que los abusos hubiesen cesado y no se repetirian. Este informe
fue presentado el 25 de febrero de 1988 en una audiencia en el Congreso
estadounidense, en la cual también dieron sus testimonios las victimas Victoria
Vigo Espinoza y Avelina Sanchez Nolberto, asi como el médico Héctor Chavez

Chuchdén (House of Representatives, 1998).

3.1.1.3. Desde los médicos y el Colegio Médico del Peru

Adicionalmente, también hubo denuncias de médicos. Por ejemplo, el 2
de julio de 1997, la Direccion Regional de Salud de Piura remitié un oficio al
Centro de Salud Materno Infantii de Castilla (Cesamica) mediante el cual les
ordenaba realizar 250 esterilizaciones en cuatro dias. Este centro médico no
estaba preparado para ese promedio de esterilizaciones diarias y ponia en un
alto riesgo a las pacientes, por lo que doce médicos?® acudieron a la Direccion
Regional a cuestionar la orden. Sinembargo, la Direccion Regional les respondid
que se trataba de “una politica de Estado”, que las érdenes venian de Lima y les
conmind a cumplir con la disposicidén. Los médicos del Cesamica decidieron no

ejecutar la orden y denunciaron ante el Ministerio Publico (La Republica, 2015).

Posteriormente, el 14 de diciembre de 1997, el Colegio Médico del Peru,
a través de uno de sus representantes, Alvaro Vidal Rivadeneyra, denuncié en
medios la implementacion de campafas que obligaban alos médicos a alcanzar
determinados numeros de operaciones (Ministerio Publico, 2019: 2.6.4). En este
sentido, en enero de 1998, el Colegio Médico del Perd, conformé una comision
para evaluar el Programa Nacional. Esta comision concluyé que las denuncias
eran ciertas: las metas de la ejecucion del Programa Nacional provenian del
gobierno central, afectaban los derechos de los médicos y los coaccionaban;
solicitaron una suspension del Programa con el propdsito de una “reingenieria
de este para garantizar el respeto a los derechos de las personas, tanto médicos

como usuarias” (Barrig, 2002, pag. 235), y realizaron también recomendaciones

3 Dentro de los cuales seencontraban Rogelio del Carmen, Hernando Ceballos y Arturo Seminario.
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al Ministerio de Salud. Cabe afiadir, que entre los afios 1998 y 1999, Fernando

Carbone fue miembro de la Comisién de Etica de este gremio.

El 25 de febrero de 1998, Héctor Chavez Chuchdén, médico autodefinido
como “catdlico comprometido”, quien fue invitado a declarar sobre este caso al
Congreso de los Estados Unidos (Huber et. al. 2003: 75) en calidad de presidente
de la Federacién Regional de Médicos de Ayacucho, Andahuaylas vy
Huancavelica. En esta presentacion Chavez Chuchon denuncié las
esterilizaciones forzadas que se venia perpetrando en el pais, ademas sefald
que deberian apoyarse los métodos de planificacion naturales ya que son mucho
mejores en todos los casos, porque resaltan los buenos valores, contribuyen a
la unién de las familias, son gratuitos y no generan ningun dano (House of

Representatives, 1998).

De esta manera, se puede apreciar diversas corrientes dentro de los
médicos que denunciaron cdmo se estaba aplicando del Programa Nacional. Por
un lado médicos como en el caso de Piura, que se quejaban por el peligro en el
que se ponia a las pacientes con la implementacién de esterilizaciones en estas
condiciones, o en el caso del Colegio Médico del Peru, que se preocupaba y
reclamaba con mas énfasis por los derechos de sus agremiadas y agremiados,
y médicos como Héctor Chavez, que compartia los intereses de la Iglesia catdlica
y estaban en contra del Programa Nacional debido a que no aprobaban la
utilizacion de métodos modernos de planificacion familiar, menos aun la

esterilizacién permanente.

31.14. Desde el Estado

Si bien desde el Congreso de la Republica se acababa de aprobar la Ley
n.° 26530 en septiembre 1995, la cual incorpord a la esterilizacion quirdrgica
como método de planificacién familiar —aunque excluyd al aborto—, en
diciembre de 1996, treinta congresistas interpusieron una demanda de

inconstitucionalidad contra esta modificacion.
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En abril de 1997 el Tribunal Constitucional declaré improcedente la
demanda al sefialar que, si bienla norma solo excluia el aborto, no autorizaba el
uso de la esterilizacién quirdargica como método de planificacién familiar. Fue la
unica magistrada mujer, Delia Revoredo, quien sefial6, mediante voto singular,
que la norma si incorporaba a la esterilizacion como método de planificacion
familiar y declar6 que la demanda era infundada. Por su parte, el magistrado
José Garcia Marcelo voté a favor de la inconstitucionalidad alegando que la
esterilizaciéon promoveria “la eliminacion de una funciéon primordial del ser
humano, de manera radical e irreversible, alterandose de ese modo el contenido
esencial del derecho ala integridad personal” (Tribunal Constitucional, 1996). Es
decir, la mayoria de los magistrados evadié el tema de fondo sobre si la
esterilizacion quirdrgica era un método de planificacién familiar o no, se limitaron

a descartar la demanda alegando improcedencia.

Por su parte, la Defensoria del Pueblo empez6 desde 1997 a investigar la
implementacion del Programa Nacional. A través del primer informe defensorial,
realizado sobre la base de 9 casos investigados y de fotografias de campafas
(lamadas festivales) de ligaduras de trompas y vasectomias en diversos
departamentos del pais, identificaron la falta de garantias para la libre eleccion,
campafas destinadas exclusivamente a la ligadura de trompas, el
establecimiento de cantidades de mujeres como metas, la ausencia de
seguimiento posterior a la intervencion quirurgica y una tendencia compulsiva a
la aplicacion de este programa (Defensoria del Pueblo, 1998). Ademas, en esta
primera investigacion, la Defensoria del Pueblo menciond las objeciones éticas
y religiosas por parte de “importantes sectores e instituciones de la sociedad
peruana”, refiriéndose a un mensaje de los obispos catdlicos sobre la politica de
poblacién del afio 1998 (Defensoria del Pueblo, 1998, 9) y manifestd de manera
expresa que su investigacion no cuestionaba la planificacién familiar ni la
autonomia de las personas, asi como su derecho a decidir cuando y cuantos
hijos tener, reafirmando que Ila anticoncepcion quirdrgica voluntaria
(esterilizacion) se encontraba dentro de los métodos de planificacion familiar

permitidos por el Estado peruano.
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Debido a que esta institucion continué recibiendo quejas por la
implementacion del Programa Nacional, elaboré un segundo informe sobre la
base de 157 casos?, los cuales fueron recibidos a través de 94 quejas: 46 quejas
(que agrupaban a 77 casos de personas afectadas) fueron iniciadas de oficio y
48 quejas (que agrupaban 80 casos de personas afectadas), de parte
(Defensoria del Pueblo, 1999).

Sobre las 48 quejas de parte que abarcaban a 80 casos: 17 fueron
presentados por las mismas victimas o algun familiar; 8 por organizaciones
feministas, 11 por organizaciones vinculadas ala Iglesia catdlica, como Diaconia
de Piura o la Conferencia Episcopal de Accién Social — CEAS; 35 por miembros
de la Iglesia catdlica; 6 por funcionarios publicos (de las cuales 3 fueron
presentadas por un miembro del Opus Dei, Rafael Rey Rey, y las otras tres por
Lourdes Flores Nano), y 3 por organizaciones campesinas. Porlo que se puede
apreciar, la Iglesia catdlica tuvo un rol muy fuerte de denuncia y fue la que
presentd mas del 50% de los casos investigados de parte por la Defensoria del

Pueblo en este segundo informe.

Gracias a las investigaciones de la Defensoria se comprobd que, si bien
el Programa Nacional se aprobo6 en febrero de 1996, e incluso ya se venian
realizando esterilizaciones desde afios antes, fue recién en enero de 1997 que
se aprobo el Primer Manual de Normas y Procedimientos para Actividades de
Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria (Ministerio de Salud, 1997). Es decir, hubo
un periodo de casi un afio desde que empezd a implementarse el Programa
Nacional (afio 1996 en el cual se realizaron 81 762 esterilizaciones a mujeres),
en el que no rigi6 manual alguno sobre cémo se debian realizar estos
procedimientos quirurgicos. Posteriormente, durante la implementacion del
Programa Nacional, el Minsa aprobd hasta tres manuales sobre la base de una
serie de observaciones y recomendaciones por parte de la Defensoria del
Pueblo.

4 Ademds de las esterilizaciones estuvieronincluidos en el informe nueve casos demujeres que tuvieron
un embarazo ectépico luego de ser esterilizadasy cuatro casos enlos quelas mujeres fueron esterilizadas
estando embarazadas
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Debido a sus investigaciones, la Defensoria del Pueblo recomendo la
reparacion de las victimas, las cuales debian comprender el establecimiento de
un presupuesto para indemnizar a las personas o familiares que fueron
esterilizadas sin su consentimiento y alas que habian tenido complicaciones post
operatorias o hubiesen fallecido producto de estas intervenciones; también
recomendaron la de implementacion, a cargo del Minsa, de garantias de no
repeticion (Defensoria del Pueblo, 1999). Si bien esta propuesta de reparacion
se centraba en el aspecto econdmico, fue la primera institucion que se pronuncié
sobre el derecho a las reparaciones de las mujeres que habian sido victimas de

la ejecucién de esta politica publica.

Es importante resaltar que, los informes de la Defensoria del Pueblo, al
igual que los informes del Cladem, no expusieron la identidad de las victimas,

anonimizando sus datos a través de sus siglas.

3.1.1.5. Espacio de concertacion entre Estado, sociedad civil y

cooperacion internacional

A la par de la informacion que se iba descubriendo, se mantuvo también
un espacio de concertacion entre el gobierno —que venia ejecutando el

Programa Nacional—, la cooperacién internacional y la sociedad civil.

Este espacio fue la Mesa Tripartita (MT), impulsada por el Centro de la
Mujer Peruana Flora Tristan y el Movimiento Manuela Ramos (Escobar, 2013:
94), ambas organizaciones feministas. La MT surgié en agosto de 1997 —
cuando ya habia informacién publica sobre las violaciones de derechos humanos
como consecuencia de la implementaciéon del Programa—, con el propdsito de
hacer seguimiento de los compromisos adoptados en el Programa de Accion de
la CIPD en 1994. Dentro de estos compromisos estaba el de asegurar el acceso
a la informacion sobre métodos de planificacion familiar, propiciar y apoyar
decisiones responsables en torno a estas, atender las necesidades en materia
de salud reproductiva, proveer de servicios de salud reproductiva de buena

calidad y mejorar la asesoria sobre estos servicios.
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La MT cont6 con la participacion, por parte del Estado, del Ministerio de
Salud, ente ejecutor del Programa Nacional, y otros ministerios y dependencias;
también con la presidenta de la Comisién de la Mujer del Congreso de la
Republica, por parte de la cooperacion internacional participaban el Fondo de
Naciones Unidas para el Desarrollo (UNFPA), la Agencia de Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)y la Cooperacion Alemana (GTZ); y por parte de las organizaciones
feministas el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, el Movimiento Manuela
Ramos, la Red Nacional de Promocién de la Mujer, APROPO, INNPARES vy
REDESS-J6évenes; ademas también tuvo representantes de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Escobar, 2013: 88).

En febrero de 1999, pese a todas las denuncias e investigaciones ya
existentes sobre la aplicacion del Programa Nacional, la MT publicé un
comunicado senalando que la informacién sobre una supuesta aplicacion de un
programa de esterilizacién masivo coercitivo “es errébnea pues no se ajusta a la
realidad” y si bien reconocia que hubo serias deficiencias, manifestaba que se
habian adoptado las medidas correspondientes y realizado los cambios debidos
(Barrig, 2002: 240, 241).

Posteriormente el Colegio Médico desmintié esta afirmacion ya que

declaré que dentro las medidas adoptadas por el Minsa no se habian incorporado

sus recomendaciones (Ministerio de Salud, 2002: 25).

Conclusiones del Periodo n.° 1:
Cabe resaltar que, tanto los informes del Cladem como los de la

Defensoria del Pueblo respetaron los datos sensibles de las victimas y

anonimizaron sus datos utilizando siglas.
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Asi, en esta etapa, si bien, desde un régimen dictatorial, a través de una
politica publica formalmente se buscaba garantizar derechos humanos, en su
implementacion se violaron esos mismos derechos. Por el lado de la sociedad
civil, tanto desde las organizaciones de mujeres y como desde la Iglesia catdlica
se denunciaron estas violaciones; sin embargo, la denuncia respondia a dos
enfoques distintos, incluso contrapuestos: 1) las organizaciones feministas
defendian el derecho de las mujeres a decidir sobre sus cuerpos y el uso de
métodos modernos de planificacion familiar incluyendo la esterilizacién, lo que
denunciaban era la implementacion compulsiva y sin consentimiento de la
esterilizacion; 2) la Iglesia catdlica que también denunciaba la aplicacion de este
método, lo hacia desde una perspectiva de no reconocimiento al derecho a elegir
la esterilizacion como un método de planificacién familiar, es mas, no reconocia

el derecho al uso de cualquier método moderno de planificacion familiar.

Cabe indicar que, si bien hay quienes senalan que en este contexto las
organizaciones feministas y la Iglesia catdlica articularon sus posiciones “bajo el
mismo discurso de los derechos humanos a la vida, la salud, la informacién y el
acceso libre a servicios” (Iguifiz, 2007, 189); la iglesia enfatizd6 en todo momento
que la esterilizacion no podria ser considerada un método de planificacién
familiar, negandole a las mujeres la capacidad de decidir sobre su salud e
integridad y decidir no tener mas hijos; ademas de centrar el control de la
natalidad no en una decision de las mujeres sino de las familias. Por lo que, la
posicion de la Iglesia catdlica no se baso en un lenguaje ni en un respeto desde

los derechos humanos.

En este escenario de implementacion de una politica publica de
planificacion familiar, desde la Iglesia catélica se denunciaron las violaciones a
los derechos humanos de las mujeres con la intencién de eliminar la
esterilizacion como método de planificacién familiar. Ademas, 30 congresistas
interpusieron una demanda de inconstitucionalidad contra esta ley, incluso
algunos médicos, como Chavez Chuchén, ligado a la Iglesia catélica, sefalaba
que lo que debia promoverse eran los métodos de planificacion natural. Por su
parte, desde las organizaciones feministas, que también denunciaron las

violaciones de derechos humanos ocurridas en la implementacion del Programa
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Nacional, a la pardefendian esta politica debido a que permitia el acceso gratuito

de las mujeres a los métodos modernos de planificacion familiar.

Asi, la implementacion violatoria de derechos de esta politica publica fue
a su vez un escenario amplio de disputa de derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres en la que participaron varios actores, desde el Estado: el
Congreso de la Republica, que aprobd la incorporacién de la esterilizacion
quirirgica como método de planificacion familiar —aunque hubo un sector
minoritario que se opuso luego de manera activa—; el Poder Ejecutivo —a través
del Minsa—, que implementé la politica; el Tribunal Constitucional, que con voto
en mayoria prefirido evadir el tema; y la Defensoria del Pueblo que investigd de

manera activa y plante6 recomendaciones.

También participaron en esta disputa: las organizaciones feministas con
una agenda de defensa de derechos sexuales y reproductivos; la Iglesia catdlica
con una agenda en contra de estos derechos al negar la esterilizacién y el uso
integral de métodos modernos de planificacion familiar, y el gremio médico, con
diversas tendencias al interior, que también denuncié lo que venia pasando,
algunos destacaban el riesgo al que se estaba exponiendo alos mismos médicos
mediante la aplicacion compulsiva de las esterilizaciones, mientras otros
defendian la posicién de la Iglesia catdlica de no consentir la esterilizacion como

un método viable de libre eleccion de las mujeres.

Las que no estuvieron presentes, de manera publica, fueron las voces de
las usuarias y las victimas de la aplicacidén coercitiva del Programa Nacional,
salvo durante una presentacion frente al Congreso de Estados Unidos —es decir,
fuera del Pert— de dos de las victimas. Esta escasisima participacion se dio
pese a que, de los 157 casos analizados por la Defensoria del Pueblo en su
segundo informe, 17 casos fueron presentados por las mismas victimas o sus

familiares directos, es decir, un poco mas del 10 %.

De igual manera, si bien varios sectores denunciaron las violaciones para
con las mujeres esterilizadas a la fuerza, no hubo desde cada uno de estos

sectores un discurso que exigiera su derecho a la reparacion debido a estas
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vulneraciones de derechos, mucho menos un discurso que reconociera la
necesidad del despliegue de su voz publica, que sean ellas mismas las que
expongan sus demandas. Solamente, la Defensoria del Pueblo dio el primer
paso al recomendar la reparacion de las victimas, aunque esta estuvo mas

restringida al aspecto econémico.

3.2. Periodo n.°2: Reconocimiento estatal de las violaciones a los

derechos humanos en la ejecucion de este Programa (2001-2003)

En el afo 2000 cayo la dictadura fujimorista, y luego de un breve gobierno
de transicién de noviembre de 2000 al 28 de julio de 2001, Alejandro Toledo
Manrique asumié como presidente constitucional. En este periodo de gobierno
se crearon dos comisiones estatales para investigar la aplicacién de esta
politica,” una desde el Minsa y otra desde el Congreso de la Republica, ademas
de un informe interno también del Minsa. De igual manera, el Estado peruano
suscribié con las representantes de una de las victimas un Acuerdo de Solucién
Amistosa ante la CIDH. Sobre el trabajo de las comisiones estatales y el informe

del Minsa tenemos:

3.21. Desde el Minsa: Comision Especial sobre Actividades de

Anticoncepcion Quirargica Voluntaria

En septiembre de 2001, a dos meses del inicio del gobiermno de Toledo,
una delegacion de mujeres afectadas de Anta, Cusco, junto con el MAM, se
reunié con el nuevo ministro de Salud, Luis Solari de la Fuente, médico vinculado

a un sector conservador de la Iglesia catdlica y férreo opositor de la igualdad de

5> Cabe advertir que en junio de 2001, atin en el gobierno de transicién, se habfa creado la Comisién de la Verdad,
cuyo mandato fue el de “esclarecer el proceso, los hechos y responsabilidades de la violenda terrorista y de la
violaciénde los derechos humanos producidos desde mayo de 1980 hasta noviembre de 2000, i mputables tanto a las
organizaciones terroristascomoa |los agentes del Estado, asicomo proponeriniciativas destinadas a afirmarla pazy
la concordia entre los peruanos”, en este sentido, su mandato |e permitia investigar los hechos violatorios a los
derechos humanos cometidos enla implementaddn del Programa Nacdonal; sin embargo, las ylos comisionados se

enfocaronen investigar la violenciade origen politico, delimitando su trabajo al conflicto armado interno (CVR, 2003,
Conclusién1).
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género, asi como de los derechos reconocidos en la CIPD (Amat y Ledén, O y
Condor, B, 2021: 113).

En esta reunion el ministro Solari informé que conformarian una Comisién
para investigar lo sucedido y pidi6 que la delegacion elija a una representante
para que integre esta comision. La delegacion eligiéo a Hilaria Supa Huaman,
entonces lider de la Federacién de Mujeres Campesinas de la Provincia de Anta
— Femca (Supa, 2021: 16). Dias después, el Minsa cre6 la Comision, que tuvo
un plazo de ciento veinte dias para investigar la implementacién de actividades
de Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria - AQV (Ministerio de Salud, 2001). En
un inicio estuvo conformada por: Juan Succar Rahme, médico ginecélogo; Hilaria
Supa Huaman, de la Femca; Esperanza Reyes Solari, doctora en sociologia;
Maita Ethel Garcia Trovato, médica psiquiatra de la Asociacion de Médicos
Catdlicos del Peru; y Victor Eduardo Bazul Nicho, médico gineco obstetra (este

ultimo no firmé el informe).

Esta comision tuvo entre sus principios de trabajo que nadie extrafio ala
pareja “debe intervenir en forzar una decisiénconcerniente al tamafio que desea
para su familia” y que las esterilizaciones permanentes “privan alas personas de
la funcion especifica de procrear”; es decir, tuvo una mirada que no privilegio la
capacidad de las mujeres de decidir, y que consideraba la procreacion como una
funcion de las personas, mas que como un derecho de libre eleccion de las

personas.

La comisién recogié testimonios de mujeres afectadas en Piura, Cusco,
Ancash, Puno y Junin, ademas, entrevisté a diversas y diversos operadores de
salud de Arequipa, Cusco, Puno, San Martin y Tacna, ademas de personal de
organizaciones de derechos humanos ligados a la Iglesia catdlica, tales como
las pastorales de Tarapoto y Moyobamba, la Conferencia Episcopal de Tacna,
Vicarias del sur andino, entre otras. Es de resaltar la importancia del recojo de

testimonios de las victimas para esta Comision.

En julio de 2002 la Comisién entreg6 su Informe Final, en el que concluy6

que el programa fue disefado y monitoreado por Fujimori, que su
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implementacion implico la captacidn de personas desconociendo el derecho a
decidir, mediante diversos tipos de presiones para que se sometieran a la
intervencion y que se amedrentd a quienes quisieron o lograron denunciar.
Ademas, que las metas programaticas de este Programa Nacional fueron
transformadas en cuotas, y que no hubo una normativa especifica sobre cémo
deberia implementarse este programa en sus dos primeros afos, tampoco hubo
una adecuada seleccion ni evaluacion de las personas que fueron esterilizadas,
ni de los médicos que intervinieron, y que también hubo negligencia en la

supervision de estas intervenciones.

Lo mas grave que encontraron fue que esta politica si estuvo dirigida, con
especial énfasis, a poblaciones indigenas y en situacién de pobreza, violando la
normativa nacional, que se publicitd de manera engafiosa y que generd una serie

de consecuencias psicologicas en las personas afectadas.

Dentro de sus recomendaciones de reparaciones y de reformas
institucionales estuvieron: la necesidad de que el Minsa reconozca la violaciéon
de derechos humanos cometida y emita disculpas para con las victimas, la
necesidad de evaluar y tratar la salud mental de las personas afectadas, asi
como realizar un reconocimiento publico a las mujeres afectadas; empezaba asi
a hacerse mas visible la necesidad de reparar a las victimas de este crimen.
Recomendé también que este tipo de intervenciones debian realizarse en
hospitales de nivel lll que cuenten con todas las garantias; de igual manera, que
se remita toda la informacion acopiada al Ministerio Publico, entre otras

recomendaciones.

Una recomendacién adicional fue la de la necesidad de respetar la
objecion de conciencia de las y los operadores de salud que no deseaban
realizar este tipo de intervenciones quirdrgicas. Llama la atencion esta
recomendacion debido a que, si bien resaltd el derecho del personal médico a la
objecion de conciencia, no contemplé que, en un establecimiento publico de
salud, el Estado tiene la obligacidén de garantizar que, asi como se respeta el
derecho a la objecion de conciencia, también debe haber personal que brinde

estos servicios.
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3.2.2. Desde el Minsa: informe de Inspectoria General

Adicionalmente, en septiembre de 2003, la Inspectoria General del Minsa emitio
el Informe n.° 018-2003-2-0191-EE-OECNTS-IG/MINSA.

Este informe interno concluyd que entre los afios 1996 y 2000 la politica de
planificacién familiar contravino el derecho a la libre eleccion de métodos de
planificacién familiar; también concluyd que se superé la capacidad de oferta de
los centros asistenciales en desmedro de la calidad del servicio durante los
primeros afnos de la ejecucion del Programa Nacional; de igual manera dieron
cuenta de las presiones que hubo sobre el personal médico y de salud que
participé en las campafias masivas de esterilizacion, cuyo término “voluntaria”

perdio su naturaleza al realizarse “inducido o aplicado medidas compulsivas”.

3.2.3. Desde el Congreso de la Republica: Subcomisién investigadora de
personas e instituciones involucradas en las acciones de

anticoncepcion quirurgica Voluntaria (AQV)

En octubre de 2001, desde el Congreso se aprobé la conformacion de una
subcomisién investigadora de la implementacion del Programa Nacional. La
presidencia de esta subcomision la asumié Héctor Chavez Chuchén, el médico
catdlico que, como ya se ha senalado anteriormente, en su momento denuncio
ante el Congreso de Estados Unidos la implementacion de esta politica. La
subcomisién tuvo ademas como sus dos otros miembros a Daniel Robles Lépez
y Marcial Ayaipoma. Presenté su informe en junio de 2002 y gran parte de la
informacién recabada provenia de las investigaciones de la Defensoria del
Pueblo, del Cladem, del Colegio Médico del Peruy de la CEP.

Adicionalmente, sefald que las politicas de poblacién que implemento el
gobierno “fueron inducidas y financiadas por organismos internacionales”

especialmente por USAID y UNFPA. Para esta comision, las esterilizaciones
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tuvieron una correlacion estrecha con los mayores aportes de USAID, y que
existia una estrategia global definida por el gobierno de Estados Unidos
contenida en el “Informe Kissinger”, la cual buscaba un descenso enla poblacion
mundial al afio 2000; de igual manera, se aseveraba que, segun una fuente, en

1993 los Estados Unidos “tomaron cargo del sistema nacional de salud del Perd”.

Uno de los datos a resaltar de este informe, es el que sefala que el
numero de esterilizaciones a mujeres, conforme cifras del MINSA, fue de 314
605 mujeres. Este numero contabiliza las esterilizaciones desde 1993 hasta
1999. Toma en cuenta los afos 1993, 1994 y 1995 cuando no se habia
implementado aun el Programa Nacional, afiadiendo los afios 1993, 1994, 1995,
anos en que no se habia aun implementado la politica. Ademas, no tomo6 en
cuenta los anos 2000 y 2001, afos que si fueron tomados en cuenta por la

Defensoria del Pueblo.®

Grafico n.° 2

Namero de mujeres sometidas a esterilizacidn permanente

RN
50000

SO0

o - | EE EE = —
»

o
19493 ¥ 1995 1958 ¥ 1998 1% 000 2000 Totsl

Wiuhoameaidn v igadars del Conge W Dedenionis Sl Pushio

Fuente: Congreso de la Republica y Defensoria del Pueblo
Elaboracion propia

Se puede apreciar que, las cifras de los anos 1996 a 1999, otorgadas por
el Minsa, son casi las mismas; sin embargo, el informe del Congreso también

incluye esterilizaciones realizadas del 1993 a 1995.

6 En declaraciones posteriores Chavez Chuchdn ha sefialado que trabajaron una cifra de 353 mil
esterilizaciones a mujeres aproximadamente, posteriormente, en la misma entrevista reporté que fueron
365 mil personas (Goytizolo, M e Hidalgo, M, 2018).
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Esta subcomisidn citd ademas a exministros de salud, médicos, abogados
nacionales y extranjeros, asi como a periodistas. Por ejemplo, uno de los
testimonios recogidos es el del congresista de los Estados Unidos de
Norteamérica, Christopher Smith, a quién se presenté como un defensor de los
nifos por nacer, amenazados por el aborto, y contrario a los compromisos de la
Conferencia de la Mujer en Beijing, ya que consideraba que mediante el discurso
de esa conferencia se habia usado el “control de la poblacién como un método

contra la pobreza” (Congreso de la Republica, 2003, 66).

Lo que no hubo en ese informe fue un solo testimonio de las mujeres
afectadas por esta politica. El informe cita de manera muy escueta solo 8 casos
de mujeres exponiendo de manera completa sus nombres, sin testimonio alguno,
de los cuales 4 son casos que figuran en el informe de la Defensoria del Pueblo,
aunque en este ultimo informe se anonimiza los nombres de las afectadas. No
se sefnala si esta publicacién de la identidad de las victimas se hizo con su

consentimiento o el de sus familiares.

De igual manera, este informe cuestiona que sea ético considerar a la
esterilizacién definitiva como un método de planificacion familiar; sefiala ademas
que se han afectado los derechos del concebido (pagina 88) entre otros
derechos, y, sin fundamentacion juridica solida, afirmé que se cometié delito de
genocidio conforme a la Convencion para la Prevencion y la Sancion del Delito
de Genocidio y al articulo 319° del Codigo Penal (incorporado el 19 de febrero
de 1998), pese a que no se expone informacion que demuestre la existencia de
intencionalidad de destruir total o parcialmente un grupo nacional, étnico, racial
o religioso —elemento indispensable para demostrar que se configurd el delito

de genocidio—.
Por ultimo, solo emiti6 una recomendacion: “la derogatoria de la Ley

n.° 26530”; es decir, su Unica recomendacion fue la eliminacién de la

esterilizacion quirargica definitiva como método de planificacién familiar, lo cual
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la excluia de ser un método provisto de manera gratuita en los centros de salud

publicos.” No se hace mencién alguna al derecho de las victimas a ser reparadas.

Dos meses después, por este caso, el congresista Chavez Chuchdn
presentd denuncia constitucional ante el Congreso de la Republica contra
Alberto Fujimori, Marino Costa Bauer y Alejandro Aguinaga por la presunta
comisién de infraccion de la Constitucion y de varios delitos, dentro de los cuales

estaba el de genocidio.

El Congreso, al recibir esta denuncia, conformé otra comision
investigadora (Congreso de la Republica, 2003 a) presidida por Luis Gonzales
Posada (del Partido Aprista) y que tuvo como miembros a Luis Iberico y Manuel
Merino de Lama. Esta Comision, que investigd la denuncia constitucional de

Chavez, concluydé que no procedia denunciar constitucionalmente a Alberto
Fujimori y sus exministros de salud, Costa Bauer y Aguinaga Recuenco.®

Ante el archivo de esta denuncia constitucional en el Congreso, la
congresista Dora Nufiez Davila presentd en agosto de 2003 una nueva denuncia
constitucional contra Fujimori y sus ministros por los delitos de lesa humanidad
en la modalidad de tortura, lesiones graves seguidas de muerte, secuestro y
asociacion ilicita para delinquir. El 9 de diciembre 2003, casi afio y medio
después del informe elaborado por el congresista Chavez Chuchén, desde el

Congreso de la Republica se declard procedente la acusacion en los términos

7 Después de la entrega de este informe, el congresista Chavez Chuchdn organizé eventos como la conferenda
“Familia, Valores y Desarrollo; Retos Actuales”, con la participacion de representantes de la Iglesia catdlica, como Luis
Bambarén Gastelumendi, donde también participaron el exministrode Salud Fernando Carbone y otros miembros de
organizaciones opositoras a los derechos sexualesy reproductivos de lasmujeres (Congreso de la Republica, 2003 b);
también se opuso de manera activa a que la anticoncepcion oral de emergencia esté dentro de los métodos de
Planificacion Familiar (Defensoria del Pueblo, 2003: 20). Es decir, la agenda de quien dirigio esta comisién iba en
contra de reconocer el derecho a decidir de las mujeres, incluyendo el derecho a decidir por la esterilizacién quirdrgica
voluntaria.

8 En esta comisién, dieron también su testimonio personas que habian participado en la MT, como Caros Eduardo
Aramburu Lépez de Romafia, quién en calidad de consultor del Minsa ydocente afirmé en esta diligenda que nunca
tuvo conocimiento de promesasde puestos de trabajo, alimentos, dadivas o amenazas para ingresar a este programa,
o Daniel Aspilcueta, quien en su calidad de director de INPPARES sefialé que no encontré evidencia de que hayan
forzado a personas a someterse a estas intervenciones y que no hubo sesgo alguno en la aplicacién del Programa
Nacional. Por su parte, el congresista Chavez manifesté en esta Comision que “la esterilizaciéon y el aborto eran
procedimientos de control recomendados por organismos internacionales” yque “laintervencién y participacion de
los organismos internacionalesen lapolitica doméstica de poblacidn se ha extendidoinduso aspectos de organizacién
y estructura de constitucién como la familia peruana, valiéndose de lainmediacién de las ONGs nacionales, publicas
y privadas, notoriamente financiadasporla AID".

55



planteados en la denuncia de la congresista Nufiez y se remitio la denuncia a la

Fiscalia de la Nacion.

3.2.4. Desde el Minjus: Acuerdo de Solucion Amistosa en el caso de

Mamérita Mestanza

Debido a la peticion interpuesta por las organizaciones feministas Demus
y Cladem, asi como las organizaciones de derechos humanos laicas Asociacién
Pro Derechos Humanos (APRODEH), el Centro Legal para Derechos
Reproductivos y Politicas Publicas (CRLP) y al Centro para la Justicia y el
Derecho Internacional (CEJIL) ante la CIDH a nombre de las victimas familiares
de Maria Mamérita Mestanza Chavez —quien murié producto de las
complicaciones post operatorias de una ligadura de trompas®—; el 26 de agosto
del ano 2003, el Estado peruano suscribié un Acuerdo de Solucién Amistosa

(Asa) con las organizaciones representantes de las victimas.

Mediante este Asa, el Estado admitié su responsabilidad internacional por
el “numero significativo de mujeres afectadas por la aplicacion de una politica
gubernamental masiva, compulsiva y sistematica que enfatizd la esterilizacion
quirurgica definitiva con el objetivo de modificar el comportamiento reproductivo
de la poblacion, especialmente de mujeres pobres, indigenas y de zonas rurales”

(Comisioén Interamericana de Derechos Humanos - CIDH, 2003).

Es en este Acuerdo que el Estado peruano reconocid que, en la década
de los noventa, a través de la politica de gobierno del Programa Nacional,
cometieron graves y masivas violaciones a los derechos humanos. De manera
inmediata el gobierno, a través de un nuevo ministro de Salud, Alvaro Vidal
Rivadeneyra —quién en la década anterior como representante del gremio
médico denuncié las formas de implementar esta politica—, informé que el
Estado peruano empezaria a cumplir con este Asa como parte del “deber de

reparar adecuadamente toda violacion a una norma internacional” (Ministerio de

9 Casoque figura en el Informe Defensorial n.° 27 de la Defensoria del Pueblo.
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Salud, 2003). Han transcurrido 20 afios de este acuerdo y aun el Estado no
cumple de manera integra con los compromisos asumidos en el mencionado
Asa.

Conclusiones del Periodo n.° 2:

Tal como se puede apreciar, en ambas comisiones, la del Ministerio de
Salud y la del Congreso de la Republica, hubo una influencia marcada de la
Iglesia catdlica —institucion que denuncid las esterilizaciones sobre la base de

que este método, al ser definitivo, atentaba contra la dignidad de las mujeres—.

A la fecha, ninguno de estos informes es reivindicado por las
organizaciones feministas que denuncian los crimenes contra las mujeres en el
marco de la implementacion del Programa Nacional, esto pese a que el informe

del Minsa contiene recomendaciones sobre reparaciones a las victimas.

La cifra de esterilizaciones en el periodo de implementacion del Programa
Nacional (afios 1996 a 2000) fue de 272 028 mil mujeres sometidas a
esterilizacién, de las cuales no todas fueron forzadas, dado que si pudo haber
mujeres que se sometieron por su propia voluntad y en condiciones Optimas. Sin
embargo, el informe de la subcomisién del Congreso sefiald que fueron 300 000

mil victimas de esterilizaciones forzadas.

Cabe recordar que, la esterilizacion quirurgica realizada en condiciones
adecuadas es un método valido de planificacion familiar. Lamentablemente,
ninguna de las investigaciones realizadas pudo evidenciar esto. Por el contrario,
en el caso de la investigacion realizada por el doctor Héctor Chavez se
recomienda la eliminacidon de este método, como si fuera perjudicial para las

mujeres.

Por otra parte, es debido a que se acudio al Sistema Interamericano de

Derechos Humanos, que las organizaciones feministas y de derechos humanos
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laicas, en representacion de las y los familiares de una de las victimas, lograron

el reconocimiento estatal sobre la responsabilidad en este crimen.

Vemos ademas coOmo se evidencia en estas investigaciones y el ASA la
escasa y casi nula participacion de las mujeres victimas o de sus familiares. El
caso mas extremo es el de la investigaciéon de la comisién del Congreso, donde
tan solo se transcriben denuncias y de manera demasiado sucinta, en las que
incluso se publica la identidad de las victimas sin saber si estas o sus familiares

han dado o no su consentimiento.

Cabe senalar que, con relacion al ASA ante la CIDH, fueron las
organizaciones que representaban a las victimas quienes suscribieron el
acuerdo; sin embargo, en este caso, la escasa participacion de las victimas se
debe a la misma naturaleza de este tipo de acuerdos supranacionales bajo las
reglas del derecho internacional de los derechos humanos. Al respecto, la misma
CIDH ha reconocido la exigua participacion de las victimas en todos sus
procesos, por lo que en el afio 2009 reformé su Reglamento con el objetivo
central de lograr el “afianzamiento de la participacion de las victimas” (CIDH,
2018, parr. 62).

A su vez, la investigacion del Minsa es la unica en la que hubo una
representante indigena de las mujeres que denunciaron las esterilizaciones,
Hilaria Supa; y si bien ella no fue victima de esterilizacion forzada, tuvo un rol
primordial en la denuncia de las violaciones contra las mujeres de su misma

comunidad en el marco de la implementacién del Programa Nacional.

Esos primeros tres afios de retorno a la democracia fueron afios de
reconocimiento de una violacion sistematica de derechos como parte de la
aplicacion de esta politica publica. Los ministerios de Salud y Justicia lo

reconocen, y también el Congreso de la Republica.

Sin embargo, si bien es importante dicho reconocimiento, también es
indispensable que se avance en medidas concretas de reparacion, porque estas

medidas son las que se enfocan en las victimas. Desde el Congreso de la
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Republica, el informe elaborado por el congresista Chavez Chuchdn, solo
recomendd la eliminacion de la esterilizacion como método de planificacion
familiar; posteriormente este congresista presentd una denuncia constitucional
contra Alberto Fujimori por delito de genocidio. La discusién politica posterior se
basé en la acusacion a Fujimori como responsable, mas no en la reparacion a

las victimas de esta politica.

Desde el Ministerio de Salud, con los ministros Solari y Carbone, no se
implementaron medidas institucionales de reparacion, fue recién con la
suscripcion del ASA de Mamérita Mestanza, en la que un nuevo ministro de
Salud, Vidal Rivadeneyra —quien como parte del Colegio Médico del Peru habia
denunciado afos atras esta aplicacién violatoria de derechos humanos— se
comprometiod con la implementacién de las reparaciones; sin embargo, mas alla
de compromisos verbales, no hubo medidas concretas que demuestren este

avance.

3.3. Periodo n.° 3: La voz de las victimas e inicios de una politica de
reparacion (2004-2009)

En el afio 2004 se conformé la Asociacion de Mujeres Afectadas por las
Esterilizaciones Forzadas, AMAEF, que reunia a mujeres victimas de
esterilizaciéon forzada de Anta, Cusco, y de Huancabamba, Piura (Asociacion de
Mujeres Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas, AMAEF, 2011) —cabe
recordar que una de las mas enérgicas denunciantes de este caso fue Hilaria
Supa, de Anta, quien fue parte de la Comision que investigé este crimen desde
el Minsa—. Empezaba asi a hacerse escuchar la voz de las mismas afectadas

en las demandas por sus derechos.

Por el lado del Estado, tuvieron que pasar varios afnos desde las
publicaciones del informe del Minsa y del Congreso de la Republica, asi como
del Acuerdo de Solucion Amistosa por el caso de la sefiora Mestanza Chavez,

para que empezara a cumplir con el derecho a la reparacién de las victimas.
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En el afio 2005, la entonces ministra de Salud, Pilar Mazzetti, informé al
Congreso de la Republica que los procuradores de los gobiernos regionales
iniciarian las denuncias de los responsables politicos y administrativos de esta
politica, ademas que ya habian sido “retirados los funcionarios comprometidos
con esta politica de esterilizaciones forzadas” (Congreso de la Republica, 2005).
Adicionalmente, el 27 de mayo de ese mismo afo, el Seguro Integral de Salud
(SIS) creado en el afo 2001 por el gobierno de Toledo, anuncié que, sobre la
base de las recomendaciones de la CIDH, habia acreditado a las primeras 13
mujeres victimas de esterilizacion forzada, todas provenientes de Anta, Cusco,

y cuyas edades fluctuaban entre 26 y 49 afos (Andina, 2005).

En el afio 2006, desde el Minsa se ampliaron prestaciones de salud como
parte del SIS0 para diversas poblaciones, comprendiendo dentro de estas a “las
Victimas de la Violencia Social, entre las que se encuentran las afectadas por
las intervenciones anticonceptivas quirurgicas (AQV) y sus familiares directos”.
Cabe resaltar que, para estas prestaciones hacia las victimas de “intervenciones
anticonceptivas quirurgicas (AQV)” no se especificaba cdmo se acreditarian las
personas afectadas; sin embargo, si se especificaba codmo se efectuaria la
acreditacion para las victimas del conflicto armado interno. Ese mismo anio, el
Ministerio de Salud especificé que dentro del subproceso de afiliacion tanto las
victimas de violaciones de derechos humanos “beneficiarias de la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos” como las “victimas de esterilizacion
forzada” estaban comprendidas como grupos poblacionales con “Permanente
acreditacion vigente”, sefialando que la firma del contrato de afiliacion tenia “una
vigencia indefinida por tratarse de reparaciones en salud” (Ministerio de Salud,
2006).

Adicionalmente, a la par del inicio de esta politica de reparaciones a las
victimas en el Ministerio de Salud, se empezd también la distribucién gratuita de
la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE), conocida como pildora del dia

siguiente (Ministerio de Salud, 2004), esto pese ala férrea oposicion de sectores

10 Mediante LeyN.° 27657, Ley del Ministeriode Salud publicada el 29 de enerode 2002, se cre6 el Seguro Integral
de Salud (SIS) comoun organismo publico descentralizado que tiene como misién administrar los fondos destinados
al financiamiento de prestacionesde saludindividual.
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de la Iglesia catolica y de representantes del Estado ligados a esta institucion.
Asi tenemos que, el congresista Chavez Chuchdn, junto con el congresista
Rafael Rey y la congresista Judith de la Mata denunciaron a la ministra Mazzetti
bajo el argumento de que habria mentido al sefialar que la AOE no era abortiva.
Ademas, organizaciones catdlicas conservadoras como Accion de Lucha
Anticorrupcion, “ALA sin componenda”, utilizaron también, en el afo 2004, el
Poder Judicial para impedir el reparto gratuito de la AOE (Vidal, 2020,163)

Se puede apreciar aca como se bifurcan dos corrientes dentro de las y los
médicos en torno a esta violacién de derechos humanos: una mas enfocada en
la atencion de las victimas, con el reconocimiento de su derecho a la libre
eleccién del método de planificacion familiar y, en caso de violacién de este
derecho, la obligacién del Estado de reparar, corriente representada por médicas
como Mazzetti o Alvaro Vidal; y la segunda corriente, enfocada en la denuncia
de quienes cometieron estas violaciones de derechos humanos, amparandose
en la negacion del derecho de las mujeres a los métodos de planificacion familiar,
ya sea la esterilizacion definitiva o la pildora del dia siguiente, representada por
médicos como Héctor Chavez, junto con otras organizaciones de corrientes

conservadoras de la Iglesia catdlica.

Si bien se empieza a avanzar en una politica de reparaciones mediante
prestaciones en salud, no se especificd cual era el caracter reparatorio de estas
prestaciones. Tampoco se conocia como estas medidas se diferenciaban de otro
tipo de prestaciones que ya venian otorgandose. En este sentido, si bien se
aprecia la voluntad de implementar una politica de reconocimiento del derecho
a las reparaciones de las afectadas, no se evidencia que esta se haya disefiado
con un objetivo reparador frente a una grave violaciéon de derechos humanos,
sino como parte de las politicas publicas necesarias y generales para toda la
poblacion.

De igual manera, actualmente el SIS no cuenta con informacién sobre

cuantas mujeres victimas de esterilizaciéon forzada se afiliaron a estas

prestaciones durante los afios que estuvieron vigentes.
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Es importante mencionar que, en el afio 2005, el Congreso de la
Republica, aprobd la ley que cred el Plan Integral de Reparaciones - PIR, esto
debido a la incidencia de asociaciones de victimas del conflicto armado interno
y organizaciones de derechos humanos, asi como sobre la base de las
recomendaciones del Informe Final de la CVR. Este Plan Integral tuvo por objeto
implementar reparaciones para las victimas de la violencia ocurrida durante el
periodo de mayo de 1980 a noviembre de 2000 (Congreso de la Republica,
2005). Sinembargo, para el caso de las victimas de esterilizaciones forzadas, si
bien hubo investigaciones por parte del Estado que recomendaron reparar a las
victimas, como las de la Defensoria del Pueblo o las del Minsa, la incidencia no
adquirié la fuerza necesaria para alcanzar el mismo nivel de proteccién del
derecho a la reparacion como si fue en el caso de las victimas del conflicto
armado interno, incidencia indispensable para lograr una politica de reparacién

en paises carentes de recursos econdémicos (Rubio, S, 2013: 14y 61).

Conclusiones del Periodo n.° 3

Luego de los informes del Congreso y del Minsa, asi como del ASA de
Mamérita Mestanza las victimas de las esterilizaciones forzadas empezaron a
organizarse. Desde el Estado, con la llegada de Pilar Mazzetti al ministerio de
Salud, empezaron a darse los primeros pasos formales hacia una politica de
reparacion para las victimas de esterilizacion forzada, aunque sin claridad de

cual era el caracter reparatorio de las medidas adoptadas.

Pese a ser un tiempo en el que se logran instaurar mecanismos de justicia
transicional, como una politica publica de reparaciones para las victimas del
conflicto armado interno a través de una norma con rango legal; para el caso de
las victimas de esterilizaciones forzadas tan solo se lograron medidas aisladas
desde el Ministerio de Salud, las cuales no tenian un caracter reparatorio

propiamente dicho.
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3.4. Periodo n.° 4: La invisibilizacién de las victimas (2009-2011)

El 7 de abril de 2009, Alberto Fujimori fue sentenciado a 25 afios de pena
privativa de la libertad por la comision de siete delitos, cinco de ellos por delitos
de vinculados a la corrupcién y los otros dos por crimenes de violaciones de
derechos humanost. El crimen de las esterilizaciones forzadas no estuvo entre
los casos por los que se le proces6 debido a que este no fue presentado en la

carpeta de extradicion primigenia elaborada por el gobierno peruano.

Dos dias después de esta sentencia, el 9 de abril de 2009, ya en el
gobierno aprista de Alan Garcia Pérez, a través de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud (Ley 29344) se establecié el “aseguramiento
universal en salud como un proceso orientado a lograr que toda la poblacidon
residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita
acceder a un conjunto de prestaciones de salud” (Congreso de la Republica,
2009); con esta norma, que buscaba el reconocimiento para todas las personas
al SIS se eliminaron también las prestaciones especificas para las victimas de
esterilizacién forzada. Lamentablemente, no se generd a la par una prestacion
especifica con caracter reparatorio para las victimas, por lo que
paraddjicamente, al reconocer el Estado el derecho de toda la poblacion en
general al acceso a una politica publica de salud, a su vez estaba desconociendo
que habia cometido una grave violacién de derechos humanos contra las
victimas de esterilizacion forzada.

Si bien esa norma reconoci6 como uno de sus principios el de la
irreversibilidad, sefialando que los “derechos adquiridos previamente al proceso
de aseguramiento universal en salud y durante el mismo no deben sufrir ningun
menoscabo como consecuencia de algun proceso posterior’; en la practica este
minimo reconocimiento logrado de una obligacion de reparar por parte del
Estado a las victimas de esterilizaciéon forzada no se mantuvo. No se tiene
registro de manifestaciones desde las organizaciones, sean de iglesia o

feministas, denunciando esta situacion.

11 Casos Barrios Altos (1991) y La Cantuta (1992), asicomo los secuestros en los sétanos del Cuartel General del
Ejército (1992).
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Conclusiones del Periodo n.° 4

En los ultimos afos del gobierno aprista se borraron de la politica publica
en salud los incipientes avances en materia de reparacion a las victimas de
esterilizacién forzada. Frente a esto, no se escucharon desde sociedad civil, ya
sea la Iglesia catdlica o las organizaciones feministas, asi como tampoco desde
el gremio médico, voces publicas de rechazo frente al desconocimiento del

derecho a la reparacion de las victimas de esterilizacion forzada.

3.5. Periodo n.°5: La organizacion de las victimas y las campaias
electorales (2011 — 2020)

3.5.1. En la campaia electoral

En el contexto de la campana electoral presidencial de 2011 entre Ollanta
Humala Tasso y Keiko Fujimori Higushi, hija de Alberto Fujimori, el 26 de mayo
se realizé en la ciudad de Lima la marcha en contra de la candidata fujimorista:

“Fujimori Nunca Mas”.

Para ese entonces, Hilaria Supa, una de las primeras denunciantes del
crimen de esterilizaciones forzadas era congresista de la Republica por el Partido
Nacionalista, partido que lideraba el candidato Humala Tasso. Mediante una nota
de prensa de mayo de 2011, la congresista Supa informé que las integrantes de
la Asociacién de Mujeres Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas, AMAEF,
habian decidido, mediante asamblea, participar en la marcha que se realizaria
en Lima contra la candidata Fujimori (Supa, 2011). Las mujeres victimas de

esterilizacion forzada buscaban hacerse escuchar.

En una nota del diario espafiol El Mundo, publicada el 27 de mayo de

2011, se daba informacién sobre esta marcha: “Miles de personas marchan en
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Lima para pedir: 'Dignidad, Fujimori nunca mas”. En esta nota toman
declaraciones de una de las victimas de un crimen cometido en el marco del
conflicto armado interno, Doris Caqui, esposa de un lider sindical desparecido y
también de Aurelia Pacoa, integrante de la asociacion de victimas de

esterilizaciones forzadas de Anta, Cusco (Jiménez, 2011).

Sin embargo, lograron mas repercusion que las propias victimas, las
acciones artisticas alrededor del crimen de las esterilizaciones forzadas
realizadas por mujeres activistas. Asi, en esta marcha, surgio el colectivo “No sin
mi permiso”, integrado por jovenes mujeres autoconvocadas via redes sociales.
Este colectivo, conformado por seis mujeres, realizd una accién vistiendo
polleras y el pintandose las piernas con pintura roja: “en representacion de la
sangre derramada por las victimas de esterilizaciones” (Astudillo, C, 2012); la
accion consiguié la atencion de los medios. La presencia de activistas urbanas
que recreaban el crimen para realizar exigencias politicas llamé la atencion; al
respecto sefiald Astudillo “... la Marcha 26M habria sido esa gran manifestacion
en el espacio publico, en el que la pequefia y espontanea pero potente accidon
de “Mi cuerpo no es tu campo de batalla” logré la repercusion y el llamado a la
memoria sobre las esterilizaciones(...) podemos ver cdmo las integrantes del
colectivo NOSINMIPERMISO pasaron a ser ... “emprendedoras” de la memoria,
convocandola como algo suyo, colectivo e importante y buscando darle un nuevo
sentido al pasado, trayendo el tema de las esterilizaciones al presente no solo
como un tema que tiene que abordarse en la agenda politica, sino como una
lucha en el imaginario sobre el derecho o no que tenemos las mujeres de decidir

sobre nuestros cuerpos con dignidad, autonomia y soberania”.

Es importante apreciar cdmo, en un contexto electoral, se generé una
accion robusta que llamé la atencion de la prensa y de la gente, ademas que
esta accion se entrelazaba también con una exigencia porlos derechos sexuales
y reproductivos de todas las mujeres; sin embargo, sobre el crimen de las
esterilizaciones forzadas, la voz de las victimas que participaron en esta marcha

no tuvo la misma repercusion mediatica.
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En el cierre de la campafia electoral, el entonces candidato Ollanta
Humala quien, candidateaba apoyado por agrupaciones politicas de izquierda,
llamoé a votar “con confianza” y sin miedo frente a los grupos de poder que
buscaban volver al pasado “a ese pasado corrupto que nos averglienza, a ese
pasado donde se esteriliz6 a mas de 300 mil mujeres sin su consentimiento”
(Partido Nacionalista, 2011). Esa campana electoral la perdié Keiko Fujimori y

Humala Tasso goberné entre los afios 2011y 2016.

3.5.2. Los primeros anos del gobierno de Humala

En el afio 2012, conforme sefala Ruiz, la Asociacion de Mujeres de la
Provincia de Huancabamba (AMBHA) en Piura, a través de su dirigenta
Esperanza Huayama Aguirre —quien fuera sometida a una esterilizacion forzada
cuando tenia 4 meses de gestacidon—, abrié el camino a que otras mujeres
empezaran a brindar sus testimonios, esto debido a que, hasta ese afo, 2012,
en Huancabamba no se hablaba abiertamente del tema (Ruiz, 2019). Fue en ese
mismo afo que las mujeres de la AMBHA formaron el primer Comité de Defensa
de Derechos Humanos de las Mujeres Esterilizadas de Huancabamba, el cual
se disolvio afios mas tarde para pasar a ser parte de la Asociacion de Mujeres
Afectadas por las Esterilizaciones - AMAEF, en el cual, hasta 2018 Esperanza

Huayama fue su vicepresidenta.

Por parte del gobierno, entre los afios 2011y 2013, desde el Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) se produjeron informes internos que
buscaron el reconocimiento efectivo del derecho a la reparacion por las

esterilizaciones forzadas.

Los primeros dos informes de “Elaboracion de propuestas de lineamientos
y mecanismos de atencion frente a delitos de lesa humanidad o violaciones de
derechos humanos: Esterilizacion Forzada” del afno 2011, se realizaron ambos

sobre la base de entrevistas mujeres victimas de este crimen.
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En ambos documentos se presentaron desde las mujeres victimas
diversas propuestas de medidas de reparacion: i) medidas urgentes:
implementacion de un plan piloto que recoja la historia clinica y un registro de
personas esterilizadas con las mujeres denunciantes del delito de esterilizacion
como lesa humanidad (investigacion de Ministerio Publico) con la respectiva
difusiéon de acciones ya adoptadas —sistematizadas— como parte de las
reparaciones en el ASA de la ciudadana Mestanza Chavez y un pronunciamiento
del MIMP; ii) medidas a mediano plazo: un proceso de reparacion que empiece
recogiendo los testimonios de las mujeres y que incluya el programa de
reparaciones en salud a mujeres afectadas por las esterilizaciones, generando
las condiciones para la participacidén de usuarias y familiares en la promocion de
la salud integral, el impulso desde el Minsa de la capacitacion de promotoras en
salud mental en las zonas de mayor afectacidén, que tome en cuenta a las hijas
e hijos de afectados como posibles promotoras en salud mental, que se incluya
dentro de las atenciones en salud comunitaria procesos terapéuticos basados en
el arte como una herramienta valida para reparar las secuelas; vy iii) medidas a

largo plazo: los cambios en la relacion médico — paciente.

Cabe sefialar que estos informes fueron elaborados desde la entonces
Direccion General de la Mujer del MIMP, cuando estuvo a cargo Maria Ysabel
Cedano, quien fuera directora de Demus, organizacion que denuncié el crimen
de las esterilizaciones forzadas y que firmé el ASA de Mamérita Mestanza. Sin
embargo, debido a una ruptura del gobierno de Humala con las agrupaciones de
izquierda que apoyaron su candidatura, Cedano renuncié al MIMP, lo cual
repercutio en la continuidad de la implementacion de lo hallado en estos
informes, ya que, a la salida de Cedano, estos no fueron respaldados ni

impulsadas sus recomendaciones por parte de la alta direccidn del ministerio.

Posteriormente, entre los afios 2012 y 2013, desde este mismo ministerio
se realizaron informes técnicos internos para la creacion de una “Comision Alto
Nivel de Registro, Investigacion y Reparacion, encargada de esclarecer el
proceso, los hechos y responsabilidades de las vulneraciones a los derechos
fundamentales de las personas en el Marco del Programa Nacional de Salud

Reproductiva y Planificacién Familiar implementado entre los afios 1990 — 2000,
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asi como para realizar las reparaciones integrales a las personas que fueron
afectadas en sus derechos” (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
2012 a, 2012 b, 2013 a). Estos informes también quedaron como documentos
internos dentro de la Direcciéon General de Igualdad de Género y No
Discriminacion, debido a que tampoco tuvieron la aprobacion del Viceministerio
de la Mujer, liderado en ese entonces por la abogada feminista, Marcela Huayta,
ni de la entonces ministra, Ana Jara, para ser presentados como sustento de una

politica publica de reparaciones.

En el afio 2014, activistas feministas junto a organizaciones feministas y
de derechos humanos conformaron el Grupo de Seguimiento alas Reparaciones
por Esterilizaciones Forzadas — GREF, con el propdsito de articular las
demandas para la reparacion de las victimas de esterilizacion forzada. En
diciembre de 2015, este grupo de organizaciones se adscribié como Grupo de
Trabajo a la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, plataforma de
organizaciones de derechos humanos (muchas de estas con un origen vinculado
a la Iglesia catdlica), incorporando recién en el afio 2015 en la agenda de trabajo
de esta plataforma el caso de las esterilizaciones forzadas y su exigencia de una

politica integral de reparaciones.

Pese al rompimiento de la alianza del gobierno de Humala con las
agrupaciones de izquierda, lo cual repercutié en la pérdida de apoyo para
implementar una politica de reparaciones hacia las victimas de esterilizacion
forzada, hubo sectores del Partido Nacionalista que continuaron apoyando una
agenda de reconocimiento de derechos para las victimas, como es el caso de
Hilaria Supa, dirigenta del Partido Nacionalista, y que para el periodo 2011-2016

habia sido elegida Parlamentaria Andina.

3.5.3. Primer foro de mujeres victimas de esterilizacién forzada

En julio de 2015, desde el despacho de la parlamentaria andina Supa, se
organiz6é un foro sobre las esterilizaciones forzadas con el objetivo de que las

mujeres victimas puedan plantear de manera directa sus demandas a las y los
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funcionarios de los ministerios de Salud y de la Mujer, asi como de la Defensoria
del Pueblo. A este foro asistieron mujeres de la Asociacionde Mujeres Afectadas
por las Esterilizaciones Forzadas de Cusco y del Comité de Defensa de los
Derechos Humanos de las Mujeres Esterilizadas de Huancabamba (CDHME-
Hbba) perteneciente a la AMBHA. Cada organizacién tuvo tres representantes
que presentaron sus demandas, también hubo participacion de sociedad civil a
través del GREF y de Amnistia Internacional (Pérez, V 2015). Este fue uno de
los primeros eventos publicos, de los que se ha hallado registro, en los que se
contd con la participacion de las victimas y en el cual fueron ellas quienes

directamente expusieron sus demandas.

Al respecto, conforme sefala Ruiz. “‘las mujeres intercambiaron por
primera vez sus relatos acerca del tema. Fue sin duda un momento histérico, ya
que nunca antes las mujeres esterilizadas de la region de Anta en el Cusco
habian intercambiado opiniones con las mujeres de Huancabamba, Ayacucho y

Huancavelica”.

3.5.4. El Registro de Victimas de Esterilizaciones Forzadas — Reviesfo

A finales del afio 2015 y 7 meses antes de que acabe el gobierno de
Humala Tasso, el Minjus declard de interés nacional la atencion prioritaria de las
victimas de esterilizaciones forzadas producidas entre los afos 1995-2001 y cre6
el Registro de Victimas de Esterilizacion Forzada — Reviesfo, politica que
contempla ademas la atencion en salud, la asistencia legal y la atencién
psicolégica y acompafiamiento social (Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, 2015).

La creacion del Reviesfo se ampard en lo identificado por la Defensoria
del Pueblo y en una de las investigaciones del Ministerio Publico.
Lamentablemente, este registro no reconocié el derecho a la reparacion de las
victimas. Al respecto, los considerandos del Decreto Supremo que declara de
interés nacional la atencidn prioritaria de victimas de esterilizaciones forzadas

producidas entre 1995-2001 y crea el registro correspondiente, sefalan:
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Que, la Defensoria del Pueblo, en sus Informes Defensoriales N.° 7, 27 y 69,
identificd diversas irregularidades en la ejecucion del Programa de Salud
Reproductiva y Planificacién Familiar 1996 — 2000, asi como la aplicacion
compulsiva de ligaduras de trompas de Falopio y, en menor medida, de
vasectomias dentro de contextos en los que se presentaba la ausencia de
garantias para la libre eleccion de los métodos de planificacion familiar, como
también la ausencia de seguimiento post-operatorio a las usuarias de las
intervenciones quirurgicas, entre otras, que han tenido especial incidencia sobre
la vida, integridad y salud sexual y reproductiva de las mujeres;

Que, segun informacion que obra en el Ministerio Publico en el Expediente
N.° 26-2011, seguido ante la Tercera Fiscalia Supraprovincial, se encuentran
identificadas 2,091 presuntas victimas de esterilizacion forzada en el marco de
la aplicacién del Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar,
desarrollado entre 1996 y 2000 e incluso con anterioridad y posterioridad a este
periodo, relacionadas con practicas médicas en las que no se habria recabado

su consentimiento ni se habria brindado la informacion necesaria;. ..

Sin embargo, pese a la omision del derecho a la reparacion, esta norma
planteé tres obligaciones de atencién del Estado para con las victimas de
esterilizaciones forzadas: 1) asistencia legal gratuita de la defensa publica del
Minjus; 2) atencion psicolégica y acompafamiento social a través de los Centros
de Emergencia Mujer del MIMP; y 3) atencion en salud integral a través del
Seguro Integral de Salud — SIS.

3.5.5. Los encuentros de las mujeres victimas

En diciembre de 2015 el GREF impulsé y financié en Lima el primer
encuentro de diversas asociaciones de mujeres victimas de esterilizaciones
forzadas (El Peruano, 2015), posteriormente el 8 de febrero de 2016 en el local
de la Confederacion Campesina del Peru — CCP, en Lima, se organizé el
segundo encuentro, en este se conformo6 la Asociacion de Mujeres Peruanas
Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas — AMPAEF, constituida por varias

organizaciones a nivel nacional. Este segundo encuentro también fue impulsado
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y financiado por el GREF. EI 18 de febrero de 2019, el GREF también impulso y
financio el Tercer encuentro nacional de mujeres afectadas por esterilizaciones
forzadas (GREF, 2019). Desde ese afio a la fecha no se ha vuelto a organizar
otro encuentro nacional.

3.5.6. Gobierno de Pedro Pablo Kuczynski

En julio de 2016 Pedro Pablo Kuczynski se disputd la presidencia con
Keiko Fujimori. El caso de las esterilizaciones forzadas fue mencionado en
diversas intervenciones publicas de Kuczynski; ademas, durante la contienda de
segunda vuelta, su entonces candidata a la segunda vicepresidencia, Mercedes
Araoz, se reunié publicamente y firmd un compromiso con Esperanza Huayama,
dirigenta de la Asociacion de Mujeres de Huancabamba (Promsex, 2016).

Kuczynski gano las elecciones.

En diciembre de ese afo, a pedido de las organizaciones representantes
del caso de Mamérita Mestanza, en el afio 2016 la CIDH convocé al Estado
peruano a una reunion de trabajo para analizar el avance de sus compromisos
producto del ASA. En esta reunion de trabajo, que contdé también con la
participacién de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, el Estado
peruano suscribié un acta en la cual se comprometié a “convocar a una reunién
exploratoria a los representantes legales de la familia Mestanza, representantes
de asociaciones de victimas y de organizaciones de sociedad civil, para abordar
la cuestion de un Grupo de Trabajo sobre reparaciones integrales a favor de las

victimas de esterilizaciones forzadas” (CIDH, 2016).

Ademas, fue en ese afio, con el impulso de la ministra del Minjus, Marisol
Pérez Tello, que se promovié fuertemente la inscripcion de victimas en el

Reviesfo.

Por parte del MIMP, la atencién a las victimas registradas en el Reviesfo
en el 2016 fue de 3 580 victimas; en el 2017 la atencion se dio a 2 398 victimas

mujeres. En el 2018 se atendieron a 94 mujeres victimas registradas en el
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Reviesfo; en el afio 2019, a 27 victimas; y en el afio 2020, a 3 victimas. Durante
esos afios, las ministras a cargo de esa cartera fueron Ana Maria Romero-
Lozada hasta julio de 2017 y posteriormente Ana Maria Choquehuanca hasta
abril de 2018. Segun informacién reportada por el MIMP hubo presupuesto para
la atencion de victimas en los afios 2016 y 2017, en los afios posteriores no se

asignoé presupuesto alguno.

Graficon.° 3

Presupuesto de Victimas de Esterilizaciones Forzadas
Periodo: 2016-2023
6000000

5000000
4000000
3000000
2000000

1000000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Presupusto asignado

Fuente: MIMP

Elaboracion: propia

El 24 de diciembre de 2017, Pedro Pablo Kuczynski indulté y otorgd el
derecho de gracia a Alberto Fujimori, el gobierno argumenté que Fujimori se

encontraba en estado grave de salud (Minjus, 2017).

El 31 de enero de 2018 se aprobd el Plan Nacional de Derechos Humanos
2018-2021, este fue el tercer plan nacional que tuvo el Estado en materia de
derechos humanos, y fue el primero que incorpord la problematica de las
victimas de esterilizaciones forzadas. El mismo gobierno que indultdé a Fujimori
reconocid, dos meses después, por primera vez en un documento de gestién de
la politica publica nacional de derechos humanos a las esterilizaciones forzadas

como una problematica de derechos humanos a trabajar.

En este plan nacional, el Estado asumid el compromiso suscrito ante la

CIDH en el afo 2016, para lo cual incorpor6 como accion estratégica la
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conformacién de una “mesa de trabajo con representantes del Estado y la
sociedad civil para analizar y resolver la problematica de las personas victimas

de esterilizaciones producidas entre los afios 1995 a 2001”.

Ademas, estableci6 como meta conformar la mesa para el afio 2018, la
cual debia conformarse con representantes del Estado y la sociedad civil. La
conformacion de esta mesa de trabajo tenia por finalidad analizar y resolver la
problematica de las personas victimas de esterilizaciones forzadas producidas
entre los afios 1995y 2001 (Minjus, 2018).

El 21 de marzo de 2018, Pedro Pablo Kuczynski renuncié a la presidencia
de la Republica y asumié el cargo, su hasta entonces vicepresidente, Martin

Vizcarra.

3.5.7. Gobierno de Martin Vizcarra

Aunque no es parte de la gestién del gobierno de Vizcarra, durante este
periodo, el 31 de octubre de 2018, el Ministerio Publico formulé denuncia penal
contra Alberto Fujimori y sus exministros de salud Eduardo Yong Motta, Marino
Ricardo Costa Bauer, Alejandro Aguinaga Recuenco y otros funcionarios por el
delito contra la vida, el cuerpo y la salud en modalidad de lesiones graves
seguidas de muerte en un contexto de grave violacion de derechos humanos en
agravio de 1 316 victimas de esterilizacion forzada, 5 de ellas fallecidas producto
de las complicaciones post operatorias. Erala primera vez que este caso llegaba

a sede judicial.

Adicionalmente, el 26 de agosto de 2019, desde el Minjus se impulsd un
pequeno avance para las victimas de esterilizaciones forzadas; se realizé una
primera sesion de la Mesa de trabajo sobre la problematica de las personas
afectadas por las esterilizaciones forzadas, en cumplimiento de uno de los

compromisos firmados por el Estado en acta de diciembre de 2016 ante la CIDH.
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Esta mesa de trabajo conté con la participacién de las victimas vy
representantes del GREF quienes expusieron la necesidad e importancia de
seqguir realizando campanas de inscripcién en el Reviesfo, y de que las victimas
sean atendidas por la defensa publica, que se establezca un plan de trabajo con
plazos y que se acuerde un protocolo de Accién Conjunta entre los sectores

involucrados.

Porsu parte, los ministerios asumieron como compromisos: 1) articulacion
del SIS y el Midis para habilitar centros de afiliacion a este seguro; 2) el MIMP
fortaleceria sus acciones de atencion para con las victimas; 3) el Minsa
coordinaria con las Direcciones Regionales de Salud para lograr una atencién
integral de salud; y 4) el Minjus compartiria la base de datos del Reviesfo con el
SIS para afiliar a todas las personas inscritas y, 4) se determinaria la
institucionalizaciéon de la Mesa de Trabajo. Sobre este ultimo compromiso, el
Minjus presenté a las victimas una propuesta de conformacién de esta mesa, en
la cual participarian con voz y voto: cinco representantes de las asociaciones de
personas afectadas por las esterilizaciones forzadas y cinco representantes de
las organizaciones de proteccion de las personas afectadas por las

esterilizaciones forzadas (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2020 b).

3.5.8. La voz de las victimas en foros internacionales

En el afio 2017, Esperanza Huayama viajoé a Londres para presentar el
caso en diversos foros. Al respecto, sefiala Ruizz. “Esperanza se mostraba cada
vez mas confiada en contar lo sucedido” (Ruiz, 2019). De igual manera,
Huayama frente a activistas que con sus acciones buscaban denunciar el caso
en Barcelona manifesté también: “No me roben mi voz”. Al respecto, sefiala Ruiz
que las victimas “en un momento (elecciones presidenciales 2015) decidieron
dar un paso al lado, ya que sentian que su imagen estaba siendo utilizada con

fines que no estaban dentro de sus agendas” (Ruiz, 2019).

En el afio 2018, Inés Condori Anaya, presidenta de la Asociacién de

Victimas de Esterilizaciones Forzadas de Chumbivilcas, Cusco, ante el
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Parlamento Europeo en Bruselas denuncié que las comunidades afectadas
carecen de asistencia legal, sin la cual "no podemos defender nuestros
derechos" y exigio el derecho a la reparacion de todas las victimas (Activista pide

a Bruselas ayuda para victimas esterilizacion forzosa en Peru, 2018).

En octubre de ese mismo afo, tres mujeres victimas de esterilizacidon
forzada, Aurelia Paccohucanca, dirigenta de la organizacién de mujeres
afectadas por el Programa de Planificacién de Anta; Rosa del Carmen Reategui
y Victoria Vigo, ambas también victimas de esterilizaciones forzadas; Almanzor
Salazar Mestanza (hijo de Mamérita Mestanza), junto a dos representantes del
GREF, presentaron sus casos y demandas en justicia y reparacion en una
audiencia publica ante la CIDH (CIDH, 2018 b). En esta audiencia, que fue
solicitada por el GREF, el Estado peruano reconocio la obligacion de reparar a
las victimas de esta “politica indebida, erronea y violadora de derechos
humanos”, y sefialé6 que el Estado tenia un “plan operativo preliminar’ para dar
cumplimiento a estas obligaciones:

. recogemos precisamente sus comentarios y sus demandas sobre
temas de justicia, verdad, reparacion y salud, como Estado creo hemos
avanzado, hemos dado algunos pasos, el camino es largo, el camino es
muy dificil por parte del Estado, pero creo que juntos, y sigo pensando
eso, creo que juntos podemos avanzar buscando solucionar
precisamente la solucion de ustedes. Es dificil representar al Estado en
una situacién como esta en la cual nos encontramos frente a miles de
mujeres que fueron esterilizadas forzosamente en una politica indebida y

erronea bajo todo supuesto, violadora de derechos humanos. 2

En abril de 2019, Maria Elena Carbajal Cepeda, presidenta de la
Asociacion de Mujeres Victimas de Esterilizacion Forzada de Lima y Callao,

expuso la situacion de las victimas de esterilizacion forzada ante la Reunion y

12 Exposicion en audiencia publica del Procurador Publico Supranacional, Carlos Reafio Procurador, enla
audiencia: Peru Derechos sexuales y reproductivos, en el 169° periodo de sesiones de |la Comision
Interamericana de Derechos Humanos de 2 de octubre de 2018. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=EtcZG-
7ngPk&list=PL5QlapyOGhXtxcMOpg35GCa2M7dJo_QVh&index=3
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Taller de Expertos de la 49 Sesién del Fondo de Contribucion Voluntaria de las
Naciones Unidas para las Victimas de la Tortura, en Ginebra (Asociacion de

Mujeres Peruanas Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas, 2019).

Conclusiones del Periodo n.° 5

Como se puede apreciar, se trata de un periodo amplio de nueve afios y
a la par conwulso politicamente —dos campanas electorales donde la hija de
Alberto Fujimori quedd segunda en ambas elecciones, el indulto presidencial a
Fujimori, graves denuncias de corrupcion y tres presidentes de la Republica,
entre otros— , en el cual las victimas empezaron a hacer escuchar su voz sobre
todo en foros internacionales, a organizarse y a tener una incipiente presencia

en los espacios de toma de decisidn de las politicas publicas.

A partir del 2011 la voz de las mujeres victimas de esterilizacién forzada
entra en el debate publico. Empezd en el contexto electoral de la campana
presidencial de 2011, donde Keiko Fujimori fue la candidata que quedd segunda;
sin embargo, en esa campanfa, fueron grupos de mujeres jévenes que no fueron
victimas de este crimen, las que, mediante actividades performativas, llamaron
mas la atencion sobre esta problematica. Las mismas victimas no alcanzaron

esa repercusion mediatica.

El tema de las esterilizaciones forzadas se convirti6 en un punto en
disputa en el debate electoral. Ollanta Humala como candidato usé esta
problematica para enfrentar al fujimorismo. Cuando asumié Humala como
presidente hubo intentos aislados desde el MIMP para iniciar una politica publica
de reparaciones a las victimas; sin embargo, estos no tuvieron apoyo de la alta
direccién de ese ministerio y se estancaron a nivel de una Direccion General. No
hubo voluntad politica del gobierno de cumplir con lo ofrecido en la campafia

electoral.

En el afo 2015, las mismas victimas empezaron a tener una participacion

mas activa a través de sus voces. Con el apoyo de la entonces congresista
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Hilaria Supa se realizd el primer foro de victimas de esterilizacion forzada.
Ademas, empezaron a reunirse en encuentros nacionales en los que ellas
mismas narraron lo que les paso, cual era su situacion y cuales eran (y son) sus
demandas. Ese mismo afio, siete meses antes de finalizar el gobierno de Humala
se cred una politica publica para la atencion a través del Reviesfo,
lamentablemente, esta norma que prevé la atencion de las mujeres victimas no

se enmarco en el reconocimiento del derecho a la reparacion de las victimas.

Posteriormente, a inicios del gobiermno de Kuczynski hubo pequenos
avances en el reconocimiento del derecho a la reparacidon de las victimas de
esterilizacién forzada y se avanzd en la inscripcion de estas en el Reviesfo. En
el inicio del gobierno de Martin Vizcarra, también se continu6 con el compromiso
de seguir con un espacio institucional que avance en materia de reparacién, con

participacidn de las victimas y de organizaciones que las acomparien.

De igual manera, desde sociedad civil —activistas y organizaciones
feministas y laicas de derechos humanos—, se conformé el GREF para
acompanar las demandas de las victimas en materia de reparacién, se incorporé
el tema como grupo de trabajo de la Coordinadora Nacional de Derechos
Humanos vy, lo mas importante, se promovieron encuentros entre ellas para que
las mismas victimas expresaran directamente sus demandas. Es también a partir
de 2017 que las victimas empezaron a tener mayor voz en foros internacionales.
Por parte de las organizaciones ligadas a la Iglesia catdlica, no se escucharon

voces con relacion a las demandas de las victimas.
A finales de 2018, y luego de multiples acciones de incidencia, una de las

investigaciones penales llegd a sede judicial, se iniciaba entonces para mas de

1 300 victimas el camino para acceder a su derecho a la justicia.
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3.6. Periodo n.° 6: La oposicion del Estado para escuchar a las victimas
(2020 — a la actualidad)

Pese al compromiso asumido con las victimas en agosto de 2019, un afo
después, el gobierno de Vizcarra conformé a través de una resolucion ministerial
el “Grupo de Trabajo Multisectorial para analizar y proponer mecanismos que
aborden la problematica de las personas afectadas por las esterilizaciones
forzadas producidas entre los afos 1995-2001" (Ministerio de Justicia y

Derechos Humanos, 2020 a).

Si bien esta norma en principio fue promocionada por el gobierno como
un avance, sus alcances demostraron que la norma suscrita por la ministra de
Justicia, Ana Neyra, fue un retroceso para los derechos de las victimas de
esterilizaciones forzadas. Al respecto, mediante este decreto no solo se
establecieron requisitos innecesarios para avanzar con una politica de
reparacion, tales como la elaboracion de un nuevo diagnéstico “sobre la situacion
de la poblacion afectada por las esterilizaciones producidas entre los afios 1995-
2001 para elaborar los lineamientos de intervencién estatal para atender su
situacion”; ademas, lo mas grave fue que se excluyd la participacion de las
organizaciones de victimas en el grupo de trabajo creado, retrocediendo incluso
con lo dispuesto en el Plan Nacional de Derechos Humanos 2018-2021 y con lo
acordado en el acta suscrita ante la CIDH (ambos documentos si contemplaban

la participacion de las victimas y de las organizaciones que las representaban).

De igual manera, pese a que en el Plan Nacional de Derechos Humanos
2018-2021 se dispuso que esta Mesa (o Grupo) de Trabajo se conformaria para
resolver la problematica de las esterilizaciones forzadas, en esta norma no se
tomd en cuenta esta obligacidn, tan solo se limit6 a articular la accidén conjunta
de los sectores, a elaborar un diagndstico integral y a ordenar la formulacion de

lineamientos de intervencién con base en el diagnéstico.

Asi, esta norma del ejecutivo dilatd aun mas el cumplimiento de sus
obligaciones para con las victimas. A octubre de 2023 no se ha implementado

aun una politica publica de reparaciones ni se ha hecho publico este diagndstico,
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pese a que este si ha sido elaborado por encargo del Minjus y sefala de manera

expresa en su conclusion n.° 5 que:

5. Existe la necesidad de establecer politicas publicas de reparacion
frente a las afectaciones de derechos humanos de las mujeres
esterilizadas durante el periodo 1995-2001, por lo que se requiere de una
propuesta de intervenciones coordinadas sectorial e intersectorialmente,
a corto y largo plazo, que deberan ser impulsadas con conocimiento de

la poblacion afectada.

Por otro lado, en enero de 2021, desde el Congreso de la Republica se
modificd la Ley que cred el Plan Integral de Reparaciones de las victimas del
conflicto armado, incorporando en este plan a las victimas de violencia sexual en
sus diversas formas o muerte, entre otro tipo de violaciones. La intencién de las
congresistas que impulsaron esta modificacion fue incorporar a las victimas de
esterilizacién forzada en el Plan Integral de Reparaciones (Wayka, 2021). Sin
embargo, el Minjus no ha incorporado aun a este Plan de reparaciones a las

victimas de esterilizacion forzada.

Frente a este grave retroceso por parte del Minjus, asi como debido a su
negativa de incorporar a las victimas de esterilizacién forzada en la politica de
reparaciones de las victimas del conflicto armado interno, en abril del afio 2021
la Asociacion de Victimas de Esterilizacion Forzada de Chumbivilcas junto con
diversas organizaciones de la sociedad civil presentd una demanda
constitucional de amparo contra este ministerio, el objetivo de esta demanda

era el reconocimiento y la implementacion de su derecho a la reparacion.

El Minjus contest6 esta demanda constitucional planteando diversas
oposiciones, dentro de las cuales se encontraba que, la presidenta de la
Asociacion de Victimas de Esterilizaciéon Forzada de Chumbivilcas no tenia

legitimidad para presentar esta demanda o también que las victimas deberian

13 |as demandas constitucionales no buscan encontrar responsables de delitos, tienen como objetivo que
se protejan derechos constitucionales, en este caso: el derecho constitucionala la reparaciénintegral.
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esperar la resolucion de cada uno de los procesos penales, entre otros

argumentos.

En noviembre de 2022, el Poder Judicial en primera instancia le dio la
razon ala Asociacion de Chumbivilcas y ordend que el Estado a través del Minjus
cumpla con su obligacion de reparar integralmente a las victimas, lo mas
importante es que orden6 a este ministerio que la politica de reparacién se

disefie de manera articulada con las victimas.

El Minjus apeld la sentencia, dentro de sus argumentos sefaldé que la
reparacion no es un derecho constitucional e insistié en que las victimas deben
esperar los resultados de los procesos penales, ademas que ya se les venia
atendiendo a través del Reviesfo. El 29 de noviembre de 2023 el Poder Judicial
resolvié en segunda instancia confirmando la obligacién del Minjus de reparar a

las victimas.

En la via penal (via judicial para determinar a los responsables de los
delitos y sancionarlos), el 6 de diciembre de 2023, la investigacion mas avanzada
en la cual ya habia acusacion fiscal presentada desde el afio 2019 al Poder
Judicial, debido a una demanda de amparo interpuesta por Alejandro Aguinaga
Recuenco —ex ministro de salud de Fujimori comprendido también en esta
investigacion—, el Poder Judicial ordeno el retorno de este expediente al

Ministerio Publico.
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Capitulo 4: Datos actuales en la investigacion fiscal y en el

Registro de Victimas de Esterilizacién Forzada

En este capitulo se busca presentar la informacion cuantitativa actual disponible
sobre las esterilizaciones forzadas y las investigaciones fiscales. Asi, sobre la
base de esta informacion, analizar si esta permite identificar patrones de
actuacion violatoria de derechos humanos por parte del Estado en la aplicacion

del Programa Nacional.

4.1.De la investigacion fiscal, Carpeta n.° 29-2011

Conforme se ha anotado anteriormente, en octubre de 2019 se formuld la
primera denuncia penal del Ministerio Publico contenida en la carpeta n.° 29-
2011, conforme a la cual son 1316 las victimas de esta politica, de las cuales 40
son hombres, asi como cinco mujeres que perdieron la vida producto de estas
esterilizaciones. Actualmente existen dos carpetas fiscales adicionales las

cuales son reservadas.

Con relacién a esta investigacion, la fiscalia sefialé que tomo declaraciones de
2 636 presuntas agraviadas, de las cuales 1 293 sefalaron que la esterilizacién
a la que se sometieron fue consentida, mientras que 946 senalaron que fueron
convencidas de alguna forma para someterse a esta operacion y 397 fueron

sometidas a la esterilizacion sin su consentimiento:
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Graficon.° 4

4.2.En el Reviesfo
4.2.1. Numero de personas inscritas
A mayo de 2023, habia siete mil cincuenta y cuatro (7 054) victimas,

mujeres y hombres, de esterilizacion forzada inscritas en el REVIESFO (Minjus,
2023 a)
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Graficon.° 5

Fuente: Minjus
Elaboracion propia
Como se puede apreciar, el mayor numero de victimas registradas en el
Reviesfo se encuentra en los departamentos de Cusco (con 1 644 victimas
registradas) y San Martin (con 1 234 victimas registradas). Departamentos como
tumbes, Lambayeque, Amazonas, madre de Dios, Puno, Tacna y Arequipa no

cuentan con ninguna mujer registrada.

4.2.2. Namero de mujeres registradas

Adicionalmente, segun el Minjus, a 31 de agosto de 2023 habia 6 085
mujeres inscritas en el Reviesfo. Sitomamos en cuenta que los afios 2022 y
2023 no ha habido mas inscripciones en el Reviesfo, tenemos que son 969

hombres inscritos en este registro.
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Graficon.° 6
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Graficon.° 7
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Elaboracion propia

Cabe anotar, que existe una correlacion entre la informacion aportada por el
Minsa a la Defensoria del Pueblo y al Congreso de la Republica, con la
informacién que actualmente tiene el Reviesfo, ya que el Minsa sefald que entre
1996 y 1997 se esterilizaron en total a 191 451 mujeres, siendo ambos afios, los
afios en que se esterilizaron a mas mujeres; y de la informacion que figura
actualmente en el Reviesfo, son un total de 4 361 mujeres registradas que fueron

esterilizadas en esos dos afos.
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4.2.3. Atencion legal por parte del Minjus

De la informacion remitida por el Minjus tenemos que solo dos mil
trescientos tres victimas (2 303) cuentan con defensa legal (Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos, 2023 b), teniendo asignados un total de ciento cuarenta y

cinco (145) abogadas y abogados de la defensa publica.

Grafico n.° 8
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Victimas inscritas en el Victimas mujeres inscritas Victimas inscritascon  NUmero de abogados que
Reviesfo en el Reviesfo abogado asignado asiste avictimas en el
Reviesfo

Fuente: Minjus
Elaboracién propia

De igual manera, en un diagnostico elaborado por el Minjus (Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, 2021b) en el afio 2020 y 2021 no hubo

presupuesto alguno asignado a la inscripcion en el Reviesfo.

4.2.4. Atencién por parte del MIMP

En el caso del MIMP, ese ministerio informé que no hay atencién alguna
a las mujeres victimas registradas en el REVIESFO bajo esta norma desde el
afio 2022; en el afo 2020 solo hubo tres (3) atenciones y en el afio 2021 una (1)
atencion (MIMP, 2023).
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4.2.5. Atencion por parte del Minsa

En el caso del Minsa, a diciembre de 2021 eran 5 498 victimas registradas
en el Reviesfo que estan aseguradas en el SIS (Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, 2021 b); sin embargo, es necesario reiterar que la cobertura brindada
por este seguro es la misma que para cualquier otra persona que accede al SIS
por estar en situacion de vulnerabilidad; en este sentido, este acceso no tiene
caracter reparatorio alguno. Ademas, esta informacion no permite confirmar si
las personas estan inscritas en el SIS por estar registradas en el Reviesfo, o su

cobertura es independiente de este registro.

Conclusiones del Capitulo 4

A la fecha, pese a que el Minjus argumenta que no puede reconocer el
derecho a las reparaciones de las victimas del Programa Nacional porque ya
existe una norma que les brinda atencion; en la practica tampoco se cumple con
la norma que creé el Reviesfo y las victimas no reciben atencion alguna por parte
del MIMP.

De 24 departamentos y una provincia constitucional, el Reviesfo solo ha
registrado a victimas en 16 departamentos. No se tiene informacién sobre el por
qué no han recogido informacion en departamentos donde si se aplico el
Programa Nacional, tales como Amazonas, Arequipa, Lambayeque, Madre de
Dios, Puno, Tacna y Tumbes. Esta omisidn resulta grave, dado que segun los
informes defensoriales y la investigacion fiscal, documentos sobre los cuales se
ampara la creacion del Reviesfo, si hubo esterilizaciones en el marco de este
Programa Nacional en departamentos como Puno, Tumbes o Tacna, e incluso
en el Infforme de la Defensoria del Pueblo n.° 27 realizado sobre la base de 157
casos, se refiere el caso de una mujer intervenida en Lambayeque que fallecié
después de realizarse la esterilizacion y otro en Arequipa en el que hubo graves

complicaciones post operatorias graves.
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Adicionalmente, se pidi6 informacion al Minjus sobre la autoidentificacion
étnica de las mujeres registradas en el Reviesfo; sin embargo, al cierre de esta

investigacion no hubo respuesta alguna.

A la fecha, pese al esfuerzo de las mujeres victimas para que se
investigue y se procese en sede penal, y para que haya un registro adecuado de
las victimas en el Reviesfo, mediante el cual se pueda tener informacion
cuantitativa certera de la situacion actual de las victimas de esta politica, esto

sigue siendo inviable.

Del total de 272 028 mujeres esterilizadas en el marco del Programa
Nacional, 6 085 han registrado su intervencion como forzada o realizada sin su
consentimiento. Lo que representa el 2.23% de mujeres sometidas a esta
practica. Sin embargo, el despliegue tan reducido del Reviesfo —se evidencia
dado que a la fecha varios departamentos donde aun no hay victimas
registradas— impide identificar patrones de ocurrencia de las violaciones a lo
largo del tiempo en determinadas localidades. Es muy probable que haya un
grupo importante de mujeres esterilizadas sin su consentimiento cuyos casos
aun no son registrados, por lo que el numero real de victimas es en extremo

dificil de estimar.

Esto demuestra el poco interés desde el Estado por el acceso al derecho
ala verdad, a conocer lo que realimente paso en la implementacion del Programa
Nacional; y lo mas grave, demuestra el desinterés por construir una politica que
repare adecuadamente a las victimas, desinterés que tiene su correlato en la
actuacion del Minjus al apelar, cuestionar e incumplir la sentencia del Poder
Judicial que ordena la reparacion integral de las victimas registradas en el

Reviesfo.
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Capitulo 5: Lavoz de las victimas organizadas: sus capacidades
y su agencia

Las mujeres entrevistadas para la presente investigacion fueron victimas
de una politica publica que ocasion6 una violacion de derechos humanos masiva
y generalizada. Todas las mujeres entrevistadas refieren haber sido violentadas
en su consentimiento: ellas no pudieron decidir ni elegir un método de

planificacion familiar.

En este sentido, al negarles esta posibilidad de elegir y decidir si usar un
método o no, varias de sus capacidades centrales —elementos mas importantes
de la calidad de vida segun Nussbaum— fueron disminuidas o incluso
cercenadas. Actualmente, todas las entrevistadas han conformado asociaciones
de mujeres victimas y, desde estos espacios, reconstruyen entre ellas las

capacidades que les fueron mutiladas y despliegan su agencia.

Cabe recordar que, el Estado peruano ya ha aceptado en multiples foros
que la aplicacion de este Programa Nacional violentd derechos humanos. Solo
en el Acuerdo de Solucion Amistosa de Mamérita Mestanza, el Estado peruano
reconocié que como parte de esta politica violentd los derechos a la vida, a la
integridad personal y a igualdad ante la ley, consagrados en la Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos, en la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, en el Protocolo

Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
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Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, y de la Convencion para la

Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW).

En este sentido, a través de la informacién brindada en las entrevistas
semiestructuradas y conforme a la metodologia realizada por Contreras y
Alcaide (2021), abordaremos dos de los fendmenos ocurridos en la vida de estas
mujeres que han constituido puntos de inflexion: 1) el momento de la
esterilizaciéon y 2) el momento de conformacion o integracion a su asociacion de
victimas; esto con el objetivo de analizar ambos sucesos desde un enfoque del
desarrollo humano. Primero, como esta intervencién quirurgica realizada sin su
consentimiento cercend o comprimié sus capacidades centrales y cuales de
estas fueron las mas impactadas; para pasar luego a desarrollar si el hecho de
conformar actualmente asociaciones con otras mujeres ha servido o es una

manifestacion del despliegue de sus capacidadesy de su agencia.

En ambos puntos de inflexion desarrollaremos, conforme al enfoque de
capacidades desarrollado por Nussbaum, cuadles han sido las capacidades
centrales limitadas o expandidas, y analizaremos como el hecho de reunirse en
estos espacios de interaccion —las asociaciones— ha desarrollado su agencia.
Adicionalmente, también analizaremos su agenciamiento a través de la tipologia
planteada por Contreras y Alcaide: 1) aprendizaje y desmontaje; 2) disposicion

a revertir; 3) apropiaciony pertenencia.

Un dato relevante para tener en cuenta es que, pese a que también hubo
hombres que fueron afectados mediante esta politica y fueron esterilizados sin
su consentimiento o en condiciones inadecuadas, y pese a que algunos
actualmente estan inscritos en el Reviesfo, de las tres asociaciones conformadas
por las mujeres entrevistadas, a la fecha ninguna tiene a hombres entre sus

miembros: estos son espacios exclusivos de mujeres.
De igual manera, otro aspecto importante a tomar en cuenta en el

presente analisis, siguiendo lo planteado por Cafas (2018), es que la agencia de

estas mujeres plantea retos importantes para las organizaciones feministas
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tradicionales ya que muchas veces colisiona con su discurso o su nociéon del

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Cuadron.® 2

Mujeres entrevistadas (entrevistas semiestructuradas)

Edad | Lugar de | Residencia actual
intervencion
1153 Cusco Sicuani, provincia de Canchis
2 |51 Cusco Maras, provincia de
Urubamba

3 |62 Cusco Chumbivilcas

4 | 55 Cusco Chumbivilcas

5 |50 Cusco Chumbivilcas

6 | 53 Iquitos, Loreto Lima

7 |54 Lima Lima

Las entrevistas semiestructuradas se hicieron a siete mujeres
esterilizadas en el marco de este Programa Nacional. Todas se identifican como
victimas sometidas a una esterilizacion no consentida por ellas. Cinco de ellas
fueron esterilizadas en Cusco, y contindan viviendo en sus territorios, provincias
de Canchis, Chumbivilcas y Urubamba; las otras dos viven en Lima, aunque una

de ellas fue esterilizada en Loreto.

5.1. Puntos de inflexion y las consecuencias en sus capacidades

5.1.1. La esterilizacion forzaday la compresion de sus capacidades

Como hemos sefalado, de las siete entrevistadas, todas fueron sometidas

a la esterilizacion sin su consentimiento. Esta intervencién fue para cada una de

ellas un evento doloroso y traumatico que les ha dejado secuelas en su salud

fisica y mental. Todas refieren que a la fecha viven con estas consecuencias de
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las operaciones quirurgicas. De lo que sefalan se puede apreciar que fueron

afectadas en las siguientes capacidades:

Vida:

Conforme lo define Nussbaum la capacidad de vida no solo implica vivir
una vida humana de duracion normal, sino que ademas comprende vivir una vida
satisfactoria, de manera que cada persona considere que el tipo de vida que lleva
merece la pena vivir. En las palabras de estas mujeres, la capacidad vida, una
vida que ellas consideran como 6ptima y que tengan razones para valorar fue
debilitada:

Entrevistada 2: Me puse mal y estaba un mes postrada en la cama sin
poder cocinar, lavar, nibafiar a mibebé... Comofue sin el consentimiento
de mi esposo; me reclamo ¢,quién te dijo que te hagas eso?, ;quién te ha
ordenado? Me pegaba, me maltrataba porque me hice hacer eso y
empezo a celarme. A veces me enoja con palabras feas, me cela porque
ya no tengo hijos, desde ese entonces ya no vivimos bien. Hasta ahora,

cuando voy a reuniones piensa que voy conun varon.

Entrevistada 5: Empez6 el conflicto. Estaba estudiando mi secundaria.

Ya. Y también en esa época estudiaba para secretaria y eso terminé, pero
queria superarme mas. Y ahi quedd, ya no, no estudié mas. Entonces,

este, ya empecé a tener este cambio...

Entrevistada 7: Entonces, yo queria tener otra hija mas. Bueno, con el
tiempo, pues no fue asi posible porque ya todo era imposible, ya él tuvo

que buscar otra pareja.

Asi, las mujeres entrevistadas manifiestan que la vida plena que podrian
o deberian llevar, esa vida que les gustaria llevar les fue cercenada perdieron la
capacidad de vivirla plenamente. Sienten que no estad completa. En algunos
casos perdieron la posibilidad de volver a embarazarse, de tener mas hijas e
hijos; en otros casos que les ha cortado las posibilidades de desarrollarse en el

trabajo o en los estudios tanto a ellas como a sus hijas e hijos, 0 en otros sienten
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que producto de la esterilizacién, sufren violencia de género por parte de sus

parejas.

Es pertinente anotar que, para cada una de las entrevistadas que ha
referido violencia de género intrafamiliar, la responsabilidad no recae en quién
ejerce la violencia, sus parejas, sino que trasladan la responsabilidad de estas

agresiones a la intervencion quirdrgica.

Salud fisica:

La cual incluye la salud reproductiva y esta estrechamente imbricada con
la capacidad Vida. Todas las mujeres refieren que tuvieron complicaciones post
operatorias, las cuales, en muchos casos, el personal de salud no tomé ni toma
en cuenta, porlo que no les brindan medicacién alguna para sanar o paliar estas
complicaciones. Todas refieren dolores producto de la operacién, muchas
ademas hablan sobre que la incapacidad de volver a embarazarse les ha
generado problemas familiares. Algunas sefialan que este deterioro en su salud

fisica les ha dejado en situacion de discapacidad:

Entrevistada 2: Cuando me duele, voy al doctor y le digo que me
encuentro mal doctor, sera que, por miligadura, me sienta mal, y me dice
que como voy a estar mal de eso, y que eso es normal, por eso no me
atienden bien.

Entrevistada 4: Entonces, desde ese momento me siento mal. Ya estoy
discapacitado hasta ahora, como me ves, doctora. Asi todo arruinado mi
vida. Hasta mis hijos también no son educados. Son analfabetos como
yo. Y hasta con miesposo vivo mal hasta ahora. Y no tengo ya para alzar
fuerza como debe ser. Y ahi entonces como me siento asi dolorido todo
mi cuerpo, entonces yo asi con este, con este, mente, rapido me acabo.
Ahora me siento todo, ya no tengo fuerza. Y ya no tengo ya como debe

ser. Ya estoy discapacitado.

Entrevistada 6: Si, mucho dolor. Ocho afios me dolié. Me dolid, este, en
el momento de la intervencidn yo sentia que me jalaba, me jalonaba, me

jalonaba. Y ese dolor de ese momento nunca calmo. Estaba con bastante
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de pastillas para el dolor, me compré, porque ellas no me dieron nada. Lo

unico que me dijeron que es a los 15 dias te sacas los puntos.

Integridad fisica:

Esta capacidad comprende la posibilidad de poder desplazarse de
manera libre de un lugar a otro, de estar protegidas de ataques violentos,
incluidas las agresiones sexuales y violencia de género, y de disponer de
oportunidades para la eleccion en cuestiones reproductivas. Al respecto, todas
las mujeres entrevistadas refieren haber sido violentadas en su integridad fisica,
no solo no las dejaron decidir sobre su salud y vida reproductiva, sino que,
incluso les limitaron su derecho a la libertad de transito, las retuvieron contra su

voluntad vy las esterilizaron sin su consentimiento.

Entrevistada 1: Yo no sabia dar parto en hospitales, solo en micasacon
la ayuda de mi esposo, pero justo ese ano, en el gobierno de Fujimori,
me obligaron a dar a luz en el hospital. Fue ahi cuando las doctoras me
presionaron, diciéndome ¢ tu tienes harto dinero?, ¢trabajas en oficina?,
¢tienes mucha plata, por eso tienes tantos hijos? Bajo la presion de las
doctoras, mi esposo firmé para que me hicieran la ligadura. Esa vez mis

hijitos gemelos estaban en la incubadora.

Entrevistada2: La doctora medijo que ¢ por que 5 hijos, acaso soncuyes
para tener tantos hijos? ¢ Acaso tienen suficiente trabajo y dinero, por eso
tienen tantos hijos?, si hay muchos métodos para cuidarse, también
existe la ligadura. Yo le respondi que no me pueden hacer nada, porque
mi esposo sabe y no me pueden llevar. Dije que todavia preguntaria a mi
esposo, si él quiere me haria y si no quiere, no. Pero ahi mismo me
agarraron a la fuerza. Ese dia también habia venido una sefiora y a las
dos nos hicieron eso. Después de controlar a mi bebé, llegd la

ambulancia, nos cargaron y nos llevaron a Urubamba.

Entrevistada 7: ... lo unico que me dijeron que me van a hacer es
planificacion familiar y luego me metieron a una sala y me echaron una
camilla, me amarraron el pie, las manos, y de ahi ya no recordé nada
porque creo que me pusieron sedante. Entonces, cuando yo despertée,

fue el segundo dia de dar a luz a mi hijo. Cuando yo desperté estaba en
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una silla de ruedas sentada alla y estaban que me, o sea, que ya cuando
ya desperté, cuando me levanté para ir al bafo, senti un dolor en la
barriga porque ahi me pusieron, pues, ¢no? debajo del ombligo. Y fue

terrible porque, bueno, sin autorizacion ni de mi, ni de mi esposo.

La gravedad de esta mutilacion en sus capacidades es que esta no solo
proviene por parte de funcionarias y funcionarios del Estado, sino que ha sido
cometida por parte de operadores de salud, las y los cuales tienen la obligacién

de proteger la vida y la salud de la poblacion.

Afiliacion:

Comprende el sentir interés de socializar, poder vivir en comunidad, en
colectivo. Esta capacidad fue abruptamente comprimida debido a Ila
estigmatizacion que les generd dentro de sus comunidades e incluso dentro de

sus familias el haberse sometido a este procedimiento:

Entrevistada 1: Al amanecer del dia siguiente me botaron del hospital
sin ningun cuidado, es por ello que, cuando caminé un poco comencé a
sangrar y mis pies se hincharon. Cuando llegué a mi casa, vinieron mis
vecinas y empezaron a estigmatizarme, escuchaba lo que hablaban “esa

”

mujer no va estar bien”, “de aqui de 7 afios ya veras, andara con uno y

otro hombre”, “va a tener cancer” y yo con eso me asustabay me sentia

muy mal. Hasta ahora sigue siendo asi.

Entrevistada 2: Como fue sin el consentimiento de mi esposo me
reclamé ¢ quién te dijo que te hagas eso?, quién te ha ordenado? Me
pegaba, me maltrataba porque me hice hacer eso y empezé a celarme.
A veces me enoja con palabras feas, me cela porque ya no tengo hijos,
desde ese entonces ya no vivimos bien. Hasta ahora, cuando voy a

reuniones piensa que voy con un varoén.

Entrevistada4:Y la gente también me habla de mi. Esa mujer es, como
se dice, cortada. Esa mujer esta invalida, tiene enfermedad. Por eso esta
asi, todo flaquita. Tiene una enfermedad, ustedes no deben acercar. Es
contagioso, me dicen. Y entonces asi marginado estoy. Y por eso mi

esposo es un borracho.
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De esta manera, sufren la estigmatizacién por parte de sus comunidades
porque la intervencion quirdrgica les va a dejar complicaciones post operatorias,
porque esta intervencién es asumida como si fuera una enfermedad que incluso
podria ser contagiosa y, ademas, por la supuesta propension que generaria esta
intervencién: el tener otras parejas sexuales. Asi, no solo se trata de como es
mal vista esta intervencién por las secuelas fisicas que deja, secuelas que
podrian transmitirse a otras personas, sino también que abre e incluso impulsa
a tener relaciones sexuales con otros hombres debido a que ya no existe
posibilidad de que se embaracen. La posibilidad de embarazarse entendida

como una acreditacion de fidelidad y de impedimento de la violencia familiar.

Es importante identificar esta estigmatizacion y cémo la posibilidad de
tener relaciones sexuales sin procrear, que un contexto feminista liberal es un
derecho, no es identificada de la misma manera en diversos sectores de la
sociedad. En el presente caso, las mujeres entrevistadas sefialan que identifican
esta posibilidad como un contravalor que les perjudica dentro de sus
comunidades e incluso dentro de sus familias. Este discurso se contrapone a los
discursos que desde el feminismo abogan por el derecho a la capacidad de

decidir de las mujeres.

Control sobre el propio entorno:

Capacidad que contiene la posibilidad de poder participar de forma
efectiva en las politicas que afectan nuestras vidas. Al respecto, ya el Estado
peruano ha reconocido que las violaciones cometidas fueron parte de una
politica publica, la cual supuestamente estaba disefiada para garantizar sus

derechos, pero que termind violentandolas.

Es importante precisar que ellas nunca fueron consultadas sobre la
creacion, formulacion o la ejecucion de esta politica sobre sus propios cuerpos;
ellas fueron tratadas por el Estado y sus operadoras y operadores, en este caso
el personal de salud, como entes pasivos sin capacidad de decision u opinidn

alguna.
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Entrevistada 5: Yo he dado parto, a control he ido a la posta, cada vez
cuando he ido a la puerta me exigian los enfermeros para que me haga
esto, esterilizar. Me decian si no, bonito no mas te saca razon
inocentemente, tu avisas todo comotienes, comotienes casa, qué tienes,
te tienes todo, asi me hacian en mi casa, entonces yo inocentemente
cuando me han preguntado, entonces después ya otra vez, la primera
vez que fui asi, la segunda vez ya comenzaron a exigirme, esas cosas
hablando entonces hablando me exigieron, me venian a la casa a

obligarme, yo no queria...

Entrevistada 6: Como yo vivia en el pueblo, yo no escuchaba nada ni
enterada estaba. Y yo me fui asi nomas me... me retiré pensativo. Este,
ahora este como hago? Pero para eso, este... yo tenia en mente que
habia el T de cobre y esas cosas. Pero en ese momento yo no habia
preguntado de eso. Pero mas 0 menos una cufiada si me habia hablado
del T de cobre. De la T de cobre. Entonces, cuando ya regresé a mi casa
y tomé mi bote 15 minutos al pueblo. Y estoy llegando a micasaen menos
de 10 minutos que llegué, me tocaron mi puerta. Y tocé mi puerta el chico
enfermero que me atendi6 en mi casa. Entonces vino siguiéndome.
Conocia mi casa y todo. Y tocé mi puerta y le reconoci que es el
enfermero del centro de salud. Y este y me dijo sefora, me dijo: ha
regresado, si. Usted tiene que planificarse. Pues si, yo estoy con las
ampollas de 3 meses. Y ahora, este: no, pero si usted va a seguir
teniendo mas hijos, usted asi nomas se ha retirado. Me decia. Yo le dije,
pero eso no me importa. Le digo, yo ya veré que, que este, como
cuidarme. Y me segui ahi. Y me dijo, si, si. Que el Estado no va a estar
invirtiendo en personas, en mujeres, en madres con tantos hijos como
usted. Y vi que se fue a otra casa, otra casa, otra casa. Y habia varias
vecinas que ya él tenia una lista que se encontr6 ahi en el pueblito. Y
volvid, me dice, mira esta lista de tus vecinas. Todas ellas se van a hacer.
Y animese, este. A mi no me, como a mi no me interesaba, yo no le
preguntaba ni qué, cdmo, como es. Era el método que él estaba, me
estaba ofreciendo. Pero yo ya, yo pensaba que era comouna T de cobre.
Ya. Eso pensaba. O sea, no pensaba que me, que me iban a cortar asi

para siempre. Yo lo que pensé es que, que iba a tener este. Que mas
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adelante iba a poder decidir, $no? Pero yo no me imaginaba ni me

explicaron.

Vemos coOmo nunca se les consulté adecuadamente por la operacion que
les querian hacer y a la cual las sometieron; esto se hace mas grave dado que
tampoco sabian qué les iban a hacer exactamente al intervenirlas. Ellas no
pudieron decidir ni en sus entornos comunitarios ni tampoco dentro de sus
hogares, ya que hasta ahi fueron y, de manera invasiva, les exigieron que se
sometan a esta operacion. Ademas, los argumentos en muchos casos fueron

que ya ellas eran una carga para el Estado.

Este evento traumatico al que se sometieron de manera no voluntaria fue
un punto de inflexién en sus vidas que las violenté en sus derechos sexuales y
reproductivos, generandoles adicionalmente complicaciones post operatorias,
afectaciones a su salud fisica y mental, problemas intrafamiliares vy
estigmatizacion en su comunidad, comprimié o incluso cercend cinco de sus
capacidades basicas: vida, salud e integridad fisica, afiliacion y el control sobre
el propio entorno, capacidades imprescindibles para desplegar su libertad y

llevar la vida que ellas consideran tienen razones para valorar.

5.1.2. Laconformacién de asociaciones como ejercicio de accién colectiva
y despliegue de capacidades de las mujeres victimas de

esterilizacion forzada

A raiz de la afectacion que sufrieron y contindan sufriendo las mujeres,
producto de una esterilizacion sin su consentimiento —forzada— y al no
reconocimiento del Estado ni de su comunidad sobre el hecho de que ellas han
sido victimas de graves violaciones a los derechos humanos y que les
cercenaron o comprimieron cinco de sus capacidades basicas; las limitaciones

a sus capacidades continuan en gran medida a la fecha:

97



Entrevistada 1: Mal, desde ese dia me encuentro mal, no sirvo para

hacer trabajos de fuerza, no puedo levantar peso porque empiezo a
sangrar. Me siento verdaderamente invalida.

Entrevistada 5: Si, contenta, pero a veces recordamos lo que nos hace
es0, nosotros no sabiamos de como defendernos, nos engafd ahora se
niegan, consentimiento hemos hecho, ellos asi dicen, pero no es asi,
Fujimori en su declaracién lo he escuchado yo mismalo he escuchado,
manan, no es asi, y la noticia ha pasado no es asi nosotros no estamos
hablando de otras organizaciones de otras personas, nosotros a nivel
nacional nosotros estamos sufriendo de todo.

Entrevistada 6: Y por eso me estoy yendo a mis terapias. Porque mi
psicologo me esta hablando bastante que debo estar bien. Que mis nietos
estan viajando por un propésito mejor, por una vida mejor alla. Y hoy dia
me fui con ellos. Y asi lo que me da pena es que cuando me caigo en
depresion, las companeras me llaman, Rosita, s qué te pasa? Estoy mal,
estoy mal. A veces me salgo de las redes, totalmente me salgo. Porque
aqui me dicen bien. Mi psiquiatra a veces porque... Cuando ya me
levanto, empiezo a tomar mis pastillas y ya de nuevo me conecto con las
comparieras.

Pese alas graves limitaciones en sus capacidades, pasados muchos afos
estas siete mujeres decidieron conformar estas asociaciones. Dentro de sus
posibilidades ejercen su accionar de manera publica. El ejercicio de auto
reconocerse, reafirmarse y agruparse en asociaciones de victimas de
esterilizaciones forzadas se produce dentro de comunidades que las
estigmatizaron y que aun las ven con reparo por haberse sometido a este método
de planificacion familiar. Pese a estas limitaciones en sus capacidades ellas
continian hablando alto y exigiendo sus derechos mediante un ejercicio de
accion colectiva, donde su principal repertorio de actuacion es: la conformacion
de asociaciones, reuniones, acompafamiento entre ellas. Ademas, ellas saben
que al agruparse en estos espacios de socializacion lo hacen desde la
subalternidad y en resistencia a un poderoso y complejo aparato estatal que las
violentd. Por todo esto, este ejercicio requiere un gran esfuerzo e implica un gran

despliegue de capacidades.
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Podemos apreciar que en este ejercicio de accion colectiva —

conformarse como asociaciones y buscar tener voz publica— se desarrollan las

siguientes capacidades:

Emociones:

Sentir apego, amar, apenarse, sentir afioranza, gratitud e indignacion:

Entrevistadora: ;Hay algo que te haya hecho sentir contenta de
estar dentro de esta organizacion?
Entrevistada 2: Si, caminar juntas y estar mas fuertes, porque antes nos

mirabamos y nos poniamos a llorar todas.

Entrevistada 4: Si, entonces era asi, con las compafieras me encuentro,
entonces ya recién me di cuenta, porque el camino ha sido bien bonito,
entonces ya voy a seguir participando, ahora también estoy dirigiendo mi

provincial.

Entrevistada 5: A mi me hace contenta ahora ya hemos llegado hasta
aca en el derecho nosotros conocemos, ya mas o menos nos esta
ayudando, ya estamos haciendo mas fuerte con esto estamos mas, yo
mas, fortalecido estoy, ahi estoy viniendo a capacitaciones asi ya estoy

mas 0 menos yo quiero ir mas alla.

Razén practica:

Formarse una concepcion del bien, reflexionar y planificar la propia vida.

De acuerdo a lo que refieren, ha sido un ejercicio de accion colectiva el cual

implicd un periodo de contar sus experiencias, escuchar otras experiencias

similares, repasar y analizar sobre lo que les habia sucedido y como lo venian

afrontando; y de acuerdo a eso decidir juntarse entre ellas, conformar una

asociacion que les permita tener voz publica para enfrentar lo sucedido y exigir

sus derechos.
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Afiliacion:

Entrevistada 2: Eramos muchas mujeres que nos sentiamos mal por

dejarnos hacer la ligadura, conversamos y decidimos formar la

asociacion.

Como ya se ha sefialado, esta capacidad implica poder vivir para y con

los demas, disponer de bases para no sentirnos degradadas y sentir respeto por

nosotras mismas. En estos casos, uno de los temas que mas resaltan las

entrevistadas es la estigmatizacién por parte de sus comunidades. Al respecto,

ya hemos sefalado como esta estigmatizacién significé una compresion de su

capacidad de afiliacién, ya que los comentarios escuchados por parte de sus

pares les eran hirientes y mermaban su dignidad.

Entrevistada 3: Nosotros, mas que todo, hacemos para reclamar, asi
comoes, ah, después primeros afios no podia, ¢,con quién me va a dejar?
Si es con el Estado, acaso es, acaso es pequefa cosa, si es con el
Estado, yo andando juicio de alimentacion me encuentro, y eso,
encontraré, me haran algo, asi decia yo, asi yo decia....

Si, hay otros que seburlan, hay otros que no nos apoyan. Se burlan, otros
se estan burlando, pero de lejos nhomas, pero no me hacen escuchara mi
misma, si me harian escuchar yo también responderia, entonces ya
saben ellos también, en las comunidades también hay maltrato para las
seforas, de su esposo, de sus hijos, no viven, abandonados, asi es

también.

Entrevistada 4: Seria bonito, claro, para que miren otros, mis
companeros, mi anexo, para que digan ya, la sefiora ha triunfado en su
vida, para que digan asi, porque todos estamos marginados, yo no me
siento mal, y ya, entonces todos me miran asi, ah, esta mujer esta
andando con otro hombre, por eso esta yendo a San Toto, asi lo dicen a

mi esposo, y mi esposo me ataca con eso, asi hablan.

Por eso, si bien este despliegue de la afiliacion puede ser visto desde

fuera como un ejercicio poco complejo de unién alrededor de un problema en

comun; sin embargo, no podemos dejar de recordar la estigmatizacion que
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sufrieron y que en muchos casos siguen sufriendo por parte de su comunidad e
inclusive de sus familias, por lo que agruparse en torno a la identidad de haber
sido sometida a una esterilizacion es un proceso que requiere coraje y valentia
dentro de su sociedad. Ellas saben que no solo luchan contra la indiferencia del
Estado, sino que ademas se exponen a una mayor estigmatizacion, y esta
favorece a la reduccion de la capacidad de afiliacion. Asi es un proceso
constante de lucha y de disputa por desplegar su capacidad de afiliacion y no

permitir que esta sea mutilada.

Es pertinente recordar que Nussbaum describe a las capacidades de
afiliacion y razén practica como las que organizan y tienen una presencia
dominante sobre todas las demas capacidades: son los andamios de las demas
capacidades. Ademas, sefiala que cuando las otras ocho capacidades estan
entretejidas por la razdn practica y la afiliacion, estas se encuentran de acuerdo

con la dignidad humana.

Control sobre el propio entorno:

Como hemos sefialado anteriormente, implica el poder participar de forma
efectiva en las politicas que afectan nuestras vidas. Tal como hemos
mencionado, en estos casos, ellas saben que parten desde una subalternidad
exponencial, no solo le reclaman a un Estado que no las escucha, le reclaman a
ese mismo Estado que las violentd y, sin embargo, pese al poco poder que saben
que tienen, continian en el intento de robustecer esta capacidad y lo hacen

desde la realidad y no desde la ingenuidad:

Entrevistadora:  Por qué decidiste entrar (a la asociacion)?
Entrevistada 1: Pensando que tal vez podemos alcanzar justicia, pero

hasta ahora no encontramos justicia.

Entrevistadora: ;Qué te sientes capaz de hacer dentro de la
organizacion, puedes mas dentro o fuera de la organizacion?
Entrevistada 1: Dentro de una organizacion, queremos saber mas y que

haya justicia para nosotras.
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Entrevistadora: ; Qué te gustaria lograr dentro de tu organizacion?
Entrevistada 1: Queremos encontrar justicia y apoyo para hacernos
revisar, porque queremos saber como esta nuestra salud y nuestro

cuerpo.

Entrevistada 3: Hemos logrado el Reviesfo, hemos logrado la
declaracion de las fiscalias, hemos logrado también, en la fiscalia nos
dijeron pues nombres asi comunes, todo eso, quién sera quién, entonces
no conocemos, eso también hemos hecho un documento para la fiscalia,
para que nos dé provincia, quiénes son, de donde son, eso, para eso un
documento hemos hecho con el doctor Nilton. Después me informé que
Demus, yo pensando que nos estan defendiendo a nosotros mas, y no
era asi, solo nos estaban apoyando, solo apoyaban a dos casos, me
dijeron eso también, pero te vamos a apoyar, no te preocupes, me decia,
entonces seguian como usted también estaba, mas animo, mas alegre

me senti, mas fuerte me senti, hasta ahora soy mas fuerte.

Entrevistada 4: Hacemos asambleas, ahi participamos, y entonces de
ahi nomas aparece Derechos Humanos Sin Frontera, y ellos también nos
dicen que vamos a apoyar, seguimiento vamos a hacer, comoes el, como
se llama, esta peticion para el gobierno, cdmo esta, entonces eso vamos
a seguir diciendo, nos han dicho, con eso yo también ya siento un poco
de felicidad.

En algunos casos manifiestan que son conscientes de la asimetria de
poder para ejercer esa razon practica, poreso saben que deben aliarse con otras
organizaciones que puedan acompanarlas. Este acompafamiento implica desde
capacitaciones a través de talleres, hasta el presupuesto que debe tenerse para
su participacion en marchas, jornadas de protesta, encuentros, foros y viajes a
la ciudad de Cusco o Lima para plantear sus reclamos. Las organizaciones que
mencionan como sus acompanantes, con las que han formado alianzas, son
organizaciones laicas de derechos humanos como Derechos Humanos Sin
Fronteras de Cusco o Amnistia Internacional, ademas de la organizacion
feminista Demus; sin embargo, no mencionan a organizaciones vinculadas a la

lglesia catdlica.
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En otros casos, hay otras experiencias que refieren que no tienen ningun

acompanamiento, que se sienten solas:

Entrevistada 7: No, en realidad no tenemos ningun tipo de apoyo ni de
alguna organizacion, ni es ni siquiera del Estado, porque cuando en ese
tiempo nos inscribié el Reviesfo, teniamos seguimiento con psicologia,
seguimiento con asistentes sociales, pero era, bueno, del Ministerio de la
Muijer. Pero después, luego, cuando los sacaron a ellos, nos quedamos
al aire hasta ahorita. No tenemos ningun tipo de apoyo, no hemos recibido

ningun tipo de apoyo, de ningun Estado, de ninguna ONG, nada, sefiorita.

Llama la atencidén que dentro de estas organizaciones que las acompanan,
ala fecha no haya organizaciones ligadas ala Iglesia catdlica, las cuales tuvieron
un rol importante en las denuncias de esterilizaciones forzadas.

5.2. Agenciamiento

Tal como se puede apreciar, la conformacion de asociaciones ha
implicado un proceso complejo y de pugna entre la disminucion de sus
capacidades y sus luchas por frenar esta compresion y lograr expandirlas. En
este proceso, como el de cualquier grupo humano tienen avances, retrocesos,
conflictos entre ellas y con otras organizaciones; sin embargo, del balance de
sus intervenciones ellas sienten que es un proceso que les resulta positivo. Asi,
sin dejar de asumirse como victimas de una grave violacion de derechos
humanos y sin dejar de nombrar las complicaciones que hasta ahora sufren por
las esterilizaciones forzadas, sienten que van ocupando un espacio politico de

intervenciéon publica pese al poder que ostenta el Estado.

Ellas no son ven a si mismas como agentes pasivas de la situacién de
poder estructural actual, se sienten agentes activas, saben que estan en
desventaja e igual continlan buscando el reconocimiento de sus derechos, van
dando cuenta de esta agencia desde que buscan que el poder (en este caso el

Estado) cumpla con reconocer e implementar su derecho a la reparacién. Incluso
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se dan cuenta de que atraviesan problemas de salud mental como depresion;

pero a su vez, toman fuerza de estos espacios de socializacion:

Entrevistada 6: Y asi lo que me da pena es que cuando me caigo en
depresion, las companeras me llaman, Rosita, ¢ qué te pasa? Estoy mal,
estoy mal. A veces me salgo de las redes, totalmente me salgo. Porque
aqui me dicen bien. Mi psiquiatra a veces porque... Cuando ya me
levanto, empiezo a tomar mis pastillas y ya de nuevo me conecto con las

compaferas. Pero ellas siempre me estan llamando.

Al igual que no todas las capacidades se expanden de manera uniforme,
su capacidad de agencia no se despliega en todas las areas de accién de
manera similar. Estas mujeres si han encontrado espacios en los cuales pueden
tomar sus propias decisiones, incluso sabiendo que dependen en gran medida
de los recursos econémicos de organizaciones aliadas. Son conscientes también
de la wulnerabilidad y disparidad de poder en la que estan, en su misma
comunidad y también frente al Estado —que fue el mismo que las violenté—, el
cual, a pesar de haber cambiado muchas veces de funcionarias o funcionarios,
continia sin escuchar sus demandas. Es mas, los pocos avances que han
logrado alcanzar son nuevamente violentados por otras u otros funcionarios
publicos. Es importante anotar, como algunas de ellas refieren que el Reviesfo o
la sentencia de amparo han sido sus logros, ellas saben que es asi y lo han

interiorizado.

Siguiendo la tipologia planteada por Contreras y Alcaide que categorizan

tres tipos de agenciamiento:
a) Aprendizaje y desmontaje:
Al respecto, las dos investigadoras senalan que este es un proceso en el
que se deconstruyen al interior de las personas ideas y simbolos arraigados:

“Transcurrido un tiempo las experiencias personales permitieron desmontar

ideas preconcebidas... De primera impresidén puede parecer facil, pero es un
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cambio subjetivo que permitio el desarrollo de posicionamiento autbnomo que

implico ratificar, rechazar o matizar dichas presunciones”.

Para la presente investigacion, vemos como estas mujeres, estando en
una posicion de subalternidad —posicidn potenciada por un Estado que asume
sus cuerpos Y su integridad como prescindible y que las ve como inferiores— y
en un contexto de comunidades atravesadas por el machismo y la desigualdad
de género —que interpretan que la posibilidad de decidir sobre sus cuerpos es
un antivalor y que las mira con prejuicio por el solo hecho de estar en esa
condicion pese a que fue una decision impuesta a la fuerza sobre ellas—; ya no
buscan esconder o encubrir esta situacion y, tampoco guardan silencio, sino que,
mediante el despliegue de las capacidades de afiliacién y razon practica,
reafirman esta situacion y sobre la base de esta violacion de sus derechos en
comun —haber sido esterilizadas sin su consentimiento y sufrir complicaciones

posoperatorias—, se juntaron, se juntan y le reclaman al Estado.

b) Disposicién a revertir

Mediante el agenciamiento, las personas subvierten o intentan subvertir y
apropiarse del lugar de precariedad que les ha asignado la sociedad y el Estado,
esta transformacién requiere un proceso reflexivo que busca conocer y

conmensurar las fortalezas y debilidades personales.

Al respecto, de todo lo sefialado por estas mujeres, ellas identifican que
el Estado ha cometido una vulneracion contra sus cuerpos y esto las ha afectado
fisica y mentalmente, ademas, como ya se ha mencionado, también las ha

estigmatizado.

Pese a todo esto, ellas han empezado a exigir al Estado que las repare,
que cumpla con las obligaciones que tiene para con ellas por haberlas violentado
mediante estas intervenciones quirurgicas a las que las sometié a la fuerza.
Saben que no es facil, y que fue ese mismo Estado el que las violentd, el mismo
que ahora no las escucha; sin embargo, continian exigiendo sus derechos y

mantienen de manera realista la esperanza de que estos se cumplan.
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c) Apropiacion y pertenencia:

Al respecto, las investigadoras sefialan que este tipo de agencia se da
cuando, al asumir de manera clara, real y midiendo los desafios, se toman y
enfrentan estos desafios y se confrontan los obstaculos mediante el impulso de
habilidades, de mejorar su conocimiento, de apropiarse de recursos formativos,

para poder tener y manejar herramientas para exigir sus derechos.

Entrevistadora: ; Qué sientes que eres capaz de hacer dentro de tu

organizacion?

Entrevistada4: Si, si, aunque sea yo puedo llegar hasta, comose llama,

hasta Lima, a conversar con los ministros.

Entrevistada7: También se ha presentado reparacion de amparo, ley de
amparo de reparacion integral con usted, doctorita, le agradecemos
mucho, seguiremos caminando de esa reparacion también, hasta donde
nos va a permitir los documentos para demandar, entonces seguiremos,
no dejaremos eso también, porque ese es el otro camino que estamos

haciendo y es un derecho también que hemos ganado.

Cabe advertir que, si bien tanto la afiliacién como el control sobre el propio
entorno fueron capacidades reducidas con la esterilizacion forzada, es a través
del despliegue de estas mismas capacidades cercenadas que ellas utilizan como
punta de lanza para desplegar su agencia. Ellas buscan conocer las
herramientas legales que hay que usar y ejercerlas para reclamar sus derechos,
plantean sus propias propuestas, aunque saben que necesitan del apoyo de
otras organizaciones, insisten en la necesidad de hablar por ellas mismas frente

a un Estado que les continua negando sus derechos.

Asi, estas mujeres que se han agrupado entre si y reconocido como
victimas de esterilizacion forzada han utilizado su capacidad de afiliacion para
también reivindicarse como victimas de esterilizacién forzada, pese al estigma

que esta situacién les genera en sus comunidades y sus familias; se han unido
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respecto a esta violacion de derechos y sobre esta base le reclaman al Estado
para que cumpla con sus obligaciones de brindarles justicia y reparacion. De
igual manera, para lograr el cumplimiento de sus pedidos, ellas mismas quieren
ser las interlocutoras, exponer sus necesidades; ejercen su agencia actuando
con el propésito de incidir en la realidad y conseguir los objetivos que ellas y su

comunidad valoran.
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Conclusiones

A nivel mundial en la década de los afios 90 hubo un gran avance en el
reconocimiento de los derechos de las mujeres, de manera especifica en el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos. La Conferencias de
Poblacion y Desarrollo en EI Cairo, Egipto, y la Conferencia de la Mujer en
Beijing, China, tuvieron un rol fundamental en relievar este reconocimiento. Cabe
recordar que se venia de un paradigma, asumido enla Conferencia de Bucarest,
que propugnaba el control de la poblacion con objetivos econdmicos y que no
consideraba fundamental el derecho a decidir y el consentimiento de las

personas sobre su salud sexual y reproductiva.

A la par, resulta paraddjico que estos avances en los derechos de las
mujeres se dieran en conferencias internacionales que tuvieron como sede
paises con gobiernos autoritarios y con graves denuncias de violaciones a los

derechos humanos.

En este sentido, mientras a nivel mundial se avanzaba en el
fortalecimiento del discurso de los derechos sexuales y reproductivos, en Perd,
sectores ligados a la Iglesia catdlica rechazaban estos derechos. Ademas, la
esta iglesia tenia una fuerte influencia sobre las politicas publicas en materia de

planificacion familiar.
Las organizaciones feministas, por su parte, tenian una agenda que
promovia el libre acceso a los métodos de planificacion familiar— incluyendo la

esterilizacién quirdrgica voluntaria— vy el acceso al aborto. Sin embargo, en esa
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década, su ambito de influencia sobre las politicas publicas era casi inexistente;
de igual manera, pese a que compartian espacios con las organizaciones
populares de mujeres, no tenian influencia sobre las agendas de estas

organizaciones.

Alberto Fujimori asumié el poder con un discurso de respeto a los
derechos humanos, aunque en la practica perfecciond la manera violentarlos. En
materia de derechos sexuales y reproductivos utiliz6 esa misma estrategia: un
discurso publico de garantizarlos, pero que en la practica terminé violentando
estos derechos. Ademas, si bien sostenia el discurso del nuevo paradigma
adoptado en la CIPD, no dejaba completamente el paradigma de Bucarest —el

control de la poblacién para luchar contra la pobreza—.

Para lograr mayor aceptacion, Fujimori utilizd el enfrentamiento entre las
agendas de la Iglesia catdlica y las organizaciones feministas y, sobre la base
de un discurso de ampliacion de la cobertura de métodos modernos de
planificacién familiar, que incluia a la esterilizacion, logré el apoyo de los sectores

feministas. Sobre la despenalizacién del aborto no hubo avance alguno.

Utilizando este enfrentamiento y con una mayoria abrumadora en el
Congreso de la Republica, en 1995 promovié la inclusion de la esterilizacion
como método de planificacién familiar, pese al descontento de la Iglesia catdlica

y muchos de sus allegados en el Congreso.

En 1996 implementd el Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar el cual tenia un objetivo econdmico de lucha contra la
pobreza, y para lograr este objetivo promovia el uso de diversos métodos de

planificaciéon moderna.

En la etapa de implementacién del Programa Nacional empezaron las
primeras denuncias sobre como se estaban violentando los derechos de las
mujeres. Cabe sefialar que este tipo de estrategias de control de la salud

reproductiva de las personas con fines econdmicos o0 eugenésicos que violan
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derechos humanos no era una estrategia innovadora, ya la habian utilizado

diversos gobiernos a nivel mundial.

Las primeras acusaciones fueron por parte de las organizaciones
feministas, luego se sumaron a estas las de la Iglesia catdlica. Ambos sectores
denunciantes tuvieron l6gicas muy distintas, mientras los sectores feministas no
abogaban por la supresién de la esterilizacién, sino que exigian que esta se
hiciera en las condiciones adecuadas y respetando el derecho de las mujeres a
decidir; los sectores de la Iglesia catdlica abogaban por la supresion de este
método, incluso algunos argumentaban por la supresion de cualquier método
moderno de planificacion familiar. Por su parte, el gremio médico también
denuncio la aplicaciéon compulsiva y generalizada de las esterilizaciones como
parte de este programa, aunque lo hicieron mas desde una l6gica de defensa del
personal de salud.

Las diferentes instituciones estatales también presentaron una diversidad
de posiciones, si bien el Congreso de mayoria fujimorista aprob¢ la inclusion de
la esterilizacion como método de planificacion familiar, desde ese mismo
Congreso, treinta  congresistas interpusieron una demanda de
inconstitucionalidad frente a la ley que la incorpord. El Tribunal Constitucional,
encargado de resolver esta demanda, prefirié por mayoria no manifestarse sobre
si la esterilizacion era un método valido de planificacion familiar o no, y tan solo

sefalé que la demanda era improcedente.

Fue la Defensoria del Pueblo la institucion que desde el Estado también
investigd sobre la aplicacién compulsiva de las esterilizaciones en el marco del
Programa Nacional, y la primera institucion que sefald la necesidad de reparar

a las victimas, aunque restringié este derecho a la indemnizacion econémica.

Como se puede apreciar, desde las primeras denuncias sobre las
violaciones que venian ocurriendo en el marco del Programa Nacional hubo
muchos actores con diversos intereses en disputa que levantaron su voz. En
toda esa multitud de denuncias, las voces que menos se escucharon fueron las

de las mismas victimas o sus familiares.
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Adicionalmente, las denuncias estaban en su mayoria dirigidas a
investigar y sancionar a los responsables; sin embargo, se hablaba mas del
crimen y sus responsables, que los derechos de las victimas: de la obligacion

del Estado de repararlas.

Cabe anotar que fue importante que, desde la misma implementacion del
Programa Nacional, se hicieran publicas todas estas denuncias y que las
investigaciones tuvieran una serie de recomendaciones para el Estado. Fue
gracias a estas que, desde el Minsa, se cambi6 la forma de ejecuciéon y se
implementaron protocolos de consentimiento informado. Adicionalmente, debido
a estas denuncias, se modificé la légica de estos programas, del control de la
poblacién al derecho a la salud sexual y reproductiva. Esto ultimo es lo mas
criticado por sectores conservadores, los cuales, a la fecha, ya no se limitan solo

ala Iglesia catdlica.

En el 2001, bajo el gobierno de Alejandro Toledo, se realizaron
investigaciones para esclarecer lo que ocurrié en la implementacion del
Programa Nacional. Desde el Ministerio de Salud las investigaciones se
centraron en el recojo de informacion por parte de las victimas y de las
organizaciones ligadas a la Iglesia catdlica que denunciaron estos hechos.
También sefalaron las responsabilidades del personal de salud, de los

funcionarios estatales y se demandé una serie de reparaciones para las victimas.

Por su parte, la investigacion desde el Congreso de la Republica tuvo una
mayor influencia de un sector mas conservador de la Iglesia catdlica, sector que
abogaba por la eliminacién del financiamiento al Programa Nacional, y la
consecuente eliminacion de la entrega gratuita de todos los métodos modernos
de planificacion familiar, supuestamente hasta que se esclarecieran los hechos.
Esta comisién sefalé que la implementacion del Programa Nacional era parte de
una estrategia dirigida desde Estados Unidos para controlar a la poblacion
mundial y su unica recomendacién fue la eliminacion de la esterilizacién como
método de planificacién familiar. Ademas, la investigacion no tomo en cuenta la

opinién de las victimas y no hizo recomendacién alguna dirigida a ellas.
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En el 2003 el Estado peruano fue llevado, por organizaciones feministas
y de derechos humanos laicas, a responder ante la Comision Interamericana de
Derechos Humanos por la muerte de una usuaria del Programa Nacional,
Mamérita Mestanza Chavez. Antes esa instancia, el Estado peruano firmé un
acuerdo en el que reconocié su responsabilidad internacional por las violaciones
de derechos humanos cometidas en esta poltica. Adicionalmente, se

comprometio a reparar a las victimas.

Desde entonces se han logrado exiguos avances en el reconocimiento de
los derechos de las victimas, muchos de estos como ofrecimientos en contextos
electorales. Es a partir de 2011 que, en el contexto de la campafa electoral
contra la posibilidad de que Keiko Fujimori sea elegida presidenta de la
Republica, este caso adquirio relevancia mediatica. Las mismas victimas, desde
diversas zonas rurales, se organizaron y llegaron a la ciudad de Lima a protestar.
Sin embargo, quienes mas llamaron la atencion mediatica fueron los colectivos
de mujeres feministas jévenes urbanas que realizaron actividades artisticas

sobre este crimen.

La atencién mediatica fue aprovechada por el candidato oponente, Ollanta
Humala, quien utilizé este crimen para atacar a Fujimori. Si bien Humala gané
las elecciones, pese a intentos desde direcciones de nivel medio al interior del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), en los primeros afios
no se hizo nada por escuchar a las victimas ni apoyar sus demandas. Es recién
al finalizar su gobierno, en noviembre de 2015, que el gobierno creé que el
Registro de Victimas de Esterilizaciones Forzadas, Reviesfo. Este registro no

reconoce el derecho a la reparacion de las victimas.

Por su parte, desde el 2015, empezaron a formarse asociaciones de
victimas y a tener cada vez mayor presencia publica, ademas fortalecieron sus
demandas a sus derechos a la justicia y la reparacion. Para el 2016, a través de
su inscripcion en el Reviesfo y la atencion que se brindaba a las victimas inscritas
a través del MIMP, fueron mas mujeres victimas las que empezaron a

organizarse.
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Debidoa la desidia del Minjus en el registro de las victimas en el Reviesfo,
el nimero actual de victimas es aun muy limitado e imposible de estimar con
precision: de 272 028 mujeres esterilizadas en el marco del Programa Nacional,
solo 6 085 han logrado registrar su intervencién como forzada o realizada sin su
consentimiento, lo que representa el 2.23 % de mujeres sometidas a esta

practica.

Adicionalmente, desde unos afos antes se habia conformado también el
Grupo de Trabajo sobre las Reparaciones para las Victimas de Esterilizaciones
Forzadas, GREF. Este grupo conformado por activistas y organizaciones de
sociedad civil feministas y laicas en el afio 2015 se incorporé6 como parte de la
plataforma de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos. Sobre las
organizaciones ligadas a la Iglesia catdlica, actualmente estas ya no disputan la
agenda de las victimas de esterilizacion forzada. Este tema dej6 de ser un caso
publico que haga suyo la Iglesia catdlica, la cual desde la segunda década del
siglo XXI estuvo mas enfocada en atacar la Educacion Sexual Integral en los
colegios, en la lucha contra métodos modernos de planificacion familiar y contra
el aborto terapéutico a través de manifestaciones publicas y en los tribunales

nacionales.

En el contexto electoral de 2016, la demanda de las victimas fue utilizada
nuevamente en la campana politica presidencial entre Pedro Pablo Kuczynski y
Keiko Fujimori. La candidata a la vicepresidencia por la lista opositora a Fujimori,
Mercedes Araoz, se reunid con las victimas y firmé un compromiso con ellas.
Cuando Kuczynski gané la presidencia, el Minjus inicié un arduo despliegue para
la inscripcion de las victimas en el Reviesfo, incluso ese mismo afio firmé un acta
ante la CIDH con las representantes del caso de Mamérita Mestanza y de la
Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, comprometiéndose a crear una
mesa de trabajo para tratar la problematica con miras a las reparaciones de las
victimas. Ademas, en el 2018, este caso se incorporo por primera vez en un Plan

Nacional de Derechos Humanos.
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Por su parte, es en la segunda década del siglo XXI que las victimas de
esterilizaciéon forzada empezaron a tener encuentros nacionales y también
presencia publica en eventos internacionales. Primero a través del impulso de la
lider indigena Hilaria Supa, y luego mediante el apoyo econémico para realizar
encuentros a nivel nacional entre las victimas que provino de la Coordinadora
Nacional de Derechos Humanos y del GREF, asi como de las organizaciones
que lo conformaban, tales como Demus (organizacién feminista), Derechos
Humanos Sin Fronteras de Cusco, Amnistia Internacional o el Centro de
Atencidn Psicosocial (CAPS) —organizaciones laicas de derechos humanos—.
Las organizaciones ligadas a la Iglesia catdlica no figuran entre las
organizaciones que les brindaron apoyo para estas actividades de encuentro de

las victimas.

Sin embargo, el avance lento del reconocimiento del Estado frente al
derecho a las reparaciones de las victimas se vio truncado en el gobierno de
Martin Vizcarra. En el 2020, desde el Minjus se desconocieron los compromisos
con las victimas, y si bien se conformé un Grupo de Trabajo para analizar su
situacion, este excluyd la participacion de ellas y puso nuevos requisitos para el
acceso de estas al derecho a la reparacion. Las victimas manifestaron su
rechazo frente a este nuevo obstaculo, las organizaciones agrupadas en el
GREF también. Tampoco se hizo publico el rechazo de las organizaciones de

iglesia.

En el 2021 las victimas junto con otras organizaciones de sociedad civil
presentaron una demanda de amparo para que el Estado, a través del Minjus,
reconozca su derecho a la reparacidén. Pese a que ganaron en primera y segunda

instancia, el Ministerio de Justicia se sigue negando a reconocerles este derecho.

Ha sido un proceso lento de expansion de la voz de las mujeres, no ha
sido facil el despliegue de sus capacidades y de su agencia. Cuando las
esterilizaron sin su consentimiento, las victimas vieron cercenadas sus
capacidades centrales de vida, salud e integridad fisica, su afiliacién y el control

de su propio entorno. Tuvieron que pasar mas de quince afnos para agruparse
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entre si y poder desplegar asi de manera conjunta sus capacidades y su

agenciamiento. No ha sido un camino sencillo.

Las mujeres victimas han desplegado sus capacidadesy agencia, luchan
para desmontar la idea en sus comunidades de que la esterilizacion fue algo
buscado por ellas, continian en el intento por revertir la estigmatizacién y por
apropiarse de las herramientas que tienen para exigir al Estado sus derechos.
Sin embargo, las victimas aun no logran incidir en politicas publicas que reparen
sus derechos violentados. Pese a su enorme persistencia, el Estado sigue sin

reconocer su voz.
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