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RESUMEN

Entre los afios 1996 y 2000, el gobierno de Alberto Fujimori implementé una
polémica politica de planificacion familiar en Perd. Paradojicamente, esta politica
resultdé en miles de procedimientos quirtrgicos de esterilizacion realizados sin el
consentimiento pleno, libre, previo e informado de las personas intervenidas.
Actualmente sabemos que las principales afectadas fueron mujeres de zonas rurales,
pobres e indigenas. No obstante, a pesar del alto grado de vulnerabilidad de las
victimas y las numerosas deficiencias y cuestionamientos en el desarrollo de esta
politica, la situacion de las esterilizaciones forzadas en Per( parece haber sido
olvidada tanto por las autoridades publicas como por gran parte de la sociedad. Ante
este panorama, es necesario poner en evidencia este caso de graves violaciones de
derechos humanos, no solo para destacar la magnitud de las atrocidades cometidas por
el Estado, sino también para discutir la posibilidad de abordar este trauma desde un
enfoque que considere las particularidades de las victimas y busque formas de avanzar
como sociedad. Por este motivo, la presente investigacion se centra en analizar el caso
de las esterilizaciones forzadas en Peru desde la perspectiva del derecho internacional
de los derechos humanos, incorporando enfoques de género, interseccionalidad y

justicia transicional.



INDICE

SIGLAS Y ABREVIATURAS ...ttt 4
INTRODUCCION........coiviiieiceeeee et sestsse s st ess st es st s st enas s sss st nsssnaesenssnsasnsnsns 7
CAPITULO 1: La implementacion del PNSRPF, sus secuelasy consecuencias............... 10
1.1 Planificacion familiar y control demogréfico: politicas preferentes del gobierno
[012] LU= g o O TSPV RTOPTOPROPTO 10
O N g (o= (=T (USSR 11
1.1.2. Los cuestionamientos en torno al “Programa Nacional de Salud Reproductiva
y Planificacién Familiar (PNSRPF) 1996-20007 .........cccccoevviivereseiieesie e e 13
1.1.3. Caracterizacion de las esterilizaciones forzadas como graves violaciones de
dereChoS NUMANOS ... .oueee et 18
1.1.3.1. {Cudles son los derechos vulnerados? ............cccocevveeeveesescsiesicsieienns 18
1.1.3.2. ;/Grave violacion de derechos humanos? .........ccccoevvvveiveeceeceesee e 35
1.1.4. La necesidad de implementar una perspectiva de género y un enfoque
INEEISECCIONAN ... ettt eneens 41

1.2. Las acciones emprendidas por el gobierno peruano para abordar las graves
violaciones de derechos humanos cometidas contra mujeres en el contexto de las

esterilizaciones forzadas €N el PErU..........cooviiiiiieiiiii e 49
1.2.1. Los esfuerzos investigativos que no llegaronmas alla.............cccoooovvevvinennne. 50
1.2.1.1. Investigaciones de la Defensoria del Pueblo: informacidon centrada en
las victimas y recomendaciones ignoradas ..........c..c.eeeeeevieiesecieseesee s 50
1.2.1.2. Investigaciones del Congreso de la Republica: establecimiento de
responsabilidades y el fracaso del control politico .........ccccevvevviiviieiiic v, 54
1.2.2. La larga eSpera Por 1@ JUSTICIA........ccvevriiiriiienieiee et 57
1.2.2.1. Punto previo: el caso de Maria Mamérita Mestanza Chavez ................. 57
1.2.2.2. El estancamiento del caso en el Ministerio PUblico..........cc.ccccovereinens 59
1.2.2.3. Las multiples complicaciones en el proceso actual..............c.ccccevrrennnee 60
1.23. La falta de politicas publicas eficientes y acciones administrativasadecuadas64
1.2.3.1. La engafiosa respuesta iniCial............cccccevviviiiiiienciece e 64
1.2.3.2. Las escasas acciones politicas en materia de reparacion........................ 65
1.2.3.3. El poco accesible registro de 1as VIiCtimas...........cccceeeeveivreneneiniieienns 67
1.2.3.4. El decepcionante panorama actual..............ceeevvevievesieseseee e 71
1.2.4. La insuficiencia legislativa respecto a las esterilizaciones forzadas ................ 75
1.2.5. Lecciones sobre el caso de esterilizaciones forzadas en el Perd y las acciones
sobre la respuesta eStatal ............ccooveiiiiieie e 79

CAPITULO 2: Las diferentes respuestas en el abordaje de los casos de esterilizaciones

forzadas: una mirada desde el DIDH y el derecho comparado..........cccocoooevviieiiieeiennne 81
2.1. Estandares sobre esterilizaciones forzadas: una mirada desde los sistemas de
proteccion de 10S derechos NUMAN0S ..........coviviiieiiiie e 81

2.1.1. SUDH: las esterilizaciones forzadas como violaciones a los derechos humanos
0L PR 0 LU =T =S 82
2.1.1.1. El caso A.S. VS HUNQIA .....ccoueiiiiciciic et 84
2.1.1.2. El caso M.T. VS UzZDEKIStAN ........cocvuviiiiiiiiie et 86
2.1.1.3. Conclusiones sobre la respuesta de los comitésdel SUDH ................... 87

2.1.2. TEDH: la tendencia a una mirada individual de las esterilizaciones forzadas y

su reconocimiento como violaciones a los derechos a no sufrir tortura o tratos

degradantes o inhumanos y a la vida privaday familiar..............cccocoeiieiiiiinenen, 89
2.1.2.1. El caso V.C. VS ESIOVAQUIA........ccceoueeieieieciccie et 90



2.1.2.2. El caso N.B. VS ESIOVAQUIA.........ccccueieeiieiiecie e 94

2.1.2.3. El caso I.G. y 0tras Vs ESlovaquia..........cccceeeerereeieneeiene e 96

2.1.2.4. Conclusiones sobre la respuestadel TEDH ........c.cccoovvieviiieevc e 97
2.1.3. SIDH: la esterilizacion forzada como forma de discriminacion y la inclusion
de un enfoque interseccional en los analisis Sobre estos Casos.........cccovvvververerrernenn 99
2.1.4. Sistematizacion del analisis sobre los estandares internacionales de derechos
humanos en casos de esterilizaciones forzadas ...........ccccevvreeiienieeience e 107

2.2. Respuestas nacionales frente a casos de esterilizaciones forzadas............ccccceeeenee. 111

2.2.1. Namibia e India: el camino de la judicializacion .............cccccocevvviviiicinenenne. 112

2.2.1.1. La esterilizacion de personas con VIH en Namibia...........c.cccceeerniennns 112

2.2.1.2. La esterilizacion forzada en India como mecanismo de reduccion de la

PODIBZA ...t bbbttt e 115
2.2.2. México y Bolivia: el camino de la regulacion............ccccocvveinenniciiicinnnns 118
2.2.3. Suecia y su politica de indemnizacion hacia las victimas de sus politicas de
ESLErTHIZACION MASIVA .....eviiiieiciecece ettt e e ns 121
2.2.4. Chile, Republica Checa y Canada: la realizacion de actos simbdlicos........... 123
2.2.5. Republica Checa y Sudéfrica: el camino de la investigacion.............c.c......... 125
2.2.6. Aprendizajes a partir de la experiencia comparada en el abordaje de estos
casos 127

CAPITULO 3: Justicia transicional y esterilizaciones forzadas: una relacion innegable

L A= oz R ol o 1=T VT To PSSO PPR 131
3.1. ¢Por qué incorporar un enfoque de justicia transicional en la discusion en torno a las
eSterilizaciones FOrZadas?..........ceveiieieie et 131

3.1.2. Larelacion entre el DIDH y la justicia transicional .............c.cccocvvevevcieinenne. 135
3.1.3. La aplicacién de justicia transicional en situaciones de post-conflicto y post-

auUtoritarismo: el CASO PEIUAND .......ccvviverveeerieieisie sttt 142
3.1.4. ;Por qué los esfuerzos de justicia transicional en el Per( deberian incluir las

eSterilizaciones fOrzadas?..........oouiiiiiiiinereie s 144
3.1.5. La exclusion de las esterilizaciones forzadas de la labor de la CVR: una critica
y varios aprendizajes de cara al fUtUrO ...........ocoovriiiiiicicic e 146

3.2. ¢{Cdmo se podria utilizar la justicia transicional para dar respuesta a las graves
violaciones de derechos humanos suscitadas a raiz de la implementacién del PNSRPF?150
3.2.1. Primer punto previo: ¢Por qué aplicar mecanismos de justicia transicional a

casi tres décadas del PNSRPFE? ... 150
3.2.2. Segundo punto previo: Puntos en comun de los mecanismos propuestos......154

3.2.3. Propuestas para la implementacién de mecanismos de justicia transicional en

el caso peruano de esterilizaciones forzadas............cccocvvvvevviceve s 155
3.2.3.1. Lajusticia transicional como via para el reconocimiento de la verdad
sobre las graves violaciones de derechos humanos acontecidas en el contexto de

la implementacion del PNSRPF..........cccooiiiiiee s 156
3.2.3.2. Lajusticia transicional como via para el otorgamiento de reparaciones a
las victimas de la implementacidn del PNSRPF y sus familiares..................... 160
3.2.3.3. Lajusticia transicional como via para fomentar la memoria y garantizar
la no repeticién de lo sucedido en el marcodel PNSRPF...........cccccoeeivieieneen, 163
3.2.3.4. Reflexiones finales sobre los mecanismos de justicia transicional
Q] 0] 01U =] (0SSR 166
CONCLUSIONES.......oootiieietsiee ettt e sttt enestenesrenesaenennens 170
BIBLIOGRAFIA ..ottt 177
N NN @ 1 TSRS 206



SIGLAS Y ABREVIATURAS

AMPAEF Asociacion de  Mujeres  Peruanas
Afectadas por las Esterilizaciones
Forzadas

AQV Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria

BdP Convencion Interamericana para

prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer (Convencion
Belém do Para)

CADH Convencion Americana sobre Derechos
Humanos

CANI Conflicto armado no internacional

CEDAW Convencion sobre la eliminacién de todas
las formas de discriminacion contra la
mujer

CEDH Convenio Europeo de Derechos Humanos

CLADEM Comité de América Latina y el Caribe
para la defensa de los derechos de la
mujer

Constitucion Constitucioén Politica del Pert de 1993

CIDH Comision Interamericana de Derechos
Humanos

Comité CEDAW Comité para la Eliminacion de la

Discriminacion contra la Mujer

Conferencia de El Cairo Conferencia Internacional sobre Ila
Poblacion y el Desarrollo (1994)

Conferencia de Beijing Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer: Accion para la Igualdad, el
Desarrollo y la Paz (1995)

Corte IDH Corte Interamericana de  Derechos
Humanos
CVR Comision de la Verdad y Reconciliacion



Defensoria

DIDH

Informe sobre la AQV

MINJUSDH

Naciones Unidas

PNSRPF

PCM

PIDCP

PIR

Programa

PSS

REVIESFO

RUV

SEDH

SIDH

Subcomisién Investigadora del
Congreso

Defensoria del Pueblo

Derecho Internacional de los Derechos
Humanos

Informe Final sobre la aplicacién de la
Anticoncepcion  Quirdrgica Voluntaria
(AQV) en los afios 1990-2000

Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos

Organizacion de las Naciones Unidas

“Programa Nacional de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar
(PNSRPF) 1996-2000”

Presidencia del Consejo de Ministros

Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos

Programa Integral de Reparaciones

Programa Nacional de Poblacion 1991-
1995

Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en
materia de derechos econdmicos, sociales
y culturales (Protocolo de San Salvador)

Registro de Victimas de Esterilizaciones
Forzadas

Registro  Unico de Victimas del
Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos

Sistema Europeo de Proteccion de los
Derechos Humanos

Sistema Interamericano de Proteccion de
los Derechos Humanos

Subcomision Investigadora de Personas e
Instituciones  Involucradas en las
Acciones de AQV del Congreso del Pert



SUDH Sistema Universal de Proteccién de los
Derechos Humanos

TEDH Tribunal Europeo de Derechos Humanos



INTRODUCCION

Era una campafia por dos dias y dice viernes habia como noventa personas en
el Hospital, y en la cama también metian para abajo y para arriba, boca abajo
boca arriba, porque no alcanzaban las camas (...) [Después] todas las sefioras
de la cama del cuarto que estaba yo estaban llorando y le ponian ampolla,
ampolla, ampolla, a cada uno nos ponia, y una obstetriz de Huanta dijo, «ahora
aunque sea... como cuyes son, ahora no van a tener hijos» diciendo se reia
todavia de nosotros. (testimonio de Maria Vilcahuaman citado por Ewig, 2014,
p. 50)

Usando el estandarte del empoderamiento femenino y la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, el gobierno de Alberto Fujimori impulsé una
politica publica de planificacion familiar que, paraddjicamente, tuvo como resultado
la intervencion quirtrgica no consentida de miles de mujeres y hombres peruanos. A
septiembre de 2023, el Estado peruano registraba que 7,145 hombres y mujeres
habian sido sometidos a procedimientos quirdrgicos de esterilizacion sin su

consentimiento pleno, libre, previo e informado.

Esta politica publica que estuvo plagada de cuestionamientos desde sus inicios, tuvo
como principales victimas a mujeres habitantes de zonas rurales y pobres, e indigenas
o0 de ascendencia indigena. En efecto, a septiembre de 2023, se conocia que el 97.4%
de las victimas de la medida impulsada por el gobierno de Fujimori eran mujeres.
Ademas, a setiembre de 2023, se registré que el 48.8% de las victimas son indigenas,
97.7% habitantes de regiones diferentes a Lima y 97.8% son actualmente menores de
69 afos!. No obstante, y a pesar del alto grado de vulnerabilidad de la mayoria de las
victimas, mas de dos décadas después, lo sucedido parece haber sido olvidado tanto

por las autoridades publicas como por gran parte de la sociedad peruana.

L A partir de informacién brindada por el MINJUSDH en septiembre del 2023 con motivo de la
presente investigacion, podemos afirmar que 6,959 de las victimas son mujeres, 3,486 tienen una
lengua indigena como lengua materna, 3,457 tienen como lengua materna el quechua, y 6,982 residen
en regiones distintas a Lima.



Frente a esta situacién, es necesario traer a la palestra el caso peruano de las
esterilizaciones forzadas y visibilizar el sufrimiento de las mujeres que fueron las
principales afectadas. Esto, no s6lo para evidenciar que se tratd de una instancia de
graves violaciones de derechos humanos por parte del Estado, sino también para
discutir la posibilidad de abordar lo sucedido desde un enfoque que tome en cuenta las
particularidades de las victimas y buscar formas de avanzar como sociedad después de
las atrocidades ocurridas.

Por este motivo, la presente investigacion tiene como objetivo determinar si las
estrategias tedrico-normativas propias de la justicia transicional pueden ser
implementadas en este caso y de qué manera se podria dar esto, teniendo en
consideracidn las acciones emprendidas por el Estado hasta el momento. De tal forma,
la presente investigacion busca aportar a los incipientes estudios académicos
desarrollados en torno al caso peruano de esterilizaciones forzadas desde un enfoque
juridico. En particular, este trabajo ofrece un analisis Unico desde las perspectivas de
los derechos humanos y la justicia transicional, asi como los enfoques de género e
interseccionalidad.

En particular, la hipétesis planteada es que el caso peruano de esterilizaciones
forzadas calza dentro del marco de accién de la justicia transicional y la
implementacion de sus estrategias tedrico-normativas para responder a lo sucedido
podrian complementar y potenciar los esfuerzos estatales existentes en tanto estan
alineadas a los estandares internacionales de derechos humanos en materia de
esterilizaciones forzadas. Con el propdsito de demostrar esta hipotesis, este trabajo se

divide en tres secciones.

El primer capitulo de esta investigacion contextualiza el caso peruano de
esterilizaciones forzadas, identificando los derechos humanos vulnerados vy
argumentando que se trata de una grave violacion de los derechos humanos.
Asimismo, describe las acciones emprendidas por el Estado peruano para responder a
lo sucedido y argumenta sobre la necesidad de incluir una perspectiva de género y un
enfoque interseccional en este analisis en virtud a las especiales caracteristicas de la

mayoria de las victimas.



El segundo capitulo esta orientado al analisis de los estandares internacionales sobre
la materia, utilizando como referentes lo expresado en diferentes sistemas de
proteccién de los derechos humanos y la actuacion de los Estados frente a situaciones
de esterilizaciones forzadas masivas realizadas como producto de politicas publicas.
Para ello, se analiza criticamente las contribuciones mas destacadas del Sistema
Universal de Proteccion de los Derechos Humanos, el Sistema Interamericano de
Proteccion de los Derechos Humanos y el Sistema Europeo de Proteccion de los
Derechos Humanos en relacion a casos de esterilizaciones forzadas con el proposito
de sistematizar los estandares sobre la materia. Seguidamente, se clasifica y analiza
los cinco principales enfoques de actuacion de los Estados frente a casos masivos de

esterilizaciones forzadas a partir de casos representativos.

En el tercer capitulo, se introduce la perspectiva de justicia transicional,
argumentando su aplicabilidad en el caso peruano y justificando la pertinencia de la
incorporacion de estas estrategias tedrico-normativas para brindar respuestas a las
victimas del caso peruano de esterilizaciones forzadas. Para este propdsito, se
conceptualiza la justicia transicional, se explica su relacion con el derecho
internacional de los derechos humanos y se argumenta que el caso peruano de
esterilizaciones forzadas calza dentro de su marco de accion. Seguidamente, se
propone el uso de herramientas propias de la justicia transicional para dar respuesta a
estas graves violaciones de derechos humanos, principalmente en lo relativo al
reconocimiento de la verdad, el otorgamiento de reparaciones y la garantia de no

repeticion.

La metodologia utilizada en esta investigacion es principalmente de corte cualitativo e
implico trabajo de gabinete, combinando el anélisis de fuentes primarias y secundarias
y el analisis comparado de casos de estudio. En este sentido, se ha recopilado y
revisado fuentes juridicas de caracter vinculante y no vinculante, asi como doctrina
juridica y multidisciplinaria, principalmente investigaciones del campo de las ciencias
sociales. Asimismo, mediante pedidos de acceso a la informacion publica, se ha
obtenido y analizado documentacion oficial en relacion al caso de estudio en concreto.
De igual manera, se ha estudiado y sistematizado informacién de sistemas legales

comparados.



CAPITULO 1: La implementacion del PNSRPF, sus secuelas y consecuencias

En 1995, el gobierno autocratico de Alberto Fujimori impulso el “Programa Nacional
de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (PNSRPF) 1996-2000”, politica
publica que tuvo como consecuencia la violacion masiva y sistematica de los derechos
de miles de peruanas y peruanos. Frente a este panorama, en multiples ocasiones el
Estado peruano ha sido exhortado a actuar para brindar justicia y reparar a las
victimas de esta politica de Estado. Como punto de partida, este capitulo contextualiza
el caso de las esterilizaciones forzadas en Per( y caracteriza la violacion de derechos
humanos sucedida como producto de esta situacion. Asimismo, se analiza el perfil de
las victimas y explica por qué resulta pertinente utilizar enfoques de género e
interseccionalidad a lo largo de este trabajo. Ademas, en este primer capitulo se
analizan las acciones emprendidas por los diferentes poderes del Estado peruano hasta

el momento.

11 Planificacion familiar y control demografico: politicas preferentes del

gobierno peruano

Con la finalidad de comprender cémo y por qué ocurrieron las esterilizaciones
forzadas en Peru, es importante contextualizar el surgimiento y desarrollo del
“Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (PNSRPF) 1996-
2000” (en adelante, PNSRPF). Por este motivo, en primer lugar, se describirdn los
antecedentes y objetivos de esta politica publica, asi como los cuestionamientos y
deficiencias identificados en su creacion y desarrollo.

En segundo lugar, se desarrollard un andlisis de derecho centrado en los hechos
descritos en relacién a la implementacion del PNSRPF, el cual tendra como objetivo
caracterizar las graves violaciones de derechos humanos sucedidas. Finalmente, se
incidira en el perfil de las victimas de procedimientos quirdrgicos no consentidos con
la finalidad de explicar por qué resulta necesario aplicar enfoques de género e

interseccionalidad a lo largo de este analisis.
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1.1.1. Antecedentes

Las esterilizaciones forzadas ocurrieron en el contexto de la implementacion del
“Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (PNSRPF) 1996-
2000”, impulsado por el gobierno de Alberto Fujimori en 1995. De acuerdo al
“Informe Final sobre la aplicacion de la Anticoncepcidn Quirdrgica Voluntaria (AQV)
en los afios 1990-2000” (en adelante, el Informe sobre la AQV) realizado por la
Subcomision Investigadora de Personas e Instituciones Involucradas en las Acciones
de AQV del Congreso del Peru (en adelante, Subcomision Investigadora del
Congreso), el PNSRPF tiene como antecedente la politica de poblacion propuesta por
Fujimori al asumir la presidencia del Per(? (Subcomision Investigadora del Congreso,
2002, pp. 11-13; Lerner Patron, 2009, p. 15), la cual fue ejecutada mediante las
disposiciones previstas en el “Programa Nacional de Poblacion 1991-1995” (2002, p.
11). El mencionado programa contaba con la calidad de politica preferente del
gobierno y fue elaborado por el Comité Técnico Sectorial® (Subcomision

Investigadora del Congreso, 2002, p. 11).

El “Programa Nacional de Poblacion 1991-1995” (en adelante, el Programa) tuvo
como fundamento principal criterios econémicos vinculados al control demografico,
disponiendo nuevas directrices en politica demografica y nuevos enfoques para lograr
los objetivos planteados. Esto se desprende a partir de dos factores: el érgano que lo
aprobd y su fundamentacién. En efecto, el Programa fue aprobado por la Comision
Interministerial de Asuntos Econdmicos y Financieros del Consejo de Ministros en la
sesion del 22 de mayo de 1991 (PCM, 1994, p. 5).

Por otro lado, la implementacién del Programa tiene como principal fundamentacion
el diagndstico demografico realizado por el Comité Técnico Sectorial que lo cred, el
cual se encuentra incluido como un anexo al documento del Programa, publicado por

la Presidencia del Consejo de Ministros (en adelante, PCM) en 1994. En efecto, este

2 Esta politica fue anunciada en el Discurso a la Nacion del 28 de julio de 1991 y reiterada en 1995, en
el discurso inaugural del segundo periodo presidencial de Alberto Fujimori. En el Mensaje a la Nacion
del 28 de julio de 1995, Alberto Fujimori declard: “(...) seria una hipocresia hacerse de la vista gorda,
sabiendo que se aplican diferentes métodos para familias de diversas clases sociales. Lo justo es
difundir, he hecho difundir, a fondo los métodos de planificacion familiar (...) Hemos sido y seremos
un gobierno pragmatico, sin tables, ni vacas sagradas... las mujeres serian duefias de su destino (sic.)”
(Subcomision Investigadora del Congreso, 2002, 13).

3 Nombrado por Resolucién Suprema N° 046-91PCM del 13 de febrero de 1991.
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diagnostico concluye que “existe una estrecha relacién entre la poblacion, el
crecimiento econémico sostenido y el desarrollo sostenible” (PCM, 1994, p. 48). Por
consiguiente, considera como un hecho establecido y comprobado que existe una
relacion adversa entre el aumento poblacional y el crecimiento de la economia.

Adicionalmente, el diagnostico dispone:

[s]i bien la base para una solucion efectiva de los problemas demogréaficos es, ante

todo, la mejora del nivel de vida y el desarrollo econémico sostenido, es evidente

gue se debe actuar sobre las variables demograficas reduciendo la mortalidad,

disminuyendo la fecundidad v el crecimiento de acuerdo con la decision libre e
informada de las personas y reorientando los flujos migratorios de acuerdo a las

prioridades del desarrollo nacional (...). (PCM, 1994, p. 48, subrayado y negritas

mios).

Incluso en esta temprana etapa, el Programa tenia como prioridad la ejecucion de los
lineamientos en regiones rurales, teniendo como principales objetivos a las mujeres*
habitantes de estas zonas. El fundamento de esto era que las mujeres residentes de las
zonas rurales y las regiones mas pobres “mantienen sus patrones reproductivos en
niveles altos”; ademas, se resalta que “en los departamentos donde predominan
todavia elevados niveles de fecundidad, se producen 50% o0 mas de nacimientos por
10,000 habitantes que en Lima Metropolitana” (PCM, 1994, p. 46).

De esta manera, se observa que la justificacion del “Programa Nacional de Poblacion
1991-1996”, politica predecesora del PNSRPF, no tuvo como principal fundamento el
empoderamiento femenino y la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres, como sostuvo Alberto Fujimori en sus discursos a la nacion vy,
posteriormente, en las conferencias internacionales realizadas en EI Cairo (1994) y
Beijing (1996). Por el contrario, los antecedentes de estas politicas publicas apuntan a
que tuvieron como base ideas neomalthusianas® respecto al control poblacional

(Boesten 2007). En efecto, como sostiene Ewig, el caso peruano es paradéjico porque

4 En este sentido, la Defensoria del Pueblo encontré que el Ministerio de Salud tenfa “metas de
cobertura de métodos de planificacién familiar” que sélo consideraban “a mujeres en edad fértil, en
ningun caso a hombres” (1998: 28).

5 El neomathusianismo es una teoria que vincula el aumento poblacional con el descenso en los
recursos disponibles, por lo que aboga por la implementacion de métodos de anticoncepcion a gran
escala para evitar este escenario.
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Fujimori hizo uso de los discursos feministas y de derechos humanos de las mujeres
gue imperaban en aquel momento para impulsar su agenda de control poblacional que

las instrumentalizaba, en particular a las mujeres més vulnerables (2014).

1.1.2. Los cuestionamientos en torno al “Programa Nacional de Salud

Reproductiva y Planificacion Familiar (PNSRPF) 1996-2000”

En 1995, siguiendo su discurso referido a permitir que “las mujeres sean duefias de su
propio destino”, Alberto Fujimori envid al Congreso, “con caracter de urgencia”, el
Proyecto de Ley 155/95-CR para modificar la Ley Nacional de Poblacion e incluir la
esterilizacion como uno de los métodos de planificacion familiar® (Subcomision
Investigadora del Congreso, 2002, p. 13-14). EI mencionado proyecto tenia como
finalidad la legalizacion de los procedimientos de esterilizacion como método de
control demogréafico. Cabe resaltar que la iniciativa legislativa elaborada por el Poder
Ejecutivo guardaba silencio respecto a la importancia del libre ejercicio de la voluntad
de las y los pacientes, y no proscribia el condicionamiento de este derecho por parte

de los funcionarios’.

Asimismo, el proceso de promulgacion de este proyecto de ley tuvo vicios de forma,
en tanto se votd por su aprobacién sin que la Comision de Salud hubiera emitido un
dictamen previo respecto a su contenido®. En efecto, el dictamen de comision es de
fecha 28 de agosto de 1995, mientras que la votacidn respecto a la aprobacion del

proyecto se realizé en la sesion extraordinaria del 24 de agosto de 1995. La propia

8 En especifico, este proyecto de ley buscaba modificar el articulo VI del Titulo Preliminar del Decreto
Legislativo 346, Ley Nacional de Poblacién, el cual excluia la esterilizacion como método de
planificacién familiar.

" De acuerdo al informe de la Subcomision Investigadora del Congreso, es durante el debate en la
Comisidn de Salud del Congreso, presidida por la congresista Martha Hildebrandt Trevifio, donde “se
introdujo el condicionamiento de la expresion de libre ejercicio de la voluntad personal y la exigencia
de que no hubiera ofrecimientos o estimulos materiales para el consentimiento” (2002: 14).

8 En este punto, cabe resaltar la participacion del congresista Roger Guerra Garcia del grupo politico
Unidn por el Perd, quien en sesién del 07 de septiembre de 1995 sefialé: “(...) quiero informar al Pleno
- porque ya lo hice en la Comisidn. Sobre el inadecuado manejo de este tema en la sesién inicial de la
Comisidn de Salud. Confio en que la precipitacion en querer votar el proyecto sin dictamen haya sido
producto de la inexperiencia de su Presidente y de los miembros. Entonces tienen razén los
Congresistas Chririnos Soto y Brefia Pantoja cuando califican de modesto el dictamen. Si éste es
modestisimo, es como consecuencia de la improvisacién. (sic.)” (Subcomisién Investigadora del
Congreso 2002: 13).

13



Subcomision Investigadora del Congreso reconocié que esto es contrario al articulo
105 de la Constitucién (2002, p. 15).

La mencionada norma constitucional establece como regla general que, para su
aprobacion, los proyectos de ley requieren la aprobacion de la comision congresal
correspondiente. No obstante, cabia una excepcion que era aquella contemplada en el
Reglamento del Congreso. Al momento de la presentacion del proyecto de ley en
cuestion, la excepcion al proceso de aprobacion establecia la posibilidad de debatir un
proyecto de ley sin dictamen previa justificacion por escrito de los solicitantes y
siempre que la mitad mas uno de los presentes lo permita®. En este caso, todo indica

que no fue asi.

Posteriormente, al implementarse las disposiciones previstas por el PNSRPF, los
cuestionamientos continuaron durante el periodo de su ejecucién. El principal
problema observado tenia que ver con la falta de informacion que recibian los
pacientes y potenciales pacientes. En efecto, la Defensoria del Pueblo determind que
los funcionarios del sector salud a cargo de realizar las operaciones deliberadamente
omitieron informacion relevante respecto a otros métodos anticonceptivos de caracter

no permanente (1998, p. 27).

La falta de informacién brindada a los y las pacientes también se evidenciaba en el
hecho que los establecimientos de salud contaban con nulos o escasos folletos
informativos respecto a los mecanismos de anticoncepcion, ya sean permanentes 0 no
permanentes (Defensoria del Pueblo, 1999, p. 17). Conforme lo ha expresado la
Defensoria del Pueblo en su Informe de 1998, el ocultamiento de informacién
relevante respecto de los métodos anticonceptivos no permanentes es particularmente
grave considerando que el PNSRPF tenia como publico objetivo “precisamente a los

sectores sociales con menores recursos y escasa informacion en esta materia” (p. 27).

9El articulo 105 de la Constitucion de 1993 establece: “Ningin proyecto de ley puede sancionarse sin
haber sido previamente aprobado por la respectiva Comision dictaminadora, salvo excepcion sefialada
en el Reglamento del Congreso. Tienen preferencia del Congreso los proyectos enviados por el Poder
Ejecutivo con caracter de urgencia.” Por su parte, la mencionada excepcion se trata del articulo 78 del
Reglamento del Congreso el cual, al momento de los hechos, establecia: “No se puede debatir ninguna
proposicion de ley que no tenga dictamen, salvo que lo dispense la mitad mas uno del ndmero de los
Representantes presentes en el Congreso, previa fundamentacién por escrito del Congresista o los
Congresistas que soliciten la dispensa.”
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Adicionalmente, se encontraron diversas deficiencias en relacion a la suscripcion del
consentimiento informado por parte de un importante nimero de pacientes. En este
sentido, el Informe Defensorial N° 27 de la Defensoria del Pueblo concluy6 que “[I]a
tercera parte de las entrevistadas consideraron que el método les fue impuesto” (1999,
p. 20). Lo anterior, ya sea porque no les ofrecieron otros métodos anticonceptivos,
porque se les informé que no habia otros procedimientos disponibles, o porque fueron
engafiadas o coaccionadas a realizarse el procedimiento quirargico (Defensoria del
Pueblo, 1999, p. 20). De igual manera, este informe también da cuenta de multiples
denuncias de personas que alegan no haber firmado documentos de consentimiento
informado pero que, sin embargo, éstos constan en los formularios enviados por el
Ministerio de Salud (Defensoria del Pueblo, 1999, p. 21).

Por otro lado, la informacion recopilada por la Defensoria del Pueblo en los informes
defensoriales desarrollados sobre el tema permite determinar que las y los pacientes
no contaron con informacion completa respecto a los efectos secundarios,
consecuencias y posibles riesgos de la realizacion de los procedimientos quirdrgicos
de esterilizacién. Al respecto, investigaciones académicas apuntan a que esta falta de
informacion podria ser intencional, al vincularse con el sistema de metas'® impuesto
por el gobierno de Alberto Fujimori a los funcionarios del Ministerio de Salud, al
personal del Instituto Peruano de Seguridad Social y a los miembros de las Fuerzas
Armadas (Vidal Carrasco, 2021, p. 29).

De igual manera, el Informe Defensorial N° 7 evidencia que la mayoria de
procedimientos quirurgicos no tuvieron seguimiento médico post-operatorio, requisito
necesario cuando se lleva a cabo intervenciones tan intrusivas como la ligadura de
trompas!! y la vasectomia!? (Defensoria del Pueblo, 1998). Lo anterior resulta
preocupante considerando que el publico objetivo de este programa eran mujeres de
poblaciones pobres y situadas en zonas rurales, con dificultad en el acceso a los
centros de salud. En este sentido, tomando en cuenta las particularidades de las

10 En este contexto, el sistema de metas se entiende como el nimero obligatorio de procedimientos
quirdrgicos de esterilizacion que debian realizar los funcionarios de los centros de salud publicos.

11 Se trata de un procedimiento quirGrgico permanente de esterilizacion femenina en el cual se
bloquean o cortan las trompas de Falopio para evitar que los 6vulos sean fertilizados por los
espermatozoides.

12 Se trata de un procedimiento quirlirgico permanente de esterilizacion masculina en el cual se cortan o
bloquean los conductos deferentes que transportan los espermatozoides desde los testiculos, evitando
asi que estos se mezclen con el semen eyaculado.
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pacientes, se debid prever la realizacion del “seguimiento domiciliario a las usuarias

que no regresaban al control post operatorio” (Defensoria del Pueblo, 1998, p. 28).

En el Informe Defensorial N° 69, la Defensoria del Pueblo concluy6 que, entre los
afios 1996 y 2001, el Ministerio de Salud realizo un total de 272,028 esterilizaciones a
mujeres y 22,004 a varones (2002, p. 136). Asimismo, esta entidad registro 345 quejas
relacionadas a situaciones de vulneracion de los derechos reproductivos durante la
implementacién del PNSRPF entre los afios 1996 y 2000. De acuerdo a este
documento, 35 de estas quejas fueron relativas a anticoncepcion quirdrgica sin

consentimiento (Defensoria del Pueblo, 2002, p. 18-19).

A la luz de esta informacion, cabe resaltar que, a la fecha, se ha recopilado mayor
informacion y se ha determinado que miles de personas fueron victimas de
esterilizaciones forzadas producto de la implementacion del PNSRPF. Ademas, se
conoce que al menos 18 personas, todas mujeres, fallecieron a causa del
procedimiento quirdrgico y que mas de mil personas forman parte de la denuncia
contra Fujimori y sus ministros por delitos contra la vida, el cuerpo y la salud
(Amnistia Internacional, 2021, p. 1; Vidal Carrasco, 2021, p. 42).

Actualmente no existe claridad respecto al numero exacto de victimas de
esterilizaciones forzadas. De acuerdo a las ultimas cifras del portal estadistico del
Programa Nacional Aurora del Ministerio de la Mujer, a diciembre de 2020 se
registraban 5,957 personas en el Registro de Victimas de Esterilizaciones Forzadas
(REVIESFO). Posteriormente, el Estado peruano inform6é al Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion Racial (Anexo 1) que, hasta agosto de 2021, habian
7,769 personas registradas en el REVIESFO (2022, p. 13). Por otro lado, DEMUS
publicé en una nota de prensa que, al 24 de octubre de 2022, habian 7,913 personas
inscritas en el REVIESFO (Anexo 2).

No obstante, de acuerdo a los documentos Informe Usuario N° 3950-2023-JUS-
DGDPAJ/DALDV (Anexo 3) e Informe Usuario N° 4227-2023-JUS-
DGDPAJ/DALDV (Anexo 4) emitidos por el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (en adelante, MINJUSDH) en virtud de dos pedidos de acceso a la

informacion interpuestos con motivo de la presente investigacion, al 29 de septiembre
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de 2023 habian 7,145 personas inscritas en el REVIESFO. A partir de este punto, se
utilizara como referencia la cifra de victimas inscritas en el REVIESFO brindada por
el MINJUSDH en 2023.

En base a la informacion de los referidos informes de usuario, 6,959 de las personas
inscritas son mujeres, es decir, 97.4% del total. Asimismo, se evidencia que, al 29 de
septiembre de 2023, se registraba que casi la mitad de las personas inscritas (48.8%)
tienen una lengua indigena como lengua materna: 3,457 tienen como lengua materna
el quechua, 19 el aimara, 8 el ashaninka y 2 el awajun. De este nimero de personas
cuya lengua materna no es el castellano, el 96.5% son mujeres; en efecto, 3,337 de las
victimas mujeres tienen como lengua materna el quechua, 17 el aimara, 8 el ashaninka

y 2 el awajun.

De igual manera, de un total de 7,145 victimas registradas, 6,982 victimas
corresponden a departamentos distintos a Lima, de las cuales 6,801 son mujeres
(MINJUSDH, 2023). Ademas, a partir de los datos obtenidos se infiere que el rango
de edad de las 6,987 victimas femeninas era entre 41 y 45 afios al momento de ser
sometidas a las esterilizaciones forzadas (es decir, tenian menos de 46 afios durante el

periodo de implementacion del PNSRPF).

De esta manera, de acuerdo a la informacion mas reciente aportada por el
MINJUSDH, casi la totalidad de las victimas son mujeres, aproximadamente el 48.8%
de las victimas tienen una lengua materna indigena, el 48.4% son quechuahablantes y
el 97.7% son habitantes de regiones diferentes a Lima. Asimismo, presumiblemente,
el 97.8% tenian menos de 45 afios al momento de la intervencién quirdrgica. Por ende,
el perfil de la mayoria de las victimas es que se trata de mujeres jovenes, de regiones
distintas a Lima, de las cuales un numero importante no habla castellano como

primera lengua.

13 Sobre este punto, cabe aclarar que no existe informacion sobre si las edades de las personas
registradas se actualizan anualmente desde el momento de su registro de modo que la informacion
etaria al 2023 coincida con la edad de las personas registradas en ese momento. No obstante, la
inferencia aqui presentada asume que esto es asi.

17



1.1.3. Caracterizacion de las esterilizaciones forzadas como graves violaciones de

derechos humanos

Con el fin de determinar si los actos denunciados durante el desarrollo del PNSRPF
son violaciones de derechos humanos, este trabajo plantea la realizacion de un doble
analisis. En primer lugar, se identificaran los derechos vulnerados en esta situacion vy,
en segundo lugar, se determinard si los actos denunciados pueden ser considerados
graves violaciones de derechos humanos, desde una perspectiva del derecho

internacional de los derechos humanos (en adelante, DIDH).

Posteriormente, teniendo claridad sobre hechos sucedidos y a la luz de un andlisis
centrado en las particularidades de las victimas, se explicard la necesidad de
incorporar los enfoques de género e interseccionalidad en el abordaje de esta
investigacion. Cabe resaltar que, a partir de este punto, el anélisis se centrara en las
mujeres afectadas pues, como se ha demostrado mediante cifras oficiales, son casi la
totalidad de las victimas de las intervenciones quirtrgicas no consentidas realizadas
en el contexto del PNSRPF.

1.1.3.1. ¢{Cudles son los derechos vulnerados?

A partir de la informacion recabada en esta investigacion sobre la implementacion del
PNSRPF, es posible establecer que se violaron diez derechos de las mujeres victimas
de esterilizaciones forzadas. En lo que respecta al marco normativo de los derechos
identificados como vulnerados, no sélo se incluyen los articulos pertinentes de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH) y del Protocolo de San
Salvador (PSS), sino que también se incluyen las disposiciones de la Convencion
Belém do Para (BdP) y la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminacién contra la mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés)*4.

4 Todos los instrumentos internacionales mencionados han sido ratificados por la Republica de Per: la
ratificacion de la CADH fue el 12 de julio de 1978, la ratificacion del PSS se dio el 17 de mayo de
1995, la ratificacion de la Convencion Belém do Para fue el 02 de abril de 1996 y el documento de
ratificacion de la CEDAW fue entregado a las Naciones Unidas el 13 septiembre de 1982.
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Cabe resaltar que, debido al enfoque planteado para la realizacidn del presente trabajo,
el andlisis sobre las vulneraciones de derechos se realizara desde el punto de vista del
DIDH, utilizando para ello los estandares y documentos aplicables propios del
Sistema Interamericano de Proteccion de los Derechos Humanos (en adelante, SIDH).
Esta decision se sustenta en que el Per( es parte de este sistema regional de proteccion
de derechos al haber suscrito la CADH y someterse a la jurisdiccion de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, Corte IDH), ademas de haber

ratificado todos los documentos del SIDH utilizados en el analisis.

Por otra parte, la inclusion de la CEDAW se justifica por la naturaleza especifica del
caso peruano de esterilizaciones forzadas que se caracterizd por tener un impacto
desproporcionado en las mujeres de determinadas caracteristicas. En este sentido, a
pesar de ser un instrumento del Sistema Universal de Proteccion de los Derechos
Humanos (en adelante, SUDH), la inclusion de la CEDAW en este andlisis es
apropiada para abordar esta dimension especifica del caso pues el mayor porcentaje
de las victimas de esterilizaciones forzadas en Per( son mujeres y en ellas se enfoca

esta investigacion.

De tal manera, la eleccion de los mencionados estandares y tratados se fundamenta en
la relevancia y aplicabilidad directa de estos instrumentos en el contexto peruano de
esterilizaciones forzadas, asi como en la necesidad de abordar de manera adecuada las
dimensiones especificas de las presuntas violaciones de derechos humanos en este

Caso.

Finalmente, como se evidencia en la Tabla 1, estas vulneraciones tienen un correlato
en el derecho nacional y, en especifico, en el derecho constitucional. Lo anterior, en
tanto los derechos humanos mencionados también son reconocidos en la Constitucion
de 1993 como parte del catdlogo de derechos fundamentales®®. Por este motivo, a
pesar de que el enfoque de la presente investigacion se centra en el DIDH, se
considerd pertinente incluir las disposiciones constitucionales relacionadas a las

vulneraciones identificadas.

15 Para un analisis de las esterilizaciones forzadas desde una perspectiva constitucional, véase: 1US 360.
(2016, 21 de mayo). Elena Alvites sobre los derechos reproductivos y el caso sobre Esterilizaciones
Forzadas. https://ius360.com/elena-alvites-sobre-los-derechos-reproductivos-y-el-caso-sobre-
esterilizaciones-forzadas/
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Tabla 1: Derechos vulnerados en el caso peruano de esterilizaciones forzadas

Derecho vulnerado Articulo e instrumento Articulo de la
internacional Constitucion
. 4.1 CADH
Vida 4.2 BdP 2.1
. 5.1y5.2 CADH
Integridad 4 b BdP 2.1
Salud, en particular, salud 26 CADH
sexual y reproductiva RS !
yrep 12 CEDAW
13.1 CADH 2.4
Acceso a la informacion 5.b,10.h,12.1y 14.2.b 6 (politica nacional de
CEDAW poblacion)
- ; : 5.1y5.2 CADH 2.1
Vida libre de violencia 3y 7.a BdP 224 h
. . - 11.2 CADH
Vida privada y familiar 4 e BdP 2.7
Pl 4 (proteccion a la familia)
- 15.2 PSS by .
A formar una familia 4 e Bdp 6 (politica nacional de
16.1 CEDAW poblacidn)
2.1 (libre desarrollo)
Libertad personal en la faceta 7.1 CADH 2.24.a (nadie esta obligado
de autonomia en la toma de 4.c BdP a hacer lo que la ley no
decisiones 16.1.e CEDAW manda ni impedido de
hacer lo que no prohibe)
- 11.1 CADH
Dignidad 4 e BdP 1
1.1 CADH
Igualdad y no discriminacion 2.dy 3 CEDAW 2.2
6.a BdP

El PNSRPF tuvo una incidencia negativa en la vida de muchas de las pacientes debido
a practicas tales como intervenciones quirdrgicas realizadas en contra de su voluntad,

coaccién y engafos para el uso de mecanismos anticonceptivos, asi como muertes y
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graves lesiones a causa del procedimiento quirtrgico. A raiz de lo sefalado, se
desprende que los derechos humanos violados a raiz de la implementacion masiva del

PNSRPF son, en primer lugar, los derechos a la vida e integridad.

De tal forma, en la medida en que existen multiples casos documentados en los que
las pacientes perdieron la vida!® o sufrieron dafio irreparable y dolor permanente
debido a las malas practicas quirdrgicas y/o a la falta de seguimiento post operatorio
por parte del personal de salud estatal, los hechos sucedidos en el marco del PNSRPF
implicaron violaciones a los derechos a la vida e integridad. Cabe agregar que no s6lo
se afectd la integridad fisica de las victimas de intervenciones quirdrgicas de
esterilizacion no consentidas, sino que también hubo un perjuicio en su integridad
psiquica a raiz de lo sucedido. Por ende, el Estado peruano viol6 los mencionados
derechos en lo relativo a su deber de respeto!’, establecido en el articulo 1.1 de la
CADH.

Asimismo, se debe recalcar el grave impacto que tuvieron estas intervenciones
quirurgicas en las vidas de las pacientes, quienes se vieron impedidas de continuar
con sus rutinas establecidas y desarrollar su proyecto de vida a raiz de lo sucedido. En
este sentido, ademas de las limitaciones reproductivas, en el caso de aquellas mujeres
que sufrieron afectaciones fisicas también hubo una repercusién importante en el

desarrollo de las actividades propias de su vida diaria.

Siguiendo a Mantilla, la realizacion del trabajo agricola por parte de los miembros de
las familias rurales es vital para su supervivencia (2001, p. 17) y este trabajo implica
un esfuerzo fisico constante y sostenido. Por este motivo, las secuelas fisicas de las
esterilizaciones, que implican la pérdida de fuerza para la realizacion de trabajos

fisicamente arduos, tuvieron un impacto no solo en las vidas de las mujeres quienes

6 Dos de los casos mas conocidos al respecto son los casos de Maria Mamérita Mestanza Chavez y
Celia Edith Ramos Durand, los cuales han llegado a instancias internacionales.

17 Desde sus primeras sentencias, la Corte IDH ha destacado la importancia de la obligacion estatal de
garantizar los derechos humanos. En efecto, desde la sentencia del caso Velasquez Rodriguez vs.
Honduras sostuvo que el articulo 1.1 de la CADH es fundamental para determinar si una violacion de
derechos humanos puede ser atribuida a un Estado. Especificamente, la Corte identificé dos
obligaciones generales en materia de derecho internacional de los derechos humanos que emanan de
este precepto: respetar y garantizar. EI deber de respetar los derechos humanos implica que los Estados
deben abstenerse de interferir o cometer actos que vulneren los derechos humanos de las personas.
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fueron sometidas a estos procedimientos sin su consentimiento, sino también en sus

familias.

De igual manera, un estudio reciente de Alejandra Ballon demuestra el impacto
economico real y duradero en un grupo de mujeres tejedoras quienes, a raiz de las
secuelas fisicas de las esterilizaciones forzadas a las que fueron sometidas, ya no
pueden dedicarse a esta actividad ancestral (2014, pp. 41-42). En efecto, esto se debe
a que el telar usado en la cintura que es tradicionalmente usado para esta actividad
(kallwa) resulta demasiado pesado para las mujeres que pasaron por este

procedimiento quirdrgico y les genera graves dolencias (Ballon, 2014, p. 41).

Como sefiala Ballon, esto, a su vez, ha generado “[un quiebre] generacional en la
transmision del conocimiento textil” entre las mujeres de estas familias, quienes
tenian la costumbre de usar el tejido como un espacio para compartir y transmitir
saberes (2014, pp. 42). Por consiguiente, al no poder realizar esta actividad estas
mujeres no s6lo han perdido una forma de ingreso econdémico, sino también un
espacio femenino de intercambio intergeneracional y de expresion de su identidad

cultural.

En adicién al impacto econémico y cultural en las personas afectadas y sus familiares,
en el caso de muchas mujeres hubo un importante impacto a nivel de sus relaciones
familiares e interpersonales con los miembros de sus comunidades. El ejemplo mas
evidente de esto es el quiebre irreparable de varias unidades familiares a causa de las
esterilizaciones forzadas de las madres y esposas, asi como la revictimizacion de estas

mujeres en sus espacios familiares y comunales.

Como se evidencia en los testimonios recogidos por Ballon, en muchos casos, las
parejas de las mujeres esterilizadas no entendian el proceso por el que habian
atravesado, a menudo culpandolas por lo sucedido y fallando en mostrarse empaticos
con ellas tanto al repartirse las tareas del dia a dia como durante los momentos de
dolor y sufrimiento que estas mujeres experimentaban a causa de estas intervenciones
quirdrgicas (2014). Asimismo, se ha documentado que, a raiz de la realizacion de

estos procedimientos, algunas mujeres fueron revictimizadas en sus comunidades y
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espacios familiares, incluso llegandose a dar casos de violencia familiar (Mantilla,
2001, p. 17).

Al respecto, es importante resaltar que el derecho a la vida no sélo implica la
proteccion ante el despojo arbitrario de ésta, sino que también es entendido como el
derecho a acceder en la medida de lo posible a condiciones que aseguren una vida
digna'®. Sobre este punto, siguiendo lo establecido por la Corte IDH, el Estado, en su
posicién de garante, debe comprometerse a “adoptar medidas positivas, concretas y
orientadas a la satisfaccion del derecho a una vida digna, en especial cuando se trata
de personas en situacion de vulnerabilidad y riesgo, cuya atencién se vuelve
prioritaria” (Sentencia del caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay, 2005,
parr. 161-163).

Como se evidencia a partir de lo expuesto, la implementacién del PNSRPF en muchos
casos afectd negativamente la calidad de vida de las mujeres afectadas y sus familias,
generandose asi una situacion completamente contraria al deber estatal de brindar las
condiciones para una vida digna. Esto es particularmente grave en la medida en que
un importante porcentaje de estas mujeres se encontraban en una situacion de
vulnerabilidad previa, la cual se vio agravada tras la implementacion no consentida de
los procedimientos de esterilizacion. De esta manera, el Estado peruano viold también
el derecho a la vida en lo relativo a su deber de garantia’®, conforme lo establece el
articulo 1.1 de la CADH.

Asimismo, se ha vulnerado el derecho de las pacientes a una vida libre de violencia.
En este sentido, la Convencion de Belém do Para establece en su articulo 1 que “debe
entenderse por violencia contra la mujer, cualquier accion o conducta, basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer,
tanto en el &mbito publico como en el privado”. Al respecto, siguiendo el criterio de la
Recomendacion General No. 35 de la CEDAW, la Comision Interamericana de

Derechos Humanos (en adelante, CIDH) ha expresado que este derecho “es

18 véase, por ejemplo: Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala,
Caso “Instituto de Reeducacion del Menor” Vs. Paraguay y Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs.
Paraguay, entre otros.

19 LLa obligacién de garantia implica que los Estados no solo deben abstenerse de violar los derechos
humanos, sino que también tienen la responsabilidad activa de adoptar medidas para proteger y
asegurar el pleno goce de estos derechos.
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indivisible e interdependiente respecto de otros derechos humanos, como los derechos
a la vida, la salud, la libertad y la seguridad de la persona, la igualdad y la misma
proteccion en el seno de la familia, la proteccion contra la tortura y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes, entre otros” (2019a, p. 6). Igualmente, la Corte IDH ha
afirmado que la violencia basada en el sexo “abarca actos que infligen dafios o
sufrimientos de indole fisica, mental o sexual, amenazas de cometer esos actos,
coaccién y otras formas de privacion de la libertad” (Sentencia del caso del Penal
Miguel Castro Castro vs. Perd, 2006, parr. 303).

De tal forma, en este caso se debe tener en consideracion que la politica de Estado
sobre planificacion familiar fue implementada generando graves dafios y sufrimientos
fisicos y psicoldgicos, en muchos casos duraderos, a las miles de mujeres que fueron
esterilizadas sin su consentimiento. Por lo tanto, de acuerdo a los estandares del SIDH,
existe responsabilidad estatal por la violacion del derecho de estas mujeres a una vida

libre de violencia en lo relativo al deber de respeto.

Por otro lado, cabe recalcar que en el presente caso se configura una vulneracion al
derecho a la salud. En este sentido, si bien no existe un reconocimiento expreso de
este derecho en la CADH, desde un primer momento, el desarrollo jurisprudencial de
la Corte IDH reconocio6 al derecho a la salud debido a su relevancia con los derechos a
la vida e integridad®®. Posteriormente, en la sentencia Poblete Vilchez y otros vs.
Chile, la Corte reconocio al derecho a la salud como un derecho autonomo y confirmé
su justiciabilidad frente al SIDH. En este caso, se declard la responsabilidad
internacional de Chile por violar el derecho a la salud de la parte demandante en
virtud del articulo 26 de la CADH reconociéndose que “[t]Jodo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”

(Sentencia del caso Poblete Vilchez y otros vs Chile, 2018, parr. 118).

La obligacion general de los Estados en relacion al derecho a la salud se traduce en
que deben “asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud,

garantizando una prestacion medica de calidad y eficaz, asi como de impulsar el

20\/éase, por ejemplo: Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguay, Caso Alban Cornejo y
otros vs. Ecuador, Caso Gonzales Lluy y otros vs. Ecuador, y Caso Chinchilla Sandoval y otros vs.
Guatemala, entre otros.
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mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion” (Sentencia del caso
Poblete Vilchez y otros vs Chile, 2018, parr. 118). Ademas, siguiendo el criterio
establecido por la Observacion General No. 14 del Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales?!, la Corte IDH reconocié que uno de los cuatro estandares
sobre este derecho es el de aceptabilidad, el cual implica respetar la ética médica y los
criterios culturalmente apropiados en los establecimientos y prestaciones de salud;
ademas, este estandar garantiza que la informacion sobre el diagndéstico y tratamiento
deben ser comunicados al paciente, respetando su voluntad (Sentencia del caso
Poblete Vilchez y otros vs Chile, 2018, parr. 121).

En relacion a la salud sexual y reproductiva, la Corte IDH ha reconocido que forma
parte del derecho a la salud y que consiste en la autonomia en la toma de decisiones
sobre el cuerpo y plan de vida, asi como acceso a servicios de salud reproductiva e
informacion para decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y momento de
su nacimiento (Sentencia del caso 1V vs Bolivia, 2016, parr. 157; Sentencia del caso
Manuela y otros vs El Salvador, 2021, parr. 57). Ademas, la Corte ha establecido que
este derecho en particular tiene especiales “implicancias para las mujeres debido a su
capacidad bioldgica de embarazo y parto” (Sentencia del caso IV vs Bolivia, 2016,
parr. 157). En la misma linea ha enfatizado que “la falta de salvaguardas legales para
tomar en consideracion la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave
del derecho a la autonomia y la libertad reproductiva” (Sentencia del caso Artavia
Murillo y otros vs Costa Rica, 2012, parr. 147).

A la luz de lo hasta aqui desarrollado y teniendo en cuenta las deficiencias durante la
implementacion del PNSRPF, se puede observar que el Estado peruano no s6lo no
respetd el derecho a la salud, al generar injerencias negativas arbitrarias en la salud de
un importante nimero de personas, sino que tampoco garantizo el derecho al disfrute
del nivel més alto de salud de las personas y fallé en sus deberes de asegurar el acceso
a servicios de salud reproductiva de calidad y actuar acorde al estandar de

aceptabilidad en las prestaciones de salud realizadas.

2L En efecto, este documento destaca los cuatro elementos esenciales del derecho a la salud:
disponibilidad de establecimientos y servicios de salud, accesibilidad sin discriminacion, aceptabilidad,
y calidad cientifica y médica de los servicios. La Observacién General establece que estos elementos
son interrelacionados y deben ser garantizados por los Estados Parte para mejorar el estado de salud de
todas las personas dentro de su jurisdiccion.
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De igual manera, se evidencia que el Estado no ofrecié suficientes medios de
informacién a las pacientes y tampoco garantizé su autonomia al decidir sobre la
aplicacion de la intervencion quirurgica de esterilizacion como método anticonceptivo.
Por este motivo, el Estado peruano viold el derecho a la salud y, en particular, el
derecho a la salud sexual y reproductiva, de las victimas de esterilizaciones forzadas
en lo relativo a sus obligaciones de respeto y garantia, conforme lo establece el
articulo 1.1 de la CADH.

Siguiendo esta linea, es posible también identificar la violacion del derecho a la
libertad de acceso a la informacion. A este respecto, de acuerdo a la jurisprudencia de
la Corte IDH:

(...) los Estados tienen la obligacion internacional de asegurar la obtencion del
consentimiento informado antes de la realizacion de cualquier acto médico, ya que
éste se fundamenta principalmente en la autonomia y la auto-determinacion del
individuo, como parte del respeto y garantia de la dignidad de todo ser humano, asi
como en su derecho a la libertad. A su vez, esto implica que el individuo pueda actuar
conforme a sus deseos, su capacidad para considerar opciones, adoptar decisiones y
actuar sin la injerencia arbitraria de terceras personas, todo ello dentro de los limites

establecidos en la Convencion. (Sentencia del caso IV vs Bolivia, 2016, parr. 165)

Por su parte, la CIDH ha establecido que para garantizar que el derecho de acceso a la
informacion se ejerza plenamente y de manera efectiva, “la gestion estatal debe
regirse por los principios de méxima divulgacion y de buena fe” (2011, p. 5). El
principio de maxima divulgacion requiere que el marco juridico se disefie de manera
que la transparencia y el acceso a la informacién sean la norma general, con
excepciones estrictas y limitadas (Comision Interamericana de Derechos Humanos,
2011, p. 5). Por otro lado, el principio de buena fe implica que aquellos sujetos
obligados por este derecho actlen con honestidad y diligencia, interpretando la ley de
manera que promueva el acceso a la informacion, brindando asistencia adecuada a los
solicitantes, fomentando una cultura de transparencia y actuando con profesionalidad

y lealtad institucional (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2011, p. 6).
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Siguiendo lo expresado anteriormente, la violacion de este derecho se configura
debido a que los funcionarios del Estado tuvieron graves falencias al momento de
brindar informacion a las pacientes, quienes, en muchos casos, fueron presionadas y
coaccionadas para optar por un método anticonceptivo especifico. De esta manera, no
se puede considerar que las pacientes tomaron una decision libre respecto al
procedimiento quirurgico al que finalmente fueron sometidas: es decir, no hubo
consentimiento previo, libre, pleno e informado. En tal sentido, el Estado incurri6 en
una violacion del derecho a la libertad de acceso a la informacién al faltar a sus

deberes de respeto y garantia.

Asimismo, es importante recalcar que en diversas ocasiones la CIDH ha resaltado que
las mujeres indigenas enfrentan graves dificultades para acceder a informacion sobre
salud sexual y reproductiva, lo que, en varios casos en la region, ha resultado no sélo
en violaciones a su derecho a la salud sexual y reproductiva, sino en violaciones
generalizadas de sus derechos humanos??. Teniendo esto en cuenta, resulta
preocupante notar que el disefio de la politica estatal no hacia especial énfasis en
métodos de informacion en idiomas diferentes al castellano o en mecanismos
informativos diversos aparte de los folletos informativos y la informacién verbal. De
igual forma, tampoco existe informacion sobre la necesidad de procurar que el
personal médico tenga conocimiento de las lenguas originarias predominantes en las

zonas donde se prioriz6 la implementacion del PNSRPF,

De esta manera, las pacientes analfabetas y/o cuya lengua materna no era el castellano
se encontraban en una situacion de desventaja en la cual recibian toda la informacion
del personal de salud quienes, como se ha mencionado, en muchos casos omitian
informacién y buscaban influenciar en las pacientes para realizarse el procedimiento
de ligadura de trompas. Al respecto, resulta importante recalcar la estrecha
vinculacion de este derecho con el derecho a la salud reproductiva. Lo anterior, en la
medida en que este Gltimo no puede ser plenamente garantizado si las personas no

cuentan con informacion correcta, adecuada y veraz.

22\/éanse, por ejemplo los siguientes documentos: “Las mujeres indigenas y sus derechos humanos en
las Américas” del 17 de abril de 2017 y “Acceso a la informacién en materia reproductiva desde una
perspectiva de derechos humanos” del 22 de noviembre de 2011.
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De igual manera, la realizacion de procedimientos de esterilizaciones forzadas se
vincula a la vulneracion de la libertad personal de las victimas, debido a que hubo una
injerencia negativa en su autonomia en el &mbito reproductivo y, en todos los casos,
se afectdé de manera irreversible su capacidad reproductiva. Lo anterior, en la medida
en que la jurisprudencia de la Corte IDH ha establecido que el articulo 7 de la CADH
puede interpretarse de manera amplia, de modo que incluya “un concepto de libertad
en un sentido extenso como la capacidad de hacer y no hacer todo lo que esté
licitamente permitido” (Sentencia del caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica,
2012, parr. 142). Asi, el derecho a la libertad personal es un derecho humano basico,
inherente a los atributos de la persona, e implica “el derecho de toda persona de
organizar, con arreglo a la ley, su vida individual y social conforme a sus propias
opciones y convicciones” (Sentencia del caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica,
2012, parr. 142).

Como se ha expuesto con anterioridad, muchos de los procedimientos quirdrgicos,
ademas de ocurrir sin brindarle a las pacientes toda la informacién necesaria,
sucedieron en un contexto en el que la voluntad de someterse a la operacion no era
clara. Lo anterior, en la medida que un importante nimero de pacientes denunciaron
no haber otorgado su consentimiento de manera voluntaria, ya sea porque el personal
de salud omitié informacion relevante, porque fueron engafiadas o porque fueron
victimas de coaccion. En este sentido, la Defensoria del Pueblo determind que la
voluntad de muchos pacientes fue manipulada por el personal de salud y evidenci6 su
preocupacion respecto a la ausencia de consentimiento informado que caracterizo el

desarrollo de la politica pablica de esterilizaciones (1999, pp. 20-21).

Por este motivo, el Estado incumplié su deber de respetar el derecho a la libertad
personal de estas mujeres, en particular en la faceta referida a la autonomia en la toma
de decisiones. Al respecto, cabe resaltar que la Corte IDH ha enfatizado que “las
esterilizaciones afectan de forma desproporcionada a las mujeres por el hecho de ser
mujeres y con base en la percepcion de su rol primordialmente reproductivo y de que
no son capaces de tomar decisiones responsables sobre su salud reproductiva y la
planificacion familiar” (Sentencia del caso IV vs Bolivia, 2016, parr. 252). De esta
manera, la vulneracion al derecho a la libertad personal en este caso es

particularmente grave porgue evidencia una actitud paternalista por parte de las
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autoridades estatales al anular la autonomia de las mujeres en lo referente a su salud

reproductiva.

Por otro lado, existe una violacion del derecho a la vida privada y familiar. De
acuerdo a la Corte IDH, la violacion del derecho a la autonomia reproductiva de las
pacientes, que abarca la capacidad de decidir libremente y de manera autonoma sobre
el numero de hijos y el intervalo entre los nacimientos, constituye también una
intervencion ilegitima en “la esfera mas intima de la vida privada y familiar, conforme

al articulo 11.2 de la Convencién” (Sentencia del caso IV vs Bolivia, 2016, parr. 128).

De tal forma, como explica la CIDH, la violacion del derecho de acceso a la
informacion para las mujeres puede tener repercusiones significativas en la
realizaciéon de otros derechos humanos, incluyendo el derecho a la vida privada y
familiar, en la medida en que puede afectar el proceso de toma de decisiones de las
pacientes en lo relacionado a su cuerpo y su salud (2011, pp. 6 y 8). En este sentido,
siguiendo a la Corte IDH, el respeto del derecho a la vida privada y familiar implica
que el Estado no puede incidir arbitrariamente en el espacio de libertad de las
pacientes, el cual deberia estar libre de injerencias abusivas por parte del Estado y

terceras personas (Sentencia del caso 1V vs Bolivia, 2016, parr. 149).

En el presente caso, se evidencia que las acciones estatales impactaron de manera
determinante y directa la autonomia reproductiva de las pacientes. Por este motivo, se
evidencia que en este caso el Estado peruano viol6 el derecho a la vida privada y
familiar debido a que incumplio su deber de respeto mediante la implementacion del
PNSRPF.

De otro lado, al influenciar en la decision de escoger el método anticonceptivo, los
funcionarios estatales violaron de manera irreparable el derecho de las pacientes a
tener la posibilidad de procrear, “decision que se encuentra protegida por el derecho a
conformar una familia, reconocido en el articulo 17.2 de la Convencion” (Sentencia
del caso IV vs Bolivia, 2016, parr. 128). De esta manera, al arrebatarle a las victimas
de las esterilizaciones forzadas la posibilidad de elegir su método anticonceptivo, se

les truncé de manera irreversible la posibilidad de ser madres. Por consiguiente, el
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Estado violo el derecho a formar una familia de miles de mujeres victimas de

esterilizaciones no consentidas debido al incumplimiento de su deber de respetar.

Ahora bien, a partir de los antecedentes e irregularidades evidenciadas tanto en la
publicacién como en el desarrollo del PNSRPF, se evidencia también una violacion
del derecho a la dignidad. Al respecto, la Corte IDH ha sefialado que la clausula
universal de proteccion de la dignidad encuentra su fundamento en el principio de la
autonomia del individuo asi como en la idea de que todas las personas deben ser
tratadas como iguales debido a que son “fines en si mismos segun sus intenciones,
voluntad y propias decisiones de vida” (Sentencia del caso IV vs Bolivia, 2016, parr.
149).

En este sentido, conviene recordar que el reconocimiento de la dignidad esta
estrechamente vinculado con la autodeterminacion de cada persona para “escoger
libremente las opciones y circunstancias que le dan sentido a su existencia, conforme
a sus propias opciones y convicciones” (Sentencia del caso IV vs Bolivia, 2016, parr.
150). Por este motivo, quedan vedadas las actuaciones estatales que instrumentalicen
a las personas “toda actuacion estatal que procure la instrumentalizacion del individuo,
es decir, que la convierta en un medio para fines ajenos a las elecciones sobre su
propia vida, su cuerpo y el desarrollo pleno de su personalidad, dentro de los limites
que impone la Convencion” (Sentencia del caso 1V vs Bolivia, 2016, parr. 150).

De igual manera, resulta pertinente acotar que la Recomendacién General N° 24 del
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (en adelante, Comité
CEDAW) es clara al establecer que:

los Estados Partes deben informar sobre las medidas que han adoptado para
garantizar el acceso a servicios de atencion médica de calidad, lo que entrafia, por
ejemplo, lograr que sean aceptables para la mujer. Son aceptables los servicios que se
prestan si se garantiza el consentimiento previo de la mujer con pleno conocimiento
de causa, se respeta su dignidad, se garantiza su intimidad y se tienen en cuenta sus
necesidades y perspectivas. Los Estados Partes no deben permitir formas de coercion,
tales como la esterilizacion sin consentimiento o las pruebas obligatorias de

enfermedades venéreas o de embarazo como condicién para el empleo, que violan el
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derecho de la mujer a la dignidad y dar su consentimiento con conocimiento de causa.
(1999, p. 5, péarrafo 22)

A luz de todo esto, cabe incidir en que la terminologia “planificacion familiar” y
“control demografico”, usada a menudo en el planteamiento de estas politicas y
normativas tiene un contenido engafioso. Esto, pues, al contrario de lo planteado por
los canales gubernamentales oficiales?®, las politicas del gobierno del Alberto
Fujimori no buscaban informar y empoderar a los y las agentes para que tomen
decisiones libres respecto a cdémo deseaban ejercer sus derechos sexuales y

reproductivos.

Por el contrario, conforme se ha desarrollado previamente, la politica estatal de
planificacién familiar comprendia lineamientos y programas destinados a reducir la
poblacién en determinados sectores del pais, con la finalidad de fomentar el
crecimiento y desarrollo de la economia y reducir los indices de pobreza. En este
sentido, se evidencia que la persona humana, en vez de ser considerada el fin de estas
politicas publicas, era tan sélo un medio para lograr los objetivos del gobierno,
principalmente de carécter econdmico. De tal forma, el Estado habria faltado a su

obligacion de respetar el derecho a la dignidad de las y los pacientes.

Finalmente, existe una wvulneracion al principio-derecho a la igualdad y no
discriminacion. Lo anterior, en la medida en que un importante porcentaje de las
afectadas eran mujeres jovenes, habitantes de zonas rurales y pobres, indigenas o de
ascendencia indigena, campesinas, analfabetas y quechuahablantes. En este sentido, la
Corte IDH ha establecido que “es incompatible toda situacion que, por considerar

2 De acuerdo al Resumen Ejecutivo del documento “Programa Nacional de Poblacién 1991-1996”
publicado por la Presidencia del Consejo de Ministros en 1994: “En su aspecto general, el Programa
convoca al pais a realizar esfuerzos por cambiar sustancialmente las relaciones inequitativas entre el
varon y la mujer, condicién que erosiona gravemente cualquier esfuerzo por lograr una economia
competitiva y promover una igualdad de oportunidades para todos los habitantes del pais. Hace un
firme llamado por adaptar a las circunstancias regionales y locales los programas sociales, en particular
los relativos a poblacidn. Recalca la necesidad de fortalecer y extender a grupos y areas poco atendidas
la atencion a la salud reproductiva de hombres y mujeres, aspecto en el cual el pais exhibe importantes
logros que deben ser afianzados.”

De igual manera, en la Introduccion del citado documento se menciona: “Desde 1991 han ocurrido en
el pais notables cambios politicos y econémicos y se dispone de nueva informacion socio-demografica
con base en el Censo de Poblacion y de Vivienda de 1993 y en la Encuesta Demogréfica y de Salud de
1991-1992. El Per( ha participado activamente en el proceso de la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994), la cual ha planteado nuevos desafios para los proximos 20
anos.”
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superior a un determinado grupo, conduzca a tratarlo con privilegio; o que, a la
inversa, por considerarlo inferior, lo trate con hostilidad o de cualquier forma lo
discrimine del goce de derechos que si se reconocen a quienes no se consideran

incursos en tal situacion” (Sentencia del caso IV vs Bolivia, 2016, parr. 238).

Al respecto cabe resaltar que el principio-derecho de igualdad, reconocido en los
diversos instrumentos normativos de derecho internacional ha sido reconocido como
parte del ius cogens, en tanto permea el ordenamiento juridico nacional e
internacional y resulta de obligatoria observancia para todos los Estados?*. Asimismo,
conforme establece el Grupo de Trabajo sobre la cuestion de la discriminacion contra
las mujeres y las nifias, “el aborto forzado y la esterilizacion forzada, constituyen una
forma extrema de discriminacion” (2016, p. 11, parr. 48). lgualmente, cabe subrayar
que la Corte IDH ha establecido que “el fenémeno de la esterilizacion no consentida
estd marcado por estas secuelas de las relaciones histéricamente desiguales entre las
mujeres y los hombres” en la medida en que “afectan de forma desproporcionada a las
mujeres exclusivamente por esta condicion en razon que se les asigna socialmente la
funcion reproductora y de planificacion familiar” (Sentencia del caso IV vs Bolivia,
2016, parr. 243).

De tal forma, en relacion a este principio-derecho la Corte IDH ha establecido que:

(...) los criterios de andlisis para determinar si existio una violacion al principio de
igualdad y no discriminacién en un caso en concreto pueden tener distinta intensidad,
dependiendo de los motivos bajo los cuales existe una diferencia de trato (...) cuando
se trata de una medida que establece un trato diferenciado en que esta de por medio
una de estas categorias, la Corte debe aplicar un escrutinio estricto que incorpora
elementos especialmente exigentes en el andlisis (...) (Sentencia del caso IV vs
Bolivia, 2016, parr. 241).

Por ende, al evidenciarse que en el caso peruano resulta aplicable lo mencionado en la

citada jurisprudencia, corresponde aplicar un escrutinio estricto al analizar el PNSRPF

2 En el Sistema Interamericano, la Corte IDH ha sido muy clara al reconocer que el principio de
igualdad y no discriminacion tiene caracter de ius cogens. En este sentido, ver: Opinién Consultiva
OC-18/03 del 17 de septiembre de 2003; Caso Yatama Vs. Nicaragua del 23 de junio de 2005; y, Caso
Atala Riffo y nifias Vs. Chile del 24 de febrero de 2012, entre otros.

32



y su implementaciéon. Lo anterior, en tanto, como se ha discutido en apartados
anteriores, la implementacion de esta politica publica afectd6 de manera
desproporcionada a mujeres jovenes de zonas rurales, pobres, e indigenas o de
ascendencia indigena. De tal forma, se debe analizar si el trato diferenciado es idéneo,

necesario y proporcional.

En relacién a la idoneidad de la medida, se debe analizar si el fin de la medida
diferenciadora es legitimo convencionalmente e imperioso. Al respecto, cabe resaltar
que, en el presente caso, la diferenciacién de trato, materializada en la actitud de los
funcionarios de salud hacia las pacientes y en el hecho que la politica del PNSRPF se
enfocO principalmente a mujeres que compartian determinadas caracteristicas, no

tiene una fundamentacion ajustada a los estandares convencionales.

Al contrario, se desprende que el PNSRPF formaba parte de una politica de gobierno
mas amplia, enfocada en potenciar la economia y reducir la pobreza. Lo anterior, en la
medida en que la politica de control demografico tenia como principal fundamento un
cuestionado analisis que vinculaba de manera negativa el crecimiento de la poblacion
con el crecimiento econémico. En efecto, tal como plantea la Subcomision
Investigadora del Congreso, el gobierno peruano, en particular el Poder Ejecutivo,
habria “practicado un primitivo analisis costo-beneficio” respecto a los mecanismos
de control de la natalidad (2004, p. 16).

En este sentido, como se ha explicado anteriormente, si bien el PNSRPF no estaba
explicitamente direccionado al grupo de victimas principalmente afectado, su
fundamentacion apunta a que se buscaba reducir la poblacion en situacién de pobreza.
De tal forma, se evidencia que, desde sus inicios, el PNSRPF conllevd desde sus
inicios maltiples formas de discriminacion hacia las mujeres, tanto por su condicion
de tal, como por su nivel de ingresos y por la zona en la que habitaban. En este
sentido, las pacientes afectadas comparten distintos rasgos inherentes, tales como ser
mujeres habitantes de zonas rurales, indigenas o de ascendencia indigena y
encontrarse en situacion de pobreza. Por lo tanto, la discriminacion por parte del
Estado hacia las victimas es de caracter interseccional fundada en varias de las
categorias prohibidas por el articulo 1.1. de la CADH: a saber, posicion econémica,

SEX0 Y raza.
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En esta linea, la Corte IDH ha establecido que:

(...) tratdndose de la prohibicién de discriminacién por una de las categorias
protegidas contempladas en el articulo 1.1 de la Convencién, la eventual restriccion
de un derecho exige una fundamentacion rigurosa y de mucho peso, lo cual implica
que las razones utilizadas por el Estado para realizar la diferenciacion de trato deben
ser particularmente serias y estar sustentadas en una argumentacion exhaustiva.
Ademés, se invierte la carga de la prueba, lo que significa que corresponde a la
autoridad demostrar que su decision no tenia un propdsito ni un efecto
discriminatorio. (Sentencia del caso Gonzales Lluy y otros vs. Ecuador, 2015, parr.
257).

Teniendo todo esto presente, cabe sefialar que la medida diferenciadora no tiene una
fundamentacion seria y tampoco se basa en argumentacion exhaustiva por parte del
Estado. En efecto, hasta el momento el Estado peruano no ha brindado explicaciones
sobre por qué la implementacion del PNSRPF impact6 de manera diferenciada a un
grupo de personas 0 por qué un importante porcentaje de victimas comparte
determinadas caracteristicas. Por todo esto, se puede concluir que la medida
diferenciadora no s6lo no era imperiosa, sino que tampoco es convencional y, por lo

tanto, no era idonea.

En relacion al criterio de necesidad, se debe analizar si la medida diferenciadora no
puede ser reemplazada por una menos lesiva. En el caso peruano, es claro que la
medida tampoco resulta estrictamente necesaria, pues existen otros medios menos
lesivos para lograr los objetivos de planificacion familiar y reduccion de la pobreza.
Por ejemplo, una medida menos lesiva podria ser implementar una politica de
planificacion familiar de alcance general que se enfoque en brindar informacion y
educacion sobre salud sexual y reproductiva a hombres y mujeres de todo el Peru.
Otro ejemplo menos lesivo es la implementacion de una politica de planificacion
familiar enfocada en la prevencion del embarazo a través de diversos metodos, no

solo priorizando los métodos anticonceptivos de caracter permanente.
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En relacién al criterio de proporcionalidad en sentido estricto, se debe evaluar si los
beneficios de la medida diferenciadora superan las restricciones causadas por ella. Al
respecto, se observa que no existe informacion sobre los beneficios concretos de la
medida diferenciadora referidos a la reduccion de la pobreza. En este sentido, no
existe evidencia de que la implementacion del PNSRPF efectivamente redujo los
niveles de pobreza en el Perl. Por otro lado, como se ha abordado en los pérrafos
anteriores se ha demostrado que la implementacién del PNSRPF conllevo la violacion

de nueve derechos humanos reconocidos convencionalmente.

En adicion a todo lo expresado, cabe incidir en que, siguiendo lo sefialado por la
CIDH, la falta de voluntariedad en los procedimientos médicos de esterilizacién es
una forma de violencia y discriminacion contra las mujeres (2011, p. 21). En relacion
al caso peruano de esterilizaciones forzadas, la CIDH ha expresado que “cuando un
programa de planificacion familiar pierde su caracter “voluntario’ y convierte a la
mujer simplemente en un objeto de control para ajustar el crecimiento demogréfico, el
programa pierde su razon de ser y se transforma en un peligro de violencia y

discriminacion directa contra la mujer” (2000, Capitulo VII, parr. 26).

A la luz de todo lo desarrollado hasta este punto, se evidencia que el estado viol6 el
principio-derecho de igualdad y no discriminacion al disefiar e implementar el PNSRP.
Esta vulneracidon se configurd debido a que el Estado falté a sus obligaciones de

respeto y garantia en relacion con este derecho.

1.1.3.2. ;Grave violacién de derechos humanos?

La calificacion de una situacion como una instancia donde sucedieron graves
violaciones de derechos humanos es relevante pues tiene consecuencias en relacion
con las obligaciones impuestas a los Estados. En este sentido, la jurisprudencia de la
Corte IDH ha sido clara tanto al enfatizar el deber estatal de investigar, juzgar y
sancionar graves violaciones de derechos humanos como al prohibir y limitar el uso

de determinadas figuras y beneficios penales en relacién con estos casos?®. Por

% \éanse, por ejemplo: Caso Barrios Altos vs. Perd, parrafos 41-44; Caso Trujillo Oroza vs. Bolivia,
parrafos 99-111; Caso Molina Theissen vs. Guatemala, parrafos 81-84; Caso Almonacid Arellano vs.
Chile, parrafos 145-157; Caso La Cantuta vs. Perd, parrafos 133-161; entre otros.
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ejemplo, se ha prohibido expresamente el uso de mecanismos que evitan la sancién e
investigacion de los responsables de graves violaciones de derechos humanos, tales
como las amnistias y prescripciones, y se han limitado los mecanismos que restrinjan

la ejecucion de sentencias condenatorias, tales como los indultos humanitarios.

Ahora bien, el término graves violaciones de derechos humanos no tiene una
definicion uniforme por parte del derecho internacional. En efecto, tanto la
jurisprudencia como la doctrina utilizan diferentes rasgos y criterios para caracterizar
este concepto y, a la fecha, no existe un consenso sobre el catalogo fijo de derechos

relacionados a este término (Damrosch 2011; Karimova 2014; Liwanga 2015).

No obstante, si bien a partir del analisis de las instancias en las que se usa este término
se desprende que el contexto es un factor sumamente importante, existen ciertas
coincidencias en el uso de este término. Al respecto, Karimova explica que, para
calificar una situacién como una grave violacién de derechos humanos, se debe tomar
en consideracion la naturaleza de las obligaciones involucradas, la magnitud de las
violaciones, el impacto de las violaciones y, en ciertos casos, la situacion de las
victimas (2014, p. 5).

De igual manera, Medina-Quiroga propuso que este concepto tiene cuatro elementos:
cuantitativo, temporal, cualitativo y de planificacion (1988, p. 11). En base a la
propuesta de esta autora y los pronunciamientos de instancias internacionales,
Liwanga explicd que el elemento cualitativo se refiere, de una parte, al tipo de
derechos violados y, de otra, al cardcter de la violacion (2015, p. 74). Al respecto,
sostuvo que, si bien existe un entendimiento de que las violaciones de derechos
inderogables o de ius cogens son graves violaciones de derechos humanos, también
hay ejemplos donde se ha usado esta calificacion en el caso de violaciones de
derechos derogables; asimismo, en cuanto al caracter de la violacién, se requiere un

cierto grado de seriedad o crueldad (Liwanga, 2015, pp. 74-75).
En cuanto al elemento cuantitativo, se debe tomar en cuenta el nimero de victimas y

de derechos violados, asi como el estatus de las victimas (Liwanga, 2015, pp. 76-77,;
Medina-Quiroga, 1988, p. 15). El estatus de las victimas es relevante, por ejemplo, en
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casos en los que las violaciones se cometan en contra de determinados grupos de la

sociedad.

Por su parte, el elemento temporal usualmente esta vinculado con la idea de que la
grave violacion de derechos humanos ocurre como parte de un patrén a lo largo del
tiempo. No obstante, no existe un acuerdo en la jurisprudencia internacional sobre la
necesidad de que la vulneracion sea sistematica para ser calificada como una grave
violacion de derechos humanos y, por el contrario, existen casos en los que se ha

aplicado esta calificacion en actos concretos y singulares (Liwanga, 2015, pp. 78-79).

Finalmente, el elemento de planificacién implica que este tipo de violaciones
usualmente ocurren intencionalmente como producto de la voluntad del perpetrador
(Medina-Quiroga, 1988, pp. 15-16; Liwanga, 2015, pp. 79-80). De tal forma, los actos
que conllevan graves violaciones de derechos humanos usualmente suceden como

parte de una politica o plan.

En el caso de las esterilizaciones forzadas ocurridas entre los afios 1996 y 2000 en
Pert, el PNSRPF era una politica pablica impulsada en el contexto de un gobierno
autoritario por parte de las maximas autoridades del gobierno. Esta politica se disefio
e implementd sin contemplar estandares minimos para garantizar el ejercicio y
garantia de los derechos de las y los pacientes. Las intervenciones quirdrgicas no
consentidas que fueron realizadas de manera sistematica y, en su mayoria, afectaron a
un grupo especifico de la poblacion. Asimismo, como se ha explicado en el punto
anterior, la agresiva implementacion PNSRPF acarre6 mdultiples violaciones de

derechos humanos.

Como se ha mencionado, esta politica estaba dirigida principalmente a mujeres
jovenes, habitantes de zonas rurales, pobres, e indigenas o de ascendencia indigena.
Como se ha explicado anteriormente, la vulneracion del derecho a la igualdad y no
discriminacion, la cual permea las demas vulneraciones a los derechos humanos
acontecidas en este caso, acarrea una violacion de una norma de ius cogens

internacional.
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De tal manera, el caso peruano de esterilizaciones forzadas puede ser calificado como
una instancia de graves violaciones de derechos humanos. Como se ha explicado
anteriormente, esto tiene implicancias no sélo a nivel conceptual, al permitir entender
lo sucedido como violaciones de derechos humanos especialmente severas y
reprochables, sino también a nivel procesal. En este sentido, el Estado tiene la
obligacion de evitar situaciones de impunidad en relacion con estos casos, lo cual se
manifiesta en un deber reforzado de investigar, juzgar y sancionar estos actos asi
como en la prohibicion y limitacion en el uso de determinadas figuras y beneficios

penales.

Por otro lado, a partir de un andlisis de los hechos del caso y de los elementos
generales de los crimenes de lesa humanidad, se ha determinado que, desde una
perspectiva de derecho penal internacional, las esterilizaciones forzadas ocurridas
entre los afios 1996 y 2000 en Peru son delitos de lesa humanidad (Burneo Labrin,
2008) e incluso se argumenta que puede tratarse de un caso de genocidio (Getgen,
2009; Carranza Ko, 2020; Silva-Santisteban, 2021). Esto es relevante en la medida
que la Corte IDH ha establecido que la prohibicién de cometer crimenes de lesa

humanidad es una norma de ius cogens?.

Al respecto, es importante mencionar que, si bien el Estatuto de Roma no es aplicable
en este caso debido al criterio de temporalidad, sirve como pardmetro para
caracterizar las esterilizaciones forzadas como crimenes internacionales. En este
sentido, el articulo 7.1.g expresamente califica la esterilizacién forzada como un
crimen de lesa humanidad?’. Sobre este punto, es importante aclarar que los crimenes
de lesa humanidad son actos extremadamente graves que atentan contra la humanidad
en su conjunto y violan principios fundamentales de humanidad reconocidos

internacionalmente (Acquaviva et al., 2022)?8. Estos crimenes suelen ser perpetrados

% Al respecto, véase: Caso Almonacid Arellano y otros vs. Chile, sentencia del 26 de septiembre de
2006.

27 Articulo 7.1. A los efectos del presente Estatuto, se entendera por “crimen de lesa humanidad”
cualquiera de los actos siguientes cuando se cometa como parte de un ataque generalizado o
sistematico contra una poblacién civil y con conocimiento de dicho ataque: (...) g) Violacion,
esclavitud sexual, prostitucion forzada, embarazo forzado, esterilizacion forzada o cualquier otra forma
de violencia sexual de gravedad comparable; (...)

28 Estos crimenes tienen sus raices en la historia, desde los principios de humanidad establecidos en las
convenciones de La Haya en 1899 hasta su consagracion en el Estatuto de Roma de la Corte Penal
Internacional en 1998. La evolucidn de estos crimenes ha sido marcada por los juicios de Nuremberg y
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como parte de una politica estatal u organizacional dirigida contra la poblacién civil, y
su gravedad radica en que atentan contra valores universales de derechos humanos en

una escala masiva o sistematica.

Segun la decision del afio 2014 del caso Katanga de la Corte Penal Internacional, los
pasos para determinar que una situacion encaja en este tipo de crimenes
internacionales incluyen tres etapas principales. En primer lugar, se debe analizar la
existencia de un ataque, lo que implica establecer si ha ocurrido una operaciéon o
conducta dirigida contra la poblacion civil como parte de una politica estatal u
organizacional. De tal forma, es necesario demostrar la existencia de una politica y su
conexion con un Estado u organizacion. En segundo lugar, se debe caracterizar el
ataque como generalizado o sistematico, lo que implica evaluar su escala masiva y su
naturaleza organizada. Finalmente, se debe determinar la existencia de un vinculo
entre el ataque generalizado o sistematico y el acto en cuestion, asi como el

conocimiento de ese vinculo por parte del perpetrador del acto.

En relacién al primer punto, se puede observar que en el caso peruano existe un
ataque pues la implementacién del PNSRPF implicd una serie de conductas que
conllevaron la comision de actos proscritos en el articulo 7.1 del Estatuto de Roma, en
particular la esterilizacion forzada de miles de personas (articulo 7.1.g). Asimismo,
como se desprende a partir de la informacion obtenida sobre las victimas, estas
personas no eran combatientes o estaban involucradas en un conflicto armado por lo
que estas acciones estaban dirigidas contra la poblacion civil. De igual manera, las
esterilizaciones forzadas ocurrieron en el marco de la implementacion de una politica

publica de planificacién familiar, el PNSRPF.

En relacion al segundo criterio de analisis, lo sucedido puede ser caracterizado como
un ataque sistematico en la medida en que los actos de violencia mediante los cuales
se perpetraron las esterilizaciones forzadas refleja organizacion y coordinacién por
parte de diversos actores estatales. Asimismo, se evidencia que estos actos ocurrieron

en diversas instancias y en diversas ubicaciones, siguiendo un modus operandi en el

los tribunales ad hoc para la ex Yugoslavia y Rwanda, asi como por el establecimiento del Tribunal
Penal Internacional.
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que las victimas fueron tratadas de una forma similar?®. Esto, en la medida en que,
como se ha detallado en acépites anteriores, existian érdenes y se presionaba al
personal médico para obtener determinados nimeros de intervenciones quirdrgicas en
zonas determinadas. Ademas, varios casos de esterilizaciones forzadas se llevaron a
cabo en el marco de “Festivales de Ligaduras” y actividades similares impulsadas por
funcionarios estatales, donde se buscaba captar potenciales pacientes omitiendo

informacion clave y, en muchos casos, también induciéndolas al engafio.

En tercer lugar, en el caso peruano existe un nexo entre el ataque sistematico y las
acciones de esterilizaciones forzadas practicadas a miles de personas civiles, en la
medida en que estas sucedieron como consecuencia directa de la implementacion de
la mencionada politica pablica de planificacion familiar. Ademas, existen motivos
para creer que los perpetradores de estos actos tenian conocimiento que las
esterilizaciones forzadas formaban parte de un patrén de acciones que afectaban a un
grupo de personas determinado, es decir, que se trataba de un ataque sistematico

contra la poblacién civil.

Asimismo, para entender por qué el caso peruano de esterilizaciones forzadas se
encuadra en este concepto cabe mencionar las caracteristicas de este crimen de

acuerdo al documento “Elementos de los Crimenes” de la Corte Penal Internacional:

1. Que el autor haya privado a una 0 méas personas de la capacidad de reproduccion
bioldgica.

2. Que la conducta no haya tenido justificacion en un tratamiento médico o clinico de
la victima o victimas ni se haya llevado a cabo con su libre consentimiento.

3. Que la conducta se haya cometido como parte de un ataque generalizado o
sistematico dirigido contra una poblacién civil.

4. Que el autor haya tenido conocimiento de que la conducta era parte de un ataque
generalizado o sistematico dirigido contra una poblacion civil o haya tenido la

intencion de que la conducta fuera parte de un ataque de ese tipo. (2000, pp.14-15)

Al respecto, en primer lugar, se ha evidenciado que en el caso de la implementacién
del PNSRPF el Estado realizé intervenciones quirdrgicas no consentidas mediante las

29 Esto siguiendo el criterio establecido en el parrafo 692 de la decisién de la Corte Penal Internacional
en relacién al caso Fiscal Vs. Bosco Ntaganda del 8 de julio de 2019.
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cuales se privo a miles de personas de su capacidad reproductiva, la mayoria de ellas
mujeres. En segundo lugar, conllevé la imposicion de procedimientos quirdrgicos de
esterilizacion sin el consentimiento de miles de personas afectadas sin razones
médicas legitimas que los justifiquen. Estas intervenciones quirurgicas se realizaron
bajo el viso de una politica pablica de planificacion familiar pero, en realidad, fueron
un ataque generalizado o sistematico contra la poblacion civil y, en particular, un
grupo especifico y vulnerable de la poblacién. Finalmente, estas intervenciones
quirurgicas se llevaron a cabo bajo las 6rdenes de las altas esferas del gobierno con el
objetivo expreso de reducir la pobreza como se evidencia a partir del mencionado
sistema de metas, el cual pretendia establecer cuotas de esterilizaciones enfatizando

ciertas zonas del Per(.

A raiz de lo desarrollado hasta este punto, se evidencia que las esterilizaciones
forzadas entre los afios 1996 y 2000 en Peru califican como crimenes internacionales,
en especifico, como crimenes de lesa humanidad. Asimismo, las vulneraciones
acaecidas como consecuencia de ellas califican como graves violaciones de derechos

humanos.

1.1.4. La necesidad de implementar una perspectiva de género y un enfoque

interseccional

Como se ha adelantado, la PNSRPF estaba dirigida a grupos poblacionales especificos
y las operaciones quirurgicas tenian como principales objetivos un grupo determinado
de pacientes. En efecto, el informe N° 7 de la Defensoria del Pueblo resalté que las
metas de cobertura fijadas por el Ministerio de Salud en relacion a la aplicacion de
métodos anticonceptivos Unicamente incluyen a mujeres en edad fértil y en ningin
caso a varones (1998, p. 28). Asimismo, en su informe de 1999, la Defensoria del

Pueblo concluyé que:

La mayor cantidad de personas afectadas es de sexo femenino (87.8%). (p. 13)
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El 25.46% del total de personas son menores de 30 afios y el 31.21% se ubican en el
intervalo de edad de 30 a 34 afios, es decir que el 56.67% de personas son menores de
35 afos. (p. 14)

Las personas analfabetas 22.92% constituyen un porcentaje elevado del conjunto de
usuarios/as cuyos casos han sido investigados por la Defensoria del Pueblo. Dato que
es preocupante, toda vez que en los testimonios recogidos por los comisionados/as de
la Defensoria del Pueblo, tales personas manifiestan no comprender lo que se les hace
firmar, y que no se les ha explicado o leido los documentos que firman. Hay que
destacar que en 54 casos el grado de instruccién no aparece en la historia clinica ni en

ningun otro documento. (pp. 14-15)

Los datos de ocupacién han sido registrados principalmente en las historias clinicas
de s6lo 107 personas. Segun esta fuente la principal ocupacién de las mujeres es “ama
de casa” (N=67). Sin embargo, cuando se corroboré este dato con otras fuentes y
testimonios que obran en los expedientes, dicha informacion varia en algunos casos a
la de “agricultora” o “campesina”. Es muy importante conocer la actividad de las
personas antes de la intervencion quirdrgica, pues las indicaciones post-operatorias y

de seguimiento deben ser adecuadas a su actividad ocupacional. (p. 15)

Ayacucho y Huancavelica son los departamentos con mayores indicadores de pobreza
en el pais y es alli donde vive el 38.85% de las personas cuyos casos ha investigado la
Defensoria del Pueblo. Los datos también muestran que las quejas provienen de la
costa, la sierra y la selva, tanto de capitales de provincia como de centros poblados
alejados de éstas, como la comunidad campesina de Huandar en el Cusco, Puerto
Mayo en Ayacucho, Raquia en Ancash, Jatumpata en Huancavelica, San Lorenzo en

Loreto, Jibito en Sullana, entre otros. (pp. 15-16)

De igual manera, a partir de los datos proporcionados por el MINJUSDH, se puede

afirmar que el 97.4% de las victimas de esterilizaciones forzadas eran mujeres (2023).

Asimismo, el 97.7% de estas mujeres residen en regiones diferentes a Lima, el 48.3%

tienen una lengua materna indigena y el 48% son quechuahablantes (MINJUSDH,

2023). Asimismo, de acuerdo a las cifras brindadas por esta fuente, el 60.8% de las

mujeres victimas tenian menos de 45 afios y el 97.8% menos de 45 afios cuando

fueron sometidas al procedimiento quirdrgico no consentido (MINJUSDH, 2023). Los
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datos obtenidos a raiz del pedido de informacién presentado al MINJUSDH a

propdsito de la presente investigacion se ilustran en los graficos a continuacion:

Gréfico 1: Victimas de esterilizaciones forzadas segiin su sexo, region de

residencia, lengua materna y rango etario actual

Graéfico 2: Victimas femeninas de esterilizaciones forzadas segun su lengua

materna, region de residencia y rango etario actual
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A partir de las caracteristicas compartidas de las victimas de estos hechos, se
evidencia que, si bien la PNSRPF se dirigia a las personas peruanas en su conjunto,
los actos de coercidn y violencia que afectaron los derechos sexuales y reproductivos
estuvieron enfocados en sectores muy especificos de la poblacion peruana. De esta
manera, un importante porcentaje de las victimas de los procedimientos quirurgicos
no consentidos comparten determinadas caracteristicas: son mujeres, estaban en edad
fértil al momento de la intervencion quirtrgica, son habitantes de zonas rurales y

pobres, campesinas, analfabetas y su lengua materna es indigena.

Asimismo, si bien no existe informacion oficial sobre el origen étnico de las
victimas®, es posible realizar una hipétesis sobre estos datos a partir de la
informacién sobre la lengua materna de las mujeres registradas. En este sentido,
considerando que la lengua materna de 3,364 mujeres es quechua, aimara, awajun y
ashaninka, se desprende que un importante numero de victimas son indigenas o de

ascendencia indigena.

Por lo tanto, considerando las caracteristicas de las victimas de estos hechos de
violencia, se debe introducir en este analisis tanto un enfoque de género como una
perspectiva interseccional. Lo anterior, con la finalidad de poder abarcar y
comprender en mejor medida el impacto de las particulares caracteristicas de las
victimas en los derechos vulnerados y en la caracterizacion de los hechos, asi como en
el abordaje que se debe dar a esta situacion. De igual forma, los mencionados
enfoques resultaran de vital relevancia al analizar la idoneidad de las medidas

emprendidas por el Estado peruano en este caso.

La inclusion de una perspectiva de género en este caso resulta necesaria en la medida
en que, como se ha evidenciado, la mayor parte de las victimas de los actos de
coercion y violencia fueron mujeres. Al respecto, conviene recordar que la
perspectiva de género “es una herramienta analitica y metodologica que posee una
dimensidn politica, en tanto busca la construccion de relaciones de género equitativas

y justas y reconoce la existencia de otras discriminaciones y desigualdades derivadas

%0'Si bien los informes de la Defensoria del Pueblo dejan entrever que las victimas son de origen étnico
indigena u originario, esto no se dice expresamente. Ademas, como menciona Vidal Carrasco (2021, p.
29), hasta el afio 2017, los censos en Per( no incluian preguntas sobre el origen étnico de las personas.

44



del origen étnico, social, orientacion sexual, identidad de género, edad, entre otros”
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables, 2017, p. 6).

En esta linea, el “Informe del Grupo de Trabajo sobre la cuestion de la discriminacion

contra la mujer en la legislacion y en la practica” sefialé que:

“[a]l conformar las mujeres la mitad de la poblacién mundial y, con frecuencia, la
mayoria de cada uno de los grupos vulnerables, la eliminacion de la discriminacién y
las reacciones persistentes contra los derechos de las mujeres debe acometerse a la
vez como objetivo independiente y como cuestion vinculada con la incorporacién de

la perspectiva de género” (Consejo de Derechos Humanos, 2018, p.5).

Asimismo, la Corte IDH ha reconocido la importancia del enfoque de género tanto en
casos de afectacion de la libertad de las personas en el uso de técnicas reproductivas®
como en la investigacion de crimenes de violencia de género y/o sexual®?. De igual
manera, ha tomado ese enfoque en cuenta al establecer medidas diferenciadas de

reparacion para las victimas®:.

Por otro lado, debido al particular perfil de las victimas en este caso, resulta
importante aplicar un enfoque interseccional. Esto, en la medida en que esta
herramienta implica la consideracion de que, en determinados casos, ciertas acciones
pueden afectar de manera desproporcionada a determinados individuos debido a que
en su persona confluyen distintas caracteristicas sospechosas: es decir, la
discriminacion que desemboca en las vulneraciones de derechos humanos tiene un

caracter compuesto®.

31 Véase: Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacién in vitro) vs. Costa Rica, sentencia de 28 de
noviembre de 2012, fundamentos 299-300.

32 por ejemplo: Caso del Penal Miguel Castro Castro vs. Perl, sentencia 25 de noviembre de 2006;
Caso Rios y otros vs. Venezuela, sentencia de 28 de enero de 2009; Caso Fernandez Ortega y otros vs.
México, sentencia de 30 de agosto de 2010; Caso Veliz Franco y otros vs. Guatemala, sentencia de 19
de mayo de 2014.

33 Por ejemplo: Caso Gonzéalez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México, sentencia de 16 de
noviembre de 2009; Caso Fernandez Ortega y otros vs. México, sentencia de 30 de agosto de 2010;
Caso Veliz Franco y otros vs. Guatemala, sentencia de 19 de mayo de 2014; Caso Rosendo Cantl y
otra vs. México, sentencia de 31 de agosto de 2010.

3 El voto concurrente del juez Eduardo Ferrer Mac-Gregor en el caso Gonzalez Lluy y otros vs.
Ecuador establece en su fundamento 10: “Por su parte, la interseccionalidad de la discriminacion no
solo describe una discriminacion basada en diferentes motivos, sino que evoca un encuentro o
concurrencia simultanea de diversas causas de discriminacion. Es decir, que en un mismo evento se
produce una discriminacion debido a la concurrencia de dos o0 mas motivos prohibidos. Esa
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Al respecto, cabe acotar que la Recomendacion General N° 28 del Comité CEDAW
resalta la necesidad de incorporar un enfoque de interseccionalidad a la interpretacion
del articulo 2 de la CEDAW. Asimismo, la Recomendacion General N° 33 sobre el
acceso de las mujeres a la justicia hace especial énfasis en la necesidad de incorporar
un enfoque de interseccional en los distintos procesos de obtencion de justicia,

sefialando que:

En la préctica, el Comité ha observado una serie de obstaculos y restricciones que
impiden a la mujer realizar su derecho de acceso a la justicia en pie de igualdad,
incluida una falta de proteccién jurisdiccional efectiva de los Estados partes en
relacién con todas las dimensiones del acceso a la justicia. Esos obstaculos se
producen en un contexto estructural de discriminacion y desigualdad, debido a
factores como los estereotipos de género, las leyes discriminatorias, los
procedimientos interseccionales o compuestos de discriminacion y las practicas y los
requisitos en materia probatoria, y al hecho de que no ha asegurado sistematicamente
que los mecanismos judiciales son fisica, economica, social y culturalmente
accesibles a todas las mujeres. Todos estos obstaculos constituyen violaciones

persistentes de los derechos humanos de las mujeres.

(.)

La discriminacion contra la mujer, sobre la base de los estereotipos de género, la
estigmatizacion, las normas culturales dafiinas y patriarcales y la violencia basada en
el género, que afectan particularmente a las mujeres, tienen efectos adversos sobre la
capacidad de éstas para obtener acceso a la justicia en pie de igualdad con los
hombres. Ademas, la discriminacion contra la mujer se ve agravada por factores
interseccionales que afectan a algunas mujeres en diferente grado o de diferente
forma que a los hombres y otras mujeres. (...) Estos factores interseccionales
dificultan a las mujeres pertenecientes a esos grupos el acceso a la justicia (...). (2015,

pp. 3y 4, parrafos 3y 8)

discriminacion puede tener un efecto sinérgico, que supere la suma simple de varias formas de
discriminacion, o puede activar una forma especifica de discriminaciéon que sélo opera cuando se
combinan varios motivos de discriminacion. No toda discriminacion mudltiple seria discriminacion
interseccional. La interseccionalidad evoca un encuentro o concurrencia simultanea de diversas causas
de discriminacién. Ello activao visibiliza una discriminacién que sélo se produce cuando se combinan
dichos motivos”.
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Por su parte, la Corte IDH ha utilizado una perspectiva interseccional para analizar
determinados casos de discriminacion. En tal sentido, resalta el caso Gonzales Lluy y
otros vs. Ecuador de 2015, en el cual el mencionado 6rgano internacional utilizo por
vez primera el referido concepto para determinar la dimension de la discriminacion
sufrida por la victima®. Asi, se sefiald6 que la confluencia de distintos factores
colocaban a la victima en una particular situacion de vulnerabilidad y se tomo este

criterio en cuenta al momento de establecer las respectivas reparaciones.

Por otro lado, resulta relevante mencionar que la CIDH también incorpora el
mencionado enfoque al analizar la forma en que determinados factores pueden
incrementar la situacion de vulnerabilidad de determinados grupos poblacionales®.
De esta forma, se evidencia que, a pesar de ser un concepto moderno, el enfoque
interseccional es relevante para el analisis de determinados casos y tanto el SUDH
como el SIDH lo vienen incorporando dentro de sus recomendaciones, observaciones

y jurisprudencia.

Por ende, ante una situacion como la acaecida a raiz de la implementacion del
PNSRPF, se evidencia la importancia de examinar la forma particular en que se
ejercio la violencia contra las mujeres, determinar quiénes fueron los perpetradores de
esta violencia, y comprender las circunstancias en las que se produjo. Lo anterior,
debido a que, como se desprende de lo expresado hasta este punto, tanto el hecho de
ser mujeres asi como las caracteristicas étnicas, comunitarias, socioeconomicas y
culturales de la mayoria de las victimas fueron determinantes para que se concreticen

las graves violaciones a los derechos humanos.

Asimismo, los enfoques de género e interseccionalidad permiten entender la magnitud

del impacto de las esterilizaciones forzadas en las mujeres. En este sentido, por

35 El fundamento 290 de la mencionada sentencia establece: “Como se observa, la Corte nota que en el
caso Talia confluyeron en forma interseccional multiples factores de vulnerabilidad y riesgo de
discriminacién asociados a su condicién de nifia, mujer, persona en situacion de pobreza y
persona viviendo con VIH. La discriminacién que vivié Talia no sdlo fue ocasionada por maltiples
factores, sino que derivo en una forma especifica de discriminacion que result6 de la interseccion
de dichos factores, es decir, si alguno de dichos factores no hubiese existido, la discriminacién
habria tenido una naturaleza diferente.” (negritas mias)

%6 En su “Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas” la Comision IDH incorpord un
enfoque interseccional, concluyendo que la pobreza como factor de vulnerabilidad tiene un impacto
diferenciado en grupos en los cuales se retnen determinadas caracteristicas, generando un grado mayor
de vulnerabilidad en estos.
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ejemplo, es posible comprender que las intervenciones quirirgicas no consentidas no
solo alteraron fisicamente a estas mujeres, sino que también tuvieron un impacto
negativo en sus vidas familiares y en la relacién que tenian con su comunidad. De
igual manera, es posible entender la implementacion de esta politica publica como
una medida paternalista por parte de un gobierno discriminador en contra de las

mujeres indigenas y habitantes de zonas rurales.

Por todo lo expresado hasta este punto, la incorporacion de los enfoques de género e
interseccionalidad es crucial no sélo al analizar las limitaciones de las acciones
estatales frente a las particularidades de las victimas de las esterilizaciones forzadas,
sino también como instrumentos exigibles al Estado en sus acciones de respuesta a lo
sucedido. Este es un aporte valioso pues permite una comprension mas profunda de
las necesidades y desafios que enfrentan las victimas, especialmente aquellas que

pertenecen a grupos marginados o discriminados.

De esta manera, por ejemplo, el enfoque interseccional requiere que se observe si las
acciones estatales son accesibles para las victimas que viven en regiones remotas,
fuera de los centros urbanos principales, y que se realicen en sus lenguas maternas
para garantizar una comprension y participacion cabal por parte de ellas. Del mismo
modo, el enfoque de genero implica que las medidas de respuesta estatal frente a este
caso deben priorizar medidas especificas relacionadas con los delitos cometidos
contra las mujeres, reconociendo su situacion particular y las formas especificas en
que pueden ser afectadas. Lo anterior es especialmente importante considerando que
la fijacién de metas impuesta por el Ministerio de Salud incluia exclusivamente a

mujeres en edad fértil.

Por lo tanto, es fundamental que el analisis y abordaje de este caso se realice bajo los
mencionados enfoques, ya que permitird identificar las necesidades especificas de las
victimas y evaluar que las acciones estatales y las propuestas de accion sean
adecuadas y sensibles a las necesidades de las victimas. Al respecto cabe aclarar que
este enfogque no solo es importante en el marco de la presente investigacion, sino que
también es exigible al Estado en las acciones que ha emprendido o pueda emprender

como respuesta al caso de esterilizaciones forzadas.
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En este sentido, la respuesta estatal a lo sucedido debe reconocer y abordar las
distintas formas de desigualdad y discriminacion que enfrentan las victimas,
considerando las mdltiples dimensiones de su identidad y situacion. En ultima
instancia, la exigencia de aplicar estos enfogues es una manera de garantizar que las
politicas y acciones relacionadas con las esterilizaciones forzadas sean efectivas,

inclusivas y respetuosas de los derechos humanos de todas las personas afectadas.

1.2. Las acciones emprendidas por el gobierno peruano para abordar las graves
violaciones de derechos humanos cometidas contra mujeres en el contexto de las

esterilizaciones forzadas en el Peru

A partir del desarrollo del PNSRPF, empezaron a surgir diversas quejas y denuncias.
En este sentido, resaltan la Asociacion de Mujeres Afectadas por las Esterilizaciones
Forzadas (Anta, Cusco) y la Asociacion de Mujeres de la Provincia de Huancabamba
(Piura), agrupaciones organizadas por las victimas a fines de la década de 1990 con el
fin de denunciar las esterilizaciones que se les habia practicado sin consentimiento
(Vidal Carrasco, 2021, p. 30). Asimismo, a partir de julio de 1996 se registraron
denuncias publicas en medios de comunicacion acerca de las irregularidades del
PNSRPF, “tales como premios y regalos a las mujeres y hombres que se esterilizaran

y cuotas en los hospitales” asi como actos de coaccion (Lerner, 2009, p. 84).

Como consecuencia de las mencionadas denuncias y quejas publicas, asi como de la
presion por parte de ciertos grupos y organismos, el Estado peruano, a través de sus
diversos organos y poderes ha venido respondiendo a lo sucedido. A partir de la
investigacion exhaustiva de la labor estatal en cuanto a las esterilizaciones forzadas,
se ha determinado que el Estado ha respondido mediante acciones orientadas a
esfuerzos investigativos, busqueda de justicia, implementacion de politicas publicas y
acciones administrativas, asi como mediante iniciativas legislativas. Este punto
presenta y analiza las acciones estatales a la luz de los enfoques de género e

interseccionalidad.
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1.2.1. Los esfuerzos investigativos que no llegaron mas alla

Las primeras acciones por parte del Estado frente a las denuncias de esterilizaciones
forzadas son de corte investigativo y datan del afio 1998. Las acciones mas
importantes de este tipo son las investigaciones impulsadas desde el Congreso de la
Republica y la Defensoria del Pueblo, las cuales produjeron el Informe final sobre la
aplicacion de la Anticoncepcion Quirargica Voluntaria (AQV) en los afios 1990-2000
y los Informes Defensoriales N° 7, 27 y 69. Las mencionadas acciones investigativas
fueron emprendidas de manera paralela por cada una de estas entidades y, como

consecuencia, tuvieron procesos Y resultados diferentes.

1.2.1.1. Investigaciones de la Defensoria del Pueblo: informacién centrada en las

victimas y recomendaciones ignoradas

De manera indiscutible, la Defensoria del Pueblo (en adelante, la Defensoria) es la
entidad del Estado que ha encabezado la investigacion sobre las denuncias en relacion
a la implementacion del PNSRPF y la alegada vulneracion de los derechos
fundamentales de las y los pacientes. Sus esfuerzos se concretizan en diversos
informes especificamente referidos al tema de la aplicacion de la anticoncepcion
quirurgica y los derechos reproductivos: estos son los Informes Defensoriales N° 7 de
1998, N° 27 de 1999 y N° 69 de 2002.

El 26 de enero de 1998, la Defensoria aprobd el “Informe sobre la aplicacion de la
anticoncepcion quirdrgica voluntaria: casos investigados por la Defensoria del Pueblo”
mediante Resolucion Defensorial N° 01-98; en este documento se expresaban
diversas recomendaciones a autoridades y funcionarios publicos. El inicio de esta
primera investigacion data de junio de 1997%y estuvo a cargo de la abogada Rocio
Villanueva. Este informe, también conocido como el Informe N° 7, recogio los

testimonios de nueve mujeres, evidenciando que no se siguio el procedimiento vigente

S7El primer informe de la Defensoria del Pueblo sefiala: “Desde el 24 de junio de 1997 hasta el 15 de
enero de 1998, la Defensoria del Pueblo tomd conocimiento de casos de mujeres esterilizadas sin el
debido consentimiento y de supuesta irregularidades en la aplicacién de la anticoncepcion quirlrgica
voluntaria, en el marco del Programa de Salud reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000, a
cargo del Ministerio de Salud.” (1998, p. 4)
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y que no “se respetd el derecho a la libre eleccion de métodos anticonceptivos”
(Defensoria del Pueblo, 2002, p. 11).

De otro lado, el Informe N° 27 publicado en 1999, también incluyé testimonios v,
ademas, realiz6 una sistematizacion de las victimas, incluyendo detalles que
permitieron determinar que la gran mayoria de las personas afectadas compartian
caracteristicas similares. De hecho, este informe era el documento estatal que contenia
mayor informacion sobre el perfil de las victimas hasta la publicacion de los datos del
REVIESFO en el Portal Estadistico del Programa Nacional Aurora. Finalmente, el
Informe N° 69 publicado en 2002 presentd las estadisticas de las denuncias
recopiladas, identificO nuevos problemas en los servicios de salud enfocados en la

planificacion familiar y resumio algunos testimonios relevantes.

En los tres informes mencionados, la Defensoria plante6 diversas recomendaciones a
las diferentes entidades del Estado involucradas en el desarrollo e implementacién del
PNSRPF, con la finalidad de evitar que se continten vulnerando los derechos de las y
los ciudadanos y que se repare el dafio causado a las victimas de las esterilizaciones
forzadas. En este sentido, se recomendaron medidas que tienen como objetivos
principales: proponer la modificacion del Manual de Normas y Procedimientos para
Actividades de AQV; que el Ministerio de Salud respete lo establecido en el articulo 6
de la Constitucion y en el articulo 6 de la Ley General de Salud; que el Director de
Programas Sociales y del Programa de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud
remita informacion a la Defensoria referida a las y los usuarios del PNSRPF; exhortar
a las autoridades pertinentes del Ministerio Pablico, del Poder Judicial y de la
Comision de la Mujer, Desarrollo Humano y Deporte y a la Comision de Salud del
Congreso de la Republica a investigar las denuncias presentadas y fiscalizar el
cumplimiento de la legislacion vigente; y, recomendar que el Ministro de Salud y los
Presidentes de los Consejos Transitorios de Administracion Regional (CTAR) emitan

determinadas directivas.

Ademas, cabe acotar que en 1999 la Defensoria del Pueblo cred el “Sistema

Defensorial de Supervision del Respeto y Vigencia de los Derechos Reproductivos”,

51



que se implementé en diez departamentos®® con la finalidad de recopilar mas
informacion y fiscalizar la implementacion de las politicas de planificacion familiar
(Defensoria del Pueblo, 2002, p. 11). De igual manera, a partir del Informe N° 27, la
Defensoria monitoreo y analiz6 el cumplimiento a las recomendaciones realizadas a
las diferentes entidades del Estado. Al respecto, es importante sefialar que, a partir de
la informacién brindada por los propios informes defensoriales, se observa que, por lo
general, las entidades estatales exhortadas no cumplieron con las recomendaciones e

indicaciones previstas.

Asimismo, cabe resaltar que el Informe N° 90 de 2005 y posteriores sobre el tema de
salud sexual y reproductiva contintan la supervisién de los servicios de planificacion
familiar. De esta manera, se evidencia que, en estos informes, la Defensoria recopila
los testimonios y datos de los denunciantes de las malas practicas de los funcionarios

médicos respecto a los servicios de salud sexual y planificacion familiar.

Tabla 2: Principales patrones y hallazgos identificados por la Defensoria del

Pueblo en sus Informes Defensoriales N° 7, N° 27 y N° 69

Informe Patrones y Hallazgos
Informe e Se examinan principios como la autonomia individual, la igualdad y
Defensorial los derechos reproductivos en relacion con la aplicacion de la

N° 7 de anticoncepcion quirdrgica. En base a casos especificos de

1998 esterilizacion que se analizan en el informe, se identifican problemas
en su aplicacion.

e Se sefialan deficiencias en la aplicacion del PNSRPF: la falta de
garantia de libre eleccidn, el énfasis en los métodos anticonceptivos
tales como la vasectomia y la ligadura de trompas, la falta de
seguimiento post operatorio y las metas establecidas por el Ministerio
de Salud.

e Se concluye que se violaron derechos fundamentales y se emiten
recomendaciones para garantizar la libre eleccion y corregir las
deficiencias identificadas.

Informe La aplicacion del PNSRPF presenta serios problemas y deficiencias
Defensorial como la ausencia de alternativas e informacién para optar por otros
N° 27 de métodos anticonceptivos diferentes a la esterilizacion quirdrgica

1999 Se resaltan las irregularidades en la obtencion y suscripcion del

consentimiento informado. Se identificaron casos donde hay ausencia
a de autorizacion para la operacion, situaciones que invalidan la
obtencion del consentimiento informado, problemas en el uso de
distintos documentos de autorizacion de la esterilizacion, y una

38 Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, La Libertad, Lambayeque, Huancavelica, Piura'y

Tumbes.
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ausencia de normas que regulan el proceso de decisién informada y
de obtencion del consentimiento informado de personas con poco o
nulo manejo del idioma castellano.

e Se sefala la existencia de problemas por parte del personal méedico en
detrimento de la salud de los pacientes y se resalta la deficiencia de
los procesos de evaluacion y auditoria realizados por el Ministerio de
Salud en relacion a las denuncias sobre este tema.

e Se observa la tendencia compulsiva en la aplicacion del programa y la
existencia de metas discriminatorias.

e Se recalca la falta de indemnizaciones para las personas afectadas a
pesar de lo recomendado en el Informe N° 7.

Informe e Se identifica una reduccion considerable en el uso de métodos
Defensorial anticonceptivos definitivos. No obstante, se observd que algunos
N° 69 de establecimientos de salud han organizado jornadas exclusivas de
2002 anticoncepcion quirdrgica.

e Se registraron casos de restriccion en el acceso a métodos
anticonceptivos tanto temporales como definitivos. Se encontraron
maltiples casos de cobros indebidos en servicios de planificacion
familiar. Ademas, las pastillas de anticoncepcion de emergencia no
fueron incorporadas en los protocolos de atencion.

e La mayoria de las quejas fundadas corresponden a la falta de
observancia del periodo de reflexién. En algunos casos, no se registrd
la constancia de consejeria previa en las historias clinicas. Ademas, se
han documentado casos de intervenciones en establecimientos de
salud no calificados. También se identificaron casos en los que se
utilizaban formatos no vigentes para el consentimiento quirurgico.

o EI personal de salud mostré6 un evidente desconocimiento de la
normativa vigente sobre el tema.

o Se observd que algunos profesionales de salud del sector publico
derivaban a los pacientes a sus consultorios privados.

Como se evidencia, la labor de la Defensoria del Pueblo ha sido clave en cuanto a la
investigacion sobre los hechos sucedidos durante la implementacion del PNSRPF. En
efecto, los hallazgos de los informes defensoriales son importantes pues son producto
de una investigacion oficial, en la que una entidad constitucionalmente auténoma y
parte del propio Estado peruano reconoce que las malas préacticas de los funcionarios
publicos y la implementacion masiva del PNSRPF vulneraron los derechos
fundamentales de los y, principalmente, las pacientes.

Al respecto es importante incidir en que el esclarecimiento y registro de estos hechos
por parte de una entidad estatal es clave para el inicio de un proceso de blsqueda de
justicia. No obstante, cabe recordar que, hasta la fecha, las recomendaciones de esta
entidad no han sido debidamente atendidas por los otros érganos estatales, por lo que
el valor de los informes defensoriales en la busqueda de justicia para las victimas se

ve limitado por esta falta de cooperacion.
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1.2.1.2. Investigaciones del Congreso de la RepuUblica: establecimiento de

responsabilidades y el fracaso del control politico

Las acciones de investigacion del Congreso de la Republica comenzaron en enero de
1998 cuando, debido a las madltiples denuncias publicas en los medios de
comunicacion, la Comision de la Mujer cit6 al entonces ministro Marino Costa y al
viceministro Alejandro Aguinaga del Ministerio de Salud para que respondan sobre el
tema (Lerner, 2009, p. 97). No obstante, este primer intento de iniciar una

investigacion no trascendio®.

Posteriormente, el 25 de octubre de 2001, el Pleno del Congreso articuld una
subcomision encargada de investigar las denuncias sobre irregularidades cometidas en
el periodo 1990-2000 en el marco del PNSRPF, presidida por el excongresista Héctor
Chavez Chuchdn. El objeto de la Subcomision Investigadora de Personas e
Instituciones Involucradas en las Acciones de AQV del Congreso del Peru era
investigar las denuncias de esterilizaciones forzadas y evaluar si procedia presentar
una denuncia constitucional contra Alberto Fujimori y los funcionarios que
encabezaban el Ministerio de Salud durante este periodo (Burneo Labrin, 2008, p. 8).
El informe final de esta comision fue emitido el 2 de junio de 2002 y dio cuenta de las
diversas vulneraciones que habian acontecido en el marco de la promulgacion,

implementacién y desarrollo de la PNSRPF.

Tabla 3: Principales patrones y hallazgos identificados en el Informe Final de la
Comision Especial sobre Actividades de Anticoncepcion Quirargica Voluntaria
(AQV) del Congreso de la Republica

Aspecto Descripcion
Responsabilidad  en la | EI PNSRPF fue disefiado y monitoreado directamente desde
decision politica la Presidencia de la Republica, comprometiendo a los
directores de salud a su organizacion y cumplimiento
obligatorio.
Estrategia utilizada El PNSRPF se aplicé como un programa masivo de salud

publica, captando personas con presiones, acoso domiciliario,

39 De acuerdo a Vidal Carrasco, “la presidencia de [la Comision de la Mujer del Congreso de la
Republica], que en ese entonces estaba a cargo de congresista fujimorista Luz Salgado Rubianes, neg6
cualquier tipo de intervencion violatoria de derechos humanos de las mujeres.” (2021, p. 30)
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promesas de incentivos y amenazas. Ademas, se recurri¢ a la
presencia de autoridades policiales y se aludio a érdenes
expresas del Presidente para ejecutar el programa.

Derecho a presentar | Se utiliz6 presion y amedrentamiento hacia los denunciantes.

denuncias Ademaés, se negd la recepcion de denuncias y se ofrecio
dinero para silenciar casos de fallecimiento como
consecuencia de la AQV.

Metas programaticas | Las metas de programacidn de intervenciones se convirtieron

transformadas en cuotas

en cuotas obligatorias para profesionales y establecimientos
de salud. Asimismo, se incentivo a quienes esterilizaran a un
mayor nimero de personas y se sanciond a quienes no
cumplieron las metas.

Falta de disposiciones y
manuales

Las esterilizaciones se realizaron sin normatividad especifica
hasta 1997. Los primeros manuales aparecieron en 1997 y las
normas para locales y capacitacion técnica en 1998. Mas del
70% de las esterilizaciones se hicieron sin contar con los
requisitos minimos establecidos para cualquier procedimiento
quirdrgico.

Aspectos operatorios

Hubo falta de seleccion adecuada de pacientes y evaluacion
pre y post operatoria. No se cumplié con enviar pacientes en
riesgo a establecimientos de mayor nivel. Hubo negligencia
en la supervision de las intervenciones.

Comunidades afectadas

La politica de poblacién se dirigio especialmente a
poblaciones campesinas, indigenas y en situacion de pobreza.
Las comunidades afectadas muestran desconfianza y temor
hacia los establecimientos de salud.

Publicidad engafiosa

Se utilizd publicidad engafiosa que ofrecia felicidad y
bienestar como consecuencia de las intervenciones. No se
supervisd gue el contenido de la publicidad fuera veraz.

Consecuencias psicoldgicas

Se identificaron consecuencias psicoldgicas en las personas
afectadas, incluyendo desvalorizacion personal, actitudes
pasivas y cuadros somaticos como dolores y debilidad.

Como consecuencia de la informacion recabada por esta investigacion, el 9 de agosto

de ese afio el presidente de la subcomision presentd la Denuncia Constitucional N°

151 contra Alberto Fujimori, Alejandro Aguinaga, Marino Costa Bauer y Eduardo

Yong Motta por varios delitos, entre ellos el de genocidio. No obstante, en la sesion

plenaria del 17 de marzo de 2003 el presidente del Congreso, Luis Gonzales Posada,

archivo la denuncia pues se consider6 que no existian indicios suficientes para

encasillar los hechos en los tipos penales sefialados. Esta decision fue confirmada el 7

de abril, al no aprobarse la reconsideracion. En este contexto, el informe realizado por

la Subcomision Investigadora de Personas e Instituciones Involucradas en las

Acciones de AQV del Congreso del Pert fue ampliado por la Comision de Derechos
Humanos (Burneo Labrin, 2008, pp. 9-10).
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El 13 de agosto de 2003, la excongresista Dora Nufiez Davila presentd la denuncia
constitucional N° 269 realizada en base al informe de la Comisién de Derechos
Humanos. La denuncia estaba dirigida en contra de Alberto Fujimori y sus ex
ministros de Salud por los delitos de lesa humanidad en la modalidad de tortura,
secuestro, asociacion ilicita para delinquir y lesiones graves seguidas de muerte
(Burneo Labrin, 2008, p. 9).

El 9 de diciembre de ese afio, se declard procedente la acusacién. Posteriormente, el
29 de noviembre de 2005, la Subcomision de Acusaciones Constitucionales declaro
que habia caducado el beneficio del antejuicio politico en relacién con los
investigados, por lo que procederia a enviar la denuncia constitucional a la Fiscalia de
la Nacion (Burneo Labrin, 2008, p. 10). Esto fue aprobado por la Comisiéon de
Acusaciones Constitucionales el 13 de diciembre de ese afio, por lo que, el dia

siguiente, se remitié la Denuncia Constitucional N° 269 a la Fiscal de la Nacion.

En consecuencia, las investigaciones emprendidas desde el Congreso de la Republica
tuvieron como principal resultado la elaboracién de informes en los cuales se
sindicaba a algunos de los més altos funcionarios del Poder Ejecutivo como los
responsables por las esterilizaciones forzadas al encasillar sus acciones en diversos
tipos penales. No obstante, a pesar de los esfuerzos realizados por algunos ex
legisladores, las dos acusaciones constitucionales realizadas no tuvieron como
resultado que Alberto Fujimori y sus ex ministros de Salud pasen por un antejuicio

politico donde respondan a estas graves acusaciones.

Finalmente, cabe subrayar que los sucesos acontecidos en el marco del desarrollo e
implementacion del PNSRPF no formaron parte de los esfuerzos investigativos de la
Comision de la Verdad y Reconciliacion (en adelante, CVR). Como se explicard mas
adelante, la inclusion de las esterilizaciones forzadas dentro de esta investigacion
hubiera implicado un reconocimiento de la violencia estatal contra la poblacion civil.
De igual manera, esta inclusion hubiera resultado importante debido a que las
acciones de uso de la fuerza emprendidas por el gobierno de Alberto Fujimori durante
el Conflicto Armado Interno Peruano y las esterilizaciones forzadas estaban dirigidos
al mismo grupo de personas y contaron con la participacién prominente tanto de altos

funcionarios del Estado como de las Fuerzas Armadas.
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1.2.2. La larga espera por la justicia

A lo largo de los afios, se han emprendido diversos procesos judiciales en relaciéon con
los casos de esterilizaciones forzadas. En este sentido, en el sistema nacional de
justicia existen tanto denuncias individuales como colectivas en relacién a este tema
con la finalidad de establecer responsabilidades penales y asegurar la sancion de los
funcionarios involucrados. Asimismo, el 14 de abril de 2021, grupos de victimas y
organizaciones de la sociedad civil interpusieron una demanda de amparo en contra

del MINJUSDH solicitando se garantice el derecho a la reparacion de las victimas.

El pasado 16 de noviembre de 2023, el Quinto Juzgado Constitucional de Lima
acogid las pretensiones de las demandantes y ordené al MINJUSDH implementar
“una politica pablica de reparaciones con participacion efectiva de las victimas”
(DEMUS, 2023). Actualmente, esta causa se encuentra pendiente de resolucion por

parte de las autoridades de segunda instancia.

Sin perjuicio de esto, el presente acapite estad referido a los procesos colectivos
seguidos contra los altos funcionarios del gobierno, pues son las principales acciones
estatales orientadas a la obtencion de justicia retributiva y el castigo a los
responsables.

1.2.2.1. Punto previo: el caso de Maria Mameérita Mestanza Chavez

En primer lugar y como punto previo, resulta necesario mencionar el caso de Maria
Mamérita Mestanza Chavez pues es el primer y, hasta el momento, Gnico caso
referido a las esterilizaciones forzadas que ha sido examinado por un Organo

supranacional y obtenido pronunciamiento jurisdiccional en sede internacional®.

40 Cabe aclarar que el caso de la sefiora Celia Edith Ramos Durand fue admitido por la Comision
Interamericana de Derechos Humanos mediante Informe N° 24/19 del 07 de marzo de 2019. La
audiencia publica del caso se realizé el 23 de marzo de 2021 vy, el 3 de junio de 2023, el caso fue
presentado ante la Corte IDH. Actualmente, esta pendiente la publicacién del informe de fondo de la
CIDH sobre este caso y la interposicion de una fecha para la audiencia en la Corte IDH.
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Maria Mamérita era una mujer de 33 afios, casada y madre de siete hijos, quien,
después de mucha insistencia por parte de personal de salud del Centro de Salud del
Distrito de La Encafiada, Cajamarca, fue sometida a un proceso de ligadura de
trompas el 27 de marzo de 1998. Debido a complicaciones post operatorias, fallecid
ocho dias después. Poco después, Jacinto Salazar, esposo de Mestanza Chéavez,
presentd una denuncia penal en base a estos hechos en la Fiscalia Provincial Mixta de
Bafios del Inca, Cajamarca.

El 16 de diciembre de 1998, el Fiscal Provincial de Bafios del Inca resolvio archivar el
caso de manera definitiva “por no haberse formalizado una denuncia penal”, a raiz de
lo cual las ONGs DEMUS, APRODEH, CEJIL, CRLP (actual CRR) y CLADEM
llevaron el caso ante la CIDH (CLADEM, s.f.). Después de la emision del informe de
la CIDH, las partes optaron por dialogar y, de esta manera, el proceso en el Sistema
Interamericano de Proteccion de los Derechos Humanos (en adelante, SIDH) culmind

en 2001, cuando las partes acordaron realizar un proceso de solucion amistosa.

El 26 de agosto de 2003 se suscribidé un Acuerdo de Solucién Amistosa mediante el
cual el Estado peruano reconocio su responsabilidad internacional por la violacion de
los derechos de Mestanza Chavez*'y se comprometi6 a reparar a sus familiares. En su
mayoria, los compromisos del Estado peruano estaban enfocados en la obtencion de
justicia en tanto se planteaba:
a) realizar exhaustiva investigacion de los hechos y aplicacion de las sanciones a los
responsables; b) realizar investigaciones administrativas y penales por la actuacion de
los representantes del Ministerio Publico y del Poder Judicial que denegaron el
acceso a la justicia a los familiares de la victima;, c) revisar judicial y
administrativamente todos los procesos sobre violaciones de los derechos humanos en
la ejecucion del Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
para sancién de los responsables, incluso con pago de la reparacion civil que
corresponda (CLADEM, s.f.).

4 De acuerdo al mencionado documento: El Estado peruano “reconoce su  responsabilidad
internacional por violacion de los articulos 1.1, 4, 5y 24 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, asi como el art. 7 de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, en agravio de la victima Maria Mamérita Mestanza Chavez.”
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A la fecha, mas de dos décadas después de su suscripcion, el Estado peruano no ha
cumplido con los puntos planteados en el Acuerdo de Solucién Amistosa contenido en
el Informe N° 71/03, situacion que no se puede cuestionar ante el SIDH.

1.2.2.2. El estancamiento del caso en el Ministerio Publico

La primera denuncia presentada contra los altos funcionarios del Poder Ejecutivo por
las esterilizaciones forzadas fue realizada en agosto de 2002 por el ex congresista
Héctor Chavez Chuchon, quien habia presentado también la primera acusacion
constitucional. La denuncia penal se presentd por el delito de genocidio, entre otros,
“en agravio de 2073 mujeres, dentro de las cuales [hay] diecisiete fallecidas” (Vidal
Carrasco, 2021, p. 41).

Posteriormente, en marzo de 2004, poco despues de la suscripcion del Acuerdo de
Solucién Amistosa a propoésito del caso de Maria Mamérita Mestanza Chavez, la
Fiscalia Especializada en Derechos Humanos decidié acumular este caso en la
investigacion existente, elevandose asi el nimero de victimas fatales a 18 mujeres.
Este expediente penal fue archivado en mayo de 2009, argumentandose que los
hechos del caso habrian prescrito y que no configuraban los tipos penales denunciados
(Vidal Carrasco, 2021, p. 42).

Afos después, en octubre de 2011, se dispuso la reapertura de las investigaciones
sobre este tema. Por este motivo, en noviembre de ese afio, la Segunda Fiscalia Penal
Supraprovincial reabri¢ el caso, ampliando las imputaciones para incorporar a Alberto
Fujimori como supuesto responsable del crimen de lesa humanidad de esterilizaciones
forzadas y “como autor mediato de los delitos comunes de lesiones graves y lesiones
seguidas de muerte” en el caso de Mamérita Mestanza (Vidal Carrasco, 2021, p. 42).

No obstante, este expediente penal también fue archivado en 2014.

A partir de los recursos de queja planteados como consecuencia de este segundo
archivamiento, en abril de 2015 se dispuso se adelanten diligencias adicionales y en
junio de 2016 se amplié la investigacion para incluir a otros sujetos pasivos. Sin

embargo, a pesar de lo relatado hasta este punto a las multiples actuaciones de la parte
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activa en el proceso, el 6 de diciembre de 2016 el Ministerio Publico dispuso el

archivamiento definitivo de la causa.

Asimismo, cabe mencionar que existe otra carpeta fiscal relacionada a los casos de
esterilizaciones no consentidas sucedidas en el contexto del PNSRPF. Esta carpeta
recopila los casos de 2,729 victimas provenientes de 14 regiones del Pera (Comite
para la Eliminacion de la Discriminacion Racial, 2022, p. 13). A diciembre de 2021,
la Investigacion Fiscal N° 96-2019 contaba con 169 tomos y méas de 67 mil folios
(Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Racial, 2022, p. 13). A la fecha,
esta investigacion que retne a casi tres mil victimas no ha llegado a formalizarse en

una demanda penal en sede del Poder Judicial.

De esta manera, se evidencia que, desde 2002 hasta 2016 hubo multiples intentos que
buscaban que el Ministerio Publico investigue el caso de esterilizaciones forzadas,
con la esperanza de que pueda presentarse una denuncia penal por estos hechos ante el
Poder Judicial. No obstante, estos esfuerzos se estancaron por casi quince afos en
sede del Ministerio Publico. Cabe recalcar que en 2016 se cumplieron veinte afios de
la implementacion del PNSRPF. De igual manera, resalta que la Investigacion Fiscal
N° 96-2019 que retne a miles de demandantes hasta la fecha continta en sede fiscal,

a pesar de que han pasado varios afios desde su apertura.

1.2.2.3. Las multiples complicaciones en el proceso actual

A partir de una queja interpuesta por el archivamiento de estos casos, el 25 de abril de
2018, el Fiscal Superior ordend denunciar penalmente a los presuntos autores
mediatos de las esterilizaciones forzadas (Peralta, 2023, p. 93). A pocas semanas de
diciembre de ese afio, la Fiscal Provincial Marcelita Gutierrez Vallejos presentd una
denuncia penal contra Alberto Fujimori y varios ex ministros y autoridades,
incluyendo a Marino Costa Bauer, Eduardo Yong Motta, Alejandro Aguinaga y
Ulises Jorge Aguilar. Los acusaron de ser autores mediatos de delitos relacionados
con la vida, el cuerpo vy la salud, especificamente de lesiones graves en un contexto en

el que se violaron gravemente los derechos humanos en el caso de 1,310 victimas y de
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lesiones graves seguidas de muerte en el caso de 5 victimas (Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion Racial, 2022, p. 12).

La Audiencia de Presentacion de Cargos se fijo para el 9 de diciembre de 2019; no
obstante, una semana antes de que se celebre, fue aplazada hasta el 20 de marzo de
2020. Posteriormente, debido a la pandemia COVID-19, la audiencia se reprogramo
para el 11 de enero de 2021, fecha en la que fue suspendida debido a que el Poder
Judicial no habia previsto la participacién de traductores del idioma quechua para que
las miles de victimas puedan participar del proceso (EI Peruano, 2021). En total, de
marzo a diciembre de 2021, se realizaron 47 sesiones de la audiencia de presentacion
de cargos (IDL, 2021).

Tras los mencionados hechos, el 11 de diciembre de 2021, el juez Rafael Martinez
Vargas decidid aperturar un proceso penal por la esterilizacion forzada de cientos de
denunciantes contra Alberto Fujimori, los tres ex ministros de Salud, Marino Costa
Bauer, Eduardo Yong Motta y Alejandro Aguinaga, y el ex asesor del sector Salud,
Ulises Jorge Aguilar (Meneses, 2022). Por otro lado, durante la mencionada audiencia,
también se decidié aperturar proceso contra Segundo Aliaga Pinedo, ex director
general de la Region Salud IV de Cajamarca, y Magda Gonzalez Carrillo, ex
coordinadora del programa materno perinatal de la Regién Cajamarca por la presunta
autoria mediata por la muerte de Maria Mamérita Mestanza Chéavez (Laura, 2021).

Cabe aclarar que un tercer investigado en este caso, Enrique Marroquin Osorio, ex
director de Salud de las Personas en la subregion, quedd excluido de este proceso
debido a que fallecio en agosto de 2020. Asimismo, en la audiencia virtual de lectura
de resolucion se aclaro que el tramite de investigacion respecto al imputado Alberto
Fujimori se suspenderia hasta que la la Corte Suprema de Justicia de Chile se

pronuncie sobre el pedido ampliatorio de extradicion que efectle la Fiscalia*.

Posteriormente, en resolucién del 06 de enero de 2022, el Juzgado Penal
Supraprovincial Liquidador Transitorio declar6 compleja la causa y amplié el plazo

de instruccion por ocho meses. Esta decision se sustentd en el nimero de agraviados,

42 Es posible visualizar la audiencia virtual aqui: https://fb.watch/edpG9fEhzl/
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que son 735 segun la resolucién, y en la necesidad de contar con méas tiempo para
realizar las declaraciones. Asimismo, se recalco la importancia de la participacién de
intérpretes para los y las denunciantes, asi como la practica del examen de

histerosalpingografia*® a las presuntas agraviadas.

Las diligencias del caso iniciaron el jueves 03 de marzo de 2022 con las declaraciones
de Eduardo Yong Motta y Ulises Jorge Aguilar, los también citados Marino Costa
Bauer y Alejandro Aguinaga, actual congresista por el partido Fuerza Popular, no
acudieron. Posteriormente, mediante resolucion de fecha 13 de abril de 2022, el juez
Littman Ramirez solicitd a las autoridades chilenas la ampliacion de la extradicion
activa de Fujimori pues se lo consideraba “maximo principal responsable” de las
muertes y lesiones graves de mas de mil victimas por la “realizacion masiva de

anticoncepciones quirurgicas” (ElI Comercio, 2022).

De manera posterior, mediante nota de prensa del 5 de julio de 2022, la Asociacion de
Mujeres Peruanas Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas (AMPAEF) denuncio
que se habia cambiado a la fiscal a cargo del caso, lo cual “genera inestabilidad,
desconfianza y debilita el caso, ya que la fiscal saliente tuvo que estudiar mas de 100
carpetas fiscales y asistir a 50 audiencias” (Somos 2074 y Muchas Mas, 2022b). En
este contexto, el AMPAEF solicitdé que que el fiscal Daniel Jara Espinoza,
coordinador de las Fiscalias Penales Supraprovinciales de Derechos Humanos,
fundamente su decision e informe quién sera la persona que reemplace a la fiscal

Carmen Crisostomo, quien estuvo a cargo del caso desde 2017.

Finalmente, mediante documento de fecha 20 de abril de 2023 y a pedido de la Corte
Suprema de Chile, el Juzgado Penal Supraprovincial Liquidador Transitorio programo
la declaracion indagatoria de Alberto Fujimori como parte del proceso de extradicion
por el caso de esterilizaciones forzadas. En esta diligencia, realizada via Google Meet
el pasado 19 de mayo, el Ministerio Pablico cuestiond a Fujimori sobre las

imputaciones, asi como sobre sus vinculos con los otros imputados. Existen reportes

43 Se trata de una prueba diagnostica utilizada para evaluar la permeabilidad de las trompas de Falopio
y detectar posibles obstrucciones u otras anomalias. Consiste en la inyeccidn de un medio de contraste
a través del cuello uterino, seguido de radiografias para visualizar el flujo del liquido a través de las
trompas y del Utero.
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de que la transmision publica de la declaracidn indagatoria se interrumpio de manera

intempestiva (Vasquez, 2023).

No obstante los aparentes avances en relacion a este caso, cabe aclarar que, al
momento de finalizada la presente investigacion, el caso se encuentra nuevamente
estancado en sede fiscal. En efecto, el pasado diciembre de 2023 el proceso fue
retrotraido hasta la etapa de formulacion de la denuncia fiscal y se declar6 nulo el
auto de apertura del 11 de diciembre de 2021. Esto, en virtud a que una demanda de
amparo presentada por Alejandro Aguinaga fue declarada fundada en segunda

instancia®*.

De esta manera, si bien a la fecha el proceso penal se encuentra en curso, este inicio
mas de 19 afos tras la interposicion de la primera denuncia ante el Ministerio Publico
y aun se encuentra en sede fiscal. Ademas, al tratarse de un proceso de alta
complejidad debido a la cantidad de demandantes, a la multiplicidad de denunciados,
a los recursos utilizados por los imputados y a la particular situacion del investigado
Alberto Fujimori, hay muchas probabilidades de que pasen muchos afios mas sin que
se emita una sentencia sobre este caso. Mas aun, incluso cuando se emita una
sentencia de primera instancia, es casi seguro que el proceso no se dara por concluido,
en tanto probablemente se apele la sentencia y se eleve el proceso a una segunda

instancia.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado, se puede decir que, a pesar de que han
pasado casi tres décadas desde la implementacion del PNSRPF, el actuar del sistema
de justicia peruano no ha dado pasos conducentes hacia la sancion de los responsables
y la efectiva reparacion de los dafios causados a las victimas. Asimismo, parece existir

una falta de consideracion hacia las victimas por parte de las autoridades. Esto se

4 La demanda de amparo presentada por Alejandro Aguinaga cuestiona la calificacion de las
esterilizaciones como graves violaciones a los derechos humanos, argumentando que los hechos
denunciados son lesiones graves y han prescrito, y cuestionando la aplicacion de la “Convencién sobre
la imprescriptibilidad de los crimenes de guerra y de los crimenes de lesa humanidad” para abrir la
instruccion. Mediante resolucion del 25 de agosto de 2023, la Sala de Derecho Constitucional y Social
Permanente de la Corte Suprema declaré fundado el amparo, declarando nulo el Auto Apertorio de
Instruccion del caso de las esterilizaciones forzadas. Esta instancia fundamentd su decision en que la
motivacion del auto de apertura es deficiente y que no se cumplid con justificar adecuadamente por qué
se aplican los tratados internacionales al caso.
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evidencia, por ejemplo, en la demora en el inicio del proceso y al no preverse la

presencia de traductores en las audiencias.

1.2.3. La falta de politicas publicas eficientes y acciones administrativas

adecuadas

Como se ha explicado anteriormente, a pesar de tener conocimiento sobre las
presuntas irregularidades en torno a la implementacion del PNSRPF, el gobierno no
tomoO acciones inmediatas. De hecho, recién a partir de las multiples denuncias
publicas y la publicacién del primer informe de la Defensoria del Pueblo en 1998, el
Poder Ejecutivo se pronuncio sobre las denuncias de esterilizaciones forzadas. En este
acapite, se recoge de manera exhaustiva las acciones administrativas y de politicas

publicas realizadas por el Estado en respuesta a las esterilizaciones forzadas.

1.2.3.1. La engafiosa respuesta inicial

El 06 de marzo de 1998, Marino Costa Bauer, Ministro de Salud, emitio la carta SA-
AM-No. 0284-98 dirigida al Defensor del Pueblo, expresando su disposicion para
acoger las recomendaciones realizadas por su entidad en la Resolucion Defensorial N°
01-98 vy detallando las acciones que se emprendieron para acatar estas
recomendaciones. De acuerdo a la mencionada comunicacion, mediante Resolucion
Ministerial N° 076-98-SA/DM, el Ministerio de Salud modifico el PNSRPF
estableciendo que todas las pacientes recibirian un proceso de consejeria individual

antes de la realizacion de la intervencion quirdrgica anticonceptiva.

Asimismo, se informé que se habia publicado la segunda edicién del Manual de AQV,
la cual contendria cambios acorde a las recomendaciones de la Defensoria. De igual
manera, se resaltd que se realizarian cambios en la ejecucion del PNSRPF. Por otro
lado, se indicd que se habria reiterado la prohibicion de realizar campafias exclusivas
de AQV y que se habia dispuesto que el PNSRPF priorice los mecanismos de
supervision. Al respecto, el Ministerio de Salud aclar6 que “todo proceso de

programacion en salud necesita el establecimiento de metas a fin de programar los
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recursos necesarios para el cumplimiento de objetivos” (Defensoria del Pueblo, 1999,
p. 78).

De igual manera, se menciond que se crearia un grupo de especialistas técnicos que
llevard a cabo la inspeccién y valoracion de la calidad del programa, centrando su
atencion en las zonas rurales y los sectores urbanos desfavorecidos. Finalmente, se
informé que la Alta Direccion del Ministerio de Salud dispuso la conformacion de
una Comision de Investigacion para establecer responsabilidades en los casos
denunciados (Defensoria del Pueblo, 1999, p. 87).

No obstante, a pesar de lo expresado en esta carta, el desarrollo del PNSRPF y la
realizacién masiva de procedimientos quirdrgicos de esterilizacion no se detuvieron,
como se desprende de los informes posteriores de la Defensoria del Pueblo, asi como
de las demas investigaciones sobre el tema. Por otro lado, no existe evidencia de la
realizacion de varias de las medidas indicadas en la carta SA-DM-No. 0284-98 tales
como la implementacion de mecanismos de supervision, la articulacién de un equipo
técnico para supervisar y evaluar la calidad del programa, y la creacion de la

Comision de Investigacion.

En efecto, al momento de la elaboracion de este trabajo, no se ha encontrado producto
investigativo alguno y menos algin documento donde se determinen
responsabilidades atribuibles a esta gestion del Ministerio de Salud o a las gestiones
inmediatamente posteriores. Por otro lado, con motivo de la presente investigacion, se
ha adquirido un ejemplo de documento de consentimiento informado para
procedimientos de esterilizacion usado en la region Cajamarca (Anexo 5), a partir del
cual se evidencia que el formato de consentimiento para todos los procedimientos

quirurgicos es el mismo.

1.2.3.2. Las escasas acciones politicas en materia de reparacion

Posteriormente, el 26 de mayo de 2005, en cumplimiento de las recomendaciones de
la CIDH, el Ministerio de Salud informo sobre la incorporacion de un grupo de 13

mujeres esterilizadas contra su voluntad de Anta, Cusco al Plan E del Servicio
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Integral de Salud - SIS*, quienes estarian afiliadas mediante la Direccién Regional de
Salud del Cusco (Plataforma digital Unica del Estado Peruano, 2005). De igual manera,
se informd que el Ministerio de Salud, encabezado por Pilar Mazzetti, “constituyd una
Comision Especial encargada de coordinar las recomendaciones de la CIDH, con la
finalidad de concentrar las acciones e identificar responsabilidades de cada institucion
para mejorar la canalizacion de la informacion y documentacion” (Plataforma digital

Unica del Estado Peruano, 2005); esto con la finalidad de afiliar a mas mujeres al SIS.

Como expresa Carrasco Gil, este marcaria el primer acto politico para reparar a las
victimas de esterilizaciones forzadas (2018, p. 183). Al respecto, comparto la critica
de la citada autora referida a que estas acciones del Ministerio de Salud carecieron de
un enfoque de género e intercultural el cual es necesario para brindar una atencién
acorde a las particulares vulneraciones fisicas y psicoldgicas causadas (Carrasco Gil,
2018, p. 84). Lo anterior, en la medida en que el Estado peruano no disefid e
implemento un sistema de prestacion de salud especificamente dirigido a la atencion
de las victimas de procedimientos quirdrgicos de esterilizacion realizados sin
consentimiento y sélo se limitd a incorporar a un muy pequefio porcentaje de las

victimas a un programa ya existente.

Después de este punto, por varios afios no existieron acciones significativas por parte
del Poder Ejecutivo respecto a este tema hasta el afio 2011. En este sentido, es a partir
del gobierno de Ollanta Humala Tasso (2011-2016) que se retoman las acciones en
relacion a las esterilizaciones forzadas. En este punto, cabe resaltar la labor de Aida
Garcia Naranjo, ex ministra del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), quien impulsé dos medidas: la primera destinada a la investigacion de los
hechos y la segunda a establecer lineamientos y procedimientos de asistencia para
casos de esterilizaciones forzadas. Lamentablemente, como menciona Carrasco Gil,
ambas iniciativas fracasaron en producir acciones de caracter vinculante para la
reparacion de las victimas del PNSRPF (2018, p. 185).

4 El 17 de abril de 2007, el Ministerio de Salud emitié el Decreto Supremo N° 004-2007-SA,
Establecen Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias de aplicacién obligatoria para todos los
establecimientos que reciban financiamiento del SIS, el cual aclara que los adultos agrupados en el
Plan E del SIS cuentan con una mayor cobertura de salud.

66



1.2.3.3. El poco accesible registro de las victimas

El 06 de noviembre de 2015, el MINJUSDH publicé el Decreto Supremo N° 006-
2015-JUS, “Decreto Supremo que declara de interés nacional la atencion prioritaria de
victimas de esterilizaciones forzadas producidas entre 1995-2001 y crea el registro
correspondiente”, mediante el cual cre6 el Registro de Victimas de Esterilizaciones
Forzadas - REVIESFO. En diciembre de ese afio, se aprobd el procedimiento para la
inscripcion en este registro. De acuerdo a su pagina oficial, el REVIESFO tiene como
objetivo “identificar el numero de personas afectadas esterilizaciones forzadas
producidas durante el periodo 1995 - 2001”, asi como brindar asesoria y patrocinio
legal gratuito, atencion de salud tanto fisica como psicoldgica, y asistencia social a las
victimas del PNSRPF (MINJUSDH, 2018).

Al respecto, en 2021, el Estado peruano indicé que se han realizado charlas de
sensibilizacion y difusion de los servicios de la Direccion General de Defensa Publica
y Acceso a la Justicia del MINJUSDH en el marco del REVIESFO (Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion Racial, 2022, pp. 14-15). El Estado incide en que se
ha implementado un enfoque intercultural en la Defensa Publica, existiendo 125
funcionarios habilitados para atender en idioma quechua y 8 habilitados en aymara
(Comité para la Eliminacién de la Discriminacion Racial, 2022, p. 15).

Asimismo, sefiala que, de enero de 2016 a julio de 2021, se estaba brindando
patrocinio legal a 1,882 ciudadanos de 14 regiones y que, al 19 de junio de 2021,
6,131 victimas de esterilizaciones forzadas se encontraban afiliadas al SIS (Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion Racial, 2022, pp. 14-15). De igual manera, a
partir de la ficha de registro de casos de victimas de esterilizaciones forzadas en los
Centros de Emergencia Mujer (Anexo 6) se observa que se contemplan trece
actividades relacionadas a la atencion de estas personas asi como tres distintos

servicios donde se efectlan estas acciones de atencion: admision, psicologia y social.
Por otro lado, a la fecha, los datos del REVIESFO de acceso publico se encuentran en

una pagina web alojada en el Portal Estadistico del Programa Nacional Aurora que
ofrece los datos estadisticos de las victimas de esterilizaciones forzadas recogidos en
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2016, 2018, 2019 y 2020%. Cabe resaltar que, desde el inicio de la presente
investigacion, en marzo de 2021, hasta la fecha, no hubo cambios y tampoco se
agregaron nuevos datos en esta plataforma virtual. Por este motivo, a la fecha, los
datos oficiales sobre las victimas de esterilizaciones forzadas en esta plataforma de
acceso publico se encuentran actualizadas desde enero del 2016, momento en el que

se implementd el registro, hasta diciembre del 2020.

Al respecto, es importante subrayar que la CIDH ha establecido en relacion a la
accesibilidad de los archivos estatales que “las victimas de graves violaciones a
derechos humanos y sus familiares, asi como la sociedad entera, tienen derecho a
conocer la verdad sobre las atrocidades cometidas en el pasado” (2019b, p. 12,
Principio XVI). Esto, en la medida que los archivos representan “un importante
esfuerzo para el restablecimiento y reconocimiento de la verdad histérica” y “una
herramienta educativa contra el negacionismo y el revisionismo, asegurando que las
victimas, la sociedad en su conjunto y las futuras generaciones tengan acceso a
fuentes primarias” (Comisién Interamericana de Derechos Humanos, 2019b, p. 10,
Principio XIV). De tal manera, resulta particularmente alarmante que la informacion
presentada en el REVIESFO no sélo no esté actualizada, sino que tampoco sea

accesible.

De manera adicional, cabe sefialar que tanto la ubicacion como la interfaz de la
mencionada pagina web es muy poco accesible. Lo anterior, en tanto se deben realizar
busquedas bastante especificas en el motor de bdsqueda para dar, en primer lugar, con
la pagina del Portal Estadistico del Programa Nacional Aurora y, en segundo lugar,
con los formatos digitales para inscribirse como una victima de esterilizacion
forzada*’. Respecto a esta Gltima direccion web, cabe resaltar que, a septiembre de

2023, la pagina que contenia los formatos de inscripcion para las victimas era

4% Se puede acceder al Portal Estadistico del Programa Nacional Aurora aqui:
https://portalestadistico.aurora.gob.pe/registro-de-victimas-de-esterilizaciones-forzadas-reviesfo/2017-
2/

47 Al buscar “REVIESFO” en el motor de blsqueda Google aparecen miiltiples enlaces, entre ellos:
https://www.arcgis.com/apps/View/index.html?appid=98d4d7207534487eb3265c824h80dbed,
http://asista.pncvfs.gob.pe/servicio/12/reviesfo, https://1996pnsrpf2000.wordpress.com/reviesfo/,
https://www.demus.org.pe/noticias/etiqgueta/reviesfo/,y https://portalestadistico.aurora.gob.pe/registro-
de-victimas-de-esterilizaciones-forzadas-reviesfo/2017-2/, entre otros. El primer y dltimo enlace son la
pagina con los formatos y la pagina de recopilacidn de datos, respectivamente.

68


https://portalestadistico.aurora.gob.pe/registro-de-victimas-de-esterilizaciones-forzadas-reviesfo/2017-2/
https://www.arcgis.com/apps/View/index.html?appid=98d4d7207534487eb3265c824b80dbed
http://asista.pncvfs.gob.pe/servicio/12/reviesfo
https://1996pnsrpf2000.wordpress.com/reviesfo/
https://www.demus.org.pe/noticias/etiqueta/reviesfo/
https://portalestadistico.aurora.gob.pe/registro-de-victimas-de-esterilizaciones-forzadas-reviesfo/2017-2/

inaccesible por estar de baja. Esto se evidencia en la siguiente captura de pantalla del
13 de septiembre de 2023:

De igual forma, la interfaz de la pagina del Portal Estadistico del Programa Nacional
Aurora que contiene los datos del REVIESFO impide que los usuarios puedan
visualizar de manera adecuada los datos presentados, pues aparecen recortados y/o
incompletos tanto en version desktop como movil. Asimismo, a diciembre de 2022, se
observaba que la pagina se encuentra en espafiol con la opcién de traduccion al inglés
y que solo existe la opcion de lectura en voz alta en espafiol. Lo descrito se evidencia
en la siguiente captura de pantalla:

A enero de 2024, la pagina se mantiene con las falencias descritas y, ademas, se ha

removido la opcidn de traduccion y inicamente permanece la opcién de lectura en
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voz alta en espafiol. Asimismo, parecen existir problemas con la pégina, en tanto
aparece un mensaje de error de manera persistente. Esto se evidencia en la siguiente

captura de pantalla del 13 de septiembre de 2023:

De esta manera, es posible constatar que el REVIESFO recopila los datos de las
victimas de esterilizaciones forzadas desde 2016 hasta, al menos, 2020 y que presenta
una base de datos organizada y desagregada tomando en consideracion el sexo de la
victima, su grupo etario, la region en la que habitan, su lengua materna, su acceso al
seguro de salud y los servicios de atencion brindados hasta el momento. Al respecto,
cabe mencionar que, de acuerdo a informacién proporcionada por el Estado, en 2016
el Ministerio de Cultura apoy6 proporcionando intérpretes para la inscripcion de dos
mil personas en el REVIESFO y més de doscientos funcionarios publicos fueron
capacitados para trabajar con las victimas en el REVIESFO desde un enfoque cultural

(Comite para la Eliminacién de la Discriminacion Racial, 2022, p.14).

No obstante, si bien se han tomado criterios de interseccionalidad y género al
recopilar los datos, se evidencian diversas barreras de acceso en la interfaz de la
pagina web del Portal Estadistico. Estas barreras se evidencian, por ejemplo, al no
incluir la informacion y la opcion de lectura en voz alta en idiomas originarios como
el quechua y el aymara; al no adaptar la interfaz web para que la informacion se pueda
visualizar adecuadamente; al presentar la informacion de manera poco didactica; y al
no adaptar las plataformas virtuales a interfaces entendibles y facilmente ubicables

por parte de las victimas y el publico en general.
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Cabe resaltar que el aspecto de la accesibilidad de la interfaz es importante en la
medida en que el quechua es la lengua materna del 48.4% de las victimas registradas,
el 48.8% de las victimas registradas tiene un idioma diferente al espafiol como lengua
materna, y el 94% de las victimas registradas son actualmente mayores de 48 afios*,
De esta manera, es claro que, més alld de la inscripcion en el registro, esta iniciativa

no toma en cuenta las particulares caracteristicas de las victimas.

De igual manera, si bien el Estado ha recopilado los datos de las victimas y ha
procurado brindarles apoyo legal desde un enfoque intercultural, existe un vacio en
cuanto al cumplimiento de los otros objetivos planteados en el Decreto Supremo N°
006-2015-JUS, a saber, proporcionar a las victimas atencion de salud tanto fisica
como psicoldgica y asistencia social. En este sentido, aparte de tener un registro de las
victimas con acceso al seguro de salud, en el marco de la mencionada politica pablica,
no existen ejemplos concretos sobre la manera en la que el Estado otorga prestaciones
de salud y asistencia social a las victimas (Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién Racial, 2022, p. 13-15).

Sobre este punto, cabe recalcar que, de acuerdo a las cifras ofrecidas por el propio
gobierno peruano en el portal REVIESFO, aproximadamente dos mil victimas no
contarian con un seguro de salud (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
s/f). De tal manera, persiste la duda sobre si el Estado esta cumpliendo a cabalidad lo
estipulado en el Decreto Supremo N° 006-2015-JUS. Finalmente, cabe recalcar que
los datos del REVIESFO no han sido actualizados desde hace mas de tres afios, en

tanto no se cuenta con informacion sobre los afios 2021, 2022 y 2023.

1.2.3.4. El decepcionante panorama actual

Otra iniciativa de politicas publicas relacionada a las esterilizaciones forzadas tiene

que ver con la aprobacién de la Directiva Especifica 0101-2015-MIMP,

48 Sobre este punto, cabe aclarar que no existe informacién sobre si las edades de las personas
registradas se actualizan anualmente desde el momento de su registro de modo que la informacion
etaria al 2023 coincida con la edad de las personas registradas en ese momento. No obstante, la
inferencia aqui presentada asume que esto es asi.
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“Lineamientos para la atencion de victimas de esterilizaciones forzadas en los Centros
Emergencia Mujer”, en la cual se detallan los criterios para la atencién y
acompafiamiento psicolégicos a las victimas del PNSRPF. Al respecto, cabe acotar
que, actualmente, la atencion a las victimas de esterilizaciones forzadas se brinda a
través de los Centros de Emergencia Mujer del Programa Nacional para la Prevencion
y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar -
AURORA®. El Estado peruano ha reportado que, de 2016 a junio de 2021, se han
atendido a 6,103 victimas de esterilizaciones forzadas en los Centros de Emergencia

Mujer.

Por otro lado, cabe acotar que, si bien las esterilizaciones forzadas son consideradas
una de las modalidades de violencia de género segun el Plan Nacional Contra la
Violencia de Género 2016-2021 (Decreto Supremo N° 008-2016-MIMP), a la fecha
no existe informacion mas alla de la aqui presentada sobre las acciones realizadas por
el Estado para prevenir, sancionar y erradicar instancias de esterilizaciones forzadas
en el marco de esta politica publica. De igual manera, no existe informacién sobre la
forma en la que esta politica pablica se articula en relacion a las demas iniciativas

referidas a este tema.

Posteriormente, el 14 de agosto de 2020, mediante Resolucion Ministerial N° 0216-
2020-JUS, el MINJUSDH conformé 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 afios 1995-2001. Esta iniciativa tuvo
vigencia hasta el 31 de julio de 2021 y tenia como propésito “coordinar, promover y
fortalecer las acciones estratégicas del Estado, orientadas a la atencién de las personas
afectadas por las esterilizaciones forzadas, a través de la intervenciéon coordinada y
articulada entre los sectores involucrados” (Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, 2020, p. 11).

49 Por ejemplo, dentro del compendio de Resoluciones Directorales del Programa Nacional para la
Prevencion y Erradicacién de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar -
AURORA figura la Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 047-2016-MIMP-PNCVFS-DE del 17 de
octubre de 2016, Ficha de registro de casos de victimas de esterilizaciones forzadas - CEM e
Instructivo.

72



De acuerdo a la informacion recibida por el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacién Racial por parte del Peru, el Grupo de Trabajo Unicamente produjo un
“Informe sobre la atencion estatal de las personas afectadas por las esterilizaciones
forzadas producidas entre los afios 1995-2001” y un “flujograma de atencién en salud
mental para las personas afectadas” (2022, p. 16). A la fecha, ninguno de estos

documentos ha sido publicado.

De manera mas reciente, el 05 de agosto de 2022, mediante Resolucién Ministerial N°
175-2022-MIMP, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables otorgd la
Condecoracion Excepcional “Orden al Mérito de la Mujer” a 14 ciudadanas en meérito
a su contribucién para el acceso a la justicia y la defensa de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres afectadas por las esterilizaciones forzadas entre los afios
1996 y 2000. Al respecto, este reconocimiento creado en 2003, tiene como finalidad
el reconocimiento de las mujeres “que destaquen socialmente en su compromiso con
la defensa y promocion de la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres a
nivel nacional” (Direccion General de Igualdad de Género y no Discriminacion del

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2022).

Sin embargo, con fecha 9 de agosto de 2022, la plataforma virtual del colectivo
“Somos 2074 y Muchas Mas™° criticO esta condecoracion mediante un

pronunciamiento publicado en Facebook, en el cual indicé que:

1. Las victimas de esterilizaciones forzadas no son 14 ciudadanas, somos

alrededor de 300 mil mujeres campesinas, indigenas andinas y amazénicas, rurales en
situacion de pobreza y pobreza extrema quienes fuimos victimas de crimenes de lesa
humanidad cometidos durante el régimen autoritario y violador de Alberto Fujimori.

2. Las victimas de esterilizaciones forzadas llevamos mas de 25 afios de lucha,
exponiéndonos a procesos violentos, revictimizantes, cargados de impunidad e
indiferencia estatal y social. ¢Hasta cudndo vamos a seguir luchando? Esta
"contribucion”, a la que hacen referencia para condecorar, tiene origen en las graves

violaciones que se cometieron contra nuestros cuerpos, voluntades y derechos

50 De acuerdo a su pagina de Facebook: “'Somos 2074 y Muchas Mas" es una plataforma conformada
por diversas organizaciones y colectivos de sociedad civil, asi como personas individuales que exigen
justicia y reparaciones integrales para las victimas de esterilizaciones forzadas realizadas entre los afios
1996-2000, en el marco del Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar del
gobierno de Alberto Fujimori.”
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fundamentales que terminaron en muerte en algunos casos y que todo este tiempo ha

estado impune.

3. Més que condecoraciones a nuestro martirio generado por el propio Estado peruano,
NECESITAMOS JUSTICIA, VERDAD Y REPARACIONES INTEGRALES. Este

Necesitamos acciones concretas que VERDADERAMENTE RECONOZCAN con
JUSTICIA nuestra lucha. NO MAS PAPELES, QUEREMOS ACCIONES. (2022a,

mayusculas del texto original, subrayado y negritas mias)

Por ultimo, el 14 de abril de 2021, grupos de victimas y organizaciones de la sociedad
civil interpusieron una demanda de amparo en contra del MINJUSDH solicitando se
garantice el derecho a la reparacion de las victimas. ElI 16 de noviembre de 2022, el
Quinto Juzgado Constitucional de Lima acogio las pretensiones de las demandantes y
ordené al MINJUSDH implementar “una politica publica de reparaciones con
participacion efectiva de las victimas” (DEMUS, 2023). A septiembre de 2023, no se
ha publicado una politica pablica de este tipo o se ha discutido publicamente la

posibilidad de promulgar una.

De esta manera, la Directiva Especifica se limita a incorporar a las victimas de
esterilizaciones forzadas en un programa ya existente y el Grupo de Trabajo
Multisectorial no ha cumplido con su propdsito de promover fortalecer y promover las
acciones estratégicas estatales. De igual manera, la realizacion de ceremonias de
condecoracion a un pequefio grupo de personas invisibiliza a las otras victimas y es

insuficiente como respuesta frente a los reclamos por justicia y reparaciones.

Ademas, a la fecha, alin no existen politicas publicas en materia de reparaciones
dirigidas a todas las victimas. Finalmente, parece no existir una coordinacion entre las
politicas publicas planteadas en relacion a las esterilizaciones forzadas. Por
consiguiente, si bien actualmente existen esfuerzos para lograr la garantia y

reivindicacion de los derechos de las victimas de esterilizaciones forzadas, estas

74



acciones no se pueden considerar adecuadas respuestas a las graves violaciones de

derechos humanos ocasionadas.

1.2.4. La insuficiencia legislativa respecto a las esterilizaciones forzadas

A pesar de que en el Acuerdo de Solucién Amistosa suscrito a proposito del caso de
Maria Mamérita Mestanza Chavez el Estado peruano se comprometio a realizar
modificaciones legislativas y de politicas publicas sobre salud reproductiva y
planificacion familiar (clausula décimo primera del Acuerdo), los esfuerzos
legislativos referidos a estos fines han sido escasos. En este sentido, en este acapite se
examinaran las iniciativas legislativas sobre el tema de esterilizaciones forzadas y

consentimiento informado.

Como se mencion¢ anteriormente, los sucesos acontecidos en el marco del desarrollo
e implementacion del PNSRPF no formaron parte de los esfuerzos investigativos de la
Comision de la Verdad y Reconciliacion (en adelante, CVR) y, por lo tanto, no fueron
mencionados en su Informe Final. En consecuencia, el Plan Integral de Reparaciones
(en adelante, PIR), medida recomendada en el Informe Final de la CVR y adoptada
mediante Ley N° 28592, no incluye medidas de reparacion para las victimas de las
esterilizaciones forzadas. No obstante, a lo largo de los afios y debido a la falta de
acciones de reparacion por parte del gobierno, han surgido varias propuestas
legislativas que buscan incorporar a este grupo de victimas dentro del PIR.

Al respecto, el 6 de febrero de 2021, mediante Ley N° 31119, se reconocio el derecho
a la reparacion de las victimas y a los familiares de las personas o grupos de personas
que sufrieron actos de “violencia sexual en sus diversas formas” durante el periodo de
violencia comprendido entre “mayo de 1980 a noviembre de 2000 (Presidencia de la
Republica de Peru). Asi, esta modificacion tenia como finalidad que las personas
afectadas por violencia sexual diferente a la violacion sexual puedan acceder a
reparaciones. De esta manera, muchas personas consideraron que las victimas de
esterilizaciones forzadas podrian también acceder a la politica de reparaciones estatal.
No obstante, esta esperanza fue apagada al no hacerse efectiva la inclusion de las

victimas de esterilizaciones no consentidas en el PIR.
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De manera posterior, resalta el reciente Proyecto de Ley N° 1949 presentado por la
congresista Katy Ugarte el 04 de mayo de 2022, propone incorporar una disposicion
complementaria y final a la Ley N° 28592 para agregar de manera expresa a las
victimas de esterilizaciones forzadas en los alcances del PIR “considerandolas
victimas directas y aplicandoles las exclusiones contenidas en el articulo 4 de la
presente ley, por lo que solo para este efecto el marco temporal [del Plan] se
[ampliaria] hasta el afio 2001” (Congreso de la Republica de Perq, 2021, p. 1). La
mencionada iniciativa, ademas, propone la inclusion de las victimas reconocidas en el
REVIESFO en el Registro Unico de Victimas (RUV) del Ministerio de Justicia y

Derechos Humanos.

Al respecto, la exposicion de motivos de este Proyecto de Ley se reconoce que las
acciones gubernamentales sobre este tema son insuficientes, por lo que requieren
iniciativas adicionales para garantizar el derecho a la reparacion de las personas
afectadas (Congreso de la Republica de Pera, 2021, p. 7). Asimismo, se subraya que
las acciones de reparacion a ejecutarse en el marco del PIR a favor de las victimas de
esterilizaciones forzadas son distintas a las reparaciones que podran recibir mediante
la judicializacion de sus casos (Congreso de la Republica de Pera, 2021, p. 7).
Igualmente, cabe mencionar que, a partir de lo expresado en la exposicién de motivos
de esta iniciativa legislativa, se desprende que la congresista Ugarte considera que las
esterilizaciones forzadas formaron parte de las acciones de violencia politica
comprendidas en el marco del conflicto armado interno (Congreso de la Republica de
Perq, 2021, pp. 13-21).

Por otro lado, a pesar de la amarga experiencia suscitada a raiz de la implementacion
del PNSRPF, hasta el momento, la realizacion de una esterilizacion forzada o, en
general, cualquier procedimiento quirargico sin el consentimiento del paciente no se

encuentra tipificado como un delito en el Cédigo Penal peruano®.. Esto, a pesar de

51 Cabe sefialar que si bien el Titulo XIV-A del Cédigo Penal versa sobre delitos contra la humanidad,
Unicamente contempla los delitos de genocidio, desaparicion forzada de personas, tortura,
discriminacion e incitacién a la discriminacién, y manipulacién genética. En relacion al delito de
tortura cabe aclarar que se tipifica lo siguiente: “El funcionario o servidor publico, o cualquier persona
con el consentimiento o aquiescencia de aquel, que inflige dolores o sufrimientos graves, sean fisicos o
mentales, a otra persona o la somete a cualquier método tendente a menoscabar su personalidad o
disminuir su capacidad mental o fisica, es reprimido con pena privativa de libertad no menor de ocho ni
mayor de catorce afios.”
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que el Acuerdo de Solucion Amistosa suscrito a propdésito del caso de Maria
Mamérita Mestanza Chavez establece expresamente que, ademas de adoptar medidas
administrativas para garantizar el otorgamiento de consentimiento informado de los y
las usuarias de los servicios de salud, el Estado debe “[a]doptar medidas drasticas
contra los responsables de esterilizaciones forzadas no consentidas” (Comision

Interamericana de Derechos Humanos, 2003, p. 8).

Por otro lado, conviene aclarar que si bien la Ley General de Salud subraya la
importancia del consentimiento informado (articulos 15.4 y 4, complementados con el
criterio de interpretacion plasmado en el Numeral 1 del Acuerdo N° 006-2018,
publicado el 20 diciembre 2018), en especial durante “la aplicacion de cualquier
método anticonceptivo” (articulo 7), las sanciones previstas en la norma son:
amonestacion, multa, cierre temporal o clausura del establecimiento, y suspension o
cancelacion de la habilitacion sanitaria o de la autorizacion sanitaria de importacion,

segun corresponda (articulo 134).

De esta manera, al existir una ausencia de tipificacion penal y sanciones penales para
los casos de esterilizaciones forzadas, las Unicas sanciones aplicables serian las
mencionadas acciones administrativas. No obstante, a pesar de que se menciona que
se considerara el dafio causado y la gravedad de la infraccion (articulo 135), las
sanciones previstas por la Ley General de Salud no son suficientes para
responsabilizar y castigar a los operadores de salud que cometan actos como los
desarrollados en el marco del PNSRPF. Lo anterior en la medida en que la imposicion
de este tipo de sanciones no es proporcional con el dafio causado a consecuencia de la

realizacién de un procedimiento quirurgico de esterilizacion no consentido.

Por consiguiente, se evidencia que existe una insuficiencia legislativa respecto a las
esterilizaciones forzadas, tanto desde el punto de vista penal como desde la
perspectiva de reparaciones. Respecto a lo ultimo, se observa que, a pesar de la
promulgacion de la Ley N° 31119, ain no es claro que las victimas de las
esterilizaciones forzadas queden comprendidas como beneficiarias del PIR, motivo

por el cual se ha presentado una nueva propuesta legislativa en 202252,

52En la opinion de esta autora, la falta de mencidn expresa de las victimas de esterilizaciones forzadas,
asi como la resistencia a considerarlas como victimas directas de la violencia desarrollada durante el
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Por otro lado, al no estar tipificado como delito la realizacion de esterilizaciones
forzadas - o la realizacion de cualquier procedimiento quirdrgico invasivo e
irreversible -, las posibles sanciones por este hecho serian de caracter administrativo.
De esta manera, las posibles responsabilidades penales para las personas que puedan
cometer estos hechos tendrian que enmarcarse dentro de delitos ya existentes, tales
como los delitos de lesiones o de lesion seguido de muerte, si fuera el caso.

La falta de tipificacion penal de la realizacion de esterilizaciones forzadas es contraria
a los compromisos internacionales del Estado, conforme lo entienden los 6rganos
internacionales sobre la materia. Lo anterior, en la medida en que se ignora el
compromiso asumido por el Estado peruano en el Acuerdo de Solucién Amistosa,
cuyo incumplimiento ha sido recalcado por la CIDH. Al respecto, cabe resaltar que en
su ficha de seguimiento del Informe de Solucion Amistosa N° 71/03, la CIDH del afio
2022 recuerda que el compromiso de adoptar medidas drésticas contra los
responsables de esterilizaciones forzadas implica la necesidad de tomar acciones
concretas para responsabilizar y sancionar a quienes hayan perpetrado estos actos.

En efecto, siguiendo a la CIDH, la modificacién del Cbdigo Penal peruano para
tipificar la esterilizacién forzada como un delito auténomo se considera una medida
necesaria para cumplir con las obligaciones internacionales del Estado (2022, pp. 31-
35). En esta linea, si bien se establece que no existe una obligacion expresa de
adecuar el Codigo Penal al Estatuto de Roma, se establece que esta iniciativa seria
valiosa en la medida que este dispositivo proscribe las esterilizaciones forzadas como
crimenes de lesa humanidad y porque, a la fecha, el Estado no ha planteado otra
alternativa viable para dar cumplimiento a esta medida (2022, p. 34). Por este motivo,
la CIDH concluyé que este extremo del acuerdo se encuentra pendiente de

cumplimiento.

De igual manera, la falta de tipificacion penal de las esterilizaciones forzadas no toma

en cuenta lo explicitamente establecido por el Comité de expertos/as del Mecanismo

Conflicto Armado Interno Peruano, tuvo como consecuencia que, en los hechos, hasta la fecha no sean
consideradas beneficiarias del PIR. Esto también se desprende de la exposicion de motivos del reciente
PL N°1949, paginas 20 y 21.
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de Seguimiento de la Implementacion de la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (MESECVI). En efecto, este
6rgano recomendo a los Estados tipificar esta manifestacion de violencia como “delito
comun y como acto conducente al genocidio, crimen de guerra y crimen de lesa
humanidad” (MESECVI y Organizacion de los Estados Americanos, 2012, p. 44). Asi,
se sostiene que la criminalizacion de este tipo de actos actla como una medida
preventiva y con el propdsito de garantizar que, en caso se cometan tales actos, los
responsables sean sometidos a un juicio apropiado y reciban las sanciones

correspondientes.

1.2.5. Lecciones sobre el caso de esterilizaciones forzadas en el Pera y las

acciones sobre la respuesta estatal

En conclusién, la primera parte de esta investigacion evidencia que las
esterilizaciones forzadas sucedidas en el contexto de la implementacién del PNSRPF
tuvieron como consecuencia la violacion de multiples derechos y que esta situacion
puede ser calificada como un crimen internacional de lesa humanidad y como una
grave violacion de derechos humanos. Asimismo, se ha demostrado que, debido a las
particulares caracteristicas de la mayoria de victimas, es necesario incorporar los

enfoques de género e interseccionalidad a cualquier analisis sobre el tema.

En tercer lugar, a partir de un exhaustivo analisis de las acciones estatales a lo largo
de estos afios, se evidencia que el Estado peruano ha respondido a las esterilizaciones
forzadas mediante cuatro tipos de medidas: i) investigativas, ii) relacionadas a la
justicia, iii) relacionadas a la creacion de politicas publicas y acciones administrativas,
y, iv) legislativas. No obstante, conforme se ha demostrado, ninguno de los cuatro
tipos de medidas ha sido implementado de manera adecuada y acorde a la gravedad
del dafio ocasionado a las victimas de esterilizaciones forzadas.

Asimismo, se ha evidenciado que, a pesar de algunos esfuerzos puntuales, el Estado

no toma en cuenta las particulares caracteristicas de las victimas al disefar e

implementar varias de sus medidas. De esta manera, a casi tres décadas de la
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implementacion del PNSRPF, las personas afectadas contintan reclamando que el
Estado atienda sus pedidos, principalmente en cuanto a justicia y reparaciones.

Ante este panorama desalentador, el segundo capitulo de esta investigacion propone
mirar mas alla del caso nacional en busca de respuestas sobre cOmo actuar en este tipo
de casos de graves violaciones de derechos humanos. Por este motivo, el segundo
capitulo propone analizar las posibles rutas de accién, a la luz de la experiencia

comparada y los estandares de derecho internacional sobre la materia.
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CAPITULO 2: Las diferentes respuestas en el abordaje de los casos de

esterilizaciones forzadas: una mirada desde el DIDH y el derecho comparado

Puede resultar sorprendente que, como se vera a continuacion, la realizacion de
procedimientos quirdrgicos no consentidos como parte de la implementacion de
politicas publicas es una préactica que ha sucedido en distintas regiones del mundo en
maés de una ocasion. A la luz de esta realidad, resulta relevante explorar y analizar las
respuestas que han brindado los principales sistemas de proteccion de los DDHH y los
Estados ante las denuncias de situaciones masivas de este tipo. Esto, con el proposito
de analizar las posibles estrategias de accion de los Estados frente a este tipo de
violaciones de derechos humanos y los estandares referidos al tema de esterilizaciones

forzadas en los principales sistemas de proteccion de derechos humanos.

2.1. Estandares sobre esterilizaciones forzadas: una mirada desde los sistemas de

proteccion de los derechos humanos

En este apartado se analizardn criticamente las contribuciones mas destacadas del
SUDH vy de dos sistemas de proteccion regionales®® - el SIDH vy el Sistema Europeo
de Proteccién de los Derechos Humanos (en adelante, SEDH) - en lo que respecta a

casos que involucran la violacion de derechos humanos causada por la realizacion de

53 Al respecto, cabe resaltar que, al momento de elaboracion de esta investigacion no se tomd
conocimiento de casos particulares que hayan merecido pronunciamiento por parte de la Corte Africana
de Derechos Humanos y de los Pueblos. No obstante, la Comision Africana de Derechos Humanos y de
los Pueblos se ha pronunciado, en general, sobre las esterilizaciones forzadas. En cuanto a esto Gltimo,
cabe resaltar dos pronunciamientos en particular. En primer lugar, la Resolution on Involuntary
Sterilisation and the Protection of Human Rights in Access to HIV Services que "[d]eclara firmemente
que todas las formas de esterilizacion involuntaria violan, en particular, el derecho a la igualdad y a la
no discriminacion; dignidad, libertad y seguridad de la persona, ausencia de torturas y tratos crueles,
inhumanos y degradantes, y derecho al mejor estado posible de salud fisica y mental; tal como esta
consagrado en los instrumentos regionales e internacionales de derechos humanos, en particular la
Carta Africana y el Protocolo de Maputo™ (traduccion mia). En segundo lugar, el General Comment No.
4 on the African Charter on Human and Peoples’ Rights: The Right to Redress for Victims of Torture
and Other Cruel, Inhuman or Degrading Punishment or Treatment (Article 5) que reconoce que la
realizacién de esterilizaciones forzadas es violencia sexual y de género.
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esterilizaciones forzadas. En este sentido, en base al analisis de sus pronunciamientos,
se determinaran los principales estandares en cada uno de estos tres sistemas de

proteccidn, asi como los aportes y debilidades en el abordaje de estos casos.

2.1.1. SUDH: las esterilizaciones forzadas como violaciones a los derechos

humanos de las mujeres

En el marco del SUDH, existen diversos pronunciamientos en relacién a la
esterilizacion forzada. En este sentido resalta el “Informe del Relator Especial sobre la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Manfred Nowak” del
15 de enero de 2008 en el que concluye que: “los abortos y las esterilizaciones
forzadas practicadas por funcionarios del Estado siguiendo leyes o politicas
coercitivas de planificacion de la familia puede constituir tortura” (Consejo de
Derechos Humanos, p. 25, parr. 69). Esta postura ha sido ratificada por titulares

posteriores de este mandato®.

De igual forma, resalta la labor del Grupo de Trabajo sobre la cuestion de la
discriminacion contra las mujeres y las nifias, que se ha referido en multiples
ocasiones a las esterilizaciones forzadas tanto como violaciones a los derechos a la
salud sexual y reproductiva como a la igualdad®. En relacion a esto altimo, el Grupo
de Trabajo ha reconocido la existencia de determinados programas y politicas
poblacionales cuya aplicacion ha conllevado la instrumentalizacion de los cuerpos
femeninos (Consejo de Derechos Humanos, 2016, p. 14, parr. 61). Asimismo, este

organismo ha sido enfatico al sefialar que la esterilizacion forzada constituye una

54 Por ejemplo, en el parrafo 48 del Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez del 01 de febrero de 2013 (A/HRC/22/53), se
establece que: “Algunas mujeres pueden sufrir mualtiples formas de discriminacion a causa de su sexo u
otros motivos relacionados con su condicion o identidad. Un problema cada vez mas generalizado es la
esterilizacion involuntaria de mujeres de minorias étnicas y raciales, mujeres de comunidades
marginadas y mujeres con discapacidad a causa de la nocion discriminatoria segun la cual no son
"aptas" para tener hijos. La esterilizacion forzada es un acto de violencia, una forma de control
social y una violacion del derecho a no ser sometido a torturas y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes. El titular del mandato ha afirmado que 'los abortos vy las esterilizaciones
forzadas practicadas por funcionarios del Estado siguiendo leyes o politicas coercitivas de
planificacion de la familia pueden constituir tortura.” (subrayado y negritas mias)

55 Véase el Informe del Grupo de Trabajo sobre la cuestion de la discriminacion contra las mujeres y
las nifias sobre "Los derechos en materia de salud sexual y reproductiva de las mujeres y las nifias en
situaciones de crisis” (28 de abril de 2021, A/HRC/47/38) y el "Informe del Grupo de Trabajo sobre la
cuestion de la discriminacion contra la mujer en la legislacion y en la practica” (8 de abril de 2016,
A/HRC/32/44).
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forma extrema de discriminacion contra las mujeres (Consejo de Derechos Humanos,
2016, p. 11, parr. 48).

Por su parte, la Relatoria sobre la violencia contra la mujer, sus causas Yy
consecuencias ha sido clara al reconocer a las practicas de esterilizacion forzada en el
contexto de la politica de salud reproductiva como violencia contra la mujer a causa
de una accion directa del Estado que viola los derechos reproductivos (Comision de
Derechos Humanos, 1999, p. 14, parrs. 44-45). Esta postura ha sido reiterada
recientemente en el informe de la actual titular de este mandato quien recalco que la
esterilizacion forzada es una practica de violencia de género que ademas es
discriminatoria (Consejo de Derechos Humanos, 2022). Asimismo, en este documento
se establece que “[l]a violacion de [los derechos colectivos de las mujeres indigenas]
es particularmente grave cuando se niega a estas mujeres la posibilidad de gozar de su
salud y derechos sexuales y reproductivos en condiciones de dignidad y respeto por su
cultura” (2022, p. 9, pérr. 30).

No obstante lo hasta aqui expuesto y sin perjuicio de que existan mdaltiples otros
pronunciamientos de 6rganos de procedimientos especiales de Naciones Unidas sobre
el tema, el presente acapite explorara los pronunciamientos de fondo por parte de los
comités de Naciones Unidas en relacion a casos concretos de esterilizaciones
realizadas sin consentimiento. En este sentido, existen dos casos de este tipo
analizados por oOrganos de vigilancia de los tratados universales en materia de

derechos humanos.

Los dos casos que se analizaran son A.S. vs Hungria, que fue presentado ante el
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (en adelante, Comité
CEDAW), y M.T. vs Uzbequistan, que fue presentado ante el Comité de Derechos
Humanos. Cabe resaltar que las victimas en ambos casos son mujeres. A continuacion,
se examinardn los mencionados pronunciamientos con el propdsito de explicar el
estandar internacional sobre esterilizaciones forzadas de los comités de Naciones

Unidas.
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2.1.1.1. El caso A.S. vs Hungria

La sentencia del caso A.S. vs Hungria, de 29 de agosto de 2006, versa sobre la
esterilizacion de una ciudadana hdngara de etnia romani realizada sin su
consentimiento. De acuerdo a los hechos del caso, este procedimiento quirdrgico se
realizd en el contexto de la extraccion de emergencia del feto, que habia fallecido en
el Utero, via cesarea®. En este contexto, el médico adicioné una nota al pie del
formulario de consentimiento de la cesarea. Esta nota escrita a mano era escasamente
legible e incluia un termino en latin desconocido para la peticionaria para referirse a la

esterilizacion.

Mientras se encontraba en la mesa de operaciones tras la realizacion de la ceséarea, el
personal médico le alcanzo el formulario a A.S. y le solicitaron que lo firme en ese
momento. De acuerdo a los registros del hospital, tanto las operaciones de cesarea y
ligadura de trompas realizadas a A.S. como la suscripcion de los formularios de
consentimiento se realizaron en el lapso de 17 minutos. De acuerdo a lo expresado por
A.S., ella tomd conocimiento del significado de la palabra en latin referida a la
esterilizacion sélo al momento de irse del hospital, cuando pidi6 al médico

informacion respecto a cuando podria intentar tener otro bebé.

En este caso, la parte peticionaria alego la violacion de los deberes de: i) garantizar el
acceso a material que contribuya a asegurar el bienestar y la salud de las familias,
incluyendo la planificacion familiar (articulo 10.h)%" de la CEDAW); ii) eliminar la
discriminacion en la atencion médica y garantizar servicios apropiados en relacion al

embarazo (el articulo 128 de la CEDAW); v, iii) asegurar en condiciones de igualdad

%6 Se trata de un procedimiento quirdrgico en el cual se realiza una incision en el abdomen y el Gtero de
una mujer embarazada para extraer al bebé.

5 Articulo 10: Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la esfera
de la educacidn y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres: (...)
h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la
familia, incluida la informacién y el asesoramiento sobre planificacion de la familia.

%8 Articulo 12: 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se
refieren a la planificacion de la familia. 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los
Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el
periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran
una nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia.
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el derecho de las mujeres a decidir responsable y libremente el nimero de hijos que
quieren tener, asi como el intervalo entre los nacimientos de éstos (articulo 16.1.e)%°
de la CEDAW).

El Comité CEDAW consider6 que, dadas las condiciones en el que se dieron los
hechos, el Estado de Hungria, por medio del personal de salud del hospital, no habria
garantizado el derecho de A.S. a recibir informacién especifica sobre el
procedimiento de esterilizacion que se le iba a realizar, asi como sobre
procedimientos alternativos de planificacién familiar por los que podria optar.
Asimismo, tomando en cuenta el corto lapso de tiempo entre el ingreso de la victima y
el final de las intervenciones quirurgicas, el Comité sefialé que no era posible que se

hubiera informado y asesorado adecuadamente a la victima respecto a la esterilizacion.

De esta manera, el Comité estimé que A.S. no brindd su consentimiento con pleno
conocimiento de causa para la realizacion del procedimiento quirdrgico de
esterilizacion, intervencion mediante la cual ella fue privada permanentemente de su
capacidad de procrear. En consecuencia, a partir del andlisis de fondo en base a los
hechos del caso, el Comité CEDAW determind que Hungria viol6 todos los articulos

invocados por la peticionaria.

En virtud de estas conclusiones, el Comité CEDAW incluyé una serie de
recomendaciones al Estado. En cuanto a las recomendaciones especificas,
relacionadas a la victima, se determind que Hungria debia indemnizar a la autora
apropiadamente, es decir, de manera “proporcional a la gravedad de las violaciones de
sus derechos” (Comité CEDAW, 2006, p. 16, fundamento 11.5.1). Por otro lado, en

cuanto a las recomendaciones generales, el Comité ordeno al Estado:

i) Emprender nuevos mecanismos para asegurar que el personal médico y sanitario de
establecimientos publicos y privados “conozca y aplique las disposiciones oportunas

de la Convencion y los parrafos pertinentes de las recomendaciones generales Nos. 19,

% Articulo 16.1: Los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las relaciones
familiares vy, en particular, aseguraran en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres: (...) €) Los
mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos
derechos (...)
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21 y 24 del Comité relativos a los derechos y la salud reproductiva de la mujer”
(Comité CEDAW, 2006, pp. 16-17, fundamento 11.5.11);

i) Reexaminar la normativa interna sobre consentimiento en casos de esterilizacion y
asegurar que sean conformes con las normas médicas internacionales (por ejemplo, el
Convenio de Oviedo y las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud) y los
derechos humanos; asimismo, evaluar “la posibilidad de modificar la disposicion de la
Ley de salud publica por la cual un médico puede ‘practicar la esterilizacién sin el
procedimiento informativo generalmente establecido cuando se considere oportuno
dadas las circunstancias’” (Comité CEDAW, 2006, pp. 16-17, fundamento 11.5.11);y,

iii) Realizar un seguimiento de los establecimientos de salud y sanitarios, tanto
publicos como privados, en los cuales se realicen operaciones de esterilizacion, con el
fin de cerciorarse de que exista consentimiento pleno, previo e informado de los
pacientes antes de que se realicen las intervenciones y, en caso se determine que no es
asi, se impongan las sanciones correspondientes (Comité CEDAW, 2006, pp. 16-17,
fundamento 11.5.11).

2.1.1.2. El caso M.T. vs Uzbekistan

Por otro lado, el caso M.T. vs Uzbekistan, de 21 de octubre de 2015, versa sobre una
mujer defensora de los derechos humanos nacional de Uzbekistan y actualmente
refugiada en Francia. Ademas de una serie de actos de tortura, violencia y vejamenes
sexuales ejercidos contra ella por parte de funcionarios estatales o relacionados al
Estado, la peticionaria alegd que, mientras se encontraba detenida en un centro de
reclusion, fue sometida a una intervencion quirdrgica mediante la cual le extirparon el
utero en contra de su voluntad y sin que fuera informada sobre el motivo por el cual
se le realiz6 dicho procedimiento. Respecto a este hecho en particular, la peticionaria
denuncid que se vulnero su derecho a no ser sometida a torturas ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes (articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, en adelante, PIDCP), asi como su derecho a la igualdad ante la ley

y a no ser discriminada por razon de su sexo (articulo 26 del PIDCP).

En este caso, el Comité de Derechos Humanos considerd que el sometimiento de la

peticionaria a la operacion quirurgica de esterilizacion en efecto es una violacién del
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articulo 7 del PIDCP. De igual manera, concluyd que, al igual que las demas
agresiones y actos de violencia sexual sufridos por la peticionaria, la esterilizacion
forzada ocurrida mientras estuvo en detencién constituye una vulneracion del articulo
26 del PIDCP, en tanto se trata de un acto de discriminacién contra ella en razén de su

SEXO0.

El Comité de Derechos Humanos concluyd que Uzbekistan debia proporcionar un
recurso efectivo para que se investiguen las denuncias de tortura y malos tratos hacia
la autora de manera exhaustiva, imparcial y efectiva. De igual manera, consider6é que
el Estado debia emprender acciones penales contra los presuntos responsables de los
hechos denunciados y otorgar “una indemnizacion adecuada” a la victima (2015, p. 16,
fundamento 9). Finalmente, indic6 de manera general que Uzbekistan tenia la
obligacion de emprender acciones destinadas a evitar que violaciones similares

sucedan en el futuro.

2.1.1.3. Conclusiones sobre la respuesta de los comités del SUDH

A partir de la lectura de ambas decisiones, se desprende que tanto el Comité CEDAW
como el Comité de Derechos Humanos consideran que los procedimientos quirtrgicos
de esterilizacion realizados sin el consentimiento de las intervenidas son violaciones
de derechos humanos y que, ademas, estos son actos discriminatorios contra las
mujeres en razén de su sexo. Esto Gltimo se desprende a partir de que, en el caso A.S.
vs Hungria, el Comité CEDAW declaro la vulneracion del articulo 12 de la CEDAW
y de que, en el caso M.T. vs Uzbekistan, el Comité de Derechos Humanos considero
que la esterilizacion evidencid discriminacion en razén del sexo hacia la autora por
parte del Estado. Esto es relevante en la medida que se reconoce que este tipo de

vulneraciones a los derechos humanos afectan de manera particular a las mujeres.

Asimismo, se debe incidir en que el caso A.S. vs Hungria fue el primer caso donde un
organo internacional de derechos humanos reconocié que una esterilizacion forzada
viol6 derechos humanos. Asimismo, fue el primer pronunciamiento internacional en
virtud de una peticion en el cual se declardé la responsabilidad internacional de un

Estado por no proporcionar la informacion necesaria para permitir que una paciente
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pueda dar su pleno y verdaderamente informado consentimiento a un procedimiento
médico relacionado con su salud reproductiva. Ademas, a pesar de no incidir en este
analisis, el Comit¢é CEDAW mencion6 brevemente la posibilidad de que la
esterilizacion forzada de A.S. haya sucedido debido a motivos raciales, pues la

victima pertenecia a la minoria étnica romani.

Por otro lado, en el caso M.T. vs Uzbekistan, el Comité de Derechos Humanos no
solo concluy6 que Uzbekistan viold los derechos de M.T., sino que considerd que la
esterilizacion forzada de la autora constituye tortura. De esta manera, esta instancia
hizo eco y consolid6 los pronunciamientos de diversos 6rganos® y titulares de
procedimientos especiales®® del SUDH que reconocen la realizacién de
esterilizaciones forzadas como actos de violencia que constituyen tratos crueles e
inhumanos y que, ademas, pueden ser considerados tortura en determinadas

situaciones.

De otra parte, en cuanto a las recomendaciones hacia los Estados, ambos comités
establecieron la obligacion estatal de reparar a las victimas. En este sentido, el Comité
de Derechos Humanos indicé que Uzbekistdn debe investigar los hechos, sancionar a
los responsables e indemnizar a la victima. Por su parte, el Comite CEDAW sefial6

que Hungria debe pagar una indemnizacion a la victima.

De esta manera, se observa que la principal forma de reparacion planteada en el
SUDH es pecuniaria, lo cual resulta criticable desde la perspectiva de las reparaciones
centradas en las victimas. Esto, en tanto el dafio causado a estas mujeres es

irreversible y es dificilmente cuantificable de manera monetaria. Al respecto, en

8 pPor ejemplo y en especifico sobre el caso peruano, el Comité contra la tortura establecio en el
documento “Examen de los informes presentados por los Estados partes en virtud del articulo 19 de la
Convencién” del 25 de julio de 2006 (CAT/C/PER/CO/4) que: “23. Al Comité le preocupan las
denuncias que se refieren a la esterilizacion involuntaria de mujeres. (...) Las alegaciones recibidas
indican la omision del Estado Parte en la prevencion de actos gue perjudican gravemente la salud
fisica y mental de las mujeres y gue constituyen actos crueles e inhumanos.” (subrayado y negritas
mias)

61 Véase el Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, Juan E. Méndez del 01 de febrero de 2013 (A/HRC/22/53); el Informe del Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Manfred Nowak del
15 de enero de 2008 (A/HRC/7/3); el Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer,
sus causas Yy consecuencias, Sra. Radhika Coomaraswamy del 21 de enero de 1999
(E/CN.4/1999/68/Add.4); vy, el Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus
causas y consecuencias, Reem Alsalem del 21 de abril de 2022 (A/HRC/50/26).
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particular, Ilama la atencion que no se exhorte a los Estados a proporcionar apoyo

psicoldgico a las victimas.

En cuanto a las recomendaciones generales, ambos comités fueron claros al establecer
que es una obligacién de los Estados denunciados emprender acciones para evitar la
comision de esterilizaciones forzadas en el futuro. Al respecto, si bien el Comité de
Derechos Humanos menciona esta obligacion de manera general, el Comité CEDAW
establecio tres medidas especificas para alcanzar este fin: educar al personal médico y
sanitario, revisar la legislacion interna sobre consentimiento y hacer un seguimiento
de los procesos de esterilizacion. De esta manera, se evidencia que el SUDH pone
particular énfasis en la obligacion de prevencion estatal frente a instancias de

esterilizaciones forzadas.

En este punto, resalta que el Comité CEDAW destaque la importancia de adecuar la
normativa interna a los documentos de soft law existentes sobre consentimiento. Lo
anterior, pues es la primera vez en la que un érgano internacional de proteccion de
derechos humanos establece el estdndar segun el cual el consentimiento de una
paciente se agota en la obtencion de un documento firmado por parte de la paciente.
De esta manera, la forma de obtencion del consentimiento juega un rol crucial en la
determinacion sobre el caracter de la esterilizacion y la posibilidad de que exista una

violacién de derechos humanaos.

2.1.2. TEDH: la tendencia a una mirada individual de las esterilizaciones
forzadas y su reconocimiento como violaciones a los derechos a no sufrir tortura

0 tratos degradantes o inhumanos y a la vida privada y familiar

En el marco del SEDH, existen tres casos sobre esterilizaciones realizadas a mujeres
sin su consentimiento que fueron declarados admisibles y cuentan con un
pronunciamiento de fondo por parte del Tribunal Europeo de Derechos Humanos (en
adelante, TEDH). Todos estos casos tienen como parte demandada a Eslovaquia y
como victimas a mujeres pertenecientes o vinculadas a la etnia romani. Esto es
peculiar en tanto se evidencia la existencia de malas practicas médicas y violencia

obstétrica que afectan a una minoria histéricamente marginada, situacion que puede
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prestarse a un paralelo con la situacion peruana de esterilizaciones forzadas mas

facilmente que los casos de los otros sistemas de proteccion.

2.1.2.1. El caso V.C. vs Eslovaquia

La sentencia del caso V.C. vs Eslovaquia, del 8 de noviembre de 2011, versa sobre la
esterilizacion de una mujer joven de etnia romani realizada sin su consentimiento en
un establecimiento gestionado por el Ministerio de Sanidad. La intervencion de
ligadura de trompas ocurrié en el contexto de su segundo parto via cesarea y contd
con la firma de la autora, realizada con mano temblorosa y usando su nombre de

soltera.

La autora afirma que, a pesar de que ella contest6 afirmativamente cuando el personal
de salud le consulté si queria tener mas hijos, le insistieron que tener mas nifios
implicaria su muerte y la de ellos. Convencida de que si no lo hacia las consecuencias
serian fatales, y alterada y adolorida debido a que se encontraba en la Gltima etapa del
parto, la sefiora V.C. firmé el consentimiento para la realizacion del procedimiento de
esterilizacion, a pesar de no entender el significado de esta palabra.

Resalta que en el registro de embarazo y parto de la paciente figuraba expresamente
que ella es parte de la minoria Roma y que, durante su hospitalizacion, V.C. fue
ubicada en una habitacion donde s6lo habia mujeres de origen romani y fue advertida
que no tenia permitido usar los bafios y servicios destinados a las mujeres no romanies.
Asimismo, la intervencion de ligadura de trompas tuvo graves secuelas psicoldgicas y
de salud en V.C., quien posteriormente fue internada por temas psiquiatricos y sufrid
sintomas de un falso embarazo. De igual manera, la autora explica que la
esterilizacion fue una de las causas de su divorcio y que también es la causa por la que

fue condenada al ostracismo dentro de la comunidad Roma.

Si bien la autora no inicio procedimiento penal a titulo individual sobre lo sucedido,
presentd una demanda civil alegando no haber sido suficientemente informada sobre
la esterilizacién y solicitando se le pidan disculpas y se la indemnice. No obstante,

esta demanda fue desestimada en todas las instancias por lo que la autora inicié un
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proceso en el Tribunal Constitucional. La demanda constitucional también fue
desestimada debido a que se la considerd carente de fundamento. En la instancia
internacional, la peticionaria alegé la violacion de los articulos 362, 8%3, 124, 13%°y

14%8 del Convenio Europeo de Derechos Humanos (en adelante, CEDH).

Respecto a la prohibicién de la tortura, el TEDH sefialo que la esterilizacion es la
mayor injerencia en la salud reproductiva de las personas por lo que su imposicién
“sin el consentimiento de un paciente adulto mentalmente capaz (...) debe ser
interpretado como incompatible con los requisitos de respeto a la libertad y la
dignidad humana, que es uno de los principios fundamentales en que se basa el
Convenio” (2011, p. 27, fundamento 107). En este punto, cabe recalcar que la
redaccion del TEDH podria ser un potencial obstaculo en el caso de las personas en

situacion de discapacidad®’. De esta manera, a partir de una interpretacion literal de lo

62 Articulo 3. Prohibicion de la tortura: Nadie podra ser sometido a tortura ni a penas o tratos
inhumanos o degradantes.

8 Articulo 8. Derecho al respeto a la vida privada y familiar: 1. Toda persona tiene derecho al respeto
de su vida privada y familiar, de su domicilio y de su correspondencia. 2. No podra haber injerencia de
la autoridad publica en el ejercicio de este derecho sino en tanto en cuanto esta injerencia esté prevista
por la ley y constituya una medida que, en una sociedad democrética, sea necesaria para la seguridad
nacional, la seguridad publica, el bienestar econémico del pais, la defensa del orden y la prevencion de
las infracciones penales, la proteccion de la salud o de la moral, o la proteccién de los derechos y las
libertades de los demas.

8 Articulo 12. Derecho a contraer matrimonio: A partir de la edad ndbil, el hombre y la mujer tienen
derecho a casarse y a fundar una familia segun las leyes nacionales que rijan el ejercicio de este
derecho.

% Articulo 13. Derecho a un recurso efectivo: Toda persona cuyos derechos y libertades reconocidos en
el presente Convenio hayan sido violados tiene derecho a la concesién de un recurso efectivo ante una
instancia nacional, incluso cuando la violacion haya sido cometida por personas que actien en el
ejercicio de sus funciones oficiales.

% Articulo 14. Prohibicion de discriminacion: EI goce de los derechos y libertades reconocidos en el
presente Convenio ha de ser asegurado sin distincion alguna, especialmente por razones de sexo, raza,
color, lengua, religién, opiniones politicas u otras, origen nacional o social, pertenencia a una minoria
nacional, fortuna, nacimiento o cualquier otra situacion.

57 Al respecto, conviene subrayar que las personas en situacion de discapacidad han sido reconocidas
como uno de los grupos histéricamente afectados por practicas masivas de control de natalidad como la
esterilizacion. En este sentido, el informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas
con discapacidad, Sra. Catalina Devandas Aguilar del 14 de julio de 2017 (A/72/133) reconoci6 que:
"La esterilizacion forzada de las nifias y las jovenes con discapacidad es una violacion de los derechos
humanos generalizada en todo el mundo. Las nifias y las jévenes con discapacidad se ven sometidas de
manera desproporcionada a procedimientos de esterilizacion forzada por diversas razones, entre ellas
eugenésicas, de higiene menstrual o de prevencion del embarazo. Las mujeres con discapacidad
intelectual y psicosocial, asi como las que estdn internadas en instituciones, son particularmente
vulnerables a la esterilizaciéon forzada. A pesar de que se dispone de pocos datos sobre las practicas
actuales, los estudios demuestran que la esterilizacion de mujeres y nifias con discapacidad sigue
siendo frecuente y que los porcentajes son hasta tres veces mayores que en el caso de la poblacién en
general." (Asamblea General de las Naciones Unidas, p. 12, parr. 29) De igual forma, el informe del 8
de abril de 2016 del Grupo de Trabajo sobre la cuestién de la discriminacion contra la mujer en la
legislacion y en la practica ha establecido que: "En algunos contextos, las mujeres con discapacidad, en
particular discapacidad intelectual, son sometidas a esterilizacién forzada, a la interrupcién del
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establecido en los fundamentos 105, 106 y 107%, existiria una injerencia en los
derechos a la libertad, a la dignidad y a la integridad sélo en casos en los que se
imponga un tratamiento médico sin el consentimiento de un paciente adulto

considerado mentalmente capaz.

Por otro lado, el Tribunal observé que en el presente caso no existia una situacion de
emergencia que amerite la realizacion excepcional de la esterilizacién y que el
consentimiento fue firmado bajo la insistencia del personal médico cuando la autora
se encontraba en labor de parto, por lo que no es compatible con los derechos y
principios contemplados en el CEDH y con los estandares de consentimiento
informado vigentes respecto a Eslovaquia. Asimismo, se resalté que el contexto en el
que se dio el consentimiento “pudo despertar en ella sentimientos de miedo, angustia
e inferioridad, y causar sufrimiento duradero” en tanto V.C. estaba incomoda y
adolorida por su reciente parto (TEDH, 2011, p. 29, fundamento 118). Al respecto, se
observa que, de acuerdo al estdndar del TEDH, el consentimiento para la realizacion
de una esterilizacion debe ser obtenido en un contexto particular, en especifico, no
durante o inmediatamente ante o despues de un procedimiento quirdrgico como la

cesarea, a menos de que se trate de una emergencia medica.

embarazo o a la administracion de anticonceptivos a largo plazo; sus familiares o sus médicos toman
decisiones en su nombre sin su consentimiento informado, vulnerando con ello su derecho a ejercer su
capacidad juridica tal y como prevé la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad." (Consejo de Derechos Humanos, 2016, p. 11, parr. 45)

88 "105. Finalmente, el Tribunal reitera que la verdadera esencia del Convenio es el respeto a la
dignidad humana y a la libertad humana. Se declar6 que en el ambito de la asistencia médica, incluso
cuando el rechazo a aceptar un determinado tratamiento puede conducir a un final fatal, la imposicion
de un determinado tratamiento sin el consentimiento del paciente mentalmente capaz, supondria una
injerencia en su derecho a la integridad fisica (véase Pretty contra el Reino Unido, nim. 2346/02, apds.
63 y 65, TEDH 2002-111; contra el Reino Unido, nim. 61827/00, apds. 82-83, TEDH 2004-1I; y
Testigos de Jehova de Moscu contra Rusia, nim. 302/02, ap. 135.

(..)

106. EIl Tribunal sefiala que la esterilizacion constituye la mayor injerencia en el estado de salud
reproductiva de una persona. Como se trata de una de las funciones esenciales del cuerpo de los seres
humanos, influye en multiples aspectos de la integridad personal del individuo, incluyendo su bienestar
fisico y mental y la vida familiar emocional y espiritual. Puede ser legitimamente realizada a peticion
del interesado, por ejemplo, como un método anticonceptivo, o con fines terapéuticos, cuando la
necesidad médica se ha establecido de manera convincente.

107. Sin embargo, en linea con la jurisprudencia del Tribunal antes mencionada, la situacion es
diferente en el caso de imposicién de dicho tratamiento médico sin el consentimiento de un paciente
adulto mentalmente capaz. Dicho procedimiento debe ser interpretado como incompatible con los
requisitos de respeto a la libertad y la dignidad humana, que es uno de los principios fundamentales en
que se basa el Convenio."
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En este sentido, el TEDH consider6 que la actuacién del personal médico fue
paternalista y que la esterilizacion interfirié con la integridad fisica de la demandante,
al privarla de su capacidad reproductiva a una edad muy joven (20 afios). De igual
manera, subray0 el padecimiento psicologico y médico que causo la esterilizacion en
la demandante. Por este motivo, concluyé que, el personal médico actudé negando los
derechos de V.C. a la autonomia y a la eleccién y “alcanzé el nivel de gravedad
necesario para entrar en el ambito del articulo 3” (TEDH, 2011, p. 29, fundamento
119). De esta manera, habria violado el articulo 3 del CEDH relativo a la prohibicién
de la tortura y tratos crueles, inhumanos y degradantes. Por el contrario, el TEDH
rechazd la alegacion de que el Estado habria violado el articulo 3 por no haber llevado

una investigacion eficaz sobre la esterilizacion.

Sobre el derecho al respeto a la vida privada y familiar, el TEDH consider6 que la
esterilizacion provocd una injerencia en la capacidad reproductiva de V.C. y
repercutio en su vida privada y familiar. Asimismo, concluyé que, a pesar de la
reforma legislativa del 2004%, al momento en el que ocurrieron los hechos el Estado
no cumplié con su obligacion positiva de asegurar una proteccion adecuada para 1.V.
garantizando mediante su normativa los derechos contemplados en el articulo 8 del
CEDH. Por ende, Eslovaquia violo el articulo 8 del CEDH.

De otro lado, el TEDH no considerd pertinente analizar de manera separada la alegada
vulneracion del articulo 12 del CEDH relativa al derecho a contraer matrimonio y
fundar una familia. De igual manera, tampoco se refirio individualmente al derecho a
la prohibicion de la discriminacion (articulo 14 del CEDH) pues, si bien reconocio
que la realizacién de esterilizaciones no consentidas afecta a un sector étnico
vulnerable, ya se habria analizado la obligacion positiva del Estado en relacién al
articulo 8. Asimismo, el TEDH desestimo la alegada violacion del articulo 13 del
CEDH, relativo al derecho a un recurso efectivo, debido a que existian instancias
efectivas para atender las quejas de la demandante, a que V.C. pudo acceder a los
tribunales civiles y constitucionales en un plazo razonable, y a que fue su decision no

acudir a la via penal.

% La Ley de Atencion Sanitaria, que entré en vigor el 1 de enero de 2005, reguld detalladamente el
derecho al consentimiento informado y los parametros para su cumplimiento, solucionando asi los
vacios del Reglamento de Esterilizacion de 1972 y la Ley de Atencion Sanitaria de 1994.
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En virtud de estas conclusiones, el TEDH dictamind que el Estado debia pagar 31,
000 euros a V.C. por concepto de dafio moral y 12,000 euros en virtud de las costas y

costos, mas las cargas fiscales que correspondan y el interés anual correspondiente.

2.1.2.2. El caso N.B. vs Eslovaquia

La sentencia del caso N.B. vs Eslovaquia, del 12 de junio de 2012, versa sobre la
esterilizacion de una ciudadana eslovaca de etnia romani realizada sin su
consentimiento en un establecimiento publico. Este procedimiento se realizé en el
contexto de la intervencion via cesarea durante su segundo embarazo, mientras N.B.
se encontraba adolorida y sedada debido a la intervencion. La autora indicd que un
médico presente en la sala de operaciones le dijo que si no firmaba los documentos
moriria, que en ese momento no tenia la fuerza para preguntar qué estaba firmando, y

que un miembro del personal la tomo de la mano para ayudarla a firmar.

De acuerdo al reporte médico, debido al parto, la paciente tenia una fisura en la
cicatriz de su cesarea previa y tenia una ruptura en el Utero, por lo que su vida estaba
en riesgo. Si bien se considero realizarle una histerectomia’™, finalmente se opt6 por
una reconstruccion del dtero de N.B. debido a que era joven (menor de edad) y por la
realizacion de una esterilizacion. Esto ultimo, debido al severo dafio en el Utero de la
paciente y a que un futuro embarazo podria causar un grave peligro para su vida y la
del feto. Esta decisién fue confirmada ex post por una comision médica’t. No obstante,
N.B. se enter0 sobre la naturaleza de la operacion casi dos afios después de que se
llevara a cabo y, como resultado, ha sufrido serios problemas de salud fisica y mental,
asi como sociales y familiares, ya que declara haber sufrido ostracismo por parte de su
esposo y la comunidad Roma a causa de su infertilidad.

Asimismo, N.B. denuncio haber experimentado un tratamiento inferior en el centro

publico de salud en el que fue atendida, pues se la asigno6 a un area segregada debido a

0Se trata de una cirugia en la cual se extirpa total o parcialmente el (tero de una mujer. Dependiendo
del tipo de histerectomia, también pueden extirparse las trompas de Falopio y los ovarios.

"LEI Estado explicé que la madre de la demandante, quien era su representante por ser ella menor de
edad, no estuvo presente durante el parto y, por ello no dio su consentimiento.
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su origen étnico (las llamadas “Habitaciones Gitanas™”). Ademas, enfatiz6 que su
origen étnico fue decisivo en la decisién del personal médico de realizarle la
esterilizacion. De esta manera, al igual que en el caso de V.C., se incide en las
instancias de trato discriminatorio hacia las mujeres romanies observadas en los

centros de salud en Eslovaquia.

A la luz de lo sucedido, N.B. inicio procesos en las vias penal y constitucional, los
cuales fueron desestimados. Asimismo, inicié un proceso en la via civil en el cual
tuvo un resultado parcialmente favorable, no obstante, consideré que la
indemnizacion otorgada era insuficiente por lo que apel6. En la instancia internacional,

la parte peticionaria alego la violacion de los articulos 3, 8, 12, 13 y 14 del CEDH.

Respecto a la prohibicion de la tortura, el TEDH consider6 que el procedimiento de
esterilizacion es contrario a los derechos de N.B. a la libertad y dignidad. Asimismo,
sefialé que la circunstancia en la cual se pidio el consentimiento de la demandante, asi
como la informacion equivocada que se le dio al respecto, violaron el derecho de N.B.
a la integridad fisica y a la dignidad, situacion que se ve agravada debido a que la
demandante fue privada de su capacidad reproductiva siendo ain menor de edad. De
igual manera, el TEDH subray6 que la operacion le habria causado un gran dafio
psicoldgico a N.B. Por todo esto, concluyd que se habia violado el articulo 3 del
CEDH a causa de la esterilizacion. Sin embargo, se rechazé que hubiera una violacion

del mencionado articulo en el ambito procedimental.

Respecto al derecho a la vida privada y familiar, el TEDH hizo referencia a lo
establecido en el caso V.C. vs Eslovaquia y establecio que Eslovaquia vulneré el
articulo 8 del CEDH tanto en su dimension sustantiva, como en su obligacion positiva.
Por otro lado, de manera similar citado al caso, considerd innecesario el analisis por
separado de los derechos al matrimonio y a fundar una familia (articulo 12 del CEDH)
y a la prohibicion de la discriminacion (articulo 14 del CEDH). Asimismo, rechazo

que hubiera una violacion del derecho a un recurso efectivo (articulo 13 del CEDH).

En virtud de estas conclusiones, el TEDH dictaminé que Eslovaquia debia pagar
25,000 euros por concepto de dafio moral y 5,000 euros por concepto de costas y

costos, mas los impuestos y el interés que corresponda.
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2.1.2.3. El caso 1.G. y otras vs Eslovaquia

La sentencia del caso I.G. y otras vs Eslovaquia, del 13 de noviembre de 2013, versa
sobre las esterilizaciones de tres mujeres de etnia romani realizadas sin su
consentimiento en establecimientos puablicos de Eslovaquia. Las dos primeras
denunciantes indicaron ser menores de edad al momento del procedimiento de
esterilizacion (16 y 17 afos, respectivamente) e indicaron que sus representantes no
estuvieron presentes para ser informados y otorgar el consentimiento para que se
realice la operacion. Asimismo, en el caso de la segunda peticionaria, no figura
consentimiento alguno para la operacion, la cual solo se sustenta en la decision de un

comité médico a pesar de que su vida no se encontraba en riesgo.

Las tres peticionarias indicaron haber sido tratadas de manera discriminatoria durante
su estancia en el hospital, siendo ubicadas en un area segregada de pacientes romanies
y prohibidas arbitrariamente de usar ciertos bafios y espacios publicos como el
comedor del hospital. Al respecto, el Estado sefialé que no existia tal segregacion y
que las mujeres Roma habrian pedido ser ubicadas juntas, por lo que se habia previsto
espacios segregados para ellas. A la luz de esta situacién, las peticionarias
emprendieron procesos en las vias civil, penal y constitucional, los cuales fueron
desestimados o, en algunos casos, tuvieron como consecuencia que se les otorgue una
indemnizacion que consideraron insuficiente. En la instancia internacional, las

peticionarias alegaron la violacién de los articulos 3, 8, 12, 13 y 14 del CEDH.

Respecto a la tercera peticionaria, el TEDH considero6 que, al haber fallecido y debido
al caracter personalisimo de los derechos alegados, sus hijos no tienen legitimidad
para continuar el procedimiento en lugar de su madre. Por otro lado, de manera
similar a los casos V.C. vs Eslovaquia y N.B. vs Eslovaquia, el TEDH considero que,
en el caso de las dos primeras peticionarias, el Estado viold los articulos 3 y 8, que no
hay necesidad de analizar separadamente la alegada vulneracion de los articulos 12 y
14 del CEDH, y que no hubo violacion del articulo 13 del CEDH.
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En virtud de estas conclusiones, el TEDH otorgé 28,500 euros a la primera
peticionaria por concepto de dafio moral, 27,000 euros a la segunda peticionaria por
concepto de dafio moral, y 4,000 euros a ambas por concepto de costas y costos, mas

los impuestos e intereses aplicables.

2.1.2.4. Conclusiones sobre la respuesta del TEDH

A partir de la lectura de las decisiones, se desprende que el TEDH reconoce que las
esterilizaciones no consentidas son contrarias a los derechos a no sufrir tortura o tratos
inhumanos y degradantes y a la vida privada y familiar. De esta manera, el estandar
del SEDH se condice con lo establecido en los dictdmenes de los comités del SUDH
sobre la tortura y los tratos crueles y degradantes. Asimismo, el estandar sobre las
esterilizaciones forzadas como violaciones a la vida privada y familiar es usado en la

jurisprudencia del SIDH que es posterior a los tres casos presentados en esta seccion.

Asimismo, una particularidad de los casos en el TEDH es el hecho de que todas las
peticionarias son romanies. De esta manera, se evidencia un elemento étnico que se
repite y parece ser determinante en este tipo de casos de violencia obstétrica. No
obstante, a pesar de tener conocimiento y reconocer la existencia de una multiplicidad
de casos de este tipo en Eslovaquia, el TEDH no reconoce un caracter sistémico a
estos actos en virtud de la etnia de todas las victimas. Por el contrario, en todos los
casos analizados en el fondo se concluye que no es necesario calificar las
esterilizaciones como actos discriminatorios (contrarios al articulo 14 del CEDH)
pues, en todos los casos, considerd que el personal de salud no actué de mala fe.

Desde una perspectiva critica, el vacio en el estdndar del TEDH sobre este tema
resulta poco alentador al examinar este caso en paralelo con el caso peruano de
esterilizaciones forzadas. Esto, en la medida en que establece un precedente en el cual
no se toma en cuenta la pertenencia de las victimas a un grupo minoritario y
vulnerable al analizar las violaciones de derechos humanos perpetradas contra ellas

mediante la realizacion de procedimientos quirirgicos no consentidos.
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Por otro lado, a pesar de haber evaluado diversos casos de este tipo en esta sede
internacional y, por lo tanto, haber observado que las vias estatales de reclamo
resultan ineficaces, el TEDH no considera que exista una vulneracion del derecho a
un recurso efectivo de las peticionarias (articulo 13 del CEDH). Al respecto cabe
sefialar que el analisis en todos los casos indica que existen recursos disponibles y
céleres a los cudles las peticionarias podrian haber acudido. No obstante, el TEDH no
toma en cuenta que, en todos los casos, los procesos fueron desestimados o se les
otorgd montos muy bajos de indemnizacion a las peticionarias (en todos los casos
inferiores a los dos mil euros). De esta manera, se evidencia que los recursos

disponibles no son adecuados ni efectivos para analizar los reclamos de estas mujeres.

Asimismo, en cuanto a las reparaciones, el TEDH mantiene su tendencia hacia una
mirada individual de los casos de esterilizaciones en la medida en que Unicamente
realiza recomendaciones de caracter individual en relacion a cada una de las victimas.
De manera similar, en todos los casos, estas recomendaciones son indemnizaciones
por dafio moral de caracter pecuniario. De esta manera, se evidencia que en los
pronunciamientos del TEDH no se incluyen otras formas de reparacion individual,
como podrian ser el otorgamiento gratuito de acompafiamiento psicoldgico para las
victimas. Igualmente, tampoco se contemplan reparaciones generales para garantizar

la no repeticion.

Finalmente, tampoco se contempla el analisis del caso o el otorgamiento de
reparaciones para los familiares en el caso de una de las peticionarias, quien habia
fallecido al momento en el que el caso fue analizado en instancia internacional. Al
respecto, cabe recordar que el Principio 31 del Conjunto de principios actualizado
para la proteccién y promocion de los derechos humanos mediante la lucha contra la
impunidad establece que las violaciones de derechos humanos dan lugar a que las
victimas o “sus derechohabientes” sean reparados por parte del Estado y que tengan el
derecho de dirigirse contra el perpetrador de la violacion (Comision de Derechos
Humanos, 2005, p. 17). De esta manera, la falta de pronunciamiento por parte del
TEDH en el caso de la tercera peticionaria genera una situacién de impunidad en tanto,
a pesar de que se configuré una violacion de derechos humanos, los familiares se
vieron privados de la posibilidad de obtener un cierre sobre la situacion, asi como de

recibir una compensacion por el dafio ocasionado.
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2.1.3. SIDH: la esterilizacion forzada como forma de discriminacion y la

inclusion de un enfoque interseccional en los analisis sobre estos casos

Hasta el momento, el Unico caso relacionado a un procedimiento quirtrgico de
esterilizacion realizado sin consentimiento que cuenta con un pronunciamiento de
fondo en el marco del SIDH es la sentencia 1.V. vs. Bolivia del 30 de noviembre de
2016. Si bien existe registro de otros casos’?en los cuales la parte peticionaria alego
la vulneracién de sus derechos a raiz de la realizacion de una esterilizacion forzada,
estos casos presentados ante la Comisidn Interamericana culminaron con acuerdos de
solucion amistosa, no fueron analizados en cuanto al fondo por la CIDH y tampoco

fueron trasladados ante la Corte’s.

El caso 1.V. vs. Bolivia versa sobre la intervencion quirdrgica de ligadura de trompas
a la que fue sometida la sefiora 1.V., una refugiada peruana, en un centro de salud
publico de La Paz, Bolivia. Este procedimiento se realizO después de que se le
practicara una cesarea, mientras se encontraba bajo los efectos de anestesia epidural.
En este sentido, ocurrio sin el consentimiento informado de la intervenida y sin que

exista en ese momento una situacion de riesgo para su vida o integridad.

A partir del analisis de la peticion, la CIDH concluy6 en su informe de fondo que se
habrian vulnerado los derechos a la integridad fisica y psicoldgica, a vivir libre de
violencia y discriminacion, y a la vida privada y familiar de la sefiora 1.\VV. Asimismo,
la CIDH entendi6 a la autonomia reproductiva como parte de los derechos

considerados vulnerados y determind que el Estado era responsable por no haber

"2El caso Maria Mamérita Mestanza Chavez, Per( fue admitido por la CIDH mediante Informe No.
66/00 y culmind con la suscripcion del acuerdo de solucién amistosa resefiado y publicado mediante el
Informe No. 71/03. Por otro lado, el caso F.S., Chile fue admitido por la CIDH mediante Informe No.
52/14 'y también culmin6 con la suscripcion de wun acuerdo de solucion amistosa:
https://www.oas.org/pt/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2021/221.asp.

3 Existe un caso sobre esterilizaciones forzadas que ha sido admitido por la CIDH y sobre el cual se
celebré una audiencia publica el 23 de marzo de 2021. Se trata del Caso 13.752 - Celia Edith Ramos
Durand y Familia vs Perq, el cual fue presentado ante la Corte IDH el 3 de junio de 2023. Actualmente,
esta pendiente la publicacion del informe de fondo de la CIDH sobre este caso y la interposicién de una
fecha para la audiencia en la Corte IDH.
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proveido una respuesta judicial efectiva a la sefiora 1.V. frente a las vulneraciones

sufridas.

En el SIDH no existe un instrumento internacional que regule el concepto de
consentimiento informado o, en general, que verse sobre bioética. No obstante, en esta
sentencia la Corte IDH establecio que existe una obligacion internacional por parte de
los Estados de obtener el consentimiento de los pacientes previamente a la realizacion
de una intervencion quiruargica. En particular, la Corte incidié en que en los casos de
esterilizaciones femeninas es necesario que el consentimiento sea previo, pleno, libre
e informado. Al respecto, subrayd que la informacion que los operadores de salud

deben brindar a las pacientes en estos casos debe versar, como minimo, sobre:

“i) la evaluacion de diagnostico; ii) el objetivo, método, duracion probable, beneficios
y riesgos esperados del tratamiento propuesto; iii) los posibles efectos desfavorables
del tratamiento propuesto; iv) las alternativas de tratamiento, incluyendo aquellas
menos intrusivas, y el posible dolor o malestar, riesgos, beneficios y efectos
secundarios del tratamiento alternativo propuesto; v) las consecuencias de los
tratamientos, y vi) lo que se estima ocurrira antes, durante y después del tratamiento.”

(Sentencia del caso I.V. vs. Bolivia, 2016, parr. 189)

De igual manera, subrayo que el efecto Util de la regla del consentimiento informado
debe plasmarse en vias para reclamar en casos en los que no se la respete. De esta
forma, la Corte incidié en que estas vias, ya sean judiciales o administrativas, deben
poder establecer las responsabilidades individuales por lo sucedido y dictaminar
medidas de reparacion, de ser el caso. Asimismo, estas medidas deben ser adecuadas
y efectivas, estar disponibles y ser accesibles para todos los ciudadanos, y deben

poder tramitar los reclamos imparcialmente y sin retrasos.

Por otro lado, en la parte resolutiva de la sentencia, la Corte IDH se enfocé en el
analisis de dos puntos: 1) si la regulacion vigente en Bolivia a la fecha de los hechos
del caso era lo suficientemente clara como para evitar que se realicen esterilizaciones
femeninas sin el consentimiento libre, pleno e informado de las pacientes; y, 2) si la

esterilizacion de la sefiora 1.V. fue contraria a las obligaciones internacionales de
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Bolivia. Asimismo, en relacidn con el analisis del segundo punto, la Corte evalud si lo

sucedido es violencia contra la mujer.

Respecto al primer punto de analisis, la Corte IDH determiné que, al momento en el
que ocurrieron los hechos del caso, la legislacion nacional sobre consentimiento
informado y su regulacion en relacion con las operaciones de esterilizacion femenina
eran imprecisas, poco claras, equivocas y, en algunas instancias, contradictorias
(Corte IDH, 2016, p. 72, fundamento 218). Asimismo, consider6 que Bolivia
incumplio su obligacion de actuar con debida diligencia para evitar que se produzca
una esterilizacion forzada debido a que “no adoptd las medidas preventivas
regulatorias necesarias que establecieran con claridad la obligacion médica de obtener
el consentimiento en casos como el de la sefiora I.V. [donde la esterilizacion no fue
solicitada y fue realizada durante el transoperatorio respondiendo a un criterio
médico]” (Corte IDH, 2016, p. 73, fundamento 220).

Respecto al segundo punto, concluyo que el médico que atendié a la sefiora 1.V. no
cumplio con su obligacion convencional de obtener el consentimiento libre, pleno e
informado de la paciente de manera previa a la operacion, pues ella se encontraba en
una situacién que no permitia que se le brinde toda la informacion de manera
oportuna y adecuada, y que impedia asegurar la manifestacion de voluntad libre y
plena. En este sentido, se desprende que, a criterio de la Corte IDH, incluso si se le
hubiera proporcionado la informacion a 1.V., no se estaria accediendo a esta de
manera adecuada debido a la circunstancia en la que se encontraba la paciente; es
decir, en poco después de la finalizacién de un proceso quirdrgico de cesarea y bajo

los efectos de la anestesia.

Por otro lado, la Corte observd que no se evidencia que la intervencion quirdrgica
hubiera respondido a una emergencia o urgencia médica, pues la vida de la paciente
no estaba en riesgo en el momento en el que se le realizé la esterilizacién™. Asimismo,
la Corte incidié en que la decision de someterse a un procedimiento quirargico de

ligadura de trompas correspondia a la sefiora 1.V., quien es la Unica de quien podria

"4 El Estado alegd que, de acuerdo a los profesionales médicos, la ligadura de trompas fue realizada
para salvaguardar a la sefiora 1.V. del peligro de una eventual ruptura uterina provocada por un futuro
embarazo.
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provenir el consentimiento valido para la realizacion de un procedimiento quirdrgico
de esterilizacion en esta circunstancia. De tal manera, a criterio de la Corte, a menos
que se trate de una urgencia o emergencia médica, el Unico consentimiento valido es
aquel proveniente de la persona a quien se le realizarad la esterilizacion. Este es un
estandar adicional a lo establecido tanto por los comités del SUDH como por el
TEDH.

Por consiguiente, la Corte concluy6 que, al no haber brindado su pleno, informado,
libre y previo consentimiento a la operacion, la sefiora I.V. fue sometida a una
esterilizacion involuntaria. En este sentido, se violaron sus derechos de acceso a la
informacidn, a la dignidad, a la vida privada y familiar, a la integridad personal y a
fundar una familia. Adicionalmente, se considerd que la decisioén de realizar esta
intervencion quirdrgica escondia estereotipos de género negativos, en tanto “estuvo
motivada bajo una logica de cuidado paternalista” y partié de la idea de que la sefiora
I.V. “no tomaria decisiones confiables en el futuro para evitar un nuevo embarazo”
(Corte IDH, 2016, pp. 78-79, fundamento 236).

En cuanto al deber del Estado de no discriminar, la Corte IDH observo que la
existencia de esterilizaciones no consentidas se vincula a “las relaciones
histéricamente desiguales entre las mujeres y los hombres” y, ademas, éstas afectan
de manera desproporcionadamente mayor a las mujeres debido a que a ellas “se les
asigna socialmente la funcién reproductora y de planificacion familiar” (2016, p. 81,
fundamento 243). Por ende, concluyd que incurrié en responsabilidad internacional
por la discriminacion sufrida por la peticionaria en razon de su sexo. De esta manera,
la Corte IDH considera que cualquier instancia de esterilizacion realizada sin
consentimiento sera discriminatoria por razon del sexo, haciendo eco de lo establecido

por el SUDH en su dictamen referido al primer caso de este tipo.

De igual manera, la Corte considerd que, al arrogarse una decisién personalisima que
le correspondia a la sefiora 1.V. y que afectaba en gran medida su cuerpo e integridad,
el personal médico provocO un previsible e intenso sufrimiento psicolégico a la
peticionaria. Esta situacion que causé un grave dafio fisico y emocional, constituy6 un
acto de violencia y discriminacion contra 1.V. en contravencion del articulo 7.a) de la

Convencion Belém do Para.
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Respecto a la prohibicidn de la tortura y malos tratos, la Corte incidio en que, ademas
de la pérdida permanente de su capacidad reproductiva, la sefiora 1.VV. también
padecio multiples problemas fisicos y psiquicos a causa de la esterilizacion no
consentida. Asimismo, se considerd que la intervencion afecto el nucleo familiar, la
relacion marital y la economia de I.V. Debido a todo lo mencionado, la Corte
concluyé que la esterilizacion involuntaria de la peticionaria constituyé un acto cruel,

inhumano y degradante, contrario a su dignidad.

En cuanto al anélisis respecto a si hubo un escenario de discriminacion maultiple en el
caso - la sefiora 1.V. era mujer, pobre, extranjera y refugiada -, la Corte observé que
estas caracteristicas no influyeron en la decision de realizar la intervencién quirurgica.
No obstante, sefialo que estos factores si influyeron en la forma en cual 1.V. fue
afectada por este suceso y en la discriminacion sufrida por ella en el acceso a la

justicia durante el proceso penal.

Se llegb a esta conclusion debido a que se evidencio la ineficacia del proceso para
atender un caso de violencia contra la mujer, los érganos de justicia realizaron
cambios en la jurisdiccion de la causa sin tomar en cuenta las dificultades econdémicas
que esto implicaria para 1.V., y se denunci6 que hubo actos de presién e indagaciones
sobre la condicion migratoria de la sefiora 1.V. y su esposo. Al respecto, cabe hacer
hincapié en que este analisis es el primero en el que un 6rgano internacional de
caracter jurisdiccional adopta una perspectiva interseccional al analizar la violacion
del derecho a la igualdad y no discriminacion en una situacién de esterilizacion

forzada.

En virtud de estas conclusiones, la Corte contemplé una serie de recomendaciones al
Estado. En cuanto a las recomendaciones especificas, relacionadas a la victima, se
determind que Bolivia debia brindar atencion médica, tanto sobre salud sexual y
reproductiva como fisica y psicoldgica, gratuita, inmediata, adecuada y efectiva a la
sefiora L.V. De igual manera, se establecio que el Estado debia suministrar
gratuitamente los medicamentos, en caso se requieran, y que el tratamiento debia ser

diferenciado e incluir a los miembros de la familia de 1.\VV. Asimismo, se determind
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que el Estado debia pagar US$ 50,000 por concepto de dafio material e inmaterial a
I.V. (Corte IDH, 2016, pp. 106-107, fundamento 332).

Por otro lado, en cuanto a las recomendaciones generales, la Corte IDH ordend al
Estado: i) publicar la sentencia asi como su resumen oficial; ii) realizar un acto
publico de reconocimiento de responsabilidad internacional en presencia de la victima
y de altos funcionarios publicos; iii) “implementar la obligacion de transparencia
activa en relacién con las prestaciones en salud sexual y reproductiva a las que tienen
derecho las mujeres en Bolivia”, por lo que “[d]icha informacion debe ser completa,
comprensible, brindarse en un lenguaje accesible y encontrarse actualizada”; iv)
elaborar material informativo claro, accesible y sintético sobre salud sexual y
reproductiva, las obligaciones del personal médico y el consentimiento informado; vi)
adoptar las medidas necesarias para asegurar la obtencion del consentimiento previo,
pleno, libre, informado de las pacientes en contextos de esterilizaciones; vii)
implementar programas educativos y formativos dirigidos al futuro y actual personal
de salud y seguridad social sobre consentimiento informado, violencia de género, y
discriminacion y estereotipos de género (2016, pp. 104-115).

En consecuencia, en el caso I.V. vs. Bolivia, la Corte IDH desarrolla, por primera vez,
un caso de esterilizacién forzada como parte de la linea jurisprudencial que viene
construyendo en materia de violencia contra la mujer y discriminacion por razén de
género. De esta manera, a diferencia de los pronunciamientos de los comités CEDAW
y de Derechos Humanos, en el analisis juridico de este caso se incide y menciona
expresamente los elementos por los cuales se dictamina que la intervencion quirurgica
no consentida es violencia contra la mujer al ser producto de un estereotipo que

implico discriminacion por razén de genero.

Ademas, este caso resulta relevante por tres cuestiones adicionales. En primer lugar,
que, a pesar de no estar reconocida expresamente en los documentos del SIDH, la
Corte establecio que existe una obligacion internacional por parte de los Estados de
obtener el consentimiento de las y los pacientes previamente a la realizacion de una
intervencion quirdrgica, en particular en los casos en los que se trata de mujeres
siendo sometidas a operaciones de esterilizacion. En segundo lugar, que los Estados

pueden ser internacionalmente responsables por no tomar todas las medidas previas
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para evitar que suceda una esterilizacion involuntaria, asi como por no implementar
vias de reclamo adecuadas, efectivas, accesibles, disponibles e imparciales. En tercer
lugar, que resulta necesario tomar en consideracion las particulares caracteristicas de
la(s) persona(s) victimas de esterilizaciones no consentidas para evaluar la forma

diferenciada en la cual les podria afectar esta situacion.

En cuanto a las recomendaciones, ademas de dictaminar reparaciones pecuniarias y
relativas a la atencién de salud de la victima, la Corte establecid reparaciones
dirigidas a los familiares de la sefiora 1.V. lo cual es una practica nueva y propia del
SIDH en relacion a estos casos. Asimismo, la Corte IDH dictamind reparaciones
generales orientadas a evitar que sucesos como el del caso de 1.V. vuelvan a suceder.
Al respecto, si bien la Corte sigue la linea de las recomendaciones establecidas por los
comités del SUDH, resalta la manera detallada en que se plantean sus propuestas para
garantizar la no repeticion de estos actos: la elaboracion de publicaciones
informativas y la implementacion de programas de educacion para el personal de
salud. De esta manera, esta sentencia, al igual que en gran parte de la jurisprudencia
actual y mas relevante de la Corte IDH sobre graves violaciones a los derechos
humanos, incluye medidas destinadas a abordar tanto la reparacién individual como la
atencion a las causas y consecuencias de dichas violaciones mediante diversas formas

de reparacion.

Asimismo, llama la atencidn que se considere el acto publico de reconocimiento de
responsabilidad por parte del Estado y la publicacion del texto y resumen de la
sentencia como parte de las recomendaciones. Si bien la inclusion de este tipo de
recomendaciones es practica comudn en la jurisprudencia interamericana, resalta en
este caso concreto pues establece reparaciones de caracter simbdlico para una victima
de esterilizacion forzada, situacion que no se observa en los pronunciamientos del
SUDH y del SEDH. De esta manera, se desprende que, a criterio de la Corte IDH, las
medidas de reparacion para las victimas de este tipo de violaciones de derechos
humanos deben ser reparadas de maneras adicionales a las reparaciones pecuniarias y

al establecimiento de medidas de investigacion y no repeticion.

Igualmente, resalta que, ademas de incorporar una perspectiva interseccional en el

analisis sobre la violacion del derecho a la igualdad y no discriminacion, la Corte IDH
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incida en el aspecto interseccional en sus recomendaciones. En este sentido, siguiendo
este estandar, la informacion sobre los servicios de salud sexual y reproductiva debe
ser accesible a todas las personas, para lo cual se debe tomar en cuenta factores como
el lenguaje y el hecho de que existen personas que no tienen acceso a recursos
tecnoldgicos (Corte IDH, 2016, pp. 107-108, fundamento 340).

No obstante esto, cabe incidir en que, aparte de esta medida de caracter general, la
Corte IDH no prevé medidas especificas relacionadas a la peticionaria utilizando este
enfoque. Al respecto, se pudo proponer medidas de satisfaccion’ que abarquen este
aspecto, por ejemplo, disponer la investigacion y posterior sancion de los funcionarios
publicos que ejercieron presion sobre LV. y su familia en relacion a su estatus
migratorio en el contexto del proceso seguido en virtud del caso de esterilizacion
forzada. De igual manera, se pudo proponer que el Estado apoye a I.V. y su familia en
los tramites de regularizacion que necesite para evitar situaciones de vulnerabilidad en

relacion a su estatus migratorio.

Como ultimo punto, cabe mencionar que, si bien la Corte IDH no lo incluy6 en sus
recomendaciones, se reconocid que Bolivia habia mejorado la normativa interna
respecto al consentimiento informado y, ademas, se menciona que Bolivia tipificé la
esterilizacion forzada como un delito comin en 201376, De tal forma, se evidencia que

la Corte considera que el marco normativo de los Estados y la tipificacion de la

SEn relacion a las medidas de satisfaccion, nos remitimos a la definicion de los "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": "La satisfaccion ha de incluir, cuando sea pertinente y
procedente, la totalidad o parte de las medidas siguientes: a ) Medidas eficaces para conseguir que no
continden las violaciones; b ) La verificacion de los hechos y la revelacidn publica y completa de la
verdad, en la medida en que esa revelacion no provoque mas dafios 0 amenace la seguridad y los
intereses de la victima, de sus familiares, de los testigos o de personas que han intervenido para ayudar
a la victima o impedir que se produzcan nuevas violaciones; c¢) La bisqueda de las personas
desaparecidas, de las identidades de los nifios secuestrados y de los cadaveres de las personas
asesinadas, y la ayuda para recuperarlos, identificarlos y volver a inhumarlos segun el deseo explicito o
presunto de la victima o las practicas culturales de su familia y comunidad; d ) Una declaracion oficial
o decisién judicial que restablezca la dignidad, la reputacion y los derechos de la victima y de las
personas estrechamente vinculadas a ella; e ) Una disculpa publica que incluya el reconocimiento de
los hechos y la aceptacion de responsabilidades; f) La aplicacion de sanciones judiciales o
administrativas a los responsables de las violaciones; g ) Conmemoraciones y homenajes a las victimas;
h) La inclusion de una exposicion precisa de las violaciones ocurridas en la ensefianza de las normas
internacionales de derechos humanos y del derecho internacional humanitario, asi como en el material
didactico a todos los niveles." (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2005, parr. 22)

6 Al momento de realizacion de esta investigacion se tiene conocimiento de que 7 de los 34 estados
miembros de la OEA (se considera a Venezuela) tipifican penalmente las esterilizaciones forzadas:
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Guatemala, México y Venezuela.
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esterilizacion forzada es relevante para garantizar la no repeticion de estos sucesos,

recomendacion que ademas se encuentra acorde a lo propuesto por el MESECVI en

su Segundo Informe Hemisférico sobre la Implementacion de la Convencion de

Belém do Para (MESECVI y Organizacion de los Estados Americanos, 2012, p. 44 y

p. 98).

2.1.4. Sistematizacion del andlisis sobre los estandares internacionales de

derechos humanos en casos de esterilizaciones forzadas

A partir de lo sefialado en este acapite, se ha sistematizado la informacion de los

puntos 3.1, 3.2 y 3.3 en una tabla.

Tabla 4: Aportes y criticas a los pronunciamientos de los principales 6rganos

jurisdiccionales de proteccion de los DDHH

Sistema de
Prgge::gslon Entidad Aportes Criticas
DDHH
- Primer caso en el que se considera a
la esterilizacién forzada como una - No se toma en cuenta el
violacién a los DDHH. componente mdltiple de la
- Primer caso en el que se considera a | discriminacion sufrida por
la esterilizacion forzada un acto de la victima.
discriminacion contra las mujeresen | - Contempla la
... | razon de su sexo. indemnizacion como unica
Comité . . L
CEDAW |~ Primer caso en dec!arar a un Estado meqldg de reparacion para
responsable internacionalmente por la victima.
no proporcionar la informacion | - Se establece que se debe
necesaria para permitir que una | adecuar la  normativa
paciente pueda dar su consentimiento | interna a los documentos
pleno, previo, libre e informado. de soft law existentes
SUDH - Contempla reparaciones | sobre consentimiento.
individuales y generales .
- Se considera a la esterilizacion
forzada como una violacion a los
DDHH. - No se toma en cuenta el
Comité | - Se considera a la esterilizacion componente multiple de la
de forzada un acto de discriminacién discriminacion sufrida por
Derechos | contra las mujeres en razon de su la victima.
Humano | sexo. - No especifica medidas
S - Primer caso en establecer que la para las reparaciones
esterilizacidn forzada es tortura. generales.
- Contempla reparaciones
individuales y generales.
SEDH TEDH | - Las esterilizaciones forzadas violan | - No se reconoce el
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los derechos a no sufrir tortura o
tratos inhumanos y degradantes y a la
vida privada y familiar.
- Contempla
individuales.

reparaciones

caracter sistémico de las
violaciones contra las
mujeres Roma.

- No evalia si hubo
discriminacion.

- Vision legalista del
derecho a un recurso
efectivo.

- Las reparaciones
individuales son
Unicamente de caracter
indemnizatorio.

- No se contemplan
reparaciones generales.

- No se analiza el caso de
una de las peticionarias,
quien fallecio. En
consecuencia, no se
otorgan reparaciones a sus
familiares.

SIDH

Corte
IDH

- Enfasis en caracterizar la
esterilizacion forzada como violencia
a la mujer y discriminacion por razon
de género.

- Establece que los Estados tienen la
obligacion internacional de garantizar
la obtencidn del libre, previo, pleno e
informado consentimiento de las y los
pacientes antes de realizar
intervenciones quirurgicas.

- Responsabilidad internacional de
los Estados por no evitar la
realizacion de esterilizaciones
involuntarios y/o por no implementar
vias de reclamo adecuadas, efectivas,
accesibles, disponibles e imparciales.
- Primera 'y Unica sentencia
internacional  sobre esterilizacion
forzada en la que se adopta un
enfoque interseccional.

- Incide en la relevancia del marco
normativo para garantizar la no
repeticion.

- Establece detalladas reparaciones
individuales y generales.

- Incluye a los familiares en las
reparaciones.

- Contempla reparaciones simbolicas.

- No se establecen medidas
de reparacion especificas
considerando el carécter
interseccional de la
discriminacion contra la
victima. Esto, a pesar de
que en el caso de L.V. se
identificO que la victima
era mujer, pobre,
extranjera y refugiada vy
que se sefiald que estos
factores influyeron en la
discriminacion que L.V.
sufrio en el acceso a la
justicia y en la forma en la
que fue afectada por la
esterilizacion forzada.

Finalmente, en virtud de lo desarrollado hasta este punto, se evidencia que se manejan

distintos estandares internacionales en cuanto a las esterilizaciones forzadas, siendo la

sede interamericana la cual tiene mayores avances en cuanto a las violaciones
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identificadas y aportes en lo referido al andlisis y al planteamiento de
recomendaciones desde una perspectiva de derechos humanos. Al respecto, queda
claro que las esterilizaciones forzadas son violaciones de derechos humanos, por lo
que los Estados deben reparar a las victimas de este tipo de situaciones y realizar
todas las medidas para garantizar que no vuelva a suceder algo asi en el futuro.
Ademas, las esterilizaciones forzadas son actos que violan el derecho a no ser objeto
de tortura ni tratos crueles o inhumanos y son discriminatorios contra las mujeres en
razon de su sexo, por lo que la Corte IDH los califica como instancias de violencia

contra la mujer.

De igual manera, todos los pronunciamientos analizados coinciden respecto a la
importancia de la obtencion de un consentimiento libre, pleno e informado por parte
de las pacientes antes de que se realice un procedimiento de esterilizacion. Al respecto,
los Estados deben adecuar la normativa interna a los documentos de soft law
existentes sobre consentimiento’”’. Ademas, un consentimiento libre, pleno e
informado no se agota con probar que la firma del paciente figure en un documento.
Por el contrario, los estandares internacionales establecen que la persona debe conocer

plenamente el procedimiento que se le pretende realizar y sus consecuencias.

Esto implica que el o la paciente debe recibir informacién entendible, en un lenguaje
sencillo y entendible, y que todas sus dudas sean absueltas. En determinados casos,
esto conllevara que se transmita la informacién en un idioma diferente al usado por la
mayoria de la poblacion. Ademas, el consentimiento implica que la persona elija el
procedimiento teniendo pleno conocimiento sobre las otras opciones de control de la
natalidad. Por otro lado, a excepcion de casos de emergencia médica o en los que su
vida corra peligro, la persona debe otorgar el consentimiento personalmente y en
pleno uso de sus facultades. Es decir, el consentimiento no puede darse bajo los
efectos de la anestesia 0 en circunstancias en las que se esta experimentando mucho
dolor como, por ejemplo, durante o inmediatamente antes o después de atravesar un

procedimiento quirdrgico, COmo una cesarea.

7 Resaltan, por ejemplo, el documento interinstitucional de Naciones Unidas “Eliminating forced,
coercive and otherwise involuntary sterilization” publicado por la Organizacién Mundial de la Salud en
2014 y el “Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano,
respecto de las aplicaciones de la Biologia y Medicina” (Convenio de Oviedo) emitido por el Consejo
de Europa en 1997.
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Los estandares internacionales de derechos humanos en materia de esterilizaciones se

resumen en el siguiente cuadro:

Tabla 5: Estandares de DDHH sobre esterilizaciones

Estandar

Descripcion

Informacion previa a la
toma de la decision

El personal médico apropiado debe brindar toda la informacidn
relevante al paciente. En particular, se debe explicar qué
conlleva la operacién, sus efectos, sus posibles riesgos y
también las vias alternativas para la planificacion familiar que
tenga el/la paciente. Esta informacion debe transmitirse de
manera entendible al paciente. Esto puede implicar que, en
determinados casos, se deba transmitir la informacion en un
idioma diferente.

Autonomia al dar el
consentimiento

A excepcion de situaciones de urgencia médica, el/la paciente
debe tomar personalmente la decision de realizarse el
procedimiento de esterilizacion. Esta decision se debe tomar en
pleno uso de las facultades; es decir, no en circunstancias de
dolor causado por una operacién o bajo la influencia de
anestesia.

No discriminacién en el
acceso y durante el
desarrollo de los servicios
de esterilizacion

Todos los/as pacientes que se realicen una esterilizacion deben
poder acceder a este servicio y ser atendidos/as bajo los
mismos estandares, sin diferencias arbitrarias en el trato.

Existencia de normativa
clara sobre esterilizaciones

Es responsabilidad del Estado establecer normativa clara sobre
esterilizaciones; por ejemplo: introduciendo lineamientos
claros para las fichas de consentimiento informado, delineando
claramente las responsabilidades del personal médico, etc.

Rendicion de cuentas y
acceso a vias de reclamo

La existencia de mecanismos de reclamo, monitoreo vy
rendicién de cuentas es fundamental para prevenir violaciones
de DDHH y garantizar el adecuado desarrollo e
implementacion de las politicas y normas. Estos mecanismos
facilitan la identificacion de posibles violaciones de DDHH, lo
cual puede ayudar a la identificacién de debilidades en el
desarrollo de estos servicios y ayudar a prevenir futuras
situaciones de este tipo. Ademas, son de utilidad para que las
victimas puedan expresar sus quejas y buscar reparacion en
caso se hayan violado sus derechos.

Obtencion de reparaciones,
de ser el caso

La esterilizacion forzada es una violacion a los derechos
humanos, por lo que si se comprueba la existencia de una
situacion de este tipo el Estado debe tomar todas las medidas
para reparar a la victima.
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2.2. Respuestas nacionales frente a casos de esterilizaciones forzadas

El objetivo de la presente investigacion no es evaluar todos los casos individuales de
esterilizaciones forzadas judicializados a nivel interno. Por el contrario, la presente
seccion sobre derecho comparado propone identificar y resumir los enfoques y
acciones adoptados por los Estados en los casos en que ocurrieron violaciones de
derechos humanos debido a la practica de esterilizaciones involuntarias,

principalmente aquellas a gran escala.

A este respecto, y con el fin de sintetizar la informacidn existente, se dividira el tema
en relacién a los cinco principales enfoques de actuacion de los Estados identificados
frente a casos de esterilizaciones forzadas: la judicializacion, la regulacion, la
indemnizacion, la investigacion y la realizacion de actos simbolicos. Como se
evidenciara a lo largo de este acapite y se abordara en el siguiente capitulo de la
presente investigacion, estos enfoques son relevantes para el andlisis de la respuesta

estatal al caso peruano de esterilizaciones forzadas.

Los cinco enfoques de actuacion estatal frente a casos de esterilizaciones forzadas se
analizaran a partir de casos representativos. En particular, se abordaran las respuestas
estatales en Namibia, India, México, Bolivia, Suecia, Chile, Republica Checa, Canada
y Sudafrica. Los casos seleccionados representan diferentes regiones del mundo, lo
que permite una comparacion mas amplia y una comprensién mas completa de las

respuestas estatales en diferentes contextos culturales y socioecondémicos.

Ademas, estos casos abarcan desde esterilizaciones forzadas en gran escala, como las
ocurridas en India, hasta situaciones mas focalizadas en grupos especificos de la
poblacién, como en Suecia y Canada, lo que proporciona una perspectiva amplia
sobre la diversidad de situaciones en las que se han presentado estas violaciones de
derechos humanos. Asimismo, a pesar de que los casos elegidos no sean identicos al
contexto peruano, abordan cuestiones fundamentales relacionadas con las
esterilizaciones forzadas, como el consentimiento informado, la discriminacion étnica,

la responsabilidad estatal y la reparacion a las victimas.
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De esta manera, los casos presentados a continuacion buscan proporcionar un
panorama completo de las estrategias que los Estados pueden tomar frente a este tipo
de situaciones. Esta diversidad de enfoques ofrece lecciones valiosas para el caso
peruano, al permitir identificar mejores practicas, desafios comunes y posibles
implicaciones legales, éticas y politicas en la respuesta estatal a las esterilizaciones

forzadas.

2.2.1. Namibia e India: el camino de la judicializacién

Sin duda la judicializacién de los casos de esterilizaciones forzadas es el primer
mecanismo al que recurren las victimas en busqueda de justicia y reparacion. Al
respecto, se analizardn dos casos en los cuales las cortes nacionales fueron las
protagonistas en las estrategias de accion estatales frente a denuncias de
esterilizaciones forzadas. En este analisis se exploraran los aspectos positivos y
negativos de este enfoque, asi como la incidencia en las victimas en los casos

concretos.

2.2.1.1. Laesterilizacion de personas con VIH en Namibia

El estigma sobre las personas con VIH es algo que perdura. La falta de informacion y
los preconceptos sobre las personas con esta enfermedad contribuyen a que, hoy en
dia, muchas personas aun crean que el VIH solo afecta a ciertos grupos de la
poblacién, que se transmite mediante el tacto o el intercambio de saliva, o que el
hijo/a de una persona con VIH siempre serd portador/a también. Debido a la amplia
difusion de estas ideas erradas, la discriminacion hacia las personas con VIH es algo
comun que no solo se restringe al &mbito social, sino también a las acciones de los
gobiernos y los funcionarios publicos. En este sentido, se evidencia que, en diferentes
paises del mundo, las personas con VIH son uno de los grupos mas afectados por
practicas de esterilizacion no consentida a gran escala (Consejo de Derechos
Humanos, 2016, p. 11, parr. 48; Organizacion Mundial de la Salud, 2014, pp. 3-4).

Uno de los casos mas conocidos sobre esterilizaciones no consentidas realizadas de

manera masiva a personas con VIH sucedié en Namibia. En 2008, a raiz de un foro de
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discusion con mujeres jovenes sobre salud sexual y reproductiva, la ONG local
Namibia Women’s Health Network (NWHN) y la Comunidad Internacional de
Mujeres Viviendo con VIH/SIDA (ICW) tomaron conocimiento sobre diversos casos
de esterilizaciones forzadas realizados a mujeres con VIH. A partir de una
investigacion mas exhaustiva que incluyo la entrevista de 230 mujeres, se determiné
que 40 de ellas habian sido sometidas a procedimientos de esterilizacion sin su
consentimiento entre los afios 2004 y 2007 (Chingore-Munazvo 2014 y Guterman
2010).

A raiz de esto, tres mujeres portadoras del virus del VIH que fueron esterilizadas en
contra de su voluntad en hospitales publicos, en el contexto de la realizacién de una
cesarea, Yy sin contar con informacion suficiente sobre el procedimiento de
esterilizacion, iniciaron procesos judiciales contra el gobierno. En estos procesos
alegaron la responsabilidad civil del Estado por los dafios sufridos y subrayaron que
los procedimientos de esterilizacidn se realizaron como parte de una préactica indebida
e ilegal de discriminacion en su contra debido a su estatus como portadoras del VIH.
Asimismo, argumentaron la violacion de sus derechos constitucionales a la vida, a la
libertad, a la dignidad y a fundar una familia. Adicionalmente, alegaron que las
esterilizaciones les habian quitado la capacidad de tener hijos, arruinaron sus

prospectos de matrimonio y les causaron un constante sufrimiento.

Los tres casos, presentados de manera individual, fueron acumulados por la Alta
Corte de Namibia, la cual emitié sentencia en 2012. En esta instancia, el fallo fue
parcialmente a favor de las demandantes y establecié que no se habia cumplido con
obtener el consentimiento informado de las pacientes. No obstante, considerd que no
se habia presentado evidencia suficiente para sustentar que las demandantes hubieran

sido victimas de discriminacion.

El 3 de noviembre de 2014, la Corte Suprema de Namibia emitio la sentencia del caso
No. SA 49/2012, Government of Namibia v LM and Others, en donde mantiene la
decision de la Alta Corte. Asimismo, en la sentencia, la Corte establece que el
consentimiento escrito no es suficiente para hacer que el procedimiento de
esterilizacion sea legal, sino que debe existir un consentimiento verdaderamente

informado y libre en el cual las pacientes puedan sopesar las implicancias y
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alternativas de la intervencion. Resalta que la sentencia expresamente condene el
paternalismo del personal médico en estas situaciones (fundamento 116) y rechace la
obtencion del consentimiento durante el parto. En cuanto a las reparaciones, la Corte
Suprema ordeno que el caso se remita a la Alta Corte para la determinacion del monto

a pagar por concepto de dafios.

Los pronunciamientos de las cortes en Namibia pueden considerarse, en general, un
avance para la garantia de los derechos de las mujeres con VIH. Lo anterior, en tanto
se han establecido parametros para el consentimiento informado y se ha declarado que
las esterilizaciones sin el pleno, previo, informado y libre consentimiento vulneran
derechos constitucionales bésicos. Esto es definitivamente algo que sentard un
precedente en futuros casos. Asimismo, esta sentencia sirvié como pardmetro para los
otros Estados de la region, lo cual es positivo considerando la cantidad de casos
similares en otros paises de Africa’®. En este sentido, se observa que en Sudafrica y
Kenya se ha optado también por la judicializacion de los casos como principal
mecanismo de busqueda de justicia en virtud del relativo éxito de la sentencia en
Namibia (Lombard, 2010; Smith, 2014).

No obstante lo sefialado, cabe recordar que ambas instancias de la jurisdiccion interna
de Namibia negaron la existencia de discriminacion en la realizacion de las
esterilizaciones, lo cual resulta en detrimento si se quiere garantizar los derechos de
las mujeres con VIH en Namibia. Por otro lado, a pesar de que es de publico
conocimiento que las autoridades de salud y el personal médico de Namibia presionan
a las mujeres con VIH a someterse a esterilizaciones, tampoco existen reportes sobre
esfuerzos del Estado para investigar otros casos similares, sancionar a los

responsables y ponerle un freno a esta practica.

En este sentido, si bien la judicializacion de los casos de esterilizaciones forzadas
suele ser una de las principales acciones emprendidas por los Estados frente a estas
situaciones. Sin duda, cuando los drganos jurisdiccionales actian de manera célere y
eficaz, la judicializacion es la via principal para garantizar justicia e indemnizacion

para la victima. De esta manera, es claro que, a pesar de la celeridad evidenciada en

8 Por ejemplo, hay denuncias de casos similares en Kenya, Uganda y Sudafrica.
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este caso, la via de la judicializacion por si sola no es suficiente para abordar casos de
vulneraciones sistematicas hacia minorias. Asimismo, cabe resaltar que la Unica
medida de reparacion contemplada es el pago de una indemnizacién a las victimas,
situacion que, como se ha explicado supra, resulta insuficiente para rectificar el dafio
psicoldgico y emocional causado a las victimas y sus familiares, y para garantizar que

estos actos no se repitan en el futuro.

2.2.1.2. Laesterilizacion forzada en India como mecanismo de reduccion de la

pobreza

La historia de las esterilizaciones forzadas en India es una que se remonta a la
segunda mitad del siglo pasado y continla hasta el dia de hoy. En este sentido, si bien
las politicas de esterilizaciones masiva no fueron puestas en efecto hasta 1971 con la
instalacion de un “campo de vasectomias” en el estado de Kerala, India fue el primer
pais en incluir a la planificacion familiar como parte de sus politicas publicas en 1952
(Zoon 2020 y Kudekallu 2022). Durante la década de 1970 y con el apoyo econémico
de entidades internacionales como el Banco Mundial, la Autoridad Sueca de
Desarrollo Internacional, la Fundacion Ford y el Fondo de Poblacion de la ONU, el
gobierno indio encabezado por Indira Gandhi comenz6 a implementar su politica de
esterilizacion de manera masiva llegando a intervenir a méds de 10 millones de
personas (Doan 2014 y Zoon 2020).

Actualmente, un importante porcentaje de las esterilizaciones en todo el mundo se
realizan en India, llegando a ser el 37% del total global en 2012 (Doan 2014). Se
evidencia que un elevado nimero de las esterilizaciones realizadas en India son a
mujeres: en 2014, 4 millones de mujeres y 100,000 hombres fueron esterilizados
(Kudekallu 2022). Ademas, estas intervenciones no siempre se realizan en las
condiciones sanitarias necesarias y, usualmente, no obtienen el consentimiento pleno,
previo, libre e informado de las y los pacientes. Esto se evidencio en el reporte sobre

las muertes de varias mujeres en el estado de Chhattisgarh en 2014.

Frente a esta sistematica politica de violencia contra las mujeres en India, se presentd

una primera peticion de litigio de interés pablico (PIL, por sus siglas en inglés) ante la
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Corte Suprema de India. Mediante este recurso, se solicitd la implementacion de las
Directrices sobre los estandares de esterilizacién femenina del Ministerio de Salud y
Bienestar de octubre de 1999. Asimismo, se pidié la indemnizacion de las victimas de

negligencia médica y contravenciones a las pautas del mencionado documento.

En marzo de 2005, en el marco del caso Ramakant Rai v. Union of India, W.P (C) No
209 de 2003, la Corte emiti6 una resolucion en la que concluia que habia una falta de
uniformidad en la aplicacion de las normas y procedimientos correspondientes a las
esterilizaciones femeninas, por lo que ordeno a los estados de la India: i) la limitacion
del personal autorizado para realizar estas intervenciones, estableciendo que sélo
podrén realizar las esterilizaciones los médicos inscritos en un panel médico pre
aprobado y que cuenten con los criterios que le corresponde establecer al gobierno
central”; ii) la realizaciéon de una lista de verificacion que los médicos deben
completar antes de realizar la intervencion; iii) la elaboracion de documentos de
consentimiento informado; iv) la creacion de Comités de Aseguracion de la Calidad
que verifiquen que los procedimientos de esterilizacién sigan con los parametros
previstos y elaboren informes; v) la recoleccion de estadisticas generales sobre las
esterilizaciones y los pacientes que son sometidos a ellas; vi) la investigacion y
sancion de las denuncias de malas practicas; y, vii) la creacion de una péliza de
seguro. De igual manera, la Corte Suprema de India ordend al gobierno central
realizar estandares a ser seguidos por los gobiernos de los Estados sobre la salud y
edad de los pacientes, los montos y regulaciones sobre la compensacion, y los
formatos de las estadisticas, el documento de consentimiento, el seguro y la lista de

verificacion.

Posteriormente, en septiembre de 2016, la Corte Suprema de India emitid la sentencia
del caso Devika Biswas v. Union of India & Others, Peticion No. 95 de 2012. Este
caso PIL cuestionaba la politica gubernamental de la realizacion masiva de
esterilizaciones a mujeres pobres y habitantes de zonas rurales, las cuales usualmente
se llevaban a cabo en condiciones poco sanitarias y seguras para las pacientes. En esta

instancia, la Corte concluyd que se habia violado el derecho constitucional a la salud

% La Corte Suprema de la India indicd que, mientras no se pronuncie el gobierno central, se debe
considerar que el Unico requisito para formar parte del panel es tener una experiencia en la practica
ginecol6gica de mas de 5 afios.
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de las pacientes y, en particular, sus derechos sexuales y reproductivos, asi como sus
derechos a la vida y a la libertad personal.

En cuanto a sus recomendaciones, reconocié que, si bien las directivas establecidas en
2005 se venian cumpliendo, era necesario realizar recomendaciones adicionales para
asegurar la efectividad de todas ellas; por ejemplo, ordend que la informacion y los
documentos relativos al consentimiento sean proveidos en los lenguajes maternos de
las pacientes. Asimismo, reconocié que la practica de establecer cuotas de
esterilizacion incrementaba las probabilidades de que ocurran esterilizaciones
forzadas o no consentidas, por la que las prohibid. Igualmente, la Corte subrayo que
las personas de grupos vulnerables eran objetivos faciles para estas malas practicas y,
en consecuencia, inst0 al gobierno central a remediar estas instancias de

discriminacion y buscar la igualdad sustantiva en la sociedad india.

A partir del andlisis de estas decisiones, se desprende que la accion judicial de India
resalta debido al activismo de su Corte Suprema. En este sentido, las acciones del
Estado en relacion con los casos de esterilizaciones forzadas van mas alla del &mbito
judicial e inciden en el ambito de las politicas publicas para garantizar que estas malas

practicas no se vuelvan a repetir.

Asimismo, resalta que la Corte Suprema de India establezca recomendaciones
especificas dirigidas tanto a los gobiernos estatales como al gobierno central y que
reconozca publicamente las malas practicas de éstos, como, por ejemplo, al condenar
y prohibir el establecimiento de metas numéricas de esterilizaciones realizadas. De tal
forma, estos pronunciamientos a nivel interno podrian considerarse, en cierta medida,

un reconocimiento de responsabilidad por parte del Estado.

De esta manera, si bien la judicializacion de estos casos en la jurisdiccion interna
muchas veces se enfoca Unicamente en la reparacion de la parte demandante, sin
enfocarse en establecer medidas concretas para garantizar la no repeticién de actos
similares, se evidencia que la Corte Suprema de India es una excepcién. No obstante,
es claro que en este caso particular se trata de una corte activista, caracteristica que no

todas las altas cortes nacionales comparten. Asimismo, cabe sefialar que los
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pronunciamientos de las cortes variaran en relacién con las personas que las integran®,
situacion por la que no es posible garantizar que las sentencias sean satisfactorias y

sostenibles para las victimas.

2.2.2. México y Bolivia: el camino de la regulacion

Por otro lado, algunos otros Estados han optado por responder a casos o denuncias de
esterilizaciones forzadas desde la legislacion. En este sentido, los ejemplos mas
abundantes de acciones legislativas como respuestas a casos de esterilizaciones

forzadas son en relacion a la tipificacion de estos actos®:.

En relacion a la region de América Latina cabe recalcar que el MESECVI ha
recomendado que los Estados de la region tipifiquen la esterilizacién forzada “como
delito comun y como acto conducente al genocidio, crimen de guerra y crimen de lesa
humanidad” (MESECVI y Organizacion de los Estados Americanos, 2012, p. 98). Al
momento de realizacion de esta investigacion se tiene conocimiento de que 7 de los
34 estados miembros de la OEA tipifican penalmente las esterilizaciones forzadas:
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Guatemala, México y Venezuela®.

En casi todos los casos de tipificacion de la esterilizacion forzada se la vincula como
un acto conducente al genocidio; en efecto, se tiene conocimiento que el Unico pais
que criminaliza la esterilizacion forzada Unicamente como un delito comun es

Venezuela®®, Por este motivo, a modo ilustrativo de las acciones emprendidas por los

8 Existen diversos trabajos de investigacion sobre el tema de los criterios que influencian las
decisiones judiciales. Para un estudio moderno y especifico sobre la regién de América Latina, véase:
Botero, S. (2017). Agents of Neoliberalism? High Courts, Legal Preferences, and Rights in Latin
America. En Falleti, T.G. y Parrado, E. A. (Eds.), Latin America Since the Left Turn (1ra ed., pp. 214-
238), University of Pennsylvania.

8LEn efecto, al momento de elaboracién de esta investigacion no se tienen conocimiento de respuestas
estatales de corte legislativo referidas a la regulacion del consentimiento informado para la realizacion
de procedimientos quirdrgicos de esterilizacion frente a casos de esterilizaciones forzadas.

82En el caso de Brasil, se tipifica la esterilizacion forzada en los articulos 14 y 17 de la Ley N° 9263/96;
en el caso de Bolivia, en el articulo 271-bis del Codigo Penal; en el caso de Chile, en el articulo 5 de la
Ley 20357; en el caso de Colombia, en el articulo 187 del Cddigo Penal; en el caso de Guatemala, en el
articulo 376 del Codigo Penal; en el caso de México, en el articulo 149-bis del Codigo Penal Federal; y,
en el caso de Venezuela, en el articulo 52 de la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia.

8 E| articulo 52 de la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
establece: "Quien intencionalmente prive a una mujer de su capacidad reproductiva, sin brindarle la
debida informacion, ni obtener su consentimiento expreso, voluntario e informado, no existiendo razon
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paises que han optado por el camino de la regulacién y considerando propicio que
existan varios ejemplos a nivel regional, a continuacion se analizaran los casos de
México y Bolivia en los que el camino de la regulacion fue escogido por el Estado

frente a casos de esterilizaciones forzadas.

Si bien no existe mucha documentacion al respecto, existen reportes sobre
esterilizaciones forzadas a personas indigenas en México (Senado del Gobierno
Mexicano, 2012; Gaussens, 2020). Al respecto, se evidencia que las principales
acciones del estado mexicano frente a estos casos son sus esfuerzos legislativos. En
este sentido, el articulo 67 de la Ley General de Salud Mexicana, reformado por

altima vez en 2006, establece que:

La planificacion familiar tiene carécter prioritario. En sus actividades se debe incluir
la informacion y orientacion educativa para los adolescentes y jovenes. Asimismo,
para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre
la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien después de los 35, asi
como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su ndmero; todo ello,
mediante una correcta informacion anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y
completa a la pareja.

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del

En materia de planificacion familiar, las_acciones de informacién v orientacién

educativa en las comunidades indigenas deberan llevarse a cabo en espafiol v en
la lengua o lenguas indigenas en uso en la regién o comunidad de que se trate.

(Congreso de la Republica de los Estados Unidos Mexicanos, 1984, subrayado y

negritas mios)

Asimismo, en el ambito penal, el articulo 149-bis del Cddigo Penal Federal mexicano,

reformado por Gltima vez en 2018, referido al delito de genocidio tipifica la

médica o quirtrgica debidamente comprobada que lo justifique, sera sancionada o sancionado con
prision de diez a quince afios y suspension del ejercicio profesional por un tiempo de diez a quince
afos."
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realizacion de esterilizaciones forzadas masivas. En este sentido, establece que: “la
esterilizacion masiva con el fin de impedir la reproduccion del grupo [nacional o de
caracter étnico, racial o religioso]”, contemplando la sancién de 20 a 40 afios de
privacion privativa de la libertad y multa por su comision. Cabe resaltar que esta
norma no tipifica las esterilizaciones forzadas no masivas, por lo que la sancion en

estos casos serfa Unicamente de caracter administrativo.

Por otro lado, como se conoce, existe un caso de esterilizacion forzada contra Bolivia
que llego a ser conocido por una sede internacional y a raiz del cual este pais fue
declarado internacionalmente responsable por la violacion de derechos humanos. En
este sentido, como se explicd anteriormente, la Corte IDH declar6 al Estado
responsable por la violacion de los derechos de la peticionaria 1.V. debido a la
realizacion de wuna esterilizacion sin su pleno, libre, informado y previo

consentimiento.

Durante el trdmite de este proceso internacional, Bolivia tipificO el delito de
esterilizacion forzada en 2013 al incluirlo en el articulo 271-bis de su Codigo Penal,
donde se evidencia que el texto de esta norma es bastante exhaustivo en tanto
establece las caracteristicas del consentimiento previo y contempla circunstancias

agravantes que incrementan la pena:

La persona que prive a otra de su funcion reproductiva de forma temporal o

permanente sin su consentimiento expreso. voluntario, libre e informado. o de su

epresentante legal en caso de persona con discapacidad intelectua 3, sera
sancionada con pena privativa de libertad de cinco (5) a doce (12) afios.
La pena sera ggravada en un tercio cuando el delito sea i

concurran las circunstancias previstas en el Articulo 252.

Si el delito se cometiera como parte del delito de genocidio perpetrado con la

intencion de destruir total o parcialmente a un grupo nacional, social, pueblo indigena

originario campesino o grupo religioso como tal, adoptando para ello medidas

destinadas a impedir los nacimientos en el seno del grupo, se_aplicard la pena de
treinta (30) afios de privacién de libertad sin derecho a indulto. (Congreso de la

Republica de Bolivia, subrayado y negritas mios)
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A la luz de los casos de México y Bolivia, se desprende que las acciones legislativas
son, sin duda, una de las mas céleres acciones que los Estados pueden adoptar frente a
denuncias de malas praxis en la realizacion de intervenciones quirdrgicas de
esterilizacion. En este sentido, la regulacion suele implicar la tipificacion de las
esterilizaciones forzadas y la integracion de los parametros internacionales referidos
al consentimiento previo en la normativa de derecho interno. En este sentido, al
incluir estos conceptos en el marco juridico nacional, los Estados dan un mensaje
claro al personal de salud, estableciendo limites a su marco de accion y sanciones

claras que pretenden tener un efecto disuasorio.

En relacion con lo anterior, cabe resaltar que, desde la perspectiva penal, la
tipificacion de una conducta cumple un fin de prevencion general, en tanto comunica
a la sociedad que se trata de un acto reprochable. Asimismo, la regulacion de las
esterilizaciones forzadas como un delito implica el sefialamiento de las vias a las
cudles las victimas podrian acudir frente a cualquier vulneracion. De esta manera, se
reforzaria el derecho a las victimas de acceder a la justicia y evitar instancias de

impunidad frente a violaciones de derechos humanos.

No obstante, cabe sefialar que la via de la regulacion es insuficiente cuando no es
combinada con una politica general de educacion dirigida al personal de salud y a
las(os) potenciales pacientes. De esta manera, es necesario que las personas tengan
conocimiento tanto de sus derechos como de sus obligaciones y estén lo
suficientemente informadas como para saber como actuar frente a la vulneracion de
sus derechos. Asimismo, considerando que existan casos previos a la adopcién de la
regulacion, esta no seria Util para que las victimas de estos casos puedan obtener
justicia y se sancione a los responsables de las violaciones de derechos humanos en

estos casos.

2.2.3. Sueciay su politica de indemnizacion hacia las victimas de sus politicas de

esterilizaciéon masiva

A partir de la exhaustiva revision de informacion sobre el abordaje de estos casos en

diversas jurisdicciones internas, se desprende que no existen muchos ejemplos en los
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cuales los Estados tengan iniciativas relacionadas a las politicas publicas de manera
autobnoma. En este sentido, si bien se ha observado que tanto la jurisdiccién interna
como internacional han ordenado a los Estados emprender determinadas medidas,
estos no suelen adoptar estas iniciativas como primera opcion frente a casos de

esterilizaciones forzadas.

En este contexto, un caso que llama la atencién es el de Suecia, pais en el cual se
practico la esterilizacion como parte de una politica eugenésica entre los afios 1935 y
1976 (Hyatt, 1998; Bates, 1999). Esta politica basada en la busqueda de una “pureza
racial” tuvo como consecuencia la esterilizacion de aproximadamente 63,000
personas, 90% de las cuales eran mujeres (Bates, 1999). El fin de esta iniciativa se dio
en 1976, cuando el gobierno decidi6 derogar la ley de esterilizacion, y no hubo mayor
pronunciamiento al respecto hasta que, en 1997, se publicaron reportes periodisticos

al respecto.

A la luz de esto, el 26 de agosto de 1997 el gobierno sueco indico gque iniciaria una
investigacion sobre lo sucedido; no obstante, este esfuerzo no tuvo resultados
relevantes (Hyatt, 1998). De manera posterior a este fracaso, a inicios de marzo de
1999, el gobierno sueco anuncié que emprenderia medidas para indemnizar a las
victimas de procedimientos de esterilizacion no consentida. Al respecto, establecio
que destinaria hasta 13,430 libras esterlinas por cada victima con el fin de compensar
el dafio causado (Bates, 1999).

Esta misma iniciativa fue adoptada en una segunda oportunidad por Suecia, cuando, el
1 de mayo de 2018, entr6 en efecto la Swedish Act on State Compensation in Certain
Cases to Persons Who Have Had Their Changed Gender Verified (Ley sueca sobre
compensacion estatal en ciertos casos a personas a las que se les ha verificado el
cambio de genero). De esta manera, las personas transexuales que fueron esterilizadas
sin su consentimiento entre 1972 y 2013 tendrian dos afios a partir de la entrada en
vigencia de la ley para aplicar y recibir una compensacion estatal de
aproximadamente US$ 26,000 (Library of Congress, 2018). Al momento de entrada
en vigor de la ley, se estimd que aproximadamente 700 personas serian elegibles para

recibir esta indemnizacion.
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De esta manera, el caso de Suecia es Unico en tanto evidencia un enfoque inclinado
hacia las politicas de indemnizacion hacia las victimas de esterilizaciones forzadas
que ha perdurado en el tiempo. En este sentido, frente a denuncias sobre este tipo de
casos, el pais ndrdico opto en dos oportunidades por establecer leyes generales de
indemnizacion a las victimas de determinada politica y armar un esquema de entrega
de compensaciones a aquellas personas que apliquen y sean elegibles. Esta respuesta
es célere y permite que se pueda ofrecer compensacion econdémica a todas las
personas que consideren que fueron afectadas, por lo que, hasta cierto punto, se esta
garantizando el derecho a la reparacion. Esto, en tanto, como se ha expresado con
anterioridad, el dafio permanente ocasionado por un procedimiento de esterilizacion

dificilmente puede ser cuantificado en términos monetarios.

No obstante, resalta que, en ninguna de las dos oportunidades, Suecia acompafid esta
entrega de dinero con actos explicitos de reconocimiento de responsabilidad sobre el
dafio causado, la apertura de investigaciones relativas a lo sucedido o el
establecimiento de lineamientos claros para evitar que situaciones similares vuelvan a
ocurrir. De esta manera, la violacion de los derechos a las victimas queda impune

desde el punto de vista penal y no existen sanciones para los responsables.

Asimismo, esta medida no garantiza que estos actos no vuelvan a suceder en el futuro
y, por el contrario, da un mensaje muy laxo respecto a las consecuencias que existen
para los responsables de politicas eugenésicas como estas. Finalmente, cabe resaltar
gue, en ambos casos, esta medida tuvo un tiempo de vigencia, por lo que no se

garantiza que todas las victimas puedan acceder a ella.

2.2.4. Chile, Republica Checa y Canada: la realizacion de actos simbolicos

Son pocos los Estados que optan autbnomamente por la realizacion de actos
simbolicos al tomar conocimiento de casos de esterilizaciones forzadas. En este
sentido, es mucho mas comun que estos actos ocurran como consecuencia de
dictdmenes judiciales o de acuerdos realizados en sede internacional. Este es, por
ejemplo el caso de Chile, donde, en cumplimiento de los compromisos adoptados en

virtud al Acuerdo de Solucién Amistosa sobre el Caso N° 12.956 “F.S. vs Chile”, el
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actual presidente, Gabriel Boric, ofrecié una disculpa pablica a la sefiora F.S. por la
responsabilidad del Estado chileno en la esterilizacion forzada de mujeres con VIH

como ella®.

Por otro lado, existen casos como el de Republica Checa y Canada en los cuales las
multiples denuncias y abundante informacion respecto a la esterilizacion masiva de
personas por motivos étnicos - la poblacion Roma en el caso de Republica Checa y la
poblacién nativa e indigena en el caso de Canada - empujo a los lideres politicos a
pronunciarse. En este sentido, en el caso de Republica Checa, en 2009, el Primer
Ministro Jan Fischer lamentd las malas practicas médicas que resultaron en estos
abusos, pero no admitio que se trataba de una politica gubernamental de caracter
sistematico (Albert 2019).

Por otro lado, en el caso de Canad4, el acto simbdlico consistio en el pronunciamiento
del Primer Ministro Justin Trudeau en 2018, donde dijo que “la esterilizacion forzada
de algunas mujeres indigenas es una seria violacion de los derechos humanos” (Smith
2019). Cabe resaltar que en el caso de ambos paises no existieron medidas adicionales

que se concretaran por los gobiernos que realizaron los actos simbélicos.

A la luz de estos ejemplos, se evidencia que el principal acto simbélico de los Estados
frente a situaciones de esterilizaciones forzadas se ve plasmado en actos publicos de
reconocimiento de la existencia de estos hechos y admision de responsabilidad. No
obstante, como se observa en los tres casos analizados, la realizacion de actos
simbdlicos no suele ser iniciativa de los Estados Y, en los casos en que lo es, se debe a
que los casos denunciados son de escala masiva, estin muy bien documentados y

existe presion por parte de la sociedad civil al respecto.

Por otro lado, resulta decepcionante que en los casos en los que estos actos simbdlicos
son iniciativa de los Estados, no se emprendan acciones adicionales de reparacion. En
este sentido, si bien las disculpas publicas son una manifestacion de las medidas de

reparacion de satisfaccion, los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las

84 Existen reportes de de la OEA
(https://www.0as.org/pt/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2021/221.asp) y de la ONU
(https://news.un.org/es/story/2022/05/1509452) al respecto.
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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” establecen que las victimas deben ser reparadas de
forma efectiva y plena en la medida de lo posible, lo cual implica que la reparacion
puede manifestarse de cinco formas: satisfaccion, indemnizacion, restitucion,
rehabilitacion y garantias de no repeticion (Asamblea General de las Naciones Unidas,
2005).

Asimismo, se debe considerar que, de acuerdo al Principio 34 del “Conjunto de
principios actualizado para la proteccion y la promocion de los derechos humanos
mediante la lucha contra la impunidad”, las reparaciones a victimas de violaciones de
derechos humanos y sus familiares abarcan todos los perjuicios y dafios sufridos y
pueden comprender medidas de indemnizacion, satisfaccion, rehabilitacion y
restitucion (Comision de Derechos Humanos, 2005, p. 17). De tal manera, se
desprende que, si bien la realizacion de actos simbolicos es una forma de reparacion,
estas actuaciones son s6lo una de las muchas acciones que los Estados pueden realizar

para reparar plenamente a las victimas de violaciones de derechos humanos.

2.2.5. Republica Checa y Sudafrica: el camino de la investigacion

Por ultimo, otra medida emprendida por los Estados como respuesta a denuncias
publicas de esterilizaciones forzadas fue realizar investigaciones al respecto. De esta
manera, resaltan los casos de Republica Checa y Sudéafrica, donde organismos
publicos autdbnomos iniciaron investigaciones de oficio al tomar conocimiento sobre

la existencia de presuntas esterilizaciones forzadas.

En el caso de Republica Checa, a partir de las maultiples denuncias sobre
esterilizaciones no consentidas realizadas a mujeres de etnia romani, se inicié una
investigacion en 2005. En este sentido, el Defensor Publico de la Republica Checa
inicid una investigacion a partir de la cual elabor6 un reporte en el que se confirmaba

que, efectivamente, existian maltiples instancias de mala praxis y esterilizaciones no
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consentidas que afectaron a mujeres de la minoria romani (Albert 2019). Frente a este
panorama, el Defensor recomendé que el gobierno elabore un programa de
compensaciones para las victimas. No obstante, a excepcion del mencionado
pronunciamiento del Primer Ministro Jan Fischer en 2009, el gobierno checo no ha

emprendido medidas adicionales.

Por otro lado, la investigacion en Sudafrica inicié a raiz de una queja elevada por
varias organizaciones de derechos humanos en 2015. En este contexto, la Comisidn
por la Igualdad de Geénero sudafricana inicid una investigacion sobre las alegadas
esterilizaciones forzadas a mujeres con VIH embarazadas durante su internamiento en
hospitales publicos. La queja fue interpuesta en favor de 48 mujeres cuyos casos de

esterilizacion no consentida estaban documentados.

En este sentido, el 24 de febrero de 2020 la Comision dio cuenta de sus hallazgos,
sefialando que se habrian violado los derechos a la igualdad y a la no discriminacion,
a la dignidad, integridad, libertad y seguridad personal, a la salud y a los derechos
sexuales y reproductivos, y a la informacién (Gobierno de Sudéafrica 2020). Asimismo,
concluyé que las 48 mujeres fueron victimas de tratos crueles, inhumanos y
degradantes y que el personal médico incumplié su obligacion de cuidado para con
ellas pues el consentimiento obtenido no podia considerarse valido debido a que fue

obtenido de manera poco ética (Gobierno de Sudafrica 2020).

Asimismo, la Comision realizé una serie de recomendaciones, a saber: i) remitir el
reporte al colegio médico y al colegio de enfermeras para que se investigue a los
responsables; ii) el Departamento Nacional de Salud debe analizar si sus
disposiciones y formularios cumplen con los pardmetros del consentimiento
informado, asimismo, debe procurar que todos estos documentos estén en todos los
lenguajes oficiales; iii) el Departamento de Salud debe dialogar con las victimas para
encontrar formas de repararlas; iv) la presentacion del reporte a la comision de
reforma legal para que se realicen los ajustes necesarios a la legislacion; v) el
Departamento Nacional de Salud debe implementar una politica mediante la cual
exista un tiempo de espera entre la decision de un paciente esterilizarse y la

realizacion de la operacion; vi) el Departamento Nacional de Salud debe asegurar la
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estandarizacién de sus registros. No obstante, a la fecha no existe informacion oficial

respecto al cumplimiento de estas recomendaciones.

A partir de los dos casos mencionados, se evidencia que la accion investigativa es una
iniciativa que algunas entidades independientes de los Estados emprenden al tomar
conocimiento sobre casos de esterilizaciones forzadas. Esta estrategia es relevante en
la medida en que permite determinar la existencia de esterilizaciones forzadas, medir
la escala en la cual ocurren, comprender las circunstancias en las que sucede vy, tal vez
de manera mas relevante, evaluar cual es el perfil de las victimas en estos casos. De
esta manera, contar con este tipo de informacion resulta bastante relevante a la luz del
objetivo de conocer la verdad sobre lo sucedido y determinar cuales serian las mejores
estrategias de accidn, asi como comprender la magnitud de las graves violaciones de

derechos humanos suscitadas.

No obstante, es claro que los esfuerzos investigativos ayudan muy poco a las victimas
si es que no son complementados con otras estrategias, como la de judicializar los
casos y brindar reparaciones a las victimas. Al respecto, cabe mencionar que, de
acuerdo al derecho internacional, la impunidad se refiere a la situacion en la cual los
autores de violaciones de derechos humanos evaden cualquier forma de investigacion
para su enjuiciamiento, arresto, procesamiento y, en caso de ser declarados culpables,
condena, incluyendo la reparacion del dafio causado a sus victimas (Comisién de
Derechos Humanos, 2005, p. 6). En este sentido, en caso de no considerarse la
aplicacion de medidas adicionales a las acciones meramente investigativas, se podria

concluir que existe impunidad en estos casos.

2.2.6. Aprendizajes a partir de la experiencia comparada en el abordaje de estos

Casos

A partir de lo sefialado en este acapite, se ha sistematizado la informacion de los
puntos 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 y 4.5 en una tabla.

Tabla 6: Aportes y limitaciones de las diferentes estrategias de actuacion de los

Estados
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Estrategia de
actuacion estatal

Aportes

Limitaciones

Judicializacion

- La via principal para garantizar
justicia e indemnizacion para la

victima.

- Es insuficiente para reparar
adecuadamente a las victimas: la
indemnizacion no siempre es lo
maés adecuado.

- No considera las afectaciones a
los familiares.

- Suele enfocarse en reparar al
demandante y no establecer
medidas de no repeticion.

- Los pronunciamientos podrian
variar dependiendo de los
magistrados que vean el caso.

Regulacién

- Suele ser célere.

- Suele implicar la adopcion de los
consentimiento
informado y la tipificacion de las

pardmetros  de

esterilizaciones forzadas.

- Limita y regula las acciones del

personal de salud.
- Esclarece las vias de reclamo.

- Fin de prevencion general en caso

de la tipificacion.

- Insuficiente si no se buscan
mecanismos para que sea
realmente aplicada.

- No es muy util para las victimas
de casos previos a la adopcion.

- No ayuda en la consecucion de
justicia y reparaciones.

Indemnizacion

- Respuesta célere y generalizada.

- Evita que las victimas tengan que
esperar para obtener una reparacion

pecuniaria.

- Impunidad.

- No hay garantias de no
repeticion.

- Podria dar un mensaje negativo
a la sociedad.

Investigacion

- Esclarecimiento de los hechos y
detalles.

- Brinda insumos en caso se quiera
recurrir a la judicializacion.

- Insuficiente por si solo.

Actos simbolicos

- Da un mensaje positivo a la
sociedad y a las victimas.

- Como iniciativa propia de los
Estados no es muy comun y solo
se ha dado en situaciones donde
los casos denunciados son de
escala masiva y estdn bien
documentados.

- Insuficiente por si sélo.

En conclusion, a partir del analisis exhaustivo de casos masivos de esterilizaciones

forzadas alrededor del mundo, las principales estrategias de actuacion de los Estados

identificados frente a casos de esterilizaciones forzadas son cinco, a saber: i)

judicializacion, ii) regulacion, iii) indemnizacion, iv) investigacion, y, v) realizacion

de actos simbolicos. En relacion a estos enfoques es claro que, en general, son

insuficientes cuando se aplican de manera individual. En este sentido, es importante
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evaluar la mejor manera de complementar cada uno de ellos en relacion con el

contexto y las particularidades de las victimas en cada caso concreto.

En relacion al caso peruano, cabe resaltar que el principal enfoque de actuacion es el
de las iniciativas de investigacion sobre lo sucedido. No obstante, al igual que en los
casos analizados, se evidencia que la existencia de investigaciones sobre lo sucedido
es insuficiente para impedir que se genere una situacién de impunidad y para
garantizar el derecho de las victimas a las reparaciones y acceder a la justicia. De
igual manera, la existencia de diversos documentos del Congreso y la Defensoria del
Pueblo, asi como los datos del REVIESFO, a la fecha han contribuido poco a que
exista un mea culpa por parte del Estado y son poco conocidos por la mayor parte de
la poblacién. Por este motivo, se evidencia que, en el caso peruano, este enfoque por

si mismo no garantiza que una situacion similar vaya a suceder nuevamente.

De igual manera, la respuesta del Estado peruano también utiliza el enfoque de
judicializacion. Sin embargo, cabe sefialar que esta medida de actuacion no ha sido
emprendida ex oficio. Por el contrario, el hecho de que actualmente existan varios
avances referidos al inicio del proceso penal contra las altas autoridades responsables
y que el proceso no haya sido archivado, son consecuencias directas del impulso
procesal y constante seguimiento de las victimas y sus representes respecto a este caso.
Por otro lado, existen evidencias de iniciativas relacionadas a los enfoques de
indemnizacion y realizacion de actos simbdlicos. No obstante, cabe resaltar que, a la

fecha, ninguna de estas acciones ha tenido éxito.

En este sentido, a casi treinta afios del inicio de la implementacién del PNSRPF, las
acciones del Estado peruano en respuesta a los casos de esterilizaciones forzadas son
insuficientes. Por este motivo y a la luz de lo desarrollado hasta en este acapite,
resulta necesario explorar un nuevo enfoque a partir del cual se podrian abordar las
graves violaciones de derechos humanos ocurridas, desde una perspectiva centrada en

las victimas.
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CAPITULO 3: Justicia transicional y esterilizaciones forzadas: una relacion

innegable en el caso peruano

A la luz de lo analizado en los capitulos precedentes, se evidencia que la respuesta del
Estado peruano a las esterilizaciones forzadas es insuficiente tanto a partir de un
analisis de la efectividad de las acciones concretas como a la luz de la experiencia
comparada. Por este motivo, conviene discutir la posibilidad de abordar las
esterilizaciones forzadas del caso peruano bajo el enfoque y los parametros de la
justicia transicional. Lo anterior, con miras a evaluar la adecuacion y pertinencia de
este enfoque y los potenciales beneficios que podria implicar para las victimas y como
posible parametro de actuacion frente a las acciones emprendidas por el Estado

peruano hasta el momento.

3.1. ¢Por qué incorporar un enfoque de justicia transicional en la discusion en

torno a las esterilizaciones forzadas?

Con la finalidad de justificar la pertinencia del enfoque de justicia transicional en el
abordaje del caso peruano de esterilizaciones forzadas, es necesario comprender en
qué consiste este enfoque, si el caso peruano podria enmarcarse en su ambito de
accion, y cuales serian las ventajas de aplicarlo al caso concreto. Por este motivo, en
primer lugar, se brindara una aproximacion conceptual a la justicia transicional y su
ambito de aplicacion. A continuacion, se ahondara en la relacion entre la justicia
transicional y los derechos humanos. A partir de este punto, se explicara por qué este
enfoque debe aplicarse en el caso de las esterilizaciones forzadas acontecidas en Peru
de cara al futuro y se ahondara en lo que podria significar la inclusion de una
perspectiva de justicia transicional al responder a los casos de esterilizaciones

forzadas.

3.1.1. Conceptualizacion y parametros
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La justicia transicional es una aproximacién juridica que surgio con el fin de enfrentar
las situaciones de violaciones masivas o sistematicas de derechos humanos y/o de
disposiciones de derecho internacional humanitario. Este concepto surgié a partir de
la necesidad de que el derecho responda de manera adecuada a periodos extendidos o
continuos de violaciones a los derechos humanos, usualmente relacionados a
contextos de convulsion politica y social (Teitel, 2000). De acuerdo al informe de
2004 del entonces Secretario General de las Naciones Unidas Kofi Annan, la justicia
transicional “abarca toda la variedad de procesos y mecanismos asociados con los
intentos de una sociedad por resolver los problemas derivados de un pasado de abusos
a gran escala, a fin de que los responsables rindan cuentas de sus actos, servir a la
justicia y lograr la reconciliacion” (Consejo de Seguridad, 2004, p. 6, parrafo 8).

Esta perspectiva unica de la justicia en los escenarios post-conflicto se sustenta en la
necesidad de restablecer el Estado de Derecho en un periodo prolongado de conflicto
armado y/o autoritarismo, asi como en la necesidad de buscar mecanismos de
respuesta a graves violaciones de derechos humanos que no pueden ser atendidas de
manera idonea y efectiva por las herramientas de justicia ordinarias. De esta manera,
la justicia transicional cobra protagonismo durante el periodo de reconstruccion que
sigue a un contexto de conflicto armado®® y/o autoritarismo y consiste en el proceso
de reconocer, enjuiciar, compensar y perdonar crimenes pasados (United States
Institute of Peace, 2008, p. 1). En este sentido, tiene como finalidad la restauracion de

la paz social y la democracia en un Estado.

Por consiguiente y a partir de lo desarrollado en diversos documentos elaborados en el

seno de Naciones Unidas®, la justicia transicional puede conceptualizarse como el

8 A partir de la jurisprudencia del Tribunal Penal Internacional para la ex-Yugoslavia (TPIY) y el
Tribunal Penal Internacional para Ruanda (TPIR), Elizabeth Salmdn sefiala que la caracterizacion de
conflicto armado establece cuatro elementos fundamentales: 1) “un elemento definitorio esencial que
es el de fuerza o violencia armada™; 2) “un elemento temporal que es la prolongacion en el tiempo”; 3)
“un elemento de organizacion del grupo que participa en el conflicto”; y, 4) “la inclusion del conflicto
armado entre grupos junto al de las tradicionales nociones de conflicto armado internacional —entre
Estados- o no internacional —entre la autoridad estatal y el grupo armado” (Salmén, 2016, pp. 30-32).

8 En efecto, es posible extraer una conceptualizacion de justicia transicional a partir de diversos
documentos de derecho internacional, como son los informes “La cuestion de la impunidad de los
autores de violaciones de los derechos humanos (civiles y politicos)” de Louis Joinet (1997), “El
Estado de derecho y la justicia de transicion en las sociedades que sufren o han sufrido conflictos” del
Secretario General de la ONU Kofi Annan (2004), “Estado de derecho y la justicia de transicion en las
sociedades que sufren o han sufrido conflictos (Resolucion S/2004/616)” Informe del Secretario
General de las Naciones Unidas (2004), “Conjunto de principios actualizados para la lucha contra la
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conjunto de mecanismos que tienen cinco principales fundamentos: verdad, memoria
justicia, reparacion y garantias de no repeticion. De esta manera, la justicia
transicional se enfoca tanto en el pasado como en el futuro, pues va mas alla de
brindar justicia retributiva y busca también esclarecer la verdad, reparar las
vulneraciones causadas, y disefiar instituciones y mecanismos para garantizar la no
repeticion de lo sucedido (Van Zyl, 2011; Rincon, 2010, p. 26). Asi, se pretende
lograr el restablecimiento de la paz.

La aplicacién de estos cinco pilares de la justicia transicional puede implicar
diferentes mecanismos de accion para enfrentar las situaciones de graves
vulneraciones a los derechos humanos, post-conflicto y/o post-autoritarismo. Como
consecuencia, existen multiples estrategias de accidn, tales como el establecimiento
de comisiones de la verdad, investigaciones y subsecuentes procesos penales,
programas de reparaciones y compensacion, labores de memorializacion, reformas
legales e institucionales, la investigacion de antecedentes de los funcionarios publicos,
entre otras (Webber, 2012; Organizacion de las Naciones Unidas, 2008; United States
Institute of Peace, 2008). De tal forma, como lo explica Rincon, la justicia
transicional es un tipo de justicia “que mira tanto hacia el pasado como hacia el futuro”
(2010, p. 26).

Asimismo, se plantea la importancia de tener presente las circunstancias Unicas de
cada caso en particular, a fin de aplicar el conjunto de medidas mas adecuado al
contexto sociopolitico y que resulte mas efectivo para abordar el particular escenario.
De esta manera, el informe de 2004 del entonces Secretario General de Naciones
Unidas establece que se debe evitar “recurrir a férmulas Unicas, iguales para todos, y a
no importar modelos extranjeros para fundarnos, en cambio, en la evaluacion, la
participacion y las necesidades y aspiraciones de los propios paises” (Consejo de

Seguridad, 2004, p. 1). Lo anterior, considerando que, idealmente, los mencionados

impunidad” de la experta independiente Diane Orentlicher (2005), “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” aprobado por la Asamblea General mediante Resolucion A/RES/60/147 (2005), “Los
procesos de memorializacion en el contexto de violaciones graves de derechos humanos y del derecho
internacional humanitario: el quinto pilar de la justicia transicional. Informe del Relator Especial sobre
la promocidn de la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticién” (2020), entre otros.
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cuatro pilares de la justicia transicional deben implementarse de manera conjunta,
acorde a una perspectiva holistica (De Greiff, 2010; Mantilla, 2015, p. 210).

Por otro lado, en cuanto al criterio temporal de aplicacion de la justicia transicional,
cabe realizar una diferenciacion entre dos posibles formas de interpretar este concepto.
El primer supuesto esta referido al rango temporal de actuacion de los mecanismos de
justicia transicional y el segundo esta referido al momento en el cual es posible activar

estos mecanismos.

En cuanto al primer punto, la duracion de la actuacion de los mecanismos de justicia
transicional dependera de la herramienta en concreto y, en virtud de esto, su
temporalidad podra ser determinable en mayor o menor medida. Por ejemplo, el rango
temporal de las comisiones de la verdad es determinable pues, por lo general, las
normas o dictamenes que prevén su creacion establecen también su periodo de
actuacion y la fecha en la que deben entregar el informe con sus recomendaciones y
conclusiones finales. Por el contrario, las investigaciones y subsecuentes procesos
penales generalmente tienen un rango temporal menos determinable pues su duracion
dependera de varios factores - como el impulso procesal de las partes, la actitud de las

autoridades, la complejidad del caso, etc.

En cuanto al momento en el que es posible activar los mecanismos de justicia
transicional, existen diversos puntos de vista. En este sentido, si bien en un inicio la
doctrina sobre justicia transicional trabajo sobre la premisa de que la ventana de
oportunidad de activacion de los mecanismos propios de este particular tipo de
justicia se restringia al momento de la transicion en si mismo - es decir, el momento
del transito de una situacion dictatorial o autoritaria hacia la democracia, 0 de una
situacion de guerra civil o conflicto armado hacia la paz -, en la actualidad se
considera que no existe un momento especifico para activarlos (Venema, 2012; Obel
Hansen, 2017, pp. 34-36).

En efecto, la doctrina moderna discute la posibilidad de aplicar mecanismos de
justicia transicional a contextos donde contintan las circunstancias que conllevan
graves violaciones a los derechos humanos, donde las graves violaciones a derechos

humanos han terminado sin que se haya dado una transicion y donde existen
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democracias consolidadas en las cuales se continta incurriendo en las practicas
injustas del pasado (Obel Hansen, 2017, p. 35). De esta manera, se critica la idea de
que la justicia transicional tiene una ventana de actuacion que se reduce al momento
post-conflicto, en tanto ignora que las violaciones de derechos humanos pueden
persistir en “estados democraticos liberales aparentes”, es decir, en circunstancias en
las que tedricamente se mantienen los mecanismos propios de la democracia liberal
(McEvoy et al., 2008, pp. 6-7).

En consecuencia, en la actualidad se acepta ampliamente que la justicia transicional
ha perdido su vinculacion con un momento exclusivo en el tiempo (Aboueldahab,
2021; Obel Hansen, 2017). Al respecto, la doctrina moderna propone dejar atras una
perspectiva lineal sobre la actuacion de los procesos transicionales y considerar que
las atrocidades recientes son consecuencias de atrocidades pasadas, por lo que, en
realidad, la respuesta a la pregunta sobre el momento de activacion de la justicia
transicional es a menudo politica y circunscrita a los recursos con los que se cuenta
(Aboueldahab, 2021).

No obstante, como advierte Quinn, se debe considerar cuidadosamente hasta qué
punto se puede y/o debe al “estirar” el concepto de la ventana de aplicacion de la
justicia transicional (2014). En este sentido, siguiendo a esta autora, el efecto y
resultado de la aplicacion de mecanismos de justicia transicional a situaciones pre-
transicionales y no transicionales no es claro en tanto se trata de una préctica nueva.
Por este motivo, explica que, al trazar conclusiones en relacion a los efectos y
resultados de la implementacion de mecanismos de justicia transicional, quienes
estudian estos procesos deben ser cuidadosos y capaces de identificar si los procesos

de transicion que estan en marcha son, de hecho, transicionales (Quinn, 2014).

3.1.2. La relacién entre el DIDH y la justicia transicional

Teniendo claridad sobre el concepto y parametros de la justicia transicional, cabe
incidir en la estrecha y compleja relacion entre los derechos humanos y la justicia

transicional. Al respecto, coincido con la clasificacion de Rincon sobre la vinculacion
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entre ambas ramas en tres fases diferenciadas®’ (2010). Esta categorizacion permite no
solo entender la influencia de la justicia transicional en el DIDH y viceversa, sino

también comprender la evolucion conceptual de la justicia transicional.

Siguiendo a Rincon, la primera fase de la relacion entre los derechos humanos y la
justicia transicional se caracteriza por el fundamental impulso que la justicia de
transicion tuvo, por si misma, en el desarrollo del DIDH (2010, p. 28). Los referentes
de esta etapa son el Tribunal Militar Internacional de Nuremberg y el Tribunal Militar
Internacional para el Lejano Oriente, también conocido como el Tribunal de Tokio,
que fueron establecidos de manera posterior a la Segunda Guerra Mundial para lidiar
con las atrocidades sucedidas en este contexto. Si bien en este primer momento hubo
un enfoque que priorizd el modelo de justicia retributiva propia de los mecanismos
penales, estos tribunales fueron mecanismos de transicion post-conflicto y post
violaciones masivas de derechos humanos que resultaron fundamentales para el
posterior desarrollo del DIDH y los 6rganos internacionales de proteccion asociados a

esta rama del derecho.

En una segunda fase, la conexion entre ambas ramas se manifiesta a través del
innegable hecho de que “los instrumentos internacionales de derechos humanos, del
derecho internacional humanitario y del derecho penal internacional, asi como las
decisiones de los drganos internacionales, (...) han determinado el marco minimo
normativo de evolucion de la concepcidn de la justicia transicional” (Rincon, 2010, p.
28). En efecto, como se ha adelantado en el apartado anterior, el actual concepto de
justicia transicional se construye, primordialmente, a partir de documentos elaborados
por diversos oOrganos de Naciones Unidas. De esta manera, el contenido y los
objetivos de los cinco pilares principales del concepto actual de justicia transicional

adquieren sentido desde una perspectiva del DIDH.

87 Cabe resaltar que esta clasificacion Gnicamente se refiere a la relacion entre justicia transicional y
derechos humanos. En relacion a una clasificacién cronoldgica sobre el concepto de justicia
transicional, existen diversos puntos de vista doctrinales - de manera mas resaltante, se puede revisar el
articulo “Genealogia de la Justicia Transicional” de Ruti Teitel y el libro “Closing the Books.
Transitional Justice in Historical Perspective” de Jon Elster.
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Por otro lado, la expresa promocion de los objetivos® y herramientas® propios de la
justicia transicional por parte de los principales 6rganos del DIDH reafirma la
vigencia de la obligacion estatal en materia de derechos humanos de garantizar “los
derechos a la verdad, a la justicia, a la reparacion y a las garantias de no repeticion”
(Rincon, 2010, p. 28). De igual manera, este reconocimiento de la justicia transicional
y sus herramientas subraya su importancia como mecanismos de garantia de los
derechos humanos en todo momento, ya sea en la fase transicional o en las etapas

previas y posteriores.

En la tercera fase, la relacion entre justicia transicional y derechos humanos se
caracteriza por una relacion que Rincén denomina “de doble via”, en el sentido que,
en una primera instancia, la justicia transicional se encuentra circunscrita, “en su
marco normativo duro, por los principios y estandares internacionales de derechos
humanos y derecho internacional humanitario, pero, a su vez, a traves de la
implementacién en contextos y situaciones concretas de los mecanismos de justicia
transicional” (2010, p. 28).

En efecto, un ejemplo de este fendmeno puede apreciarse a partir de lo que Salmoén ha
denominado la “parajudicializacién” de los mecanismos de justicia transicional (2015,

pp. 291-313). En este sentido, enfocandose en las comisiones de la verdad, Salmon

8 En el ambito del SUDH véanse, por ejemplo, los documentos “Conjunto de principios actualizados
para la lucha contra la impunidad” de la experta independiente Diane Orentlicher (2005), “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” aprobado por la Asamblea General mediante Resolucion
A/RES/60/147 (2005), “Promocion de la verdad, la justicia, la reparacién y las garantias de no
repeticion” Informe del Relator Especial (2017) y “Los procesos de memorializacion en el contexto de
violaciones graves de derechos humanos y del derecho internacional humanitario: el quinto pilar de la
justicia transicional. Informe del Relator Especial sobre la promocién de la verdad, la justicia, la
reparacion y las garantias de no repeticién” (2020), asi como la Resolucién 18/7 del Consejo de
Derechos Humanos en la que se aprueba el nombramiento de un Relator Especial sobre la promocion
de la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticion. En el ambito del SIDH vease,
por ejemplo, la sentencia Baldedn Garcia vs. Perd.

8 Véanse, por ejemplo, los documentos “El Estado de derecho y la justicia de transicion en las
sociedades que sufren o han sufrido conflictos” del Secretario General de la ONU Kofi Annan (2004),
“Estado de derecho y la justicia de transicion en las sociedades que sufren o han sufrido conflictos
(Resolucién S/2004/616)” Informe del Secretario General de las Naciones Unidas (2004) y “Estudio
conjunto sobre la contribucién de la justicia de transicion a la prevencion de las violaciones y
transgresiones manifiestas de los derechos humanos y las violaciones graves del derecho internacional
humanitario, como el genocidio, los crimenes de guerra, la depuracién étnica y los crimenes de lesa
humanidad, y su repeticion” Informe del Relator Especial sobre la promocién de la verdad, la justicia,
la reparacion y las garantias de no repeticion y del Asesor Especial del Secretario General sobre la
Prevencion del Genocidio (2018). En el ambito del SIDH vease, por ejemplo, las sentencias Goiburi y
otros vs. Paraguay y Baldeén Garcia vs. Per.
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explica este concepto como el caracter especial que tienen los informes de la comision
de la verdad “en la medida en que sirven para cumplir el papel jurisdiccional de la
Corte IDH” al facilitar la contextualizacion de las violaciones de derechos humanos

conocidas por esta instancia (2015, p. 309).

De tal manera, la experiencia obtenida a partir de la implementacion de los
mecanismos de justicia transicional fomenta el desarrollo del DIDH pues, como
explica Rincon, permite “la formulacion de nuevos principios de derechos humanos”,
una comprensién mas profunda de los principios ya existentes, asi como la ampliacién
y mejora de los estandares (2010, pp. 28-29). En este punto, ademas cabe resaltar, por
ejemplo, la creacion de la Relatoria Especial sobre la promocion de la verdad, la
justicia y reparacién por el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en
setiembre de 2011 mediante la Resolucion 18/7, asi como la creacion de la Unidad
Tematica sobre Memoria, Verdad y Justicia de la CIDH en 2017 y su posterior

transformacion en la Relatoria sobre Memoria, Verdad y Justicia en 2019.

Igualmente, resalta el reciente reconocimiento de las practicas de memoria como el
quinto pilar de la justicia transicional en el Informe del Relator Especial sobre la
promocion de la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticion del 9
de julio de 2020. En efecto, este informe aborda la memorializaciobn como una
herramienta para el reconocimiento de la alteridad, la paz, la justicia y la convivencia
social, pero también se destaca como puede ser utilizada para manipular la historia y
perpetuar divisiones. En consecuencia, se destaca la necesidad de abordar la
memorializacion desde una perspectiva de derechos humanos, garantizando la
participacion de las victimas, evitando la manipulacion por parte de los perpetradores,
evitando desvirtuar o disminuir “los efectos de las conclusiones de mecanismos
legitimos establecidos para el esclarecimiento de los hechos (...) y/o de los tribunales
gue hayan juzgado y condenado a responsables por los mismos”, y promoviendo un
debate publico transparente y honesto sobre el pasado (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 2020, p. 18).

De otra parte, en la segunda instancia de esta relacion de doble via, los estandares y
principios “mejorados” a partir de la experiencia practica de la implementacion de

mecanismos de justicia transicional sirven como parametros para delimitar y definir
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los procesos transicionales posteriores (Rincon, 2010, p. 29). Un claro ejemplo de esto
puede observarse en el seno del SIDH, donde la Corte IDH ha sido muy clara al
rechazar el otorgamiento de amnistias y otros beneficios relacionados a la
prescripcion y a la exclusion de responsabilidades de responsables de cometer graves
violaciones de derechos humanos®. En el ambito del SEDH también es posible
encontrar ejemplos, como los pronunciamientos del TEDH reafirmando la posibilidad
de enjuiciar graves violaciones de derechos humanos no consideradas como actos

delictivos al momento de su comisién® (Brems, 2011, pp. 298-301).

De tal forma, se puede entender esta tercera fase de la relacion entre derechos
humanos vy justicia transicional como un proceso circular, en el que ambas ramas se
influencian y retroalimentan a lo largo del tiempo. Por ende, la complejidad de la
vinculacion en esta tercera fase radica en que el DIDH contemporaneo no so6lo actua
como un marco normativo a ser considerado en los procesos transicionales, sino que
también se beneficia sustancialmente de su participacion y desarrollo en ellos (Rincon,
2010, p. 29). Es por este motivo que, siguiendo a Rincon, actualmente es posible
hablar de una relacion “entre” ambas ramas y también de un enfoque de la justicia
transicional “desde” el DIDH (2010, p. 34).

En relacion a este punto, tampoco cabe dejar de lado que continda vigente el debate
respecto a las tensiones en torno al uso de la justicia transicional en casos de graves
violaciones a los derechos humanos. En este sentido, su aplicacion puede generar
debates sobre el equilibrio entre los objetivos de justicia y reconciliacion. De tal
forma, una de las tensiones mas evidentes es entre la bldsqueda de justicia para las
victimas y la necesidad de reconciliacion entre los diferentes sectores de la sociedad.

Como ejemplo de esto, se observa el dilema entre la busqueda de justiciay la

9 El primer caso en el que la Corte IDH analizd a fondo el tema de las amnistias otorgadas a presuntos
responsables de graves violaciones de derechos humanos es en el caso Barrios Altos vs. Pert, donde la
Corte establecio que: “(...) son inadmisibles las disposiciones de amnistia, las disposiciones de
prescripcion y el establecimiento de excluyentes de responsabilidad que pretendan impedir la
investigacion y sancion de los responsables de las violaciones graves de los derechos humanos tales
como la tortura, las ejecuciones sumarias, extralegales o arbitrarias y las desapariciones forzadas, todas
ellas prohibidas por contravenir derechos inderogables reconocidos por el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos” (2001, parr. 41). Asimismo, la Corte se ha reafirmado en este sentido en
jurisprudencia posterior, por ejemplo, en el caso Masacres de EI Mozote y Lugares Aledafios vs. El
Salvador.

%1Véase, por ejemplo, Streletz, Kessler and Krenz v. Germany (22 March 2001) y K-H W v. Germany
(22 March 2001).
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concesion de amnistias o indultos en aras de la reconciliacion®2. Otra tension se
presenta entre la preservacion de la memoria histérica y el deseo de dejar el pasado

atras®.

Frente a estos dilemas, encontrar un equilibrio entre estos objetivos a menudo
requiere compromisos dificiles y un didlogo continuo entre todas las partes
interesadas. Este equilibrio debe respetar y encontrar su fundamento en los estandares
pertinentes del derecho internacional. Como se ha explicado, la relacion entre
derechos humanos y justicia transicional es intrinseca: los derechos humanos
proporcionan el fundamento juridico sobre el cual se construyen y retroalimentan los
procesos de justicia transicional, mientras que la justicia transicional aplica y suma a
estos estandares en la practica al abordar las violaciones del pasado. En efecto, “los
derechos humanos estan en el ndcleo de [la justicia transicional] pero, a la vez, operan

como una matriz critica de [ella]” (Rincon, 2010, p. 34).

Por este motivo, al tratar de armonizar la aplicacion de los objetivos de justicia
transicional, es fundamental mirar hacia el DIDH y partir desde lo que establece. En
este sentido, es crucial considerar que existen obligaciones en materia de derechos
humanos que los Estados estan obligados a respetar y garantizar, asi como estandares
sobre lo que implica el deber estatal en relacion a estos temas. Por ejemplo, se ha
recalcado la importancia de evitar la impunidad en casos de graves violaciones de

derechos humanos®. Asimismo, existen limites respecto a la aplicacion de figuras

92 Mientras algunos sectores argumentan que otorgar amnistias puede perpetuar la impunidad y enviar
un mensaje de que ciertas violaciones a los derechos humanos son aceptables, otros sostienen que el
perdon y la reconciliacion requieren dejar atrds el pasado y mirar hacia el futuro, incluso si eso
significa no procesar a todos los responsables.

% Mientras algunos sectores abogan por recordar y conmemorar las violaciones pasadas como una
forma de honrar a las victimas y prevenir futuros abusos, otros argumentan que enfocarse demasiado en
el pasado puede obstaculizar el progreso hacia un futuro mejor y mas pacifico.

% Los principios establecidos en los documentos “La cuestién de la impunidad de los autores de
violaciones de los derechos humanos (civiles y politicos). Informe final elaborado y revisado por M.
Joinet en aplicacién de la decision 1996/119 de la Subcomision” de 1997 y el informe de Diane
Orentlicher de 2005 reflejan un consenso sobre la necesidad de combatir la impunidad en casos de
violaciones de derechos humanos. Estos documentos establecen principios para promover y proteger
los derechos humanos mediante la lucha contra la impunidad, como el derecho a saber, a la justicia y a
la reparacidn, asi como medidas para evitar la repeticion de violaciones en el futuro. En esta linea, cabe
resaltar que el informe de Diane Orentlicher establece que cumplir con el deber estatal de enjuiciar a
los responsables de delitos graves conforme al derecho internacional no lo excusa de cumplir de sus
obligaciones adicionales, como la reparacion a las victimas, el derecho a la verdad y la prevencion de
futuras violaciones.
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como la amnistia y similares en casos donde se han cometido crimenes de guerra,

crimenes de lesa humanidad y graves violaciones de derechos humanos®.

En el marco de la presente investigacion es relevante tener presente la vinculacion
entre derechos humanos y justicia transicional para entender que estas disciplinas no
son compartimentos estancos y, por el contrario, se complementan entre si. De igual
manera, resulta necesario incidir en que los derechos a la justicia, verdad, reparacion y
no repeticion de las victimas de violaciones de derechos humanos han sido
reconocidos por el DIDH, tanto mediante instrumentos internacionales como en las
decisiones de los principales 6rganos internacionales de proteccion por lo que es una
obligacion estatal garantizarlos incluso en contextos de conflictos o de graves

violaciones de los derechos humanos®.

Frente a este panorama conceptual, es importante tener presente los analisis de
derechos humanos planteados en los primeros capitulos de este trabajo. De esta
manera, el primer capitulo demuestra que sucedieron graves violaciones de derechos
humanos como consecuencia de la implementacion del PNSRPF. Por su parte, el
segundo capitulo analiza las experiencias comparadas del actuar estatal frente a casos
masivos de esterilizaciones no consentidas. Teniendo esto en cuenta, en los siguientes
apartados argumentaré que el caso peruano de esterilizaciones forzadas no solo es
pasible de ser analizado bajo la perspectiva de justicia transicional sino que deberia

serlo para poder brindar una mejor respuesta a las victimas.

En este sentido, los siguientes apartados plantean que la justicia transicional puede
ofrecer un panorama mas completo para abarcar el caso peruano por dos motivos. En
primer lugar, debido a las circunstancias en las que se desarrollé el PNSPRF vy, en
segundo lugar, porque, considerando la respuesta estatal observada hasta el momento,

los mecanismos propios de la justicia transicional permiten brindar soluciones méas

% En el SIDH, véase: Caso Almonacid Arellano y otros Vs. Chile, parr. 152; Caso Herzog y otros Vs.
Brasil, parr. 289; Caso de la Masacre de La Rochela Vs. Colombia, parr. 194; entre otros.

% En el marco del SIDH cabe mencionar, por ejemplo, la sentencia de la Corte IDH sobre la
Comunidad Moiwana Vs. Surinam del 15 de junio de 2005 que establece que: “las condiciones del pais,
sin importar qué tan dificiles sean, generalmente no liberan a un Estado Parte en la Convencion
Americana de sus obligaciones legales establecidas en ese tratado” (parr. 153). Esta idea ha sido
reiterada en maltiples sentencias, por ejemplo en Zambrano Vélez y otros vs. Ecuador del 4 de julio de
2007, Anzualdo Castro Vs. Per( del 22 de septiembre de 2009, Goiburd y otros vs. Paraguay del 22 de
setiembre de 2006, entre otras.
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adecuadas a las victimas. De esta forma, teniendo en cuenta los estandares de DIDH
sobre esterilizaciones no consentidas y la experiencia comparada explorados a lo
largo de los capitulos anteriores, se explicara que la justicia transicional permite
responder al caso peruano de esterilizaciones forzadas priorizando los derechos a la

verdad, justicia y reparacion de las victimas.

3.1.3. Laaplicacion de justicia transicional en situaciones de post-conflicto y

post-autoritarismo: el caso peruano

Como se ha explicado previamente, la justicia transicional comprende una serie de
mecanismos disefiados para lograr la justicia, la verdad, la reconciliacion y la
prevencion de futuras violaciones de derechos humanos en contextos de conflicto
armado prolongado o autoritarismo. En respuesta a la situacion vivida en Perd durante
las décadas de 1980 y 2000, se llevaron a cabo acciones concretas en el marco de la
justicia transicional explicitamente reconocidas como tales. Por este motivo, resulta

relevante comprender por qué se aplicaron estas medidas y qué implicaron.

En 1980, Sendero Luminoso, un grupo insurgente peruano, quemo material electoral
en la region de Ayacucho, iniciando asi una lucha armada con el gobierno peruano. A
medida que la violencia entre estos dos actores se intensificaba, se unio otro grupo
subversivo al conflicto: el MRTA (Movimiento Revolucionario Tupac Amaru). El
enfrentamiento entre estos actores desembocé en un conflicto armado no internacional
(CANI) que se prolongd durante dos décadas y afecté significativamente a la sociedad
peruana, particularmente a los habitantes de las regiones rurales, andinas y mas pobres.
En un flagrante desprecio por los derechos humanos, miles de personas fueron
asesinadas, violadas, encarceladas, torturadas, desaparecidas y ejecutadas durante este
periodo (Boesten 2016).

Asimismo, a partir del afio 1992, Peru fue regido por un gobierno autoritario liderado
por los ahora condenados Alberto Fujimori Fujimori y Vladimiro Montesinos Torres,
ex presidente y asesor presidencial, respectivamente. De esta manera, si bien Fujimori
asumio la presidencia del Pert en 1990 de manera democratica al ganar los comicios

de ese afio, cuando se frustraron sus planes de reactivacion econémica y lucha contra
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el terrorismo durante la primera etapa de su gobierno, implementé una serie de
medidas autoritarias. En este sentido, ejecutd el polémico “Autogolpe” de 1992,
mediante el cual realizd un golpe de estado, interviniendo a los otros poderes del
Estado con el respaldo de las Fuerzas Armadas y, de esta manera, estableciéndose

antidemocraticamente como la principal figura del Estado peruano.

Si bien Abimael Guzman, el cabecilla del grupo terrorista Sendero Luminoso fue
capturado en 1992, las actividades terroristas continuaron por varios afios mas. Por
ejemplo, en diciembre de 1996, el MRTA cometi6 un secuestro masivo al tomar la
residencia del embajador de Japon en Lima. Asimismo, incluso despues de la captura
de Guzman, el Estado continu6 con la practica de detenciones arbitrarias y
violaciones al debido proceso de las personas detenidas (Comisién de Entrega de la
CVR, 2004, p. 45).

No obstante, las violaciones de derechos humanos no s6lo ocurrieron en el contexto
de la lucha contrasubversiva. En efecto, se han documentado instancias de violaciones
de derechos humanos por parte del Estado - por ejemplo, la expropiacion de los
bienes de Baruch Ivcher, el secuestro del periodista Gustavo Gorriti y del empresario
Samuel Dyer y las esterilizaciones forzadas de miles de personas - que poco tenian
que ver con el enfrentamiento con los grupos terroristas y mucho mas con practicas
autoritarias. De esta manera, la situacion suscitada en Perd entre 1980 y 2000 es un
ejemplo claro de violaciones de derechos humanos ocurridas tanto en el contexto de

un conflicto armado como en el de un gobierno autoritario.

Como consecuencia de esta situacion, tras la huida de Fujimori a Japén en 2000, el
Perl paso a una transicion pacifica hacia la democracia. En este contexto, el gobierno
de transicion de Valentin Paniagua aprobo la creacion de una Comision de la Verdad
en 2001. Posteriormente, Alejandro Toledo, el primer presidente elegido tras el
periodo de transicion, modificd este organismo, agregando nuevos miembros a su
conformacion y la palabra reconciliacion a su nombre. De esta manera, la Comision
de la Verdad y Reconciliacion (CVR) se constituyd como el principal referente de la

justicia transicional en el caso peruano. EI mandato de la Comisién era amplio tanto
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temporal como materialmente®”; en este sentido, la propia CVR reconocié en su
informe final que se le habia encargado investigar dos procesos distintos, a saber, las
violaciones de derechos humanos suscitadas en el CANI y las violaciones de derechos

humanos suscitadas en el gobierno autoritario de Fujimori (2003, p. 23, Tomo I).

3.1.4. ;Por qué los esfuerzos de justicia transicional en el Peru deberian incluir

las esterilizaciones forzadas?

El PNSRPF se desarrollé en el marco de un CANI y un gobierno autoritario, siendo
una politica publica impulsada desde el Poder Ejecutivo que, para ese entonces, habia
influenciado los otros poderes del Estado. De esta manera, si bien los eventos
denunciados durante la implementacion del PNSRPF no son parte del conflicto
armado interno per se en tanto no son actos de lucha militar o paramilitar desplegados
desde el gobierno, se evidencia que existen puntos en comudn en la poblacion civil
principalmente afectada y que el gobierno autoritario de Alberto Fujimori dirigio la

implementacion de esta politica hacia ellos.

En efecto, la CVR encontré que la mayor parte de las victimas del conflicto armado
interno fueron personas habitantes de las zonas rurales mas pobres del pais, con
lengua materna indigena y con bajo nivel educativo (Comision de Entrega de la CVR,
2004, pp. 20-24). Por su parte, el PNSRPF se caracterizo por ser una politica publica
de alcance masivo dirigida contra la poblacién civil, en particular mujeres jovenes, en
situacion de pobreza, habitantes de zonas rurales, de ascendencia indigena y con poca
instruccion formal. De tal forma, existe una superposicion entre las caracteristicas de
ambos grupos de personas quienes fueron victimas de violaciones de derechos

humanos en un mismo periodo de tiempo, pero bajo diferentes marcos contextuales.

En este punto, cabe mencionar que existe un sector de la doctrina que argumenta que
las esterilizaciones forzadas pueden ser consideradas acciones desarrolladas en el
marco del conflicto armado (Getgen, 2009; Theidon, 2014; Silva-Santisteban, 2021).

9 De acuerdo al articulo 1 del Decreto Supremo N° 065-2001-PCM que cred la Comisidn de la Verdad:
"Créase la Comision de la Verdad encargada de esclarecer el proceso, los hechos y responsabilidades
de la violencia terrorista y de la violacion a los derechos humanos producidos desde mayo de 1980
hasta noviembre de 2000, imputables tanto a las organizaciones terroristas como a los agentes del
Estado, asi como proponer iniciativas destinadas a afirmar la paz y la concordia entre los peruanos."
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Al respecto, Getgen sefiala que el PNSRPF se alinea con lo expresado en el “Plan
Verde” de 1989 (2009, p. 33). Por su parte, Theidon sefiala que se puede asimilar lo
sucedido durante el desarrollo del PNSRPF con parte de la estrategia contrasubversiva
de “erradicar la amenaza terrorista desde las raices, aun eliminando a los y las nifias

quienes supuestamente iban a crecer y formar parte de la guerrilla” (2014, p. 17).

Sin embargo, considero que, mientras es posible probar que el PNSRPF tuvo
objetivos econdmicos de reduccion de la pobreza principalmente en zonas no urbanas,
la vinculacion entre esta politica y las acciones contrasubversivas no resulta tan clara.
Ademas, no es necesario vincular las esterilizaciones forzadas con las acciones dentro
del conflicto armado para argumentar que forman parte de un contexto que puede y
deberia ser abordado por la justicia transicional. Esto, en tanto las graves violaciones
de derechos humanos ocurridas en el marco del PNSRPF forman parte de las acciones

cometidas en el gobierno autocratico de Fujimori.

Asimismo, como se ha evidenciado anteriormente, el PNSRPF formaba parte de una
politica estatal mas amplia, anunciada desde los primeros discursos presidenciales, la
cual tenia como objetivo potenciar el crecimiento econdmico y reducir la pobreza en
el Peri mediante el control poblacional en los sectores mas pobres y localizados en
zonas rurales. De tal forma, en el contexto de un régimen autoritario y enfocandose,
de manera discriminatoria, exclusivamente en un grupo especifico de la poblacion, la

implementacién del PNSRPF se impuls6 agresivamente desde el Poder Ejecutivo®,

Esta politica estatal fue realizada sistematicamente por los funcionarios publicos del
sistema de salud nacional con el respaldo del gobierno, en particular del Poder
Ejecutivo, y tuvo un alcance a gran escala en las zonas mas pobres y rurales del pais.

Las técnicas utilizadas por los funcionarios estatales al implementar el PNSRPF

% De acuerdo a los Informes de la Defensoria del Pueblo, en muchas localidades rurales se celebraban
“Festivales de Ligaduras” en los cuales se fomentaba este mecanismo definitivo de anticoncepcion
(1998, 1999 y 2002). De igual forma, se ha evidenciado la existencia de cartillas dirigidas a los
funcionarios de salud de entidades publicas, en las cuales se les imponian “objetivos” a cumplir
referidos a procedimientos quirdrgicos realizados (Defensoria del Pueblo 1998, 1999 y 2002).
Asimismo, se tiene conocimiento de multiples casos de “campafias de ligadura de trompas en las que
las ejecutoras del Programa de Planificacion Familiar han tocado la puerta de las casas de las
potenciales usuarias” (Defensoria del Pueblo 1998: 28). Finalmente, existen testimonios de que, en
muchas ocasiones, los funcionarios publicos de salud iban de casa en casa buscando personas que se
sometan a estos procedimientos, recurriendo a informacion engafiosa e incluso a actos de coaccién
(\Véase Defensoria del Pueblo 1998 y caso Mamérita Mestanza Chavez).
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denotaron un patrén de actuacion violento, que priorizaba el nimero de operaciones
quirargicas permanentes por sobre la voluntad, salud e integridad de los v,
principalmente, las pacientes (CLADEM, 1999). De tal forma, el PNSRPF formo
parte de un paquete de medidas que denotaban un ejercicio autoritario del poder en

contra de un grupo de personas en situacion de vulnerabilidad.

Por consiguiente, los eventos ilegales denunciados durante el desarrollo del PNSRPF
encajan en un contexto de autoritarismo, caracterizado por el caracter represivo del
gobierno y las practicas de abuso contra la poblacion civil desplegadas tanto en el
contexto del CANI como fuera de él. Es por este motivo que las denuncias de graves
violaciones de derechos humanos ocurridas en el escenario de las esterilizaciones
forzadas corresponden a un contexto pasible de ser abordado por la justicia

transicional.

3.1.5. La exclusién de las esterilizaciones forzadas de la labor de la CVR: una

criticay varios aprendizajes de cara al futuro

Habiendo establecido que las esterilizaciones forzadas ocurrieron en un contexto
pasible de ser abordado mediante la justicia transicional, cabe mencionar que, durante
su periodo de funcionamiento, la CVR realiz6 un exhaustivo trabajo investigativo no
solo sobre las situaciones de violaciones de los derechos humanos, sino sobre las
causas del conflicto y el periodo de violencia. No obstante, las esterilizaciones
forzadas no formaron parte de esta investigacion y tampoco de las recomendaciones
recopiladas en el Informe Final.

Si bien se reconoce la ardua labor de la CVR, la decision de este 6rgano de excluir las
esterilizaciones forzadas de sus esfuerzos investigativos y analiticos es criticada por
un amplio sector de la doctrina que considera que esta eleccion contribuyé a la
continuada impunidad y la revictimizacién constante de las sobrevivientes de este
caso (Getgen, 2009; Ballén, 2014; Theidon, 2014; Boesten, 2014; Citroni, 2014,
Tamayo, 2014; Vidal Carrasco, 2021; Carranza Ko, 2021; Cedano, 2021). Asimismo,
algunos de los comisionados de la CVR han reconocido de manera posterior que una
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de las debilidades del Informe Final fue la no inclusién del caso de esterilizaciones
forzadas.

Al respecto, se reconoce que las limitaciones de tiempo y presupuesto de la CVR
fueron determinantes para esta exclusion (Ballon, 2014, pp. 303-308). Ademas, cabe
recordar que, durante el periodo en el cual la CVR desarrolld sus labores, otros dos
organismos estatales se encontraban investigando el caso de las esterilizaciones
forzadas. En efecto, tanto el Informe Defensorial N° 69 de la Defensoria del Pueblo
como el informe final de la Subcomision Investigadora de Personas e Instituciones
Involucradas en las AQV del Congreso fueron publicados en 2002, un afio antes de la

publicacién del Informe Final de la CVR.

Asimismo, a pesar de que comparto las criticas sobre la decisién de excluir lo
sucedido en el marco del PNSRPF en la labor de la CVR, considero que es posible
extraer lecciones importantes a partir del Informe Final en relacion con el caso de
esterilizaciones forzadas. En este sentido, considerando que la CVR analizé el periodo
de violencia en su conjunto asi como sus causas, es posible utilizar los hallazgos de la
CVR como marco contextual para comprender donde y por quée causas estructurales

se cometieron las esterilizaciones forzadas.

En primer lugar, como se ha mencionado anteriormente, los hallazgos de la CVR nos
permiten comparar las principales victimas del CANI y las de las esterilizaciones
forzadas. En efecto, las violaciones de derechos humanos ocurridas en este periodo
comparten caracteristicas similares en tanto la mayoria de ellas se realizaron en zonas
rurales andinas y estuvieron dirigidas a un grupo muy especifico de la poblacion. Esta
comparacion nos permite observar que existe una superposicion entre ambos grupos
de victimas, en la cual las personas andinas, rurales e indigenas estan

sobrerrepresentadas.

En segundo lugar, a partir de las conclusiones de la CVR es posible entender por qué
este grupo poblacional fue el méas afectado durante este periodo. En efecto, la CVR
explica que las violaciones de derechos humanos suscitadas en el periodo de 1980 a

2000 fueron posibles gracias a la “fragil integracion nacional, expresada en la gran
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fragmentacion de sus espacios regionales y la falta de reconocimiento cabal de la
diversidad étnica de sus habitantes” (2003, p. 57, Tomo I).

Asimismo, se recalca la marginacion histérica y estructural de algunos grupos
poblacionales, principalmente indigenas, en la sociedad y vida politica peruana (CVR,
2003). De tal forma, los hallazgos de la CVR permiten entender el contexto de
vulnerabilidad en el que se encontraban las victimas de las esterilizaciones forzadas,
quienes siempre habian sido vistas como ciudadanas de segunda clase por gobiernos

largamente indiferentes y ajenos a su realidad.

En tercer lugar, a partir del Informe Final es posible entender el surgimiento del
gobierno autoritario de Alberto Fujimori. De tal forma, a partir de los antecedentes y
hechos analizados por la CVR, se puede observar que la dictadura fujimorista se
incubd y cristalizo gracias al contexto de crisis y violencia causado por el conflicto
armado interno. En este sentido, muchas de las acciones autoritarias realizadas por
Fujimori - como, por ejemplo, la persecucion de opositores politicos y criticos al
régimen, y la continuaciébn de actuaciones como detenciones arbitrarias,
desapariciones forzadas y ejecuciones extrajudiciales - fueron justificadas utilizando
el discurso de la lucha contrasubversiva, un actuar que continGa incluso hasta la

actualidad.

En cuarto lugar, a veinte afios de la entrega del Informe Final de la CVR, es posible
observar criticamente el impacto de la labor y las recomendaciones de este organismo.
Al respecto, si bien se reconoce la ardua labor de los comisionados y las personas
involucradas en la CVR al recopilar y analizar una impresionante cantidad de
informacion, asi como emitir propuestas desde una perspectiva interdisciplinaria,
también se evidencia que, lamentablemente, la mayor parte de las recomendaciones
no se han cumplido. Las cifras de cumplimiento son desalentadoras: menos del 20%
de los restos de las victimas de desapariciones forzadas han sido recuperados
(Defensoria del Pueblo, 2022), 22 de los 53 casos remitidos al Ministerio Pablico en
virtud de las investigaciones de la CVR estan pendientes de pronunciamiento, 8 de los
53 casos tienen sentencias absolutorias, y las reparaciones en educacion se han

cumplido en un 7% y en vivienda en un 7.6% (Defensoria del Pueblo, 2023).
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De esta manera, aunque el Informe Final reconocid explicitamente las numerosas
debilidades de la sociedad peruana contemporanea y, en particular, del gobierno en
relacion con ciertos grupos de la poblacion, en estas tres décadas ha habido escasa
voluntad politica para abordar las causas estructurales del periodo de violencia y para
involucrarse con las personas que viven en zonas rurales y empobrecidas. Asimismo,
en estas Gltimas décadas se ha observado una agudizacion en la polarizacion causada
por el centralismo estatal y la continuidad de aquella fragil integracién nacional de la
que nos advertia la CVR en 2003.

En efecto, las continuas crisis®® que se han suscitado en el Per( tienen un fuerte
componente de “nosotros vs. ellos”, donde las personas de Lima (y otras zonas
urbanas) y las personas de las otras regiones del Peru (en particular, las zonas rurales)
se perciben en bandos opuestos. Al respecto, se ha sugerido que una lectura critica de
esta desidia por parte de los 6rganos gubernamentales y la sociedad en general,
ejemplificada en la falta de cumplimiento de las recomendaciones de la CVR, puede
ayudarnos a entender los recientes sucesos de violencia y servir como un punto de
partida para buscar soluciones a la crisis que actualmente se vive en Peru (Salmoén et
al., 2023; Torres et al., 2023). De tal forma, considero que la aplicacion de medidas
de justicia transicional en el contexto de las esterilizaciones forzadas en Peru podria
desempefiar un papel crucial en la promocion de la reconciliacion, en tanto podria
coadyuvar a abordar y superar las tensiones y resentimientos!® arraigados en una
parte de la sociedad debido a la discriminacion estructural que persiste en la sociedad

peruana.

En conclusion, como se ha evidenciado a lo largo de esta seccion, no solo es posible
analizar las esterilizaciones forzadas desde una perspectiva de justicia transicional,

sino que resulta necesario hacerlo considerando que fueron excluidas del principal

% En este punto, me refiero a la crisis politica que se experimenta actualmente en Per(l y que se agudizé
en diciembre de 2022 tras el intento de autogolpe del expresidente Pedro Castillo Terrones y la
posterior toma del cargo por Dina Boluarte.

100 Obel Hansen define a una sociedad no reconciliada como una sociedad donde existe resentimiento
es la definicion de una sociedad no reconciliada (2017, p. 22). Siguiendo a este autor, el resentimiento
surgiria debido a amenazas y violaciones a las normas, asi como la capacidad de afirmar o insistir en su
validez; de tal forma, el resentimiento consiste en una “ira acusatoria” que en estos casos quedaria sin
respuesta (Obel Hansen, 2017, p. 25). Esta situacion, a su vez, deviene en la soledad de las victimas la
cual profundiza la marginacion de los grupos a los que pertenecen, los cuales, en muchos casos, ya
estaban socialmente marginados (Obel Hansen, 2017, p. 25).
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mecanismo de este tipo implementado en el Peru. Por otro lado, como he desarrollado
en parrafos anteriores, la labor de la CVR puede ser usada como herramienta para
poder comprender mejor el marco contextual y la situacién de las victimas afectadas
por la implementacion agresiva del PNSRPF. De igual manera, la experiencia de la
CVR es atil al observar en retrospectiva el impacto de su Informe Final y sus
recomendaciones, situacion que resulta atil al reflexionar sobre el impacto de la

exclusién de las esterilizaciones forzadas.

3.2. ¢Como se podria utilizar la justicia transicional para dar respuesta a las
graves violaciones de derechos humanos suscitadas a raiz de la implementacion

del PNSRPF?

A partir de lo expuesto en los acapites precedentes cabe resaltar que, si bien comparto
la opinion de que la exclusion de las esterilizaciones forzadas del principal
mecanismo de justicia transicional implementado en el Perd es desafortunada y
probablemente ha contribuido a la invisibilizacion del sufrimiento de las victimas y su
revictimizacién, el motivo por el cual argumento que se debe aplicar la perspectiva de
justicia transicional a esta situacion es con la finalidad realizar propuestas de cara al
futuro. De tal forma, en esta seccidn se argumentara que la justicia transicional puede
dar respuestas viables a las graves violaciones de derechos humanos suscitadas a raiz

de la implementacién del PNSRPF.

3.2.1. Primer punto previo: ¢Por qué aplicar mecanismos de justicia transicional

a casi tres décadas del PNSRPF?

De acuerdo a lo desarrollado en el segundo capitulo de esta investigacion, las acciones
realizadas por el Estado peruano a raiz de las denuncias de esterilizaciones forzadas
pueden ser clasificadas en cuatro tipos: i) esfuerzos investigativos, ii) busqueda de
justicia, iii) implementacion de politicas publicas y acciones administrativas, Yy, iv)

iniciativas legislativas. No obstante, como se ha explicado anteriormente, las acciones
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de respuesta estatal frente a esta instancia de graves violaciones de derechos humanos

han sido lentas, inadecuadas y, en Gltima instancia, ineficaces.

A la fecha, no existe una respuesta por parte de la justicia ordinaria sobre este caso,
las victimas de esterilizaciones forzadas no han sido reparadas y tampoco se las ha
considerado beneficiarias del PIR, un grupo de la poblacion peruana niega que se
hayan perpetrado graves violaciones de derechos humanos en este caso*®y todas las
iniciativas legislativas relacionadas a este caso han fracasado. Asimismo, si bien
existen algunas politicas puablicas implementadas para recoger los datos de las
personas afectadas y guiarlas en el acceso a la justicia, a la fecha no se ha terminado
de recopilar los datos de todas las personas afectadas por esta politica publica. De
igual manera, las estadisticas publicas sobre este caso no estan actualizadas desde el
2020 y no se encuentran publicadas en una plataforma accesible al puablico en general

y mucho menos a la mayor parte de victimas.

Por otro lado, siguiendo la doctrina moderna sobre justicia transicional, es posible
activar mecanismos de justicia transicional en momentos posteriores al momento del
post-conflicto, en especial en situaciones en las que las graves violaciones a derechos
humanos no han sido abordadas. En efecto, de acuerdo a Obel Hansen, si bien desde
un punto de vista académico tiene sentido que la justicia transicional se aplique en un
marco temporal relativamente determinado, esta perspectiva ignora el hecho de que,
en la realidad, los procesos de respuesta a violaciones de derechos humanos sucedidas
en gobiernos represivos en muchas ocasiones “se asumen, vuelven a asumirse o se
revisan muchos afios después de que se haya establecido el gobierno democratico”
(traduccion mia, 2017, p. 40).

En este sentido, tomando como caso de estudio la region de América Latina, Collins
habla de una “justicia post-transicional”, concepto entendido como aquella situacién
en la que se activan diversas manifestaciones de justicia transicional muchos afios

después de que se haya establecido formalmente un orden democratico e incluso de

101 Esta postura negacionista a menudo es adoptada por personas afines al fujimorismo y/o a posturas
ideologicas similares. Por ejemplo, el 19 de agosto de 2021, el investigado Alejandro Aguinaga, ex
ministro del gobierno de Fujimori y actual congresista de la bancada Fuerza Popular (liderada por la
hija de Alberto Fujimori), negd que hubieran esterilizaciones forzadas. Asimismo, en 2017, Maria
Cecilia Villegas, CEO de Capitalismo Consciente Per(, publicé el libro “La verdad de una mentira” el
cual niega las violaciones de derechos humanos ocurridas durante la implementacién del PNSRPF.
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que se hayan implementado mecanismos de justicia transicional (2017). Al respecto,
resulta interesante que, de acuerdo a los hallazgos de esta autora a partir de su
observacién de varios paises latinoamericanos, estas manifestaciones tardias,
fomentan, de hecho, “la prevencion y castigo de las mas graves y sistematicas
violaciones a los derechos humanos” (Collins, 2017, p. 16). Esto, en tanto usualmente
las acciones de justicia post-transicional toman en cuenta los estandares

internacionales, los cuales suelen ser pro-rendicidn de cuentas.

Asimismo, Winter sefiala que las acciones de justicia emprendidas por gobiernos
consolidados pueden ser consideradas formas de justicia transicional en circunstancias
en las que existan acciones vulneratorias de los derechos humanos que no hayan sido
abordadas y que su eventual abordaje conlleve la promocion de valores legitimadores
para el gobierno, generdndose asi una forma de transicion (2013). Ejemplos de lo
descrito por este autor pueden extraerse a partir de las experiencias de paises
democraticos que han implementado comisiones de la verdad para investigar
situaciones de abuso hacia poblaciones aborigenes. Obel Hansen menciona, en este
sentido, el caso de Australia, en el que, ademas de crearse una comisién, hubo un
pedido de disculpas puablicas por parte del Primer Ministro y la entrega de

reparaciones economicas a las victimas (2017, p. 46).

De igual manera, cabe mencionar que en el caso peruano existe un antecedente de la
implementacion de medidas de justicia transicional fuera de un periodo de transicion
y en el contexto de un gobierno estable. En efecto, La Ley N° 30470, Ley de
busqueda de personas desaparecidas durante el periodo de violencia de 1980 — 2000,
establecio un marco normativo con el proposito de abordar integralmente la labor de
busqueda, identificacion y retorno de los restos de personas desaparecidas durante el
CANI. La mencionada norma se publicé el 22 de junio de 2016. Ademas, de manera
posterior, se aprobd el Plan Nacional de Busqueda de Personas Desaparecidas
(PNBPD) al 2030 que desarrolla esta politica publica. De esta manera se evidencia
que, si bien las mencionadas normas forman parte del proyecto transicional iniciado
afios atras en relacion al CANI, estas se publicaron en el contexto de un gobierno

democratico??.

102 De esta manera, se evidencia que en el caso peruano existe un conjunto de medidas desarticuladas
de justicia transicional que buscan responder al CANI.
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A la luz de lo establecido hasta este punto, es posible desarrollar paralelos entre lo
mencionado por estos autores y el caso de las graves violaciones de derechos
humanos suscitadas a raiz de la implementacion del PNSRPF. Al respecto, cabe
incidir en que han pasado casi tres décadas desde la implementacion del PNSRPF y
poco mas de dos décadas desde las primeras acciones investigativas estatales sobre
este tema. No obstante, a la fecha, las sobrevivientes y sus familiares contintan
reclamando reconocimiento, justicia, reparaciones y la garantia de que situaciones

similares no vuelvan a suceder.

Por este motivo, resulta necesario que el Estado haga frente a los reclamos de las
victimas de manera eficaz. De lo contrario, se continuara perpetuando la impunidad y
exhortando el negacionismo en este caso. Si el Estado peruano no busca soluciones
para responder a esta situacion de graves violaciones de derechos humanos de la que
es responsable, se seguira prolongando la revictimizacién de las sobrevivientes y sus
familias, situacion que se agudiza con cada dia en el cual no existe justicia y no se

repara a estas personas por lo sucedido.

Considero que, en el caso peruano de las esterilizaciones forzadas, la justicia
transicional es Util para brindar propuestas de accion centradas en los intereses de las
victimas de cara al futuro y, por lo tanto, responder mejor a sus necesidades. Lo

anterior, debido a cuatro motivos.

En primer lugar, porque lo que buscan las victimas se alinea a los pilares
fundamentales de la justicia transicional, a saber: verdad, justicia, reparacion,
garantias de no repeticion y practicas de memoria. En segundo lugar, porque,
conforme se ha evidenciado en el segundo capitulo de la presente investigacion, los
principales mecanismos de respuesta estatal a situaciones masivas de esterilizaciones
forzadas siempre resultan insuficientes. Esto no es diferente en el caso peruano, en
donde el Estado ha emprendido diversos tipos de acciones, pero sin lograr dar una
respuesta eficaz y adecuada a estas graves violaciones de derechos humanos.
Asimismo, los estandares de derechos humanos identificados a lo largo del
mencionado capitulo pueden informar potenciales mecanismos de justicia transicional.

En tercer lugar, porque los objetivos de la justicia transicional podrian resultar
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beneficiosos tanto para dar una respuesta enfocada en las victimas como para superar

la polarizacion social en el contexto peruano actual*®,

En cuarto lugar porque, conforme se ha observado en el capitulo anterior, en la
practica comparada existen distintos tipos de respuestas frente a casos masivos de
esterilizaciones forzadas, en especifico, se identificaron cinco principales acciones: i)
judicializacion, ii) regulacion, iii) indemnizacion, iv) investigacion, y, v) realizacion
de actos simbdlicos. De tal manera, la existencia de estas respuestas en la practica
comparada da cuenta de que se pueden aplicar mecanismos alineados a los objetivos
de justicia transicional pese a no existir un marco de este tipo. Asi, la propuesta de
aplicacion de mecanismos de justicia transicional que plantearé pretende resaltar la
complementariedad del vinculo entre el DIDH y la justicia transicional con el objetivo
de abordar y responder de mejor manera a las necesidades de las victimas del caso

peruano de esterilizaciones forzadas.

3.2.2. Segundo punto previo: Puntos en comun de los mecanismos propuestos

Antes de ahondar en los mecanismos de justicia transicional propuestos para dar
respuesta al caso peruano de esterilizaciones forzadas, conviene establecer que estos

deben ser leidos considerando tres criterios transversales.

Tabla 7: Criterios transversales a los mecanismos de justicia transicional

propuestos

Criterios Descripcion

103 En este sentido, De Greiff argumenta que una politica holistica de justicia transicional tiene dos
objetivos mediatos, brindar reconocimiento a las victimas y fomentar la confianza civica, y dos
objetivos finales, contribuir a la reconciliacion y a la democratizacion (2010). EI primer objetivo
mediato debe entenderse como la accion de brindar reconocimiento a las victimas como tales pero
también “como individuos y, de manera fundamental, como titulares de derechos” (traduccién mia, De
Greiff, 2010, p. 22). El segundo objetivo mediato, fomentar la confianza civica, se relaciona al
conocimiento de que los valores, normas y reglas de las instituciones son observadas de manera
obligatoria por sus participantes 0 miembros (De Greiff, 2010, pp. 22-23). Por otro lado, el objetivo
final de contribuir a la reconciliacién debe entenderse como aquella condicion en la cual las personas
pueden confiar unos en los otros como ciudadanos (De Greiff, 2010, pp. 25-26). Por dltimo, la
finalidad de promover o fortalecer la democracia esta referida al reforzamiento del estado de derecho,
en tanto la democracia es tanto una condicibn como una consecuencia de los esfuerzos
institucionalizados para establecer justicia (De Greiff, 2010, pp. 26-29).
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Centralidad de las victimas

Es necesario crear oportunidades para conversar con las
victimas y comprender sus puntos de vista sobre las
propuestas planteadas antes de evaluarlas como posibles vias
de accién. Ademaés, en caso se decida ejecutar alguno de los
mecanismos de justicia transicional propuestos, se debe
buscar incluir a las victimas en la toma de decisiones a lo
largo de todo el proceso de disefio e implementacion.

Aplicacion de los enfoques
de género e
interseccionalidad

Debido a las caracteristicas de la mayoria de victimas de
esterilizaciones forzadas, se ha establecido la pertinencia y
necesidad de aplicar los enfoques de género e
interseccionalidad al analizar este caso. De esta manera, se
reconoce que estos enfoques también deben tener un rol
central en la propuesta, disefio e implementacion de posibles
mecanismos de respuesta a esta grave violacion de derechos
humanos.

Dignificacion de las
victimas

Los mecanismos de justicia transicional deben procurar
restaurar y reconocer la dignidad de las personas. Es decir,
mas alla del sufrimiento vivido a raiz de las violaciones de
derechos humanos, se debe reconocer a estas personas como
ciudadanas y ciudadanos, cuyos derechos deben ser
respetados (De Greiff, 2010, p. 22). Asi, la dignificacién
busca restaurar la autoestima y el sentido de valia de las
victimas, permitiéndoles recuperar su integridad como seres
humanos después de haber experimentado situaciones
traumaticas o injustas. De tal forma, las propuestas aqui
planteadas implican tratar a las victimas con respeto, empatia
y consideracién, reconociendo su sufrimiento y asegurando
que se les brinde apoyo, reparacion y justicia.

3.2.3. Propuestas para la implementacién de mecanismos de justicia transicional

en el caso peruano de esterilizaciones forzadas

A la luz de lo desarrollado anteriormente, los siguientes puntos ahondaran en la forma

en la que se podrian utilizar mecanismos de justicia transicional en el caso peruano de

esterilizaciones forzadas. Al respecto, cabe recalcar que no se pretende aqui dar una

receta de solucion a este caso, sino proponer posibles vias de accion mediante las

cuales los objetivos de justicia transicional podrian resultar Gtiles para dar respuesta a

esta grave violacion de derechos humanos.

De igual manera, tampoco se pretende sugerir que los mecanismos de justicia

transicional propuestos deben ser implementados de manera simultanea. En efecto,

como se ha observado en el caso de las acciones y politicas estatales desplegadas en

respuesta al caso del CANI en Perd, pueden existir mecanismos desarticulados de
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justicia transicional que responden a la misma situaciéon y forman parte de un mismo

proyecto transicional.

Las propuestas aqui presentadas en relacion a este caso son seis: i) la implementacion
de un mecanismo de verdad; ii) la realizacion de una politica publica de reparaciones;
iii) la realizacion de acciones de fomento de la memoria; iv) la tipificacion de las
esterilizaciones forzadas en el Codigo Penal; v) la expresa adopcion de los estandares
de derecho internacional identificados; y, vi) la implementacion del vetting, o

depuracion, de funcionarios publicos.

3231 La justicia transicional como via para el reconocimiento de la verdad
sobre las graves violaciones de derechos humanos acontecidas en el contexto de

la implementacion del PNSRPF

En el contexto de la justicia transicional, la verdad es entendida como la recopilacion
y busqueda de informacion vinculada a casos de violaciones de derechos humanos.
De tal forma, el proposito fundamental de este componente de la justicia transicional
radica en llevar a cabo una exhaustiva investigacion, documentacion y posterior
divulgaciéon publica de los abusos a los derechos humanos ocurridos en un pais

durante un periodo de tiempo determinado (Teitel, 2011, p. 149).

Conforme explica Reategui, existe asi una relacién entre la verdad y la memoria,
pilares que, a menudo, constituyen el punto de partida cronologico de los esfuerzos de
justicia transicional (2011, pp. 42-43). De igual manera, el reconocimiento de la
verdad acerca de los crimenes del pasado y su aceptacion en la esfera publica son la
base desde la cual las demandas de las victimas pueden plantearse con mayores

posibilidades de tener éxito (Reategui, 2011, pp. 43).

A partir de la practica de varios paises, las comisiones de la verdad se han establecido
como los principales mecanismos para alcanzar esta finalidad. De tal forma, las
comisiones de la verdad no persiguen la resolucién de eventos pasados ni la sancion
de los responsables por las infracciones cometidas. Por el contrario, tienen como

objetivos principales la determinacion de la verdad para prevenir futuros errores, dar
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voz a las victimas para denunciar injusticias y fortalecer los valores del nuevo
gobierno, y fomentar el compromiso con estos valores a través de actos de contricion,
perddn y reconciliacion (Webber, 2012, pp. 104-105).

En este sentido, como sefiala De Greiff, si bien las comisiones de la verdad raramente
revelan hechos que antes eran por completo desconocidos, el valor de su contribucion
es el reconocimiento oficial de estos hechos (2010, p. 22). En efecto, siguiendo lo
establecido por el Relator Especial sobre la promocién de la verdad, la justicia, la
reparacion y las garantias de no repeticion, mecanismos como las comisiones de la
verdad permiten el fomento de la “verdad dialdgica”, es decir la creacién de un
espacio de dialogo en la sociedad sobre las causas, responsabilidades y consecuencias
de los crimenes del pasado, permitiendo un entendimiento mas completo y
compartido de la historia (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2020, p. 7, parr.
36).

En el caso peruano de las esterilizaciones forzadas existen antecedentes de acciones
investigativas realizadas por organismos estatales. En los reportes producto de las
investigaciones de la Defensoria del Pueblo y la Subcomision Investigadora del
Congreso se concluye sin lugar a dudas que el gobierno de Fujimori incurri6 en actos
vulneratorios de los derechos de miles de personas. Asimismo, los Informes
Defensoriales plantearon recomendaciones ante esta situacion. No obstante, como se
ha evidenciado a lo largo del acapite 1.2, la informacion recabada y las
recomendaciones emitidas no tuvieron como resultado que se dé una respuesta

satisfactoria y adecuada a las victimas de esterilizaciones forzadas.

Por este motivo, en esta situacion podria evaluarse la posibilidad de establecer un
mecanismo de justicia transicional enfocado en la verdad pero centrado en brindar un
espacio de expresion para las victimas. De tal forma, considerando que ya se cuenta
con informacion sobre el contexto de lo sucedido, asi como con las formas en las
cuales se vulneraron los derechos en este caso y las caracteristicas de las victimas!%4,

este mecanismo de verdad podria actuar menos como una entidad dedicada a recabar

104 Como se ha mencionado, a partir de los datos recopilados en el REVIESFO, actualmente se cuenta
con informacion especifica sobre el perfil de las sobrevivientes de esterilizaciones forzadas: su grupo
etario, su sexo, su acceso al seguro de salud, su regién de residencia, su lengua materna y los servicios
de atencion brindados hasta el momento.
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informacién y mas como una plataforma para que las y los sobrevivientes y sus

familiares puedan expresarse si asi lo desean.

En este sentido, cabe recalcar que este proceso principalmente tendria como propésito
el reconocimiento del dafio causado a las victimas del PNSRPF por parte del Estado
peruano y el establecimiento de propositos de enmienda mediante la emision de
recomendaciones. Al respecto, De Greiff explica que el reconocimiento no sélo
implica reconocer el sufrimiento de estas personas suscitado a raiz de las violaciones
de derechos humanos, sino proveerles “un sentido de reconocimiento no sélo como
victimas sino como personas (iguales) en derechos y, en ultima instancia, como
ciudadanas” (traduccion mia, De Greiff, 2010, p. 22).

De esta manera, este espacio podria contribuir a contrarrestar la revictimizacion
prolongada experimentada por estas personas, en particular por las victimas mujeres,
y enfrentar los discursos negacionistas que imperan en ciertos sectores de la sociedad
peruana. Asimismo, a través de este mecanismo podria ahondar en los efectos de la
implementacion del PNSRPF en determinadas colectividades y grupos poblacionales,
planteandose asi recomendaciones de caracter colectivo y adaptadas a los grupos
vulnerables especificos que fueron afectados por la implementacion de esta politica

publica.

Un espacio como el descrito podria ayudar a poner el foco en las victimas, quienes
podrian compartir sus relatos de lo sucedido de manera mas integral, permitiéndoles
asi tener un mayor control sobre su propia narrativa y las posibles decisiones
relacionadas con como avanzar a partir de ello. En efecto, de acuerdo a McGlynn,
Westmarland y Godden, mecanismos de justicia de este tipo pueden potencialmente
empoderar a las sobrevivientes de delitos de violencia sexual y contribuir a sus
procesos de sanacidon (2012). Ademas, en situaciones de violencia sexual contra
mujeres, el empleo de mecanismos de justicia como el planteado pueden representar
potenciales aportes para el desmantelamiento de sistemas de creencias y situaciones
sistematicas en las que se basa la violencia de género al proveer espacios para la
“comprension comunitaria de estos delitos” y alentar a mas victimas a expresarse
(traduccion mia, McGlynn et al., 2012, p. 233).
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De tal forma, este mecanismo podria servir como una via para garantizar lo que
Webber Ilama “justicia prospectiva”, un concepto asimilable a la justicia distributiva y
restaurativa, que tiene como objetivo reparar a las victimas mas que castigar a los
perpetradores (2012). Este tipo de justicia implica encarar las vulneraciones pasadas
pero, al contrario de la justicia retributiva, lo hace con el fin de ajustar las relaciones
entre las partes sobre una solida base en justicia y respeto (Webber, 2012, pp. 103-
108). De tal forma, la justicia prospectiva se enfoca en cambiar la sociedad a largo
plazo, mediante el reemplazo de los cimientos sociales y de gobierno asi como la

reparacion de las relaciones entre los actores sociales.

Por este motivo, a partir de las caracteristicas mencionadas, este espacio se diferencia
del proceso judicial actual y las investigaciones realizadas por la Defensoria del
Pueblo. En este sentido, este mecanismo de justicia transicional enfocado en la verdad
tiene diferentes objetivos a los planteados en el proceso judicial penal actualmente en
curso y en los Informes Defensoriales. Como se ha mencionado, la principal finalidad
de este mecanismo es generar reconocimiento para las victimas y brindarles un
espacio para expresarse si asi o desean. Por el contrario, el objetivo de los Informes
Defensoriales era determinar si se habian violado los derechos de las personas y el del
proceso judicial es determinar las responsabilidades penales e imponer las sanciones

correspondientes.

Asimismo, en el mecanismo de justicia transicional propuesto las victimas tendrian un
rol mas central. De esta manera, se podria emplear una perspectiva centrada en las
victimas en el disefio y desarrollo de este mecanismo, sin caer en las dinamicas
adversariales propias de los procesos judiciales penales tradicionales. Igualmente, un
espacio como este podria permitir un analisis tanto personal como colectivo sobre el
impacto de las violaciones de derechos humanos, asi como el planteamiento de
recomendaciones que tomen en cuenta las particularidades y necesidades especificas

de las victimas y los grupos poblacionales a los que pertenecen.

No obstante lo expresado hasta este punto, la clara diferenciacion entre esta propuesta
y las medidas estatales actualmente en curso no implica que no pueda existir un
didlogo entre ambos tipos de espacios. En este sentido, el mecanismo de justicia

transicional enfocado en la obtencion de la verdad aqui propuesto podria servir para
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ejercer presién sobre los procedimientos de justicia tradicionales y, por ende,
coadyuvar a la reduccién de la prolongacion del proceso judicial y la obtencion de
justicia. De igual manera, el proceso judicial, los Informes Defensoriales y la
informacion recabada por el REVIESFO seria uatil en la labor de recabo de

informacidn que desarrollaria este mecanismo.

Finalmente, y sin perjuicio de lo aqui desarrollado, cabe tener presente que el caso
peruano de esterilizaciones forzadas involucra la vulneracion de una esfera de
derechos personalisima de las afectadas, por lo que se trata de un caso particularmente
delicado. De esta manera, considerando que los delitos estan relacionados a la esfera
intima de la vida personal de las victimas, podria resultar dificil para algunas de ellas
hablar sobre lo sucedido. Incluso, pueden darse instancias en las que las personas
afectadas prefieran no exponerse de manera tan pablica como se ha propuesto a lo
largo de estas lineas. Por este motivo, resulta imprescindible generar espacios de
diadlogo con las victimas para conocer su perspectiva sobre esta posibilidad antes de

considerarla como una via de accion factible en el presente caso.

3232 Lajusticia transicional como via para el otorgamiento de reparaciones a

las victimas de la implementacion del PNSRPF y sus familiares

En el contexto de la justicia transicional, la reparacion se concibe como el grupo de
medidas que se pueden implementar para compensar y resarcir los distintos tipos de
perjuicio que las victimas puedan haber experimentado como resultado de la comision
de determinados delitos (De Greiff, 2011, p. 409). De tal forma, como explica Webber,
las reparaciones pueden ser necesarias “como un gesto de buena fe para enfatizar la
seriedad de una disculpa, para superar la impresion de que las palabras son baratas”
(traduccién mia, 2012, p. 105). De acuerdo a lo establecido en el derecho
internacional, la reparacién puede darse a través de la restitucion, la compensacion, la
rehabilitacion, y la satisfaccion y las medidas de no repeticion (De Greiff, 2011, pp.
409-410).

Los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones

manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
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graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones” reconocen el derecho de determinadas personas a acceder a recursos y
ser reparadas. En este sentido, el parrafo 8 del mencionado documento establece que
una victima puede ser: i) cualquier persona “que haya sufrido dafios (...) como
consecuencia de acciones u omisiones que constituyan una violacion manifiesta de las
normas internacionales de derechos humanos o una violacion grave del derecho
internacional humanitario”; ii) en determinados casos, también pueden ser los
familiares directos, las “personas a cargo” y “las personas que hayan sufrido dafios al
intervenir para prestar asistencia a victimas en peligro o para impedir la victimizacion”

(Asamblea General de las Naciones Unidas, 2005).

De esta manera, al haberse determinado que las esterilizaciones forzadas son
violaciones manifiestas del DIDH, las personas afectadas por la implementacion no
consentida de este tipo de operaciones quirtrgicas en el marco del PNSRPF y sus
familiares son victimas desde una perspectiva de derecho internacional. No obstante,
como se ha explicado en secciones anteriores, en el caso peruano de esterilizaciones
forzadas las victimas y sus familiares no han sido reparados por el dafio causado. En
este sentido, no sélo no se ha incluido a estas personas en el PIR a pesar de los
maultiples intentos de que esto suceda, sino que tampoco se han planteado medidas de

politicas publicas para hacer frente a esta situacion.

Asimismo, si bien existe la posibilidad de que el juez penal decida establecer una
reparacion civil acorde a lo establecido en el Capitulo | del Titulo VI del Cddigo
Penal, considero que este tipo de reparacion pecuniaria seria insuficiente. En primer
lugar, porque, debido a la dilacién en el trdmite del proceso evidenciada hasta el
momento, es probable que pasen varios afios hasta que se dicte una sentencia y, de ser
el caso, se establezca una reparacion civil. En segundo lugar porque, de acuerdo a la
experiencia en los casos individuales de esterilizaciones forzadas en via penal contra
miembros del personal médico a cargo de su atencion, el monto de la reparacion civil

oscilaba entre los quinientos y los tres mil soles (Citroni, 2014, p. 100).

En este sentido, para garantizar el derecho a la reparacion de las victimas de
intervenciones quirurgicas no consentidas y sus familiares, es necesario que se plantee

una politica publica en materia de reparaciones. De esta manera, la justicia
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transicional también aportaria en lo relativo a este tipo de mecanismo como un
impulso para las medidas de reparacion que podrian derivar del DIDH. Al respecto, se
debe tener en cuenta en este punto las conclusiones trazadas en el acapite 2.2. en
relacion a las respuestas estatales a casos de esterilizaciones forzadas, principalmente
lo referido a que, por lo general, la aplicacion aislada de alguna de las cinco
estrategias de actuacion identificadas - i) judicializacion, ii) regulacion, iii)
indemnizacion, iv) investigacion, y, v) realizacion de actos simbolicos - resulta

insuficiente para responder a casos como este.

Siguiendo el ejemplo del PIR y lo propuesto por Carrasco Gil (2018), en este caso
resultaria propicio que esta politica de reparaciones sea incluida como parte de las
recomendaciones del mecanismo de justicia transicional relativo a la verdad. No
obstante, esta politica publica también podria ser iniciativa de otros organismos

estatales como el Poder Ejecutivo o el Congreso.

Al respecto, es importante recalcar que la politica de reparaciones para las victimas de
esterilizaciones forzadas debe ser disefiada con una perspectiva interseccional y de
género, que tome en consideracion la irreparabilidad del dafio causado y busque
soluciones de cara al futuro. Para esto, se deben considerar las particulares
caracteristicas de las victimas y se debe asegurar que puedan ser escuchadas a lo largo

del proceso de disefio e implementacidn de esta politica publica.

De esta manera, este mecanismo debe ser un plan participativo y exhaustivo que tenga
en cuenta las diferentes manifestaciones de las reparaciones. Ademas, debido a los
paralelos que se pueden realizar a partir de ambos casos, el plan de reparaciones
propuesto por la CVR puede servir como un buen punto de partida para el disefio de la
presente propuesta de creacion e implementacion de una politica de reparaciones para

las victimas de esterilizaciones forzadas.

162



3233. Lajusticia transicional como via para fomentar la memoria y garantizar

la no repeticion de lo sucedido en el marco del PNSRPF

En el contexto de la justicia transicional, las garantias de no repeticion se entienden
como el grupo de medidas necesarias para evitar que las violaciones de derechos
humanos vuelvan a suceder. En este sentido, los mecanismos de justicia transicional
referidos a la no repeticion pueden ser de distintos tipos como, por ejemplo: medidas
para mantener viva la memoria sobre lo sucedido, medidas legislativas, la exhortacion
de cierto tipo de comportamiento entre los funcionarios estatales, la practica del

vetting de funcionarios publicos, entre otras.

A partir de lo analizado en el capitulo 2, se desprende que las acciones estatales de
respuesta a las esterilizaciones forzadas desarrolladas hasta el momento no estan
pensadas considerando los objetivos de memorializacién y no repeticion. Por este
motivo, en esta seccion se describiran diversas medidas de este tipo que pueden

aplicarse al caso peruano de esterilizaciones forzadas.

En primer lugar, se plantea el establecimiento de medidas de memoria. En este
sentido, de acuerdo al Relator Especial sobre la promocion de la verdad, la justicia, la
reparacion y las garantias de no repeticion, “un buen uso de la memoria tiene por
objeto el establecimiento de ‘una verdad dialdgica’” (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 2020, pp. 7-8). Esta perspectiva tiene como objetivo permitir que
las comunidades afectadas den sentido a un pasado doloroso sin justificarlo, aliviando

tensiones y facilitando la convivencia pacifica con el legado de divisiones pasadas.

Asimismo, en relacion con esta propuesta debe tenerse en cuenta que, en situaciones
post-conflicto como la del presente caso, la memorializacion a través de mecanismos
de justicia transicional enfrenta el desafio de la apropiacion por parte de la sociedad
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 2020, pp. 10-11). Por este motivo, los
mecanismos de memorializacién efectivos se centran en comprender las causas y
consecuencias de la violencia pasada, promoviendo un debate abierto y plural sobre la
historia colectiva. En efecto, las practicas de memorializacion buscan la
deconstruccion de los mecanismos de opresion y violencia, contribuyendo asi a la

construccion de una sociedad democrética y pacifica.
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En relacion al caso peruano de esterilizaciones forzadas, es posible considerar
diversas posibilidades de practicas de memorializaciéni® tales como: la construccién
de museos y/o monumentos, la colocacion de sefializaciones y/o placas, el fomento de
actividades y productos culturales sobre lo sucedido, la realizacion de actividades de
conmemoracion, la inclusion de lo sucedido en los libros escolares, las actividades de
difusién de informacion, las ceremonias de disculpa publicas y el establecimiento de
fechas conmemorativas para recordar las victimas, entre otras. Es crucial que el
disefio e implementacion de estas acciones involucren a las victimas, sus familiares y

la sociedad civil.

En segundo lugar, como se ha mencionado, existe un vacio legislativo en lo referente
a la sancion del personal medico responsable por la realizacion de procedimientos
quirurgicos de esterilizacion no consentidos. Por este motivo, una medida de no
repeticion relevante podria ser la tipificacion de las esterilizaciones forzadas en el
Cadigo Penal, estableciéndose sanciones penales claras por la comisién de estos
hechos y disuadiendo la futura comision de los actos, de acuerdo al fin preventivo

general de la pena.

En tercer lugar, si bien actualmente la normativa nacional reconoce la importancia del
consentimiento informado'®’, no existe una norma especifica sobre los procedimientos
quirurgicos de esterilizacion. De tal forma, se propone la promulgacién de una norma
que reconozca expresamente los estandares de DIDH identificados en lo relativo a la
realizacion de esterilizaciones: i) otorgamiento de informacion previa a la toma de la
decision; ii) autonomia al dar el consentimiento; iii) no discriminacion en el acceso y
durante el desarrollo de los servicios de esterilizacion; iv) existencia de normativa
clara sobre esterilizaciones; v) rendicidn de cuentas y acceso a vias de reclamo; vy, vi)

obtencion de reparaciones, de ser el caso

105 En efecto, el Principio 1X de la Resolucion 3/2019 de la CIDH, , “Principios sobre Politicas Pdblicas
de Memoria en las Américas”, incluye una lista no taxativa de iniciativas de memoria de caracter
educativo, cultural o de otra naturaleza.

105 | a centralidad de este aspecto se resalta no sélo en el informe de 2020 del Relator Especial sobre la
promocion de la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticién, sino también en la
Resolucién 3/2019 de la CIDH, “Principios sobre Politicas Publicas de Memoria en las Américas”.

107 El consentimiento informado es reconocido, de manera general, en la “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”, Resolucion Ministerial N.° 214-2018-MINSA, del 13 de marzo de
2018.
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Finalmente, un posible mecanismo para garantizar la no repeticion de las
esterilizaciones forzadas podria ser la practica de vetting, o depuracién, de los
funcionarios publicos que impulsaron la implementacion de esta politica publica
vulneratoria de derechos. El proceso de vetting consiste en la inhabilitacion de agentes
estatales - 0 excombatientes, en el caso de un proceso transicional a raiz de un
conflicto armado - responsables de violaciones de derechos humanos o mala conducta
profesional grave (Blocq et al., 2020, p. 1). El objetivo de este mecanismo es
restablecer la legitimidad, responsabilidad y efectividad de las instituciones publicas,
asi como prevenir futuras incorporaciones de individuos involucrados en tales

acciones en puestos claves del Estado.

En el caso peruano, la implementacion de un proceso de vetting implicaria la
inhabilitacion de los responsables politicos de la promulgacion y desarrollo del
PNSRPF para ejercer cargos publicos de poder y/o de toma de decisiones como altos
funcionarios del Estado. De esta manera, de ser encontrados responsables penalmente
en el proceso judicial, Alberto Fujimori y los exministros de salud Marino Costa
Bauer, Eduardo Yong Motta y Alejandro Aguinaga, podrian ser inhabilitados de

ejercer la funcion publica.

De esta manera, el mecanismo de vetting garantizaria que los mencionados individuos
no impulsen iniciativas similares en el futuro y aseguraria que no exista impunidad
frente a los responsables de perpetrar violaciones de derechos humanos, sin importar
que hayan tenido o tengan un alto rango en el gobierno. Asimismo, la utilizacion del
vetting podria tener un efecto disuasorio en la sociedad en general al transmitir de
manera clara el rechazo a las acciones que ocasionaron las graves violaciones de

derechos humanos suscitadas en este caso.

Adicionalmente, el hecho de implementar un mecanismo que implique repercusiones
negativas para los responsables de las decisiones politicas que llevaron a la
implementacion irregular del PNSRPF transmite un mensaje muy claro que podria
potencialmente hacer frente a los discursos negacionistas que imperan en ciertos

sectores de la sociedad peruana. Esto, a su vez, podria implicar un paso importante
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hacia el reconocimiento de las graves violaciones de derechos humanos

experimentadas por miles de personas en este contexto.

3234. Reflexiones finales sobre los mecanismos de justicia transicional

propuestos

A lo largo de los acépites previos se han presentado seis propuestas para la
implementacién de mecanismos de justicia transicional en el caso peruano de
esterilizaciones forzadas que buscan ofrecer vias de accion significativas para abordar
esta grave violacion de derechos humanos. En este sentido, la justicia transicional se
presenta como un enfoque integral, participativo y adaptable que ofrece respuestas
efectivas y sensibles a las necesidades y demandas de las victimas del caso peruano de
esterilizaciones forzadas. Como se ha observado, un proyecto transicional en relacion
a este caso podria brindar una respuesta alineada a los estandares de DIDH sobre la

materia y a los aprendizajes identificados a partir de la experiencia comparada.

Cabe recordar que las esterilizaciones forzadas representan una grave violacion de
derechos humanos que ha dejado un profundo impacto en las victimas y sus
comunidades, generando la necesidad de abordar no solo las consecuencias
inmediatas, sino también las secuelas a largo plazo en términos de trauma,
estigmatizacion y pérdida de derechos reproductivos. Frente a este contexto, la
justicia transicional ofrece un marco integral que va mas alld de la mera sancién de
los perpetradores, contemplando medidas que abordan las multiples dimensiones del
dafio sufrido'®. Esto incluye la busqueda de la verdad sobre lo sucedido, la reparacién

del dafio causado, el fomento de la memoria colectiva y las garantias de no repeticion.

Adicionalmente, la justicia transicional ofrece un marco flexible que puede adaptarse
a las circunstancias especificas del caso peruano de esterilizaciones forzadas. En este
sentido, es necesario recordar que los procesos de justicia transicional no responden a
un periodo o marco de tiempo especifico, por lo que es perfectamente posible que la

aplicacion de distintos mecanismos de justicia transicional suceda en diferentes

1% Como se ha mencionado, la justicia transicional es aplicable al caso peruano de esterilizaciones
forzadas en la medida en que estas graves violaciones de derechos humanos ocurrieron como
consecuencia directa de una politica de un gobierno autoritario.
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momentos en virtud de las capacidades y/o el interés del Estado y los actores
involucrados. En este sentido, se plantea que esta flexibilidad temporal pueda ser
aprovechada para adaptar las acciones de verdad, justicia, reparacion, memoria y
garantias de no repeticion a las necesidades y contextos cambiantes, asegurando asi

una respuesta mas efectiva y ajustada a las circunstancias particulares del caso.

Sin embargo, es importante reconocer que estas propuestas no constituyen una
solucién definitiva ni pretenden ser una receta Unica para resolver el problema. En
primer lugar, las situaciones pasibles de ser abordadas mediante estrategias de justicia
transicional, como el caso de las esterilizaciones forzadas en Perd, son inherentemente
complejas y multifacéticas. De tal forma, no existe una solucion Unica que pueda
abordar todos los aspectos de este tipo de atrocidades de manera completa y
satisfactoria para todas las partes involucradas.

En segundo lugar, es importante reconocer que las propuestas presentadas pueden
enfrentar resistencia o desafios en su implementacion. Existen diversos intereses en
juego, incluidos los de los perpetradores, actores estatales y los grupos de poder y
politicos, que pueden obstaculizar la aplicacion efectiva de las medidas propuestas.
En tercer lugar, no se debe olvidar que los mecanismos de justicia transicional no
estan exentos de criticas relacionadas a la falta de celeridad de sus mecanismos y a

gue generan expectativas que no estan en condiciones de cumplir.

Frente a este panorama, es crucial entender que la justicia transicional no es un
proceso estatico, sino dindmico y adaptable a las circunstancias especificas de cada
contexto. Por lo tanto, las propuestas aqui presentadas deben ser consideradas como
parte de un proceso continuo de dialogo, accion y evaluacion que involucre a las
victimas, sus familias, la sociedad civil y las autoridades estatales'®®. Este enfoque
participativo busca garantizar que las medidas adoptadas se ajusten de manera
efectiva a las necesidades cambiantes de las victimas y a la evolucion del contexto

sociopolitico. Ademas, busca promover una mayor legitimidad y sostenibilidad de los

199 En este sentido, como se ha explicado en el acapite 3.2.2, es fundamental que el disefio e
implementacidn de estas propuestas siga tres criterios transversales: la centralidad de las victimas, la
aplicacion de los enfoques de género e interseccionalidad, y la dignificacion de las victimas.
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procesos de justicia transicional al integrar diversas perspectivas y fomentar la
rendicion de cuentas en todos los niveles de la sociedad.

Por otro lado, es fundamental reconocer que la implementacién de mecanismos de
justicia transicional debe abordarse de manera integral y coordinada por lo que el
desarrollo de soluciones rapidas no siempre sera el mas apropiado. En este sentido, se
prefieren priorizar procesos completos y equitativos que aborden las raices profundas
de las violaciones de derechos humanos y promuevan la reconciliacion. Por este
motivo, la implementacion de mecanismos de justicia transicional no se trata
simplemente de aplicar medidas aisladas, sino de articular acciones coherentes que se
complementen entre si y contribuyan a alcanzar los objetivos de verdad, justicia,

memorializacion, reparacion y garantias de no repeticion.

La complejidad de los contextos en los que operan los mecanismos de justicia
transicional, como en el caso peruano de esterilizaciones forzadas, a menudo implica
que los procedimientos no pueden ser rapidos. Estos casos involucran una
multiplicidad de factores - incluidos aspectos legales, sociales, culturales y politicos -
que requieren tiempo para ser abordados. En este punto, es necesario destacar la
importancia de la participacion activa de las victimas y sus familiares en todo el
proceso de justicia transicional. Sus voces y experiencias son fundamentales para
orientar las acciones y politicas que se implementen, asi como para asegurar que se

respeten sus derechos y se satisfagan sus necesidades.

En cuanto a la critica relacionada a las promesas de la justicia transicional, es cierto
que los mecanismos de justicia transicional pueden generar expectativas sobre
potenciales resultados que no necesariamente se lleguen a concretar. Por este motivo,
se propone que cualquier proyecto transicional en relacion a este caso comunique
claramente las limitaciones y los desafios que enfrentan estos procesos. Igualmente,
es importante que se establezcan medidas para transparentar la informacion sobre el
desarrollo e implementacion de estos mecanismos. De tal forma, las acciones

planteadas buscan gestionar las expectativas de manera mas realista.

Por ultimo, es crucial tener presente que el caso peruano de esterilizaciones forzadas

representa una herida profunda en el tejido social del pais. Por consiguiente, la
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busqueda de verdad, justicia, reparacién, memorializacion y no repeticion es un paso
indispensable hacia la construccion de una sociedad mas justa, equitativa y respetuosa
de los derechos humanos. De esta manera, la implementacion de mecanismos de
justicia transicional en este caso se erige como un desafio complejo y multifacético
que requiere un compromiso a largo plazo por parte de todas las partes interesadas.
No obstante, este proceso ofrece la oportunidad de atender las demandas de las
victimas y sus familiares, asi como sentar las bases para la reconciliacion social y

promover el fortalecimiento del Estado de derecho.
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CONCLUSIONES

1 En 1995, el “Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
(PNSRPF) 1996-2000” fue impulsado como una politica de planificacion familiar que
garantizaria la autodeterminacion de las mujeres y el acceso a salud sexual y
reproductiva de miles de personas. No obstante, esta propuesta tenia como finalidad la
reduccién de la pobreza mediante el control demogréafico de grupos poblacionales
especificos. Por este motivo, el PNSRPF se desarroll6 imponiendo metas de
procedimientos de esterilizacidn a realizar en ciertas zonas y promoviendo que estos
procedimientos quirargicos se realicen como primera opcién, sin considerar la

voluntad de las y los pacientes.

2 El caso peruano de esterilizaciones forzadas es particular porque la mayor parte de
las victimas son mujeres jovenes, indigenas o de ascendencia indigena, campesinas,
habitantes de zonas rurales y con bajo nivel educativo. Por este motivo, cualquier
analisis sobre este tema requiere la inclusion de los enfoques de género e

interseccionalidad.

3. Al implementar el PNSRPF, el Estado peruano viold los derechos de miles de
personas Yy, en particular, de miles de mujeres. Desde una perspectiva de derecho
internacional de los derechos humanos, el Estado seria responsable por la violacion de
diez derechos en relacion a las obligaciones contenidas en el articulo 1.1 de la CADH.
Los derechos violados por el Estado peruano son: vida; integridad; salud, en particular
salud sexual y reproductiva; acceso a la informacion; vida libre de violencia; vida
privada y familiar; a formar una familia; a la libertad personal en la faceta de

autonomia en la toma de decisiones; dignidad; e, igualdad y no discriminacion.

4. Debido a la gravedad de lo sucedido, al namero de personas afectadas y al tipo de
derechos involucrados, las vulneraciones suscitadas como consecuencia de la
implementacién del PNSRPF califican como graves violaciones de derechos humanos.

Asimismo, al comprobarse la existencia de todos los elementos del crimen
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internacional de lesa humanidad, el caso peruano de esterilizaciones forzadas califica

como un crimen de lesa humanidad de acuerdo al derecho penal internacional.

5 Los estandares de derechos humanos sobre esterilizaciones forzadas hacen énfasis
en la importancia del consentimiento para evitar este tipo de violencia. Un
consentimiento previo, libre, pleno e informado no se agota con que la firma de la
paciente figure en un documento antes de que se realice el proceso quirurgico. En este
sentido, es esencial que se los Estados actien acorde a los siguientes estandares de
DIDH: i) otorgamiento de informacién previa a la toma de la decision; ii) autonomia
al dar el consentimiento; iii) no discriminacion en el acceso y durante el desarrollo de
los servicios de esterilizacion; iv) existencia de normativa clara sobre esterilizaciones;
V) rendicion de cuentas y acceso a vias de reclamo; y, vi) obtencion de reparaciones,

de ser el caso.

6. A partir del analisis de casos en la experiencia comparada, se puede concluir que
existen cinco principales estrategias de actuacion estatal frente a casos de
esterilizaciones forzadas a gran escala: i) judicializacion, ii) regulacion, iii)
indemnizacion, iv) investigacion, y, v) realizacion de actos simbdlicos. Asimismo, a
partir del analisis de casos emblematicos de cada tipo, se puede concluir que estas
estrategias de accion son insuficientes cuando se aplican de manera individual. En
este sentido, es importante evaluar la mejor manera de complementar cada una de
ellas en relacion con el contexto y las particularidades de las victimas en cada caso

concreto.

7. En el caso peruano, han existido diversas iniciativas y acciones emprendidas por el
Estado para responder a esta grave violacion de derechos humanos: acciones de
investigacion, justicia, politicas publicas y legislativas. No obstante, ninguno de los
cuatro tipos de medidas ha sido implementado de manera adecuada y acorde a la
gravedad del dafio ocasionado a las victimas de esterilizaciones forzadas. Asimismo,
se ha evidenciado que, a pesar de algunos esfuerzos puntuales, el Estado no toma en
cuenta las particulares caracteristicas de las victimas al disefiar e implementar varias

de sus medidas.
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8. Las acciones investigativas estuvieron a cargo de dos organismos: la Defensoria del
Pueblo y la Comision Investigadora del Congreso. No obstante, si bien ambos
reconocieron que el gobierno de Alberto Fujimori viold los derechos de miles de
personas al implementar la politica publica de planificacion familiar, estas acciones
no fueron mas alla. En este sentido, a pesar de que la los Informes Defensoriales
plantearon recomendaciones, muchas de ellas no fueron acatadas por los otros

6rganos del Estado.

9. Las acciones de justicia evidencian el desinterés del Estado peruano por garantizar
el acceso a la justicia de las victimas. En este sentido, a casi treinta afios de la
implementacion del PNSRPF, el hito mas importante en el proceso penal de este caso
fue la remision al Poder Judicial del expediente por parte del Ministerio Publico,
evento que ahora resulta obsoleto debido a que el proceso ha regresado a sede fiscal a
raiz de una sentencia de segunda instancia en el proceso de amparo presentado por
uno de los presuntos responsables. Ademas, a la fecha, las acciones de las autoridades
judiciales han evidenciado la falta de incorporacion de un enfoque interseccional, en
tanto han habido instancias en las que se paralizé el proceso debido a la falta de

intérpretes para las victimas.

10. En cuanto a las acciones de politicas publicas, la Unica medida eficiente
implementada por el Estado es el REVIESFO, el registro de victimas de
esterilizaciones forzadas que, con el apoyo del MIMP, canaliza ayuda social y legal
para estas personas una vez son identificadas. Cabe resaltar que este mecanismo de
respuesta es el unico que evidencia la incorporacion de un enfoque interseccional que
toma en cuenta las particularidades de la mayor parte de victimas. No obstante, se
debe sefialar que el portal virtual del REVIESFO es poco accesible, lo que dificulta la
potencial inscripcion de las victimas y el acceso a la informacion brindada sobre este
tema. Asimismo, es criticable que a la fecha no exista una politica de reparaciones

para las victimas de esterilizaciones forzadas.

11 En cuanto a las iniciativas legislativas no existen acciones concretas. En este
sentido, si bien hubo mdltiples intentos por incorporar a las victimas de
esterilizaciones forzadas en el PIR, a la fecha todos estos intentos han fallado. Por

otro lado, y contrario a lo observado en la practica comparada, se evidencia un vacio
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legislativo en lo referente a las sanciones para el personal de salud que realice

esterilizaciones forzadas.

12. De esta manera, a casi treinta afios del inicio de la implementacion del PNSRPF,
las acciones del Estado peruano en respuesta a los casos de esterilizaciones forzadas
son insuficientes. Por este motivo, resulta necesario explorar un nuevo enfoque a
partir del cual se podrian abordar las graves violaciones de derechos humanos
ocurridas, desde una perspectiva centrada en las victimas. De tal manera, se propone
que las acciones frente a estas graves violaciones de derechos humanos pueden

configurarse bajo un enfoque de justicia transicional.

13 El caso peruano de esterilizaciones forzadas sucedid en un contexto de
autoritarismo que coincide con el marco temporal en el que se desarrollo el CANI. En
efecto, esta situacion sucedio en un contexto caracterizado por el carécter represivo
del gobierno y las précticas de abuso contra la poblacion civil desplegadas tanto en el
contexto del CANI como fuera de él. La implementacion del PNSRPF es un ejemplo
de las précticas autoritarias del gobierno de Alberto Fujimori; por este motivo, las
denuncias de graves violaciones de derechos humanos ocurridas en el escenario de las
esterilizaciones forzadas corresponden a un contexto pasible de ser abordado por la

justicia transicional.

14. De esta manera, no sélo es posible analizar las esterilizaciones forzadas desde una
perspectiva de justicia transicional, sino que resulta necesario hacerlo considerando
que fueron excluidas del principal mecanismo de este tipo implementado en el Peru.
No obstante esta omision, la labor de la CVR puede ser usada como herramienta para
comprender mejor el marco contextual y la situacion de las victimas afectadas por la
implementacién agresiva del PNSRPF. De igual forma, la experiencia de la CVR es
atil al observar en retrospectiva el impacto de su Informe Final y sus
recomendaciones, situacion que resulta Gtil al reflexionar sobre el impacto de la
exclusion de las esterilizaciones forzadas de los mecanismos de justicia transicional

ejecutados hasta el momento.

15. Los mecanismos de justicia transicional propuestos para dar respuesta al caso

peruano de esterilizaciones forzadas son seis: i) la implementacion de un mecanismo
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de verdad; ii) la realizacion de una politica publica de reparaciones; iii) la realizacién
de acciones de fomento de la memoria; iv) la tipificacion de las esterilizaciones
forzadas en el Cddigo Penal; vi) la expresa adopcion de los estandares de derecho
internacional identificados; y, vii) la implementacion de “vetting” de funcionarios
publicos. Todas estas propuestas deben ser leidas considerando tres criterios
transversales: centralidad de las victimas, aplicacion de los enfoques de género e
interseccionalidad, y dignificacion de las victimas.

16. En primer lugar, en el caso peruano de las esterilizaciones forzadas, podria
considerarse la creacién de un mecanismo de verdad centrado en brindar un espacio
de expresion a las victimas. Esto permitiria el reconocimiento del dafio causado,
contrarrestaria la revictimizacion y contribuiria a los procesos de sanacion y
empoderamiento de las personas afectadas. Este mecanismo se diferencia de los
procesos judiciales actuales y los informes gubernamentales, ya que su objetivo
principal es dar voz a las victimas y reconocer su sufrimiento. Sin embargo, ambas
iniciativas podrian complementarse y ejercer presion mutua para acelerar la busqueda
de justicia. No obstante esto, se debe tener en cuenta la sensibilidad de este caso y la

necesidad de consultar a las victimas antes de implementar esta propuesta.

17. En segundo lugar, se propone la implementacién de una politica pablica de
reparacion. En este sentido, a pesar de que las personas afectadas por el PNSRPF y
sus familias son consideradas victimas bajo el derecho internacional, hasta ahora no
han sido reparadas por el dafio sufrido. Aunque existe la posibilidad de una reparacién
civil a traves del sistema legal, esto podria ser insuficiente debido a la dilacion en los
procedimientos judiciales y a las cantidades generalmente bajas de dinero otorgadas
en tales casos. Por este motivo, para garantizar el derecho a la reparacion de las
victimas, es necesario desarrollar una politica publica integral de reparaciones que
considere las caracteristicas especificas de las victimas y se enfoque en soluciones a
largo plazo. Esta politica debe ser disefiada de manera interseccional y de género, y
debe involucrar la participacion activa de las victimas en su disefio e implementacion.
El plan de reparaciones propuesto por la CVR puede servir como punto de partida
para este proceso.
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18 En tercer lugar, en relacion a las acciones de memorializacion y garantias de no
repeticion, se proponen cuatro mecanismos de justicia transicional. Primero, se
sugiere implementar acciones para preservar la memoria tales como la construccion
de museos y/o monumentos, la colocacion de sefializaciones y/o placas, el fomento de
actividades y productos culturales sobre lo sucedido, la realizacion de actividades de
conmemoracion, la inclusion de lo sucedido en los libros escolares, las actividades de
difusién de informacion, las ceremonias de disculpa publicas y el establecimiento de
fechas conmemorativas para recordar las victimas. Segundo, se sugiere tipificar las
esterilizaciones forzadas en el Cdodigo Penal. Tercero, se propone la promulgacion de
normas especificas basadas en los estandares de DIDH sobre esterilizaciones forzadas
identificados. Cuarto, se sugiere considerar la inhabilitacion de funcionarios
responsables, como Alberto Fujimori y sus exministros de salud, para ejercer cargos
publicos si son encontrados culpables en el proceso judicial. Estas medidas buscan
prevenir la repeticion de las graves violaciones de derechos humanos suscitadas a
propdsito del PNSRPF y garantizar que no queden impunes.

19. Los seis mecanismos de justicia transicional propuestos buscan abordar esta grave
violacion de derechos humanos de manera integral y sensible, reconociendo la
complejidad del contexto y la necesidad de acciones adaptativas. De tal manera, se
argumenta que la justicia transicional se presenta como un enfoque flexible y
participativo que puede ofrecer respuestas efectivas a las necesidades de las victimas.
Asimismo, la justicia transicional ofrece un marco adaptable que puede ajustarse a las
circunstancias especificas del caso peruano de esterilizaciones forzadas, ya que no
esta limitada por un periodo o marco de tiempo especifico, lo que permite la
aplicacién de diferentes mecanismos en momentos oportunos segun las capacidades e

intereses del Estado y los actores involucrados.

20. Sin embargo, se reconoce que estas propuestas no son una solucion definitiva ni
una receta Unica para resolver el problema. En este sentido, la complejidad inherente
de la justicia transicional, los desafios en su implementacion y las criticas sobre su

falta de celeridad y la creacién de expectativas irreales son aspectos a considerar.

2. Frente a estas criticas y limitaciones, es crucial entender que la implementacion de

mecanismos de justicia transicional requiere una aproximacion integral y coordinada
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para dar respuesta a contextos complejos como el del caso peruano de esterilizaciones
forzadas, por lo que serdn procesos que demandardn tiempo y que requieren la
participacion activa de las victimas, la sociedad civil y las autoridades estatales. Por
otro lado, en respuesta a la critica sobre las promesas de la justicia transicional, se
propone implementar acciones de comunicacion y transparencia para gestionar las

expectativas de manera realista.

2. Es fundamental reconocer que el caso peruano de esterilizaciones forzadas
representa una profunda herida en el tejido social del pais. Por este motivo, la
busqueda de verdad, justicia, reparacion, memorializacion y no repeticion constituye
un paso indispensable hacia la construccion de una sociedad mas justa y respetuosa de
los derechos humanos. Si bien la implementacion de mecanismos de justicia
transicional en este caso es un desafio complejo y multifacético, este proceso ofrece la
oportunidad de atender las demandas de las victimas y sus familiares. Ademas, podria
sentar las bases para la reconciliacion social y fomentar el fortalecimiento del Estado
de derecho.
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AURORA
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II.

Introduccion

L. De conformidad con el articulo 9, parrafo 1, de la Convencidon Internacional sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacién Racial, y del articulo 65 de su
reglamento enmendado, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Racial (CERD)
ha solicitado al Estado peruano que, a partir de la aprobacion sus Observaciones Finales al
22° y 23° Informe Periédico conjunto del Perfi, dé cuenta respecto de las medidas de
implementacion de las recomendaciones previstas en los parrafos 23, apartado c); 25,
apartado d); y, 27 de las mencionadas Observaciones Finales.

Informacion de seguimiento (CERD/PER/CO/22-23)

Informacion de seguimiento sobre el parrafo 23 ¢) de las
observaciones finales

2. De manera preliminar, cabe destacar que el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (MINJUSDH) lidera la implementacion del Plan Nacional de Derechos Humanos
2018-2021 (PNDH), herramienta de politicas publicas del Estado Peruano desarrollada con
el fin de lograr la accion coordinada y concertada de las distintas instancias del gobierno en
cumplimiento de los derechos humanos de la poblacién que, por primera vez, incorpord a
los defensores y las defensoras de derechos humanos como un grupo de especial
proteccion'.

3 Ademas, el PNDH prevé en su lineamiento estratégico N° 3 (Disefio y ejecucion de
politicas a favor de los grupos de especial proteccion), una accion estratégica dirigida a
“Fomentar mecanismos para garantizar ¢l ejercicio seguro de la labor pacifica y no violenta,
retribuida o gratuita, de las defensoras y los defensores de derechos humanos en todo el
territorio nacional”. Para tal efecto, se establecié como meta para el 2021 contar con un
mecanismo implementado para la proteccion de defensoras y defensores de derechos
humanos?®.

4. Asimismo, entre los afios 2018 y 2021, el Estado peruano ha participado en cuatro
audiencias publicas convocadas por la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH)*:

a) En la primera, realizada en diciembre de 2018, en el marco del 170° Periodo
Ordinario de Sesiones de la CIDH, para tratar la “situacién de pueblos indigenas en la
Amazonia peruana, tierra y medio ambiente”, se abordaron las denuncias de violaciones de
DDHH sufridas por los miembros, lideres y lideresas de la Comunidad Nativa de Santa
Clara de Uchunya, en la Amazonia peruana, por su condicién de defensores/as de derechos
humanos de los pueblos indigenas*;

b) De igual manera, en la segunda Audiencia Publica, realizada en febrero
de 2019, se traté la “situacion de personas defensoras de derechos humanos y politica
integral de proteccion en Pera™;

c) Ademas, una tercera audiencia publica, se realiz6 el 6 de octubre de 2020,
respecto de los “Derechos humanos de los pueblos indigenas en la Amazonia del Pera”, en

MINJUSDH. Informe sobre los avances del primer afio de implementacion del Plan Nacional de
Derechos Humanos 2018-2021. 2019. Pag. 03. Disponible en:
https://observatorioderechoshumanos.minjus.gob.pe/wpcontent/uploads/2019/09/
Informe-de-avances-primer-an%CC%830-de-implementacio%CC%8 1 n-del-PNDH2018-2021-
18092019-1.p.

MINJUSDH. Direccion de Politicas y Gestion en Derechos Humanos (DPGDH). Informe nam. 069-
2021-JUS/DGDH-DGPGDH. Fecha: 16.09.2021. Pag. 4.

Idem.

MINJUSDH. Procuraduria Publica Especializada Supranacional. Oficio nam. 2169-2019-CDJE/PPES.
Fecha: 04.11.2019. Pag. 4.

INJUSDH. Procuraduria Pablica Especializada Supranacional. Oficio nim. 2169-2019-CDJE/PPES.
Fecha: 04.11.2019. Pag. 5.
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la que se abordé los ataques y amenazas contra lideres indigenas por la defensa de sus
tierras y territorio®;

d) Finalmente, el 23 de marzo de 2021, se realizo la audiencia puablica sobre el
“Balance de la politica de proteccion de personas defensoras en Perd”, relacionado con la
implementacion de las medidas que ha implementado el Estado para la proteccion de dicho
grupo de especial proteccion’;

) En el marco de las referidas audiencias, el Estado peruano dio cuenta de la
aprobacion de medidas normativas y otras acciones en materia de corrupeion y derechos
humanos, proteccién de personas defensoras de derechos humanos, lucha contra la
impunidad y titulacion de ftierras. Acciones implementadas desde el MINJUSDH,
MININTER, MINCU, MINAM, MP y PNP. Ademas, reconocid los desafios pendientes en
el marco de la proteccién de los derechos relacionados a los temas referidos.

5 En este marco, en el afio 2019 se aprobo el “Protocolo para garantizar la proteccion
de defensoras y defensores de derechos humanos™, cuyo objetivo principal era establecer
acciones, procedimientos y medidas de articulacion que generen, a nivel nacional, un
ambiente adecuado para que las personas defensoras de derechos humanos (PDDH)
desempefien sus actividades de promocion, proteccion y defensa de estos derechos’,

6. El citado Protocolo, durante su vigencia, era de obligatorio cumplimiento para las
dependencias del MINJUSDH, y ademés permitia la articulacién de acciones con otras
instituciones puablicas como el MININTER, la Policia Nacional del Perii (PNP), el MP-FN,
la DP, los Gobiernos Regionales, entre otras entidades”.

i Ademas, entre los mecanismos previstos por el mencionado Protocolo, a cargo de la
Direccion General de Derechos Humanos (DGDH) del MINJUSDH, se encontraba el
disefio, implementacion y gestion del “Registro de denuncias e incidencias sobre
situaciones de riesgo de personas defensoras de derechos humanos™ y el establecimiento de
un PAT para una respuesta oportuna de las instancias correspondientes frente a ataques o
amenazas dirigidas en contra de las PDDH"'.

8. El PAT se activaba a solicitud de la persona amenazada, o quien tuviese
conocimiento del riesgo que corra. Posteriormente, a la admision de la solicitud la
intervencion estatal se iniciaba cuando: a) se identificaba a la persona potencialmente
beneficiaria y su ubicacién: b) daba su consentimiento, salvo se encuentre impedida; c)
ofrecia una narracion de los hechos relacionados con la situacion de riesgo, respaldada con
medios probatorios, de ser posible; y, d) pedia la accion de proteccion o accion urgente de
proteccion que desee recibir'?,

9. En adicién, es oportuno mencionar que, al mes de abril 2021, se recibieron un total
de 31 solicitudes de activacion del PAT, en el marco del Protocolo. De estas solicitudes, 22
han sido admitidas por cumplir con los requisitos establecidos en el numeral 7.2.3 del
referido Protocolo y, en 15 de ellas, se han emitido las alertas tempranas ante las entidades
competentes, a través de una Resolucion Directoral de la DGDH tras identificarse
situaciones de riesgo que atentarian contra la vida e integridad y/o afectarian el ejercicio de
la actividad de defensa que realizan, en los siguientes departamentos’*:

6

8

9
10
11
12

13

Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Audiencia “Derechos humanos de los pueblos
indigenas en la Amazonia del Peru”, 177 periodo de sesiones, 6 de octubre de 2020. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=gL XIwHjRwOY &list=PL5QlapyOGhXvSpl6KjULe | js4rkz11Zdd
&index=18.

Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Audiencia “Balance de la politica de proteccion de
personas defensoras en Perti”, 179 periodo de sesiones, 23 de marzo de 2021. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=KqurhnuXHgQ.

MINJUSDH. R.M. nim. 0159-2019-JUS. Publicada en el Diario Oficial £/ Peruano: 25,04, 2019.
MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 5.

MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 5.

MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 5.

MINJUSDH. Informe ntim. 66-2020-DGDH/DAIPAN-DEHM. Anexo 1. Pérr. 6. Fecha: 10.11.2020.
MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 5-6.

209



CERD/C/PER/FCO/22-23

* 4 en Lima: 4 alertas por amenazas contra la integridad personal, concurrentes con
ataques contra la imagen (1 alerta) y estigmatizacion (1 alerta).

* 2 en Huanuco: | alertas por agresiones y amenazas y | alerta por un homicidio.
* 1 enLoreto: 1 alerta por amenazas y estigmatizacion.

» 1 en Lambayeque: | alerta por agresiones y amenazas.

* 1 en Piura: 1 alerta por homicidios, agresiones y amenazas.

* 1 en San Martin: 1 alerta por agresiones fisicas y amenazas.

* 1 en Cusco: | alerta por agresiones verbales y ataques contra la imagen.

» 2 en Ucayali: | alerta por amenazas, agresiones fisicas e intimidacion y 1 por
amenazas.

« 2 en Amazonas: 2 alertas por amenazas contra la integridad personal.

10.  Por su parte, MININTER a través del memorando multiple N°005-
2020/IN/DGIN/DAE (Fecha: 04.06.2020), recomendé a las Prefecturas Regionales a nivel
nacional instruir a las Sub Prefecturas, encargadas de otorgar garantias personales, la
atencion inmediata, de las solicitudes de las Personas Defensoras de Derechos Humanos,
tomando en cuenta los linecamientos sefialados en el Protocolo, a fin de garantizar su
proteccion'’, Asimismo, desde el MININTER se ha emitido el Protocolo N” 001-2021-IN-
VOI-DGIN, “Protocolo de atencion para el procedimiento de otorgamiento de garantias
personales a las personas defensoras de derechos humanos”, que tiene por finalidad
establecer procedimientos a la Direccion General de Gobierno Interior y sus organos
desconcentrados para una oportuna y eficaz atencién en las solicitudes de garantias
personales, proteger la integridad y salvaguardar la paz de las personas defensoras de los
derechos humanos'*.

11.  De igual forma, cabe senalar que, en octubre de 2020, mediante la Resolucion
Ministerial N* 0255-2020-JUS, se cre6é el “Registro sobre Situaciones de Riesgo de
personas defensoras de derechos humanos™, y se aprobaron los lineamientos para su
funcionamiento'®. El Registro tiene por objetivo el acopio, andlisis y gestion, de manera
oficial, de informacion sobre situaciones de riesgo y patrones de ataque que enfrentan las
PDDH por razon del ejercicio de su labor, a nivel local, regional y nacional, que permitan la
adopcion de acciones pertinentes y oportunas a corto, mediano y largo plazo, para la
prevencion de las situaciones de riesgo en que ellas puedan encontrarse y garantizar su
proteccion integral’,

12, El 22 de abril de 2021 se aprobé el *Mecanismo intersectorial para la proteccion de
personas defensoras de derechos humanos” (Mecanismo), a través del Decreto Supremo
N°004-2021-JUSY, el mismo que comprende principios, medidas y procedimientos que
buscan garantizar la prevencion, proteccion y acceso a la justicia de las PDDH frente a las
situaciones de riesgo que se presenten como consecuencia de sus actividades. Cabe
mencionar que el Mecanismo derogé al Protocolo, a través de la Unica Disposicion
Complementaria Derogatoria del referido Decreto Supremo. Ahora bien, es oportuno
destacar que la aprobacion del Mecanismo fue saludada por la Comision Interamericana de
Derechos Humanos', la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los

MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 6.

MNINTER. R.D. niim. 054-2021-IN-VOU-DGIN. Fecha: 22.06.2021.
MINJUSDH. R.M. nim. 0255-2020-JUS. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruane: 02.10.2020.
Ibidem.
MINJUSDH. D.S. nim. 004-2021-JUS. Publicado en ¢l Diario Oficial £/ Peruano: 22.04.2021.
CIDH. Disponible en: http://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados
72021/111.asp.
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Derechos Humanos®, la Defensoria del Pueblo (DP)Y", y organizaciones de sociedad civil
nacionales® e internacionales®.

13.  El Mecanismo tiene caricter multisectorial, pues vincula a 8 Ministerios y sus
organos adscritos en la prevencion, proteccion y la promocion del acceso a la justicia frente
riesgos que afrontan las PDDH; es intergubernamental, al perseguir la actuacion coordinada
con ofros niveles de gobierno que ejercen funciones relacionadas con problemas
estructurales que son fuente de riesgos (titulacion de comunidades, formalizacion de
mineria, etc.); y, participativo, al haber sido formulado con los aportes de las PDDH,
organizaciones de la sociedad civil y gremios empresariales involucrados con la
problematica™.

14.  Ademas, el Mecanismo establece un nuevo Procedimiento de Alerta Temprana, a
cargo del Viceministerio de Derechos Humanos y Acceso a la Justicia (VMDHALT), con
plazos de 30 dias hdbiles (procedimiento ordinario) y 15 dias hdbiles (procedimiento
extraordinario, en caso de riesgo inminente), para otorgar medidas de proteccion o medidas
urgentes de proteccion. Asimismo, designa un coordinador responsable, por cada sector,
para una rdpida implementacion de las medidas®.

15.  De igual forma, el Mecanismo incluye diversas “medidas de proteccion™, las cuales
corresponden a patrullajes policiales, asistencia legal, declaraciones publicas de apoyo,
atencion integral a mujeres defensoras victimas de violencia, proveer visas especiales o
permisos de residencia para PDDH extranjeras, apoyo consular a PDDH forzados a huir a
otro pais, supervisiones ambientales asociadas con la afectacion del ambiente, interposicion
de acciones legales ante comision de delitos ambientales, entre otros. De manera
complementaria, el Mecanismo contempla “medidas urgentes de proteccion”, las que
corresponden a la evacuacion de la zona de riesgo, salvo limitaciones debidamente
justificadas y proteccion policial de la persona beneficiaria o de su propiedad, salvo
limitaciones debidamente justificadas®,

16.  Ahora bien, como parte de los avances en la implementacion del Mecanismo, a
partir de la designacién de las y los funcionarios coordinadores responsables de los
ministerios vinculados por el Mecanismo, se viene desarrollando una permanente
coordinacion intersectorial, frente a situaciones de riesgo identificadas como parte del
monitoreo que realiza la DGDH. A la fecha, se ha llevado a cabo cuatro (4) reuniones de
coordinacion®’.

a) El 26 de abril de 2021 se llevo a cabo una reunion de coordinacion entre los
Ministros de Justicia y Derechos Humanos, Ambiente, Interior y Cultura con
organizaciones indigenas de Ucayali sobre situaciones de riesgo de comunidad nativa del
distrito de Irazola, provincia de Padre Abad, departamento de Ucayali*;

b) El 20 de julio de 2021: Reunién de coordinacion entre los funcionarios
responsables de la implementacion del Mecanismo de los Ministerios de Justicia y
Derechos Humanos, Cultura y Ambiente con comunidad nativa del distrito de Punchana,
provincia de Maynas, departamento de Loreto;

OACNUDH - América Del Sur. Cuenta institucional en Twitter. Tweet de 22 de abril de 2021.
Disponible en: https:/twitter.com/onu_derechos/status/13853428150020382737s=21.

DP. Cuenta institucional en Twitter. Tweet de 22 de abril de 2021. Disponible en:
https://twitter.com/defensoria_peru/status/13853040322947112987s=21.

Asociacion Derechos, Ambiente y Recursos Naturales (DAR). Nota “MINJUSDH aprueba
Mecanismo intersectorial para la proteccion de personas defensoras de derechos humanos” de 22 de
abril de 2021. Disponible en: https://dar.org pe/minjusdh-aprueba-mecanismo-intersectorial-para-la-
proteccion-de-personas-defensoras-de-derechoshumanos/.

Amnistia Internacional. Pagina institucional en Facebook. Publicacion de 23 de abril de 2021.
Disponible en: https://www.facebook.com/197915158409/posts/10159380917858410/?d=n.
MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 6-7.

MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 7.

MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 7.

7 MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 7.

MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 7.
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c) El 21 de julio de 2021: Reunion con Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos y Cultura sobre situaciones de riesgo de comunidad nativa de la Federacion
indigena de los rios Inuya y Mapuya (FIARIM);

d) El 6 de agosto de 2021: Reunién con el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, y el Ministerio del Interior, sobre situaciones de riesgo del pueblo indigena
Wampis ubicadas en las provincias de Condorcanqui y Datem del Marafion, en los
departamentos de Amazonas y Loreto respectivamente, y la frontera con Ecuador.

17 También se resalta que, en el marco del Mecanismo, se han realizado cursos y
actividades de capacitacion®:

a) Del 14 al 23 de junio del 2021: Primer Programa de Capacitacion sobre
Mecanismos de Proteccion en favor de los Defensores Ambientales y Estrategias para
combatir los Delitos Ambientales, organizado por los MINAM, MINCU y MINJUSDH,
dirigido a defensores y defensoras ambientales y publico en general;

b) Del 25 de junio al 21 de julio del 2021: Curso virtual “El rol de las personas
defensoras de derechos humanos y su proteccion policial frente a situaciones de riesgo™, la
organizacién del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, el Ministerio del Interior y la
Policia Nacional del Pert, dirigido a efectivos policiales que cumplen funciones de
instructores;

c) Del 28 de junio hasta el 26 de julio de 2021: primer “Curso de formacion
para Personas Defensoras de Derechos Humanos en la Amazonia peruana”, coorganizado
entre el MINJUSDH y la Asociacion Derecho, Ambiente y Recursos Naturales (DAR),
dirigido a organizaciones Indigenas de Loreto, Ucayali, Junin y Cusco;

d) El 31 de agosto y 2 de setiembre de 2021, se participd en dos sesiones del
“Curso de fortalecimiento de capacidades para defensores ambientales e indigenas™ del
Pert, a cargo de la organizacion Fondo Socioambiental del Per;

e) El' 7 y 31 de mayo: Actividad de capacitacion con funcionarios y servidores
de la Oficina de Gestion Social del Ministerio del Ambiente;

f El 7 de junio de 2021: Actividad de capacitacion con funcionarios del
Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas por el Estado (SERNANP);

g) El 25 de agosto de 2021, se organizé la conferencia “El enfoque basado en
derechos humanos y el rol de las personas defensoras de derechos humanos”, dirigido a
servidores y funcionarios del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Propiedad Intelectual (INDECOPI).

18.  Ahora bien, el MINAM, en el marco del Mecanismo, aprobo el “Protocolo Sectorial
para la proteccion de las y los defensores/as ambientales con la finalidad de contribuir a
generar un entorno seguro a favor de estos grupos en situacion de vulnerabilidad™, a través
de la Resolucién Ministerial N° 134-2021-MINAM™, con la finalidad de establecer los
lineamientos para la coordinacion, implementacion y evaluacion de la aplicacion de las
medidas de prevencion, reconocimiento y proteccion a cargo del Sector Ambiental en el
marco de lo dispuesto en el Mecanismo. Con ello, se busca lograr una intervencion integral
de los organos de linea, programas y proyectos especiales del MINAM, asi como de sus
respectivos organismos adscritos en materia de proteccion de las personas defensoras
ambientales bajo la coordinacion de la Unidad Funcional de Delitos Ambientales
(UNIDA).

19.  Por su parte, el MP-FN, a través de la Resolucion de Fiscalia de la Nacion
N 461-2021-MP-FN, ha creado una “Comisién encargada de proponer estrategias o
mecanismo de trabajo que facilite el acceso a la justicia de las defensoras y defensores de
derechos humanos, ayude al personal fiscal a obtener mejores resultados en los casos de

MINJUSDH. DPGDH. Op. Cit. Pag. 8.

MINAM. R.M. nim. 134-2021-MINAM. Publicada en el Diario Oficial £I Perwano: 25.07.2021.
MINAM. Nota de Prensa: Aprucba Protocolo Sectorial para la proteccion de Defensores Ambientales.
Fecha; 25.07.2021. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minam/noticias/508236-aprucban-
protocolo-sectorial-para-la-proteccion-de-defensores-ambientales.
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inves(igaci(’)n vinculados con la transgresion de derechos de dicho grupo de personas, asi
como el monitoreo y seguimiento de los referidos casos.”, establecida el 31 de marzo
de 2021 por la Resolucién de Fiscalia de la Nacion 461-2021-MP-FN,

20.  De igual forma, la DP, a través de la Resolucion Administrativa N° 29-2020/DP-
PAD?*, aprobé los “Lineamientos de Intervencion Defensorial frente a casos de Defensores
y Defensoras de Derechos Humanos™. Este documento establece parametros de actuacion
defensorial ante las Sub Prefecturas y Prefecturas, Comisarias, Ministerio Publico, Poder
Judicial e Instituciones del Estado en general, frente a ataques contra este grupo de especial
proteccion, por encontrarse en una situacion de potencial o real afectacion a sus derechos.
Asimismo, con este instrumento la DP busca garantizar el reconocimiento, proteccion y
defensa de las PDDH, quienes de manera pacifica despliegan sus esfuerzos para hacer
realidad los derechos plasmados en la Constitucion y en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, y por esa labor son, inclusive, estigmatizadas, perseguidas,
criminalizadas y asesinada®.

21.  Finalmente, respecto al asesinato de Olivia Arévalo Lomas, ocurrido el 19 de abril
de 2018, cabe senalar que se inicio la investigacién preliminar en abril de dicho afio en la
Segunda Fiscalia Provincial Penal Corporativa de Yarinacocha, en la region de Ucayali,
con la Carpeta Fiscal N° 3006064502-2018-959-0. Luego de las investigaciones
correspondientes, se confirmo que la Sra. Arévalo fallecié a causa del impacto de bala de
arma de fuego, que habria disparado el ciudadano canadiense S.P.W., siendo el finico autor
del delito, segin el Informe Pericial correspondiente. Este tltimo fue asesinado y hallado
enterrado en una fosa el 21 de abril de 2018 de acuerdo al Dictamen Pericial Papiloscopico
N° 08-2018-V-MACREPOL HUANUCO/REGPOL UCA-DIVINCRI-OFICRI-ST*,

22, De conformidad con lo dispuesto en el articulo 78. numeral 1, del Codigo Penal
peruano™, la fiscalia a cargo de la investigacion dio por concluida la investigacion penal de
la muerte de Olivia Arévalo Lomas declarando extinguida la accion penal por la muerte del
imputado S.W.%.

Informacién de seguimiento sobre el parrafo 25 d) de las
observaciones finales

23, Respecto al uso excesivo de la fuerza, malos tratos y abusos atribuidos a
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, es necesario sefalar que el Peri ha venido
desarrollando y ampliando el marco normativo que regula el uso de la fuerza por parte de la
PNP y de las fuerzas armadas. Por su parte, el Ministerio Piblico y Fiscalia de la Nacion
(MPFN) y el Poder Judicial han emitido directrices institucionales aplicables a la
investigacion y el juzgamiento de hechos de uso arbitrario de la fuerza.

Fuerzas Armadas

24, Luego de la promulgacion el afio 2010 del Decreto Legislativo N° 1095, que
establecio las reglas de empleo y uso de la fuerza por parte de las FFAA en el territorio
nacional, en marzo de 2020 se aprobd su Reglamento, a través del Decreto Supremo
N° 003-2020-DE*.

25.  El Reglamento del Decreto Legislativo 1095, precisa que la intervencion de las
FFAA en apoyo de la PNP, en zonas no declaradas en estado de emergencia, solo procede
con la autorizacion del Presidente de la Republica mediante resolucion suprema (Articulo

DP. R.A. N° 29-2020/DP-PAD. Publicada en la pagina web Oficial del Gobierno del Peru:
15.06.2020.

DP. Defensoria del Pueblo aprueba lineamientos para proteger a defensoras y defensores de Derechos
Humanos, Fecha: 04.07.2020. Disponible en: https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-
aprueba-lineamientos-para-proteger-a-defensoras-y-defensores-de-derechos-humanos/.

MP-FN. Disposicion nim. 03-2018-MP-FN-2°FPPC-YARINACOCHA. Fecha: 26.11.2018.

PE. D.L. nim. 635. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruano: 08.04.1991. Art. 78.1.

Idem.

PE. D.L. niim. 1095. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruano: 01.09.2010.

MINDEF. D.S. nim. 003-2020-DE. Publicado en el Diario Oficial £1 Peruano: 15.03.2020.
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29.1.b). cuando la PNP sea sobrepasada en su capacidad de control del orden interno, sea
previsible que ello ocurriese o existiese peligro de que asi sucediese, en casos de trafico
ilicito de drogas (TID). terrorismo, proteccién de servicios piblicos esenciales y de
instalaciones estratégicas necesarias para el funcionamiento del pais; o ante casos extremos
en los que se ponga en peligro la vida, integridad. salud. o seguridad de las personas, de
toda o parte de una poblacion (Articulo 3, incisos 4 y 5).

26.  El reglamento también establece que las disposiciones respecto del uso de la fuerza
deben interpretarse conforme a lo establecido en la Constitucion Politica del Pert, las
normas juridicas del DIDH reconocidas por el Estado peruano, las decisiones de los
tribunales supranacionales y mecanismos de supervision de tratados en materia de Derecho
Internacional de Derechos Humanos (DIDH) de los cuales el Peri es Estado Parte, el
“Codigo de Conducta para Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley”. los
“Principios Basicos sobre el Empleo de la Fuerza y de Armas de Fuego por los
Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley”, y el ordenamiento juridico interno
aplicable (Articulo 23).

27.  Enel 2019, el Centro del Derecho Internacional Humanitario y Derechos Humanos
de las Fuerzas Armadas (CDIH-DDHH), del MINDEF, capacité a oficiales de las Fuerzas
Armadas y personal civil del sector Defensa en normativa nacional e internacional de
derechos humanos, como parte de su programacion de formacion continua del personal
militar, los participantes recibieron conocimiento en temas como derecho internacional
publico y derechos humanos; sistema universal, regional y nacional de proteccion de los
derechos humanos, y estandares para el uso de la fuerza y conflictos sociales®.

28.  Por dltimo, en el afio 2015, el Tribunal Constitucional (TC), maximo intérprete de la
Constitucion Politica del Peril, a través de la sentencia recaida en el Exp. N° 00022-2011-
PI/TC, declaro la constitucionalidad de las disposiciones referidas a las prerrogativas y
limites de las FFAA en el uso excepcional de la fuerza en supuestos de estados de
excepcion, o ataques a “servicios piblicos esenciales™?.

Policia Nacional del Perd

29.  Tal como se sefiald en el 22° y 23° Informe Periddico conjunto del Perq, el afio 2015
se aprobo el Decreto Legislativo N® 1186, que regula el uso de la fuerza por parte de la
PNP, y el afio 2016 se aprobo su Reglamento, a través del Decreto Supremo N° 012-2016-
IN*, normas juridicas que integraron los estindares internacionales en materia de derechos
humanos relativos a los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, y en particular las
disposiciones del Codigo de Conducta para funcionarios encargados de hacer cumplir la ley
y los Principios Basicos sobre el empleo de la fuerza y de armas de fuego por los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley.

30.  En el afio 2018 se aprobo el Manual de Derechos Humanos Aplicados a la Funcion
Policial**, instrumento normativo que brinda informacion sobre los aspectos doctrinarios y
normativos de los derechos humanos que guardan relacion con la funcion de la PNP, y
permiten un adecuado ejercicio de la labor policial orientada a garantizar el libre ejercicio
de los derechos fundamentales de las personas, minimizando los riesgos hacia la integridad
o la vida de los involucrados en una intervencion. En ese mismo afio:

31.  Como parte de la implementacion del marco legal sobre el uso de la fuerza, el
MININTER vy la PNP realizaron talleres sobre uso de la fuerza pﬁblica y derechos humanos,
capacitando a 4.758 efectivos el afio 2018, y 2.798 a noviembre de 2019%. Asimismo, la

MINDEF. Nota de Prensa. Personal militar fue capacitado en normas nacionales e internacionales de
derechos humanos. Fecha: 06.08.2019. Consultado el 20.10.2021. Disponible en:
https://www_gob.pe/institucion/mindef/noticias/49582-personal-militar-fue-capacitado-en-normas-
nacionales-e-internacionales-de-derechos-humanos.

TC. STC. Exp. nim. 00022-2011-PI/TC. Fecha: 08.07.2015.

PE. D.L. nim. 1186. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruano: 16 de agosto de 2015.

MININTER. D.S. niim. 012-2016-IN. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruane: 27.07.2016.
MININTER. R-M. nium. 952-2018-IN, Publicado en ¢l Diario Oficial £/ Peruano: 13.08.2018.
Informacién remitida por el Representante Alterno del Ministerio del Interior ante ¢l Consejo
Nacional de Derecho Humanos. Fecha: 05.12.2019.
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PNP aprob6 un nuevo itinerario formativo para la Escuela de Oficiales, donde se desarrolla
el tema de uso de la fuerza en la asignatura de derechos humanos que se dicta en ocho de
los diez semestres de la carrera policial®,

32, El afio 2020, el Congreso de la Repiblica promulgo la Ley N° 31012, Ley de
Proteccion Policial*®, derogando la disposicion referida al principio de proporcionalidad del
Decreto Legislativo N° 1186 (Articulo 4.1.c) y modificando una disposicion referida a la
inimputabilidad del Cédigo Penal (articulo 20.11):

a) Asimismo, en el 2020, un total de 23 oficiales y suboficiales de la PNP,
culminaron una jornada de capacitacion en DD. HH., a través del “XI curso de capacitacion
para la formacion de instructores en derechos humanos aplicados a la funcion policial”,
realizada por la Direccion General de Seguridad Democritica del MININTER, el objetivo
de dicha actividad fue brindar a los policias nociones fundamentales sobre instrumentos
metodologicos y pedagogicos para compartir la doctrina de los DD. HH., asi como
adiestrarlos en las técnicas para las intervenciones, respetando los estindares de los
derechos fundamentales*’;

b) De igual forma, en diciembre 2020, el MININTER presenté un Plan de
Descentralizacion para la Formacion de Instructores Policiales en Derechos Humanos,
mediante el que se realizaron capacitaciones para el fortalecimiento de los conocimientos
de los agentes para el uso adecuado de la fuerza publica: y facultar al personal policial para
que pueda intervenir en situaciones de riesgo que afecten la vida e integridad de las
personas considerando los principios de legalidad, necesidad y proporcionalidad*.

33.  Ahora bien, en lo que va del presente afio, es oportuno mencionar que:

a) En febrero 2021, se publicé las Bases para el Fortalecimiento y
Modernizacion de la PNP, que cuenta como una de sus acciones estratégicas “Garantizar el
cumplimiento de protocolos de calidad y de respeto a los derechos humanos por parte de
todo el cuerpo policial, en la interaccion directa que mantienen con la ciudadania”, siendo
una de sus medidas “Ampliar la estrategia de formacion de instructores policiales en la
aplicacion de estandares de derechos humanos en el uso de la fuerza™*;

b) Mas de 300 policias de 17 comisarias de Lima han sido entrenados en el uso
de la fuerza y derechos humanos en la funcion policial, en el marco de las acciones
promovidas por el MININTER, para fortalecer las habilidades de los efectivos durante sus
intervenciones®™’;

c) En junio 2021, inicio un ciclo de capacitacion en derechos humanos, dirigido
a mas de 120 instructores de la PNP a nivel nacional, a fin de reforzar sus conocimientos y
habilidades en esta materia durante el desempeiio de sus funciones™;

PNP. Resolucion del Consejo Superior Académico y Disciplinario mim. 671-2018-ENFPP-
PNP-DIVACA.
PL. Ley nim. 31012. Publicada en el Diario Oficial £/ Peruano: 28.03.2020.

7 MININTER. Nota de Prensa: Ministerio del Interior capacita a policias en derechos humanos. Fecha:

10.12.2020 Consultado ¢l 20.10.2021. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/mininter/noticias/3201 | 2-ministerio-del-interior-capacita-a-policias-
en-derechos-humanos.

MININTER. Nota de Prensa: Presentan Plan de Descentralizacién para la Formacion de Instructores
Policiales en Derechos Humanos. Fecha: 24.12.2020. Consultado el 20.10.2021. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/mininter/noticias/322079-presentan-plan-de-descentralizacion-para-la-
formacion-de-instructores-policiales-en-derechos-humanos.

MININTER. Bases para el fortalecimiento y Modernizacion de la PNP. Fecha: 26.02.2021.
Disponible en: https://www.gob.pe/de/institucion/mininter/informes-publicaciones/1 72253 8-bases-
para-el-fortalecimiento-y-modernizacion-de-la-pnp.

MININTER. Nota de Prensa: Més de 300 policias de Lima son entrenados en uso de la fuerza y
derechos humanos. Fecha: 08.04.2021. Consultado el 20.10.2021. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/mininter/noticias/4 19046-mas-de-300-policias-de-lima-son-
entrenados-en-uso-de-la-fuerza-y-derechos-humanos.

MININTER. Nota de Prensa: Més de 120 instructores de la PNP actualizan sus conocimientos en
derechos humanos. Fecha: 17.06.2021. Consultado el 20.10.2021. Disponible en:
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d) Asimismo, es oportuno destacar que el MININTER, en julio 2021 aprobo el
Perfil Policial Peruano®, que cuenta como una de sus competencias especificas el uso de la
fuerza con respeto de los derechos humanos®,

Ministerio Publico - Fiscalia de la Naciéon y Poder Judicial

34.  El afio 2018, el MPFN aprobo la Directiva General N° 003-2018-MP-FN*, sobre el
ejercicio de la funcion fiscal en caso de uso de la fuerza por parte de la PNP, con la
finalidad de regular el accionar fiscal en tales casos. En el marco de esta norma, hasta la
actualidad, se vienen realizando talleres de capacitacion sobre la referida directiva en
diversas regiones del pais™.

35.  El ano 2019, la Corte Suprema de Justicia de la Republica adopté el Acuerdo
Plenario N° 005-2019/CJ-116, sobre “Actuacion policial y exencion de responsabilidad
penal™ acordando establecer, en el apartado 53 del acuerdo, como doctrina legal aplicable
por los jueces penales el criterio que sefala que la incorporacion en la legislacion penal de
eximentes de responsabilidad penal relacionados al cumplimiento del deber no “exoneran al
Pert (y a sus funcionarios policiales) a reducir u obviar los parametros del uso de la fuerza
que han sido establecidos para todos, a escala mundial, en los instrumentos internacionales
que la comunidad de las naciones unidas (en que nuestro pais se inserta) se ha
comprometido a cumplir™; ni pueden interpretarse de modo que contravengan lo establecido
en el Decreto Legislativo 1186, su reglamento ni en el Manual de Derechos Humanos
Aplicados a la Funcién Policial®.

36. La Corte Suprema también establecié en el mencionado Acuerdo Plenario que la
eximente penal de obrar en cumplimiento de un deber no comprende los tratos inhumanos o
degradantes, prohibidos en la Constitucion Politica e internacionalmente, pues suponen un
atentado grave contra la dignidad de la persona, Asimismo, se precisd, conforme a lo
establecido por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que el empleo de las armas
estd restringido cuando se afecta la dignidad de la persona por lo que los efectivos
policiales siempre que requieran emplear la fuerza lo deberan hacer en respeto de los
principios de necesidad y proporcionalidad de la medida.

Informacion de seguimiento sobre el parrafo 27 de las
observaciones finales

Investigacion y sancion de la esterilizacion forzada

37.  Con relacion a las investigaciones de esterilizaciones forzadas producidas entre 1995
y 2000, conforme a lo sefalado por el Ministerio Publico — Fiscalia de la Nacion (MPFN),
existen dos procesos en curso, recaidos en el Expediente nim. 26-2014 y Expediente
nim. 59-2019°:

a) Con relacion al Exp. nmim. 26-2014 (Fecha: 27.09.2018), se emitié un
dictamen en el cual se formulaba acusacion contra SLCR por el delito de Exposicion a
peligro de personas dependiente en agravio de MMMC, y se solicitaba el archivo del
proceso con relacion a EOMO, EZD, ECC por el mismo delito y en agravio de MMMC.
Dicha propuesta fue remitida en diciembre del 2020 por la Cuarta Sala Superior Nacional
Transitoria en consulta a la Fiscalia Suprema, siendo devuelta la misma con fecha 30 de
abril del 2021, estando en la actualidad pendiente de iniciar el respectivo juicio oral contra
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57

https://www.gob.pe/institucion/mininter/noticias/500905-mas-de- 1 20-instructores-de-la-pnp-
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MININTER. R M. miim. 0590-2021-IN. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruano: 28.07.2021.
MININTER. Perfil Policial Peruano. Fecha: 27.07.2021. Consultado el 20.10.2021. Disponible en:
https://edn.www. gob.pe/uploads/document/file/2049795/Perfil%20Policial%20Peruano.pdf.
MP-FN. Resolucion de la Fiscalia de la Nacion mim. 1907-2018-MP-FN.
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PJ. Acuerdo Plenario mim. 005-2019/CJ-116. Fecha: 10.09.2019.
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reprogramada para el 6 de diciembre de 2021 a las 9:00 horas.

38.  Adicionalmente, existe otra Carpeta Fiscal relacionada con las esterilizaciones
forzadas: la Investigacion Fiscal nim. 14-2016, que cuenta con 169 tomos en total
(67.851 folios) y un total de 2.729 presuntas agraviadas a nivel nacional de 14 regiones del
pais (Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Hudnuco, Junin,
Lima, Loreto, Moguegua, Piura, San Martin y Ucayali)™.

39.  Asimismo, cabe mencionar que el 12 de noviembre de 2019, mediante la
Investigacion Fiscal nim. 96-2019, se abrié investigacion contra los que resulten
responsables, por la presunta comision del delito contra la vida, el cuerpo y la salud en la
modalidad de lesiones graves, en el contexto de graves violaciones a los derechos humanos,
en agravio de OAP y otras agraviadas que no fueron consignadas como tales en la
formalizacién de denuncia penal precitada. Esta investigacién ha sido acumulada a la
Carpeta Fiscal nim. 14-2016, dado que existe una estricta relacion entre ambas carpetas™.

40.  Por ultimo, cabe sefialar que las investigaciones en curso, en total, agrupan a
4.044 presuntas victimas de esterilizaciones forzadas™.

Medidas del Estado peruano en el marco de las esterilizaciones forzadas

41.  Sin perjuicio de lo mencionado, se considera relevante mencionar que, en noviembre
de 2015, mediante Decreto Supremo N® 006-2015-JUS, se declaré de interés nacional la
atencion prioritaria a las victimas de esterilizaciones forzadas producidas entre los afios
1995-2001, medida que incluye asistencia legal gratuita, acompafamiento psicolégico y
atencion de salud integral. Asimismo, se dispuso la creacion del Registro de Victimas de
Esterilizaciones Forzadas (REVIESFO), a cargo del MINJUSDH, con la finalidad de
identificar el universo de personas afectadas y garantizar su acceso a la justicia y brindar
asistencia legal gratuita a todas las personas que se consideren victimas de las
esterilizaciones forzadas a nivel nacional™.

42, En diciembre de 2015, el MINJUSDH aproba el “Procedimiento para la Inscripcion
en el Registro de Victimas de Esterilizaciones Forzadas producidas en el periodo 1995-
2001 (REVIESFO)"", En concordancia con ello, se aprobaron las siguientes resoluciones
ministeriales: 0319-2015-JUS™, 0001-2016-JUS™, 0161-2016-JUS™ y 0157-2017-JUS™,
que permitieron establecer cronogramas de implementacion progresiva del REVIESFO. La
primera etapa contemplo a las direcciones distritales de 5 regiones: Cusco, Cajamarca,
Piura, Huancavelica y Lima Este; la segunda etapa a las direcciones distritales de 4 regiones
adicionales: Ayacucho, Lima Centro, Lima Sur y San Martin; y, la tercera etapa, a las
direcciones distritales de 9 regiones mas: La Libertad, Huanuco, Junin, Moquegua,
Ventanilla, Apurimac, Ucayali, Loreto y Ancash, respectivamente®. En ese sentido, desde
enero de 2016 hasta agosto de 2021, el REVIESFO registra 7.769 procedimientos de

PJ. Justicia TV. Facebook Oficial. Lectura de resolucion en el proceso contra Alberto Fujimori
Fujimori y otros por el delito de lesiones graves seguidas de muerte en agravio de Mamérita Mestanza
Chéavez y otras - Caso: “Esterilizaciones forzadas”. Desde: Juzgado Penal Supraprovincial Liquidador
Transitorio de la CSNJPE. Consltado: 06.12.2021. Disponible en: https://fb.watch/9JOcFvNWsf/.
1bidem.

7 [bidem.

tbidem.

MINJUSDH. D.S. niim. 006-2015-JUS. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruano: 06.11.2015.
MINJUSDH. R.M. niim. 0319-2015-JUS. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruano. Fecha:
04.12.2015.

ddem.

MINJUSDH. R.M. nam. 001-2016-JUS. Publicado en el Diario Oficial £/ Peruano. Fecha:
08.01.2016.

MINJUSDH. R.M. nim. 0161-2016-JUS Publicado en el Diario Oficial £/ Peruano. Fecha:
08.07.2016.

MINJUSDH. R.M. nim. 0157-2017-JUS. Publicado en ¢l Diario Oficial £/ Peruano. Fecha:
26.06.2017.

MINJUSDH. DGDPAJ. Oficio nim. 2983-2019-JUS/ DGDPAJ. Fecha: 26.12.2019.
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inscripeion iniciados a favor de personas que declararon y se consideran Victimas de
Esterilizaciones Forzadas®'.

43.  En el aio 2016, se incorpord una mirada interseccional desde los enfoques de
interculturalidad, género y derechos humanos en el REVIESFO, considerando la situacion
de mujeres indigenas que hablan una lengua originaria. EI mismo afo, el Ministerio de
Cultura (MINCU) promovio que 2,000 personas, especialmente mujeres indigenas,
contaran con intérpretes en su proceso de inscripcién al REVIESFO; asi como, 200
servidoras y servidores piblicos del MINJUSDH y del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) recibieron capacitacion para dar el servicio con
pertinencia cultural. El ano 2017 se expidié la primera Resolucion Fiscal en lengua
Awajun®.

44.  Durante ¢l periodo de enero 2016 a diciembre de 2019, se ejecutaron 42 campafias
y/o jornadas de inscripcion itinerante en el marco del REVIESFO, desarrolladas
indistintamente en las direcciones distritales de Defensa Publica de: Ancash, Apurimac,
Ayacucho, Cusco, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto,
Moquegua, Piura, San Martin y Ucayali. Asimismo, entre el periodo de enero a diciembre
de 2019, la DGDPAJ del MINJUSDH en conjunto con el Programa PAIS, a través de los
Tambos del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), ejecutaron (06) seis
charlas de sensibilizacion®* del REVIESFO, desarrolladas en las regiones de las direcciones
distritales de Amazonas, Ancash, Huénuco, Huancavelica, Ayacucho y Puno®.

45.  Es oportuno agregar que, atendiendo la coyuntura actual que afronta el Peru, el
servicio de acceso a internet se ha convertido en un servicio esencial y estratégico para
conectar a la poblacion y acceder a servicios necesarios que eviten la asistencia presencial
para hacer frente a los efectos nocivos de la pandemia; motivo por el cual, se ha previsto
diversos apoyos para que los/las usuarios/as logren el acceso a las herramientas de
tecnologias de informacion y comunicacion, a fin de que el servicio prestado por Defensa
Publica pueda concretarse®.

46.  Tal es el caso de las Plataformas Fijas - Tambo, las mismas que se caracterizan por
hacer presencia efectiva del Estado en el dmbito rural y rural disperso, las cuales cuentan
con personal capacitado y equipamiento moderno que brindan sus servicios en materias
sociales y productivas a la poblacion pobre y pobre del ambito de los Tambos. Dichas
plataformas acercan los beneficios del Estado a la poblacion vulnerable de zonas rurales
dispersas y contribuyen a la reduccion de brechas o carencia de servicios publicos®.

47.  En concordancia, resulta importante informar que para los afios 2020 y 2021 se
instituyeron dos Planes de Trabajo entre el Programa Nacional “PAIS™ del MIDIS y la
DGDPAJ del MINJUSDH: a) De setiembre a diciembre de 2020 y b) De enero a diciembre
de 2021%,

48.  En tal sentido, entre el periodo de setiembre 2020 a julio de 2021, Defensa Publica
ha realizado 57 Charlas Virtuales de sensibilizacion y difusion del servicio en el marco del
REVIESFO, las mismas que fueron desarrolladas en conjunto con el Programa PAIS -
Tambos y/o impartidas desde Direcciones Distritales de Ancash, Apurimac, Ayacucho,
Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin, Loreto, Moquegua, Piura, San Martin y Ucayali®.

49.  Asimismo, de acuerdo con la informacion brindada por el Seguro Integral de Salud
(SIS), al 19 de junio de 2021, del total de personas inscritas en el REVIESFO son 6.131 las
que se encuentran afiliadas al SIS®. Las personas que se encuentran afiliadas al SIS pueden
acceder a las atenciones de salud que requieran en el establecimiento de salud de
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MINJUSDH. DGDPAJ. Informe nim. 643-2021-JUS/ DGDPAJ-DALDV. Fecha: 09.09.2021.
MPFN. Oficio. niim. 000005-2019-MP-FN-CAIMP. Pag.03. Fecha 22.01.2019.
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adscripeion y, de ser necesario, ser referidos a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva. En casos de emergencia pueden recibir atencién en cualquier establecimiento de
salud a cargo del MINSA, de los Gobiernos Regionales y/o establecimientos de salud con
los cuales el SIS haya suscrito convenios®.

50, Con respecto al acceso a la justicia, la DGDPAJ del MINJUSDH, entre el periodo de
enero de 2016 a julio de 2021, inicio el patrocinio de un total de 1882 ciudadanos/as de las
regiones de Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica,
Lambayeque, Lima Centro, Lima Este, Lima Sur, Loreto, Moquegua, Piura, San Martin,
Sullana y Tumbes®':

a) Las victimas de esterilizaciones forzadas pueden acceder a los servicios de
asistencia legal y defensa gratuita de victimas del MINJUSDH. Para tal efecto el/a
Defensor/a Publico/a tiene la obligacion de informales sobre los alcances y beneficios del
servicio gratuito de defensa piblica de victimas”, la decision de el/la ciudadano/a de seguir
o no una acciéon penal, asi como el derecho a optar por una defensa legal de su libre
eleccion™;

b) La entrega de informacion sobre el sistema de acceso de justicia debe hacerse
en el propio idioma de los hablantes de lenguas originarias, motivo por el cual, la Defensa
Publica, con enfoque intercultural, a la fecha tiene 125 defensores/as publicos/as que se
encuentran habilitados para brindar atencién en la lengua quechua y 8 en aimara®;

c) Estos/as defensores/as publicos/as se encuentran distribuidos en las
direcciones distritales de: Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Callao, Cafiete, Cusco,
Huancavelica, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Norte, Lima Este, Lima Sur,
Madre de Dios, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Selva Central, Tacna y Ventanilla®.

51, De otro lado, cabe destacar que en el PNDH se establecié una accién estratégica
referida a la “Formacion 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
forzadas producidas entre los afios 1995 a 20017, sefalindose como responsables de su
implementacion al MINJUSDH, el MINSA y el MIMP*.

52.  En virtud de ello, en setiembre de 2018, se instalo la Mesa de Trabajo con
representantes del Estado y la sociedad civil, entre los que se encuentran el Grupo de
Seguimiento de las Reparaciones a Victimas de Esterilizaciones Forzadas (GREF); para
analizar y resolver la problematica de las personas victimas de esterilizaciones forzadas
producidas entre los afios 1995 a 20017, Al respecto, cabe destacar que en setiembre de
2019 se realiz6 la primera sesion descentralizada de la Mesa de Trabajo en la ciudad de
Cusco que contd con la participacion de 40 organizaciones de la sociedad civil de las
provincias de Anta, Chumbivilcas y Paruro, a fin de conocer la problemdtica de las
personas afectadas en la referida region y propiciar el didlogo de las organizaciones frente a
los actores del Estado™.

53.  En el marco de las competencias del Sector Justicia, y a efectos de contar con mayor
institucionalidad y dar cumplimiento a los fines de la Mesa de Trabajo referida. mediante
Resolucion Ministerial N® 216-2020-JUS®, de fecha 14 de agosto de 2020, se conformé 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
aflos 1995-20017, con el objetivo de coordinar, promover y fortalecer las acciones
estratégicas del Estado., orientadas a la atencion de las personas afectadas por las

MINSA. Nota Informativa nim. 324-2019-SIS-GA. Fecha: 20.11.2019.
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esterilizaciones forzadas, a través de la intervencion coordinada y articulada entre los
sectores involucrados!'™:

a) El Grupo se instalo el 27 de agosto de 2020, con la presencia de
representantes del MIMP. MINSA y MINJUSDH. Posteriormente, se les solicitd

informacion sobre el estado de implementacién del Decreto Supremo N 006-2015-JUS!™!
102

b) El 12 de febrero de 2021 se llevo a cabo la segunda sesion del Grupo de
Trabajo, participaron los representantes del MINJUSDH, MIMP y MINSA (miembros del
grupo de trabajo), asi como del MIDIS y MINCU (invitados). En esta sesién se aprobo el
Plan de trabajo y la convocatoria a otras instituciones del Estado que pudieran brindar
servicios para las personas afectadas por las esterilizaciones forzadas!";

c) EI 27 de julio de 2021, se llevo a cabo la tercera y tltima sesion del Grupo de
Trabajo Multisectorial en la cual se aprobo el “Informe sobre la atencion estatal de las

personas afectadas por las esterilizaciones forzadas producidas entre los afios 1995-2001™1%,

Este Grupo de Trabajo, también elabor6 un flujograma de atencion en salud mental para las
personas afectadas por las esterilizaciones forzadas'®.

54.  Por otra parte, el Programa Nacional para la prevencion y erradicacion de la
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar - AURORA del MIMP, reportd
que a través de los Centros de Emergencia Mujer (CEM) desde el afio 2016 a junio del
2021 han sido atendidos 6.103 casos de victimas de esterilizaciones forzadas, brindando
70.596 acciones de atencion especializada individualizada en el marco de sus
competencias'®,

55.  Asimismo, desde el afio 2016 a 2017, para fortalecer la intervencion, se implemento
en 46 CEM de 22 regiones, equipos de profesionales para la atencion psicologica y social
especializadas con un perfil acorde a las caracteristicas y necesidad de la poblacion, cuya
finalidad fue adecuar y acercar el servicio a las zonas rurales. Las regiones fortalecidas
fueron Cusco, Cajamarca, Piura, Huancavelica, Lima, Huanuco, San Martin, Ayacucho,
Moquegua, La Libertad, Junin, Apurimac, Ucayali, Loreto, Ancash, Arequipa, Puno,
Tumbes, Amazonas, Pasco, Lambayeque e Ica'”’,

56.  Los CEM desde el 2018 hasta junio de 2021 han atendido un total de 125 mujeres
afectadas, brindando 1,191 acciones de atencién especializada e individualizada en el
marco de sus competencias y en articulacidon con los sectores involucrados'™, de acuerdo
con lo establecido en la Directiva Especifica N® 010-2015-MIMP, "Lineamientos para la
atencion de victimas de esterilizaciones forzadas en los Centros Emergencia Mujer™!”,

57.  Asimismo, para agosto del 2021, el MIMP cuenta con 423 CEM, de los cuales
247 son CEM regulares, 175 CEM se encuentran en Comisaria y 1 CEM se ubica en un
Centro de Salud. Ademas, respecto al fortalecimiento de capacidades, durante el afo 2021
se ha realizado la asistencia técnica a 66 profesionales de las Unidades Territoriales del
Programa Nacional AURORA, a cargo de los servicios CEM, sobre los Lineamientos
descritos en el parrafo anterior, con la finalidad de brindar acompafamiento psicologico a
93 personas inscritas en el Registro de Victimas de Esterilizaciones Forzadas'!”,

58.  De igual forma, AURORA, durante los afios 2016-2017 ha brindado asistencia
técnica permanente a los 46 equipos de REVIESFO de los CEM, para una adecuada
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implementacion progresiva de los servicios de atencion psicologica y social especializada a
las personas afectadas por esterilizaciones forzadas'''.

59.  En el 2017, AURORA fortalecio la capacidad de los equipos de atencion de los
servicios de CEM, REVIESFO y Estrategia Rural a través de'':

a) Un “Curso-taller de capacitacién para el fortalecimiento de capacidades para
la atencion psicologica y acompafiamiento social a personas afectadas por violencia de
género en ambitos urbanos y comunitarios de los CEM a nivel nacional - 20177,
desarrollado en 11 talleres regionales descentralizados con un total de 16 horas presenciales
cada taller, con la participacién de 197 profesionales de estos servicios;

b) Dos talleres sobre la atencion a victimas de esterilizaciones forzadas dirigidas
a los/as profesionales de las dreas de admision y promocion de los CEM, capacitando a 448
participantes;

c) El curso de “Fortalecimiento de capacidades para la atencion psicologica y
acompanamiento social a personas afectadas por violencia de género en ambitos urbanos y
comunitarios”, con 5 modulos de capacitacion, 2 de ellos virtuales y 3 semipresenciales,
con una duracion total de 55 horas académicas, donde participaron 305 profesionales de los
servicios del programa Nacional AURORA. ademis participaron 1.811 operadores locales
en atencion de caos de violencia de género de los dmbitos focalizados del REVIESFO.

60.  Por dltimo, es menester sefalar que, mediante la Resolucion Ministerial
N® 191-2021-MIMP'", se ha creado el Grupo de Trabajo Multisectorial de naturaleza
temporal denominado “Mesa de trabajo para promover la igualdad de género y el acceso a
la justicia”. Este espacio constituye un mecanismo de coordinacion entre el MIMP y
organizaciones de sociedad civil, con el objetivo de proponer, elaborar y ejecutar
estrategias y acciones destinadas a la elaboracion de un documento técnico normativo, que
contribuya con promover la igualdad de género en la sociedad y el acceso a la justicia de las
mujeres en su diversidad, asi como hacer frente a las diversas expresiones de la
discriminacion estructural de género, entre las que se encuentra la violencia de género
como los casos de esterilizaciones forzadas, feminicidio y desaparicion de mujeres''.

61.  Como dato adicional, cabe indicar que desde el 2016, se aprobd la Resolucion
Jefatural N° 10-2016-INAC-RENIEC!", que dispone la gratuidad en la tramitacion y
expedicion del Documento Nacional de Identidad. en las modalidades de inscripcién por
primera vez, renovacion, duplicado y rectificacion de datos, para personas victimas de
esterilizaciones forzadas producidas durante el periodo 1995-2001, a nivel nacional.

62.  Finalmente, es oportuno sefalar que el 27 de octubre de 2020, el Tribunal
Constitucional (TC), mediante sentencia recaida en el Exp. N 02064-2018-PA/TC, declar6
improcedente el recurso de agravio constitucional interpuesto por MRLCB, ministro de
salud durante el gobierno de AFF y encargado de la implementacion del Programa Nacional
de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000. En esta sentencia, el TC llamé
la atencion sobre como la falta de respuesta después de veinte afos de ocurridos los hechos
no es compatible con deber estatal de investigar y sancionar las graves violaciones de
derechos humanos!'¢.
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III.

Conclusion

63. El Estado peruano ha implementado diversas acciones con relacion a las
recomendaciones del CERD, en las que se destaca el Mecanismo intersectorial para la
proteccion de personas defensoras de derechos humanos para las personas defensoras de
derechos humanos; medidas normativas en el marco de uso de la fuerza, asi como
capacitacion a personal de la PNP y FFAA; y, el avance en los procesos judiciales sobre
esterilizaciones forzadas.
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ANEXO 2: Nota de prensa en la pagina web oficial de DEMUS del 24 de octubre
de 2022
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1126/24, 9:15 PM Sobrevivientes de esterilizaciones forzadas exigen al estado peruano — DEMUS
publicos y 7913 personas inscritas en REVIESFO, de las cuales 1734 son de la regién
Cusco.

“Gracias a las gestiones de esta organizacion de mujeres con apoyo de Derechos
Humanos Sin Fronteras, el MINJUSDH, a través de la Direccion General de Defensa
Publica y Acceso a la Jusficia, realizara atencion itinerante el 26, 27 y 28 de octubre, en la
ciudad de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas”, informd Yulissa Casana, parte del
equipo de Derechos Humanos Sin Fronteras.

Por su parte, en el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), las
representantes refineron que no reciben atencion en salud fisica ni sicologica, por lo que
solicitaron acceder a los servicios que ofrece el MIMP a través de los CEM. No obstante,
no recibieron ningun tipo de solucidn clara de este ministerio. Esto en respuesta al déficit
de personal que hay en el unico Centro de Emergencia Mujer de Chumbivilcas, por lo cual
es complicado gque reciban atencion sicologica. Cabe sefialar que los CEM solo atendieron
a 3 victimas de esterilizaciones forzadas en los dos dltimos afios. El MIMP deberia solicitar
nuevamente el presupuesto publico para cumplir con su deber de acuerdo al D.S. 006-
20151-JUS que declard de interés nacional la atencion prioritaria de victimas de
esterilizaciones forzadas producidas entre 1995-2011 y que cred el REVIESFO.

Cabe recordar que la Asociacion de Mujeres Sobrevivientes de Esterilizaciones Forzadas
Peni (AMSEFP) se reunio con las representantes del MIMP, el pasado 30 de septiembre,
en la que expresaron también su demanda de atencion y cumplimiento del REVIESFO, con
servicios de salud integral, asistencia legal y acceso a la justicia. Sin embargo, tampoco
hubo un compromiso cancreto por parte de la entidad

Asimismo, el reciente 12 de octubre, ambas asociaciones participaron en la visita de
trabajo de la Comision Interamericana de Derechas Humanos en la ciudad de Lima. Se
hicieron presentes por parte de la AMAEF Chumbivilcas, las sobrevivientes y defensoras
Inés Condori, Maria Lourdes Gurvina, Maria Ordéfiez y Juana Garcia; y de AMSEFP
estuvieron las sobrevivientes y defensoras Carmen Rosa Reategui y Juana Taipe.

En la reunion, Inés Condori expuso la situacién de las mujeres afectadas por las
esterilizaciones forzadas en materia de acceso a justicia y reparaciones integrales,
demandas que no son atendidas por el Estado peruano desde hace mas de 20 afios. Més
de 300 mil mujeres fueron esterilizadas y hay més de 1200 victimas dentro del caso penal
059-2019. Frente a ello, el comisionado Stuardo Ralén se comprometio una vez mas en
darle seguimiento a este caso de vulneracién de derechos humanos y actuar ante las
autoridades peruanas

Finalmente, la asociacion de Chumbivilcas conversé con la directora ejecutiva de la
Coordinadora MNacional de Derechos Humanos en el Peri, Jennie Dador, a quien le
pidieron interceder para que las victimas accedan a justicia y reparaciones integrales, la
respuesta de Dador ha sido que se comprometen a “apoyarlas a conseguir la reparacion
en el sector salud y seguir insistiendo con el MINJUSDH para comegir su interpretacion
resfrictiva de la Ley 31119".

Las instituciones Derechos Humanos Sin Fronteras y Demus — Estudio para la Defensa de
los Derechos de la Mujer estuvieron presentes en estas reuniones como parte del
acompafiamiento que brinda a las mujeres sobrevivientes de las esterilizaciones forzadas.

Compartelo:

https:/iwww.demus.org pe/sobrevivientes-de-esterilizaciones-forzadas-exigen-al-estado-peruano/ 2/13
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ANEXO 3: Respuesta de la Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la
Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos a la Solicitud de Acceso a
la Informacion Publica N° 000395895-2023 MSC
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ANEXO 4: Respuesta de la Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la
Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos a la Solicitud de Acceso a
la Informacion Publica N° 000425760-2023 MSC
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ANEXO 5: Ficha de Consentimiento Informado del Hospital Regional Docente
de Cajamarca
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ANEXO 6: Ficha de Registro de Casos de Victimas de Esterilizaciones Forzadas
en los Centros de Emergencia Mujer del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables
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14. Estado civil/conyugal:
Soltero(a) |:] Casado(a) D Divorciado(a) D Conviviente D Ex conviviente D Separado(a) D Viudo(a) D
15. Nivel educativo:

Sin nivel l:[ Inicial I:! Primaria Secundaria Superior no Universitaria Superior Universitaria [C [ 1 |

Nombres y apellidos del/de la profesional ue l1ena 1a SECCION A: ......ovriveresisensssssessmseissessesssssssesressssssssssssnssasssseessrsssess

SECC|ON B: PRIMERA ENTREVISTA (Preferentemente registrado por el servicio de psicologia)

1. Relatos de los hechos:

3. Impresion diagnostica y acciones inmediatas (Registrado exclusivamente por el servicio de psicclogia)

4. Plan de citas en psicologia (Registrado exclusivamente por el servicio de psicologia y solo Si esta interesado/a en recibir
apoyo psicoldgico)

( diarn‘:ggfiﬁo) Hora ¢ Asistio? Firmapg[z:i';aufl?:r?; dela Observaciones
Si() Ne()
Si()No()
Si()No()
Si() Ne()
Si()Ne()

Nombres y apellidos del/de la profesional que llena 1a SECCION B .........cccoiiiiiumsiisisemsinssmsneras s s s e ar e srassnsssseessananss

o [
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SECC|ON C: ESTUDIO D|AGNOST|CO (Preferentemente registrado por el servicio social)

1. Situacion Familiar

1.1. Composicién Familiar (Considerar Unicamente las personas que habitan permanentemente con la persona usuaria)

< R Grado de o i
Nombres y Apellidos Edad Parentesco | Estado Civil Instruccion Ocupacién Observaciones
1.2. Tipo de familia:
Familia Nuclear Familia Monoparental Familia Extendida D Familia Reconstituida I:I
Amigos Otros

1.3. Situacion Salud:

Buena D Regular |:| Mala [:l

Donde se atiende:

MINSA D ESSALUD |:| FF.AA/PNP D Otro |:|

Tiene Seguro:
sis ﬁ ESSALUD[ | FFAA/PNP[ | SeguroPrivado[ |  Otra[ | No Tiene [ |

Problemas de salud que presenta actualmente
Diagnosticos s mmons s e

Presenta discapacidad

Si D Precisar............ooueiiiiiciiiiiii No l:l

Problemas de Adiccion (drogas, alcohol / otros)
Recibe tratamiento médico: Si D No I:]

Observaciones:

1.4. Caracteristicas de la Vivienda

Tenencia:
Propia Hipoteca De los padres/familiares Alquilada D Guardiania D Invasién D
Alojados Por terceros Otros

Caracteristicas:
Unifamiliar I:l Multifamiliar I:l
N° de habitaciones para dormir I:'

Tipo:
Noble y acabado Noble y en construccion Mixta (noble mas adobe) [:‘ Adobe [:] Rustico D
Precario Provisional

Servicios Basicos:

Completos |:| ParcialD Sin serviciosl:l

Observaciones:
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1.5. Situacién Econémica

¢ Trabaja de manera remunerada o genera ingresos propios? (Marcar Si o No segun coresponda y proceda a especificar)

[sl | —> Ocupacion | | Cadigo | |
—--> Desempleado/a I:] Su casa D Estudiante l:l Jubilado/a |:| Trabajador/a no remunerado :I
Otro ‘ | (Especificar) |

En caso la respuesta sea “No”, especificar desde que tIEmMPO: .......oc.iiiieii e e aaes

N°® de personas que aportan econémicamente l:] N° de personas que no aportan econémicamente :

Ingresos y egresos mensuales

Monto Egresos mensuales en Monto
Ingresos mensuales en soles (Soles) i {Soles)
Persona Usuaria Alimentacién
Esposo/ cényuge/ conviviente Educacidn
Padre Salud
Madre Vivienda
Hijo Servicios Basicos
Otros parientes (de ser el caso) Movilidad
Otros no parientes (de ser el caso) Recreacion
Otro(especificar) Otros (especificar)
TOTAL TOTAL
1.6. Problemas Sociales:
Violencia | | (Especificar) ‘ Antecedentes Penales D Abandono Total I:‘
Abandono Parcial D No cuenta con redes idéneas de apoyo l:l Otro D

2. Diagnéstico Social y acciones inmediatas (Registrado exclusivamente por el servicio social)

3. Registro de Visitas Domiciliarias

Persona que estuvo en la vivienda el dia .
Fecha Observacién
de la visita

Nombres y apellidos del/de la profesional que llena 1a SECCION C: .......ceueurmrimiiiarimmmermirer e sse s e s ssss s snns
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