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Una mirada al libro

Hilaria Supa

La excongresista Supa relata en primera persona el horror que sintié al enterarse
de las esterilizaciones, cuando ella era dirigente de su comunidad y de la
Federacion de Mujeres Campesinas de Anta, en Cusco. Desde ese momento
comenzd a recoger testimonios de mujeres que habian sido operadas. Penso:
“esto ya no es una cosa buena la que estad haciendo el gobierno, sino es una
cosa injusta, una discriminacién que quiere acabar con el pueblo, con la gente
pobre”. Y recordd, con junta razén, una pelicula que habia visto sobre el
Holocausto de los judios. Su decisién de documentar los casos y organizar a
las mujeres la puso frente a dos problemas. Uno fue que las mujeres no querian
hablar, en parte por verglienza de haber sido mutiladas y en parte por temor.
El otro, fueron las agresiones y amenazas que ellas sufrieron. Estas habian
comenzado antes de las esterilizaciones ya que, como ella refiere, “Fujimori hizo
desaparecer organizaciones para proteger las inversiones que habia vendido”.
Todo era parte de un plan siniestro para poner el pais en manos de empresas
privadas y acallar las voces de protesta. Entonces, como sucede también ahora,
“todos éramos terroristas, los que defendiamos, los que hablabamos. Eramos
terroristas o estdbamos con el terrorismo. Pero lo que ellos han hecho con las
mujeres, con los hombres, ;eso no es terrorismo?, jeso no es terror?, ;no es
genocidio lo que han hecho?, ;no es racismo?, ;no es discriminacién? No es
poca cosa. Yo pienso asi, es mi sentir”.

Ana Maria Vidal

Su trabajo se sitla en el contexto nacional y mundial de la década de 1990.
Mientras que, a nivel internacional, ese afio se celebraban las reivindicaciones
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como derechos
humanos, en el Perl se vivia un cruento conflicto armado y una dictadura. De
manera perversa, el gobierno de Alberto Fujimori aproveché el discurso de los
derechos humanos de las mujeres y la coyuntura de violencia, para transgredir,
masiva y generalizadamente, sus derechos humanos, implantando una politica
de esterilizaciones forzadas. En su ensayo, Ana Maria Vidal sefiala que las
esterilizaciones pudieron haber formado parte de la Comisién de la Verdad y



la Reconciliacién, ya que encajaba dentro de su mandato. Las consecuencias
de no incluirlas se sienten hoy en dia porque la justicia no ha llegado a las
mujeres esterilizadas. En su articulo, ella se refiere a las repercusiones de esta
omision:

“En julio de 2005, el Congreso de la Republica creé el Plan Integral
de Reparaciones — PIR (Ley N° 28592) para las victimas de la violencia
ocurrida durante el periodo de mayo de 1980 a noviembre de 2000.
Esta ley establecié el marco normativo de las reparaciones “conforme
a las conclusiones y recomendaciones del Informe de la Comision de
la Verdad y Reconciliacion”. Hasta la fecha, los sucesivos gobiernos
han sefialado que el marco normativo de esta Ley no contempla la
politica de esterilizaciones forzadas perpetrada desde el Estado en la
década de 1990, debido a que las conclusiones y recomendaciones de
la Comision de la Verdad y Reconciliacion (CVR) omitié pronunciarse
sobre este asunto”.

Rocio Silva Santisteban

En su articulo, ella analiza el Plan Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar que, supuestamente, tenia como objetivo difundir métodos de control
de la natalidad en diferentes regiones del pais, aunque con énfasis en los Andes
y la Amazonia peruana. En realidad, hacia parte de un plan neoliberal para reducir
la tasa de natalidad, como estrategia para lograr financiamiento para programas
de desarrollo y reduccién de la pobreza. En vez de ejecutar un gran plan de
educacion sexual para instruir a la poblacién, tanto hombres como mujeres,
sobre sus derechos sexuales y reproductivos, presentdandoles los diversos
métodos de control de la natalidad existentes, el gobierno optd, con engafios
y de manera autoritaria, por la anticoncepciéon quirdrgica. La prepotencia de
la decision estuvo fundada en el racismo y en lo que la autora califica como
“basurizacion” de la persona, es decir, de considerarla como despojos, como
desechos que se arrojan al muladar. Pero el plan de esterilizaciones masivas,
efectuado en el contexto del conflicto armado interno, tenia, a su vez, una
intencionalidad politica, que era controlar la natalidad de mujeres de sectores
pauperizados, “cuyos hijos o hijas podian configurarse como los posibles
subversivos del mafnana”. Mientras tanto, la pobreza y desigualdad han seguido
en aumento.



Maria Ysabel Cedano

Su trabajo se centra en el tema de las reparaciones que el Estado debe hacer a
las mujeres que fueron afectadas por las esterilizaciones forzadas. De hecho, se
basa en uninforme realizado porella, como integrante del Grupo de Seguimiento
a las Reparaciones para las Victimas de Esterilizacién Forzada (GREF), de la
Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, presentado al Consejo de
Reparaciones. Ella pone énfasis en el caracter autoritario del Programa de Salud
Reproductiva y Planificacién Familiar 1996-2000 del gobierno peruano, que en
ningiin momento buscé el consentimiento previo, libre, informado y por escrito,
en el caso de métodos irreversibles, de las mujeres. Realiza un detallado recuento
de las gestiones efectuadas por las victimas para lograr las reparaciones del
Estado, y de las dilaciones y demas tretas desarrolladas por este para dilatarlas.
Como ella afirma: “La impunidad en el caso de esterilizaciones forzadas sigue
reforzando una cultura, creencias y practicas que consideran que las mujeres
en general no tenemos derecho a decidir sobre el embarazo, la maternidad
y el aborto, que el Estado tiene derecho a decidir por nosotras, en particular
cuando somos indigenas, pobres de zonas rurales y urbanas, con discapacidad
y VIH".

Nusta Carranza Ko

En su articulo, la autora califica como genocidio las esterilizaciones forzadas
contra las mujeres indigenas del Per(, en las cuales se focalizé el programa,
en su mayoria analfabetas y en gran porcentaje monolinglies en sus lenguas
vernaculas. Ella afirma: “En este contexto, los pueblos indigenas se convirtieron
en una poblacién que no necesitaba ser remplazada, un grupo que podia ser
objeto del genocidio a través de las esterilizaciones forzadas y la prevencién
de nacimientos de futuras generaciones de nifios indigenas”. Argumenta sobre
los efectos que esa mala practica tuvo sobre los derechos reproductivos de las
mujeres indigenas y las consecuencias que tendra para las futuras generaciones
de los pueblos indigenas. La intencién genocida del Estado peruano es puesta
de manifiesto por los testimonios de las victimas, que fueron llevadas a la fuerza
o con engafos a centros de salud para que las esterilicen. El desprecio por sus
vidas se demuestra también por la precariedad de las instalaciones donde se
efectuaron las esterilizaciones, la inexperiencia del personal que las practicé y la
ausencia de atencién posoperatoria, todo lo cual originé la muerte de muchas
de las mujeres intervenidas.



Alejandra Ballén

En su articulo “El Caso Peruano De Esterilizacion Forzada: Una Pieza Clave Del
Conflicto Armado Interno”, la autora sefiala que la esterilizacién forzada fue una
practica comun en la década del noventa, sobretodo en el marco del Programa
Nacional de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar (1996-2000). Este se
desarrollé en el Ultimo quinquenio del siglo XX, durante el conflicto armado
interno (CAl) en Pert (1980-2000). Como ella sefala:

El discurso de Fujimori era falazmente pro-choice. Daba la apariencia
de que las mujeres tendrian derecho a decidir sobre sus cuerpos, lo que
implicaba legalizar el aborto, pero esto era falso. En cambio, el Estado
implementé un programa compulsivo de esterilizacién, el aborto no
fue legalizado y la pastilla del dia siguiente o la Anticoncepcién Oral
de Emergencia (AOE) tampoco fue permitida.

Sin embargo, a pesar de las graves violaciones a los derechos fundamentales,
esta practica no fue considerada dentro de las investigaciones del Informe Final
de la Comision de la Verdad y la Reconciliacion (CVR, 2003). Desde el punto
de vista estético y antropoldgico-politico, el presente articulo analiza discursos,
imagenes, videos, testimonios y textos que constituyen pruebas y plantean
nuevas perspectivas acerca del rol que jugaron las Fuerzas Armadas del Peru
en los procedimientos eugenésicos del mayor programa estatal de control
demogréfico de las Américas.

Rocio Westendorp

Nos presenta un conjunto de testimonios de mujeres de diversas zonas del
Perd, que incluyen shipibas de la cuenca del Ucayali amazénico y campesinas
de Cusco, Puno, Ayacucho, Huancavelica y Piura. Son testimonios de las
crudas experiencias vividas por mujeres llevadas a la fuerza, en ocasiones
literalmente “cazadas”, para ser sometidas a operaciones de esterilizacion.
Método de esa caceria consistié en inyectar a las mujeres con anestesia para
quebrar su resistencia. Los engafios también hicieron parte de esa estrategia,
y recurrieron a variados argumentos: que la ligadura era temporal, que si no
la aceptaban el Estado les quitaria sus hijos o las llevaria a la carcel y otras,
como el ofrecimiento de alimentos. La desesperacion del personal de salud por
realizar las operaciones se basada en dos motivos: la amenaza de despido en
caso de negarse y el ofrecimiento de pagos extras por cumplir las metas fijadas



por el Estado. El dramatismo de lo que significa para una familia campesina no
tener descendencia, lo expresa bien la sefiora Teodora Meneses:

Ahora no tengo maés hijos, me quedé sola con dos hijos, ahora mis
hijos me reclaman: “;Por qué te han hecho eso? hubiéramos tenido
mas hermanos, ellos te estarian ayudando”. Ellos estan ya en la ciudad,
en mi comunidad estamos mi esposo y yo, no hay nadie que nos
acompane.

Nuestro agradecimiento a Javier Torres y Raquel Reynoso de SER, por poner a
nuestra disposicion fotografias del archivo institucional, de Luisenrrique Becerra.

Lucia Stavig,
Alberto Chirif

Agosto, 2021



IIl Encuentro Nacional de Victimas de Esterilizaciones Forzadas, febrero 2019.
Foto: Luisenrrique Becerra. Archivos SER



Esterilizaciones:

iHasta donde puede llegar un ser humano con el
menosprecio y el racismol!

~ Hilaria Supa’

Gobierno Fujimori warmikunaq wiksanta kuchunku. Mana wawayuq kanankunpag;
waqcha warmikunata ghapagmi kankichis nispa. Qullgqgi rayku warmikunaq
wiksanta kuchuyachin. Qhapagmikankichis nispa kunantagmi astawan wagchaman
urmayapunku. Warmikunaman riranku llagtan llagtanta postapi llamk’agkuna,
kunantaqg qungapunku. Huk llagtakunapiga, wardiakuna rispanku runakunata
warmikunata maskamuspa amenazasqaku wawaykita...carcelmanmi apayusayki
wawayuq kaqgtiykiqga, gobiernon kamachikun mana wawayuq kanaykichispaq,
wiksaykis kukuchikunaykichispag. Na Fujimoriga qullgi rayku warmikunaq
wiksanta kuchuchin...y wawakunagq mana kay mundoman hamunanta munaspa.
Warmikunam kunan suyashan, allin... allin chaninchakuyta justiciata. Nan iskay
chunka pisgayuq watafia chay wisanku kuchusgankumanta...kay gobierno
Fujimori. Warmikunam kunan suyashan.??

Cuando yo me enteré de las esterilizaciones me horroricé, me dio miedo la
situacién. En ese momento era dirigente en la comunidad y en la Federacion de
Mujeres Campesinas de Anta (FEMCA). Una compafiera vino a contarme que
habia ido a comprar leche para su bebé porque lo estaba despechando. Ella se
encuentra con el enfermero en la plaza de Huarocondo y le dice “sefiora, ;a dénde

1 Testimonio de Hilaria Supa Huaméan transcrito por Lucia Isabel Stavig, 4 de junio de 2021,
Cusco.

2 El gobierno de Fujimori ha cortado la barriga de las mujeres. El dijo que la pobreza se iba
a acabar haciendo la planificacion familiar. Por la plata Fujimori hizo cortar la barriga de las
mujeres diciendo que se iba a acabar la pobreza y no iba haber la pobreza, pero ahora peor
han caido en la pobreza las mujeres abandonadas por el Estado. Los que trabajaban en la
posta iban a buscar a las mujeres para operarlas todos los dias, a exigirles. En otros pueblos
lejanos guardias yendo a las personas, a las mujeres buscandolas les amenazaron y han juntado
a la gente y les han dicho, “bueno, si ustedes tienen méas hijos van a ir a la cércel”. En otras
instancias iban las mujeres a dar luz a los hospitales y en la posta les decia que “si no te haces
operar, no te damos certificado de tu hijo”. Fujimori usando el dinero hizo cortar la barriga de
las mujeres y también queriendo que sus hijos no lleguen a este mundo. Las mujeres estan
esperando justicia desde hace 25 afios que las operaron. Las mujeres siguen esperando.

3 Correccion de ortografia quechua por Inés Adelaida Quispe Puma. Revisién final de Fernando Garcia.
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estd yendo?”, y ella le dice “he venido a comprar leche para mi bebe porque estoy
despechando”. El le dice: “No. Hay una campafia en lzcuchaca. Vamos a Izcuchaca
y de alli después compras tu leche. Te vamos a hacer ver por que los doctores
estan atendiendo”. Pero ella no queria. “No. Voy a vender mi papita, mi habita para
poder comprar la leche”, le dijo, pero el enfermero logra presionarla. Y entonces
la suben a la ambulancia y se la llevan a lzcuchaca. Ahi la hacen cambiar su ropa
y, segun ella, “me ponen una inyeccién en la mano, me dicen que cuente y me
habia dormido, y ya cuando me despierto ya habia estado mi barriga con parche.
Y muchas mujeres habian estado en el suelo llorando, llamando a su familia, alli en
el suelo todas tiradas”, dice. Su esposo se decepcioné con ella y tuvieron muchos
problemas. Su esposo ya fallecié. Por decepcion se murié el sefior. Por decepcién
de lo que le habfa pasado a su esposa.

La otra cosa es la forma en que llevaron a cabo las esterilizaciones. Mientras
estaban tiradas en el suelo, las mujeres gritaban con pesadillas, alucinaciones. Se
acuerdan de puertas grandes, de ver dos caras, monstruos, cosas asi. También he
sido operada pero nunca he visto eso. ;Qué clase de anestesia habran usado?
:Qué clase de anestesidlogos eran? Para una operacién tiene que haber un
anestesidlogo especializado. Pero en esa época, cualquiera seria capaz de poner
anestesia y operar a la gente como sea. Decian. “jcuenta, échate, cuenta!”, y se
dormian y le cortaban la barriga. Han hecho cosas horrorosas, y j por qué hacerlo
con una mujer que no podia defenderse?, ;que no sabia leer?, ;por qué?

Poco a poco fuimos recogiendo més testimonios, y al escuchar mas y mas me
dije, “esto ya no es una cosa buena la que estd haciendo el gobierno, sino
es una cosa injusta, una discriminacién que quiere acabar con el pueblo, con
la gente pobre”. En ese entonces, me acordé de una pelicula que vi sobre
el Holocausto de los judios. Se me vino a la memoria cuando la sefiora me
dijo “estdbamos tiradas en el suelo. Muchas mujeres éramos. Ni me acuerdo
quiénes eran, pero eran hartas que estaban gritando”. Esa pelicula se me vino a
la cabeza y dije, ";qué cosa estd pasando? Van a exterminar al pueblo”.
¢

Pareciera mentira, pero algunas personas dicen “Ay, es que las mujeres tenian
muchos hijos. Por eso Fujimori las ha operado”. Pero no es asi. No es porque
tienes veinte hijos que te van a esterilizar. No hay justificacion. Ademas, ;qué
tenia que ver la USAID, los Estados Unidos, Japdn y no sé cuantas instituciones
en la vida de la gente? A mi esa historia del Holocausto me dio fuerza para poder
continuar porque han tratado de matar la resistencia y por eso hemos luchado.

En esa época, las sefioras tampoco querfan hablar mucho, tenian miedo. Pero
mas casos encontramos y mas fuerte hemos caminado. Nos hemos organizado
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con las mujeres dentro de la federacidon. ;Cuéntas conversaciones tuvimos
entre dirigentes de varias comunidades, distritos? Hemos conversado y hemos
concientizado. Pero hubo bastantes amenazas. La policia me arrestaba a mi y
a las seforas esterilizadas. Nos llevaban de la comunidad hasta el puente de
lzcuchaca a cuarenta y cinco minutos de la comunidad, y ahi nos dejaban. Nos
querfan asustar. En otro momento, una amiga me sacé de la comunidad y me
refugié para que no me maten, porque me iban a matar. Una mafiana encontré
un cuchillo sangriento en la puerta de mi choza. Ahora mi casa es segura, pero
antes era una choza que con una patada la destruian y me mataban. En el
pueblo la gente decia, “Hilaria Supa estd yendo en contra del presidente. El
presidente le va a quitar sus chacras”. Hasta la familia misma estaba en contra
de mi. No por malos sino porque tenian miedo por los comentarios que hacian
en el pueblo. Pero tenia que continuar con las mujeres. Seguia defendiendo
los derechos humanos al lado de las mujeres pensando en el futuro. Porque la
justicia no es del momento, también hay que pensar en el futuro.

Cuando pienso en por qué Fujimori lanzé este programa creo que fue un plan
para disminuir la poblacién indigena, para que no nazcan mas lideres. Hoy
en dia esos nifios que hubieran nacido hubieran sido lideres del pueblo. Hoy
padecemos de lideres. Antes de las esterilizaciones, Fujimori hizo desaparecer
organizaciones para proteger las inversiones que habia vendido. Habfa vendido
varias empresas del Per(, mineras, entre otras cosas, y a la vez, estaba acabando
con un pueblo que podia parar lo que estaba haciendo. En ese momento
todos éramos terroristas, los que defendiamos, los que habldbamos. Eramos
terroristas o estdbamos con el terrorismo. Pero lo que ellos han hecho con las
mujeres, con los hombres, jeso no es terrorismo?, jeso no es terror?, ;no es
genocidio lo que han hecho?, ;no es racismo?, ;no es discriminacién? No es
poca cosa. Yo pienso asi, es mi sentir.

Las mujeres son culturalmente valiosas porque nosotras, como mujeres en el
campo, cultivamos la tierra para la alimentacién de la humanidad junto con los
hombres. Guardamos las semillas para la produccion. Guardamos el agua. Hay
mucha sabiduria en escoger las semillas, guardarlas. Y no decimos “no tengo
seguro, no tengo sueldo”. Trabajamos sin decir nada. Solamente miramos
al cielo y pedimos a Dios o la Pachamama que haya lluvia, que no caiga la
granizada, que no caiga la helada para que no queme las plantas. Hay muchas
cosas con la naturaleza.

También hay un desafio con la sabiduria para la existencia del pueblo, de los hijos.

Todo eso lo han menospreciado. Pero siempre nosotros los campesinos trabajando,
callados no mas, jy por eso hay comida! Porque las mujeres estan siempre cultivando,
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siempre estéan alli escogiendo las semillas ;Dénde esta la valoracion? ; Déonde esta
la consideracion? Uno tiene que hacer sentir la indignacién que tengo. Siento, pero
fuertemente, mi indignacién por lo que hicieron.

Yo estuve en la China en el 1995 cuando Fujimori dijo que la economia de las
mujeres iba a mejorar cuando se cuidaran. Que él iba a acabar con la pobreza.
Pero no fue asi. ; Acaso son menos pobres hoy en dias las sefioras? ; Los sefiores
humildes que esterilizaron? Desde que se formé un Estado, se olvidaron de las
mujeres indigenas, de su educacién, de su salud, de su capacitacién, y todavia
le dicen “los pobres”. No es asi. No es porque es ocioso o no sabe trabajar
que uno es pobre, sino porque el Estado mismo ha cerrado opciones. No se
ha dado oportunidades para que una mujer del campo sea educada, para que
expanda sus capacidades de conocimiento, su cultura. Es un racismo.

Hoy en dia siguen sufriendo las mujeres esterilizadas. Me acuerdo de una
sefiora que recién estaba conviviendo con su pareja cuando la esterilizaron. La
habian llevado dentro de la posta y la habian hecho cambiar su ropa. “Ven te
vamos a revisar”, le dijeron, pero ella no sabia. No le habian explicado nada y
sin hijos le han hecho la esterilizacion. Ella queria pagar lo que sea para tener
un hijo porque siempre decia la sefiora, que es de la provincia de Chumbivilcas,
en Cusco, "yo haria todo lo que se podria hacer para tener un hijo porque me
siento sola y veo que otra gente, vienen sus hijos, visitan a su mama, a su papa.
Y a mi nadie me visita”. Como lloraba la sefiora. Me decia, "me siento vacia,
me siento triste. No tengo a quién acudir cuando estoy enferma. Pero los que
tienen hijos si tienen”. Y no es esa sefiora no mas. Son muchas cuyos hijos ya
se fueron o que también ya tienen familias. Algunas mujeres se han quedado
solas, y esto es muy triste.

Se preguntan algunas, “;cémo hubiera sido mi uUltimo hijo? Si hubiera tenido
otro hijo o hija, hubiera estado a mi lado, hubiera sido profesional, o un lider
de la comunidad”. La cosa es que eso les falta. Conoci a otra sefiora que
también querfa hacer tratamiento para tener un hijo, pero no le pudieron hacer
nada porque le habian cortado las trompas. Si estuvieran amarradas no mas,
de repente, pero estaban cortadas y cuando estan cortadas, no se puede.
Imposible. Ella, como muchas mujeres que eran jovencitas cuando se lo han
hecho, jcuanto quisieran tener un hijo!, juna hijal, pero no pueden. Se sienten
impotentes y por no poder tener hijos el marido también viene con violencia
psicolégica, golpes, las abandona.

La esterilizacion es una desgracia para toda la familia. Los hijos son la mano
derecha de la familia en el campo. Ellos estudian, pero terminando su tarea,
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o saliendo del colegio, van corriendo a ayudarles a sus papas. Para los que no
tienen hijos es muy dificil la vida en el campo. Los nifios pastean a los animales,
dan de comer a los cuyes, las gallinas, les cuidan a los niflos mas chiquitos.
Hacen muchas cosas los nifios en el campo. Asi aprenden también a trabajar la
tierra, a estar en comunidad. Sin nifios no hay comunidad.

Los nifios también han sufrido por las esterilizaciones. Algunos han perdido sus
madres, han sido abandonados por sus padres. Otros también estan mal. Por
ejemplo, los niflos que han amamantado cuando sus mamés estaban todavia
con anestesia, esos nifios estan traumados. Tienen problemas de estudios,
otros tienen problemas psicolégicos graves. Cuando miras, ves otras sefioras
cuyos hijos no han rendido en el estudio. Ahi no mas han quedado esos nifios
que tomaron la leche con anestesia. Esos nifios no avanzan. Eso falta investigar,
falta analizar, pero jquién lo hace si el Estado no les apoya?, ;si las sefioras
estan abandonadas, menospreciadas?

Para esterilizar a las mujeres el gobierno tenia gente, pero no para ayudarlas.
Para el programa de Fujimori contrataron bastantes enfermeras y enfermeros
que iban a las comunidades. El Ejército ha caminado también. El Ejército ha
implementado camas. Han perseguido a las sefioras con amenazas, con
alimentaciones. Varias veces han ido para convencerlas, para perseguirlas, y
después del hecho se olvidaron de ellas. Hasta hoy todos los gobiernos han
olvidado su salud mental, su salud corporal, y la justicia, la justicia que no ha
encaminado. Ya son mas de 25 afios. j Por qué tiene que demorarse tantos afios?
Si fuera un pobre que hubiera cometido un delito asi, ;jcuanto tiempo ya le
hubieron condenado?

;Cuéntas veces se ha archivado el caso? Hemos insistido e insistido para que
no se archive y ;cuantas veces lo han archivado? Pero seguimos insistiendo. Se
ha insistido y se sigue insistiendo. Ya han fallecido varias mujeres esterilizadas y
eso es una injusticia. Se han muerto sin ver la justicia.

También habra que agradecer a las personas que nos siguen apoyando. Conozco
a Giulia Tamayo como directora de Flora Tristdn que en los 90 nos apoyaba.
Cuando era dirigenta, nos asesoraba, nos daba charlas de derechos humanos
y gracias a ellas he aprendido. Con Giulia también viajamos juntas a China en
1995. Entonces de alli la conozco, y le tenia més confianza. Cuando estaban
esterilizando a las personas le hablé a Giulia porque no habia nadie quien nos
apoyara. Entonces le hablé para que me ayudara. Le llevé casetes grabados en
quechua, y Giulia vino acé a Anta para recoger los testimonios. Era un apoyo,
un sentir que no estdbamos solas cuando vino Giulia.
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Cuando llegé hemos caminado. Me acuerdo haber ido a Mollepata. A una
sefora le habfan puesto una inyeccién y ella se quedd invélida porque se la
pusieron en el nervio. La enfermera estaba ocupada, amarga. Le dijo “ustedes
son mafiosas. Yo también me he hecho operar y ustedes son mafiosas”. Le dio
un lapo en la cadera y le puso la inyeccién y se queda asi la sefiora. Hay asi un
montén de casos y Giulia va conociendo muchos. Por eso se ha hecho en Anta
el video "Nada Personal” (1999).

Para mi, ha sido penoso que Giulia también haya sido perseguida como yo.
Ella tuvo que irse a Espafia, y a mi me dio mucha pena. Hasta ahora pienso que
sigue viva, que sigue presente con nosotras en la lucha que se ha iniciado por
los atropellos de derechos humanos de las mujeres pobres.

En 2001, doce mujeres lideres mas yo hemos ido a Lima a denunciar las
esterilizaciones al Ministerio de Salud. Las mujeres contaron todo lo que les ha
pasado. Cuando se han puesto a llorar las mujeres, hasta el ministro, Luis Solari,
se ha puesto a llorar. Todos en la sala han llorado. Ahi el ministro les pregunta,
"a quién de ustedes eligen para que les pueda representar, porque se va a
formar una comision de investigacién sobre la esterilizacion dentro del MINSA”.
Entonces a mi me eligen las mujeres para que las represente como miembro de
la sociedad civil. Eramos cinco personas, con el Dr. Succar, y bueno, las Unicas
que hemos sustentado éramos cuatro porque una renuncié. Alli voy conociendo
mas la dimensién de las esterilizaciones.

Con Succar hemos viajado a muchas partes. En el norte nos encontramos con
una cola de sefioras. Las mujeres del norte hablan mas el castellano y muchas
vinieron a dar su testimonio. Yo estaba con mi grabadora y otro doctor escribia.
Ese doctor se fue después de ese dia. Nunca supe por qué se fue. El era doctor
en la maternidad de Lima donde hicieron muchas esterilizaciones. Hasta hoy no
sabemos por qué se fue. Se fue no mas. Los de la comisiéon se cuidaban mucho.
Succar y otros viajaron y entrevistaron militares, pero no me dejaron ver mucho.
Tuve que luchar para que me consideren en la comisién. Pero he viajado, he
investigado y ahi vi la dimension de las esterilizaciones.

Este volumen contribuye a la memoria del caso de las esterilizaciones forzadas.
Conecta las esterilizaciones con el conflicto armado interno y con el fujimorato
en que los pueblos originarios, y las mujeres en particular, fueron vistas como
problemas, menospreciadas. Fueron “basuradas”, como dice Rocio Silva
Santisteban. Recogiendo las palabras de Giulia Tamayo:
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"“Los abusos cometidos bajo el PNSRPF contaron con un contexto en
el que se exacerbaron expresiones ideologizadas sobre ‘el enemigo
interno’, la reforma del Estado con reduccién del gasto publico en
areas sociales, la atraccion de capitales y la liberalizaciéon del mercado
en la expectativa de las bondades de un crecimiento econémico con
base en la explotacién de los recursos naturales en zonas y territorios
en los que notoriamente residian poblaciones socialmente vulnerables
y discriminadas como es el caso de los pueblos indigenas. Los
derechos humanos de estas poblaciones incordiaban a la voluntad de
‘modernidad’ que el régimen pretendia encarnar” (Tamayo 2014:140)*.

;Qué clase de modernidad es esta que aterroriza al pueblo, que mata a su
pueblo?

EI REVIEFSO ha sido muy importante en la bisqueda de justicia, pero no brinda
todavia los servicios prometidos. Las mujeres afectadas todavia paran enfermas.

Del punto de vista del pueblo, las esterilizaciones son genocidio. Para nosotros,
para los pueblos originarios, lo vivimos, lo sentimos como genocidio. El odio
formé parte de la politica de Fujimori. ;Por qué tanta violencia contra mujeres
humildes? ;Mujeres que con sus productos y su labor sostienen al pais? Se las
vefa como problema, como pobres, como madres de terrucos.

Fujimori dijo que con cuidarse las mujeres campesinas ya no serian pobres,
pero ahora son més pobres. Es por esto que las mujeres esterilizadas deben ser
reparadas como otras victimas del conflicto armado interno y el fujimorato. Son
victimas de una politica de Estado.

Conozco la historia desde el inicio. No la conozco como un cientifico, pero
la conozco desde los hechos. Ahorita pienso y digo “;Cuénta fuerza, gracias,
Sefor, gracias, Pachamama, me has dado para poder sustentar esto? Pero yo
nunca pensé figurar, en decir ‘yo hice’. No. Sino era por los derechos, para

parar lo que se estaba haciendo Fujimori a la Humanidad, a las mujeres, a mis
hermanas. Ha sido una lucha, pero feroz. Hubo dias que yo me sentia sola, pero

m

hubo dias que me decia 'si tengo apoyo. Si tengo fuerza'”.

4 Tamayo, Giulia. “De entuertos y a tuerto: las verdades incomodas del PNSRPF, la renuncia a
investigar judicialmente crimenes contra el Derecho Internacional y sus consecuencias sobre las
victimas”. En Ballon, Alejandra (ed.). En Memorias del caso peruano de esterilizacién forzada.
Lima, Biblioteca Nacional del Perdi, 2014 (p. 125-144).
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Mas que todo yo quisiera decir a todas las mujeres, los hombres, a quienes sean
que se identifiquen con las mujeres, lo primero que se debe lograr es justicia y
verdad y luchar por ellas. Algin dia yo me quedaré contenta con que se llegue
a una justicia y que el Estado como Estado sea responsable; porque en esa
época Fujimori, que vino a imponer lo que ha impuesto, ha sido representante
del Estado. Entonces como Estado también tiene que responder, aparte de que
se tiene que condenar a los responsables. Por la historia, para que se sepa en

el futuro.

No sé qué cabeza tendria Fujimori. Hasta ahora no entiendo hasta dénde
puede llegar un ser humano con el menosprecio y el racismo. Cuando pienso,
me tiembla el cuerpo. Me tiembla porque pienso en el futuro, en mis nietas,
en mis nietos. Pienso en mi familia. Cualquier otro como Fujimori puede veniry
hacer lo mismo si es que no hacemos justicia. Uno no tiene que solo pensar en
el momento. Se tiene que pensar en una justicia mas duradera que asegure que
nunca mas pasen estas cosas en ningun pais del mundo.

Yo como lider indigena he luchado por mis hermanas y por hermanos viendo
que se estaba atropellando su derecho de vivir en paz y tranquilidad, y eso
ha sido. Sigo comunicada con ellos, seguimos intercambiando conocimientos,
pensamientos. Hacer memoria es hacer justicia y seguiré luchando mientras la
Pachamama me de la vida.
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Por el solo hecho de ser mujeres:

La impunidad y el desamparo de miles de victimas frente
al crimen de lesa humanidad de las esterilizaciones
forzadas

~ Ana Maria Vidal Carrasco

Introduccion

En este articulo abordamos cémo en la década de 1990, que fue un afno de
reivindicaciéon de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como
derechos humanos a nivel internacional, en el Per( atravesdbamos un conflicto
armado interno y una dictadura. Ambos hechos fueron el escenario propicio
para que, desde el gobierno central, con Alberto Fujimori a la cabeza, se mal
utilizara el discurso de los derechos humanos de las mujeres y se violaran de
manera masiva y generalizada sus derechos humanos, a través del crimen de
lesa humanidad de las esterilizaciones forzadas.

La politica de esterilizaciones forzadas, aplicada a miles de mujeres en Pert en
la segunda mitad de la década de 1990, fue uno de los crimenes de derechos
humanos y de lesa humanidad mas crueles cometidos directamente contra las
mujeres, por un sistema de salud publico que movilizé de manera masiva a
personal de salud, en colaboracién con las Fuerzas Armadas.

Desde fines del gobierno de Fujimori se empezé a denunciar este crimen como
una grave violacién a los derechos humanos. Sin embargo, pese a las denuncias
publicas y la gravedad de los hechos denunciados, estos no fueron incluidos
en la investigacion realizada por la Comisiéon de la Verdad y Reconciliacion,
aunque su mandato contemplaba esclarecer el proceso, los hechos y las
responsabilidades de la violacién a los derechos humanos perpetrada por el
Estado.

Este articulo también narra como la bldsqueda de justicia y reparacion frente a
este crimen que sigue aln sin encontrar respuesta. Veintiséis aflos mas tarde
de iniciada esta politica compulsiva de esterilizaciones, recién hoy se esta

iniciando el proceso penal contra los que la implementaron. Alberto Fujimori y
sus exministros de salud y altos mandos de este sector estan respondiendo por
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primera vez ante el Sistema de Justicia peruano. El camino aun es largo, pero
hay esperanza en las sobrevivientes. Llama la atencién también una serie de
deficiencias en el proceso, como la omision de la Fiscalia de investigar también
a los altos mandos militares que impulsaron esta politica.

Otra constante con relacion a la perpetuacion de la impunidad de este crimen
es la negativa del Estado, a través del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, de reparar mediante una politica integral a todas las victimas, tal
y como si se viene haciendo con las victimas del conflicto armado interno,
al amparo de las conclusiones y recomendaciones de la CVR. Esta omisién
del derecho a la reparacién, que discrimina a las victimas, ha sido materia de
diversos reclamos en el &mbito internacional. En abril de 2021 se ha requerido
al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, mediante una demanda
constitucional de amparo, para que cumpla con su obligacién de reparar a
las victimas.

1. Década de los noventa en el panorama internacional: los
derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos de
las mujeres

Las mujeres en el mundo seguimos sufriendo graves condiciones de desigualdad,
discriminacién y violencia por el solo hecho de ser mujeres. La discriminacién
que se agrava y se potencia cuando se entrecruza con otros factores, como la
edad, la educacién, el idioma, el origen étnico y el acceso a recursos, entre
otros. Desde la década de 1970, la comunidad internacional viene reconociendo
cada vez mas esta grave situacion. Fue en diciembre de 1979 que la Asamblea
General de Naciones Unidas adopté la Convencién sobre la Eliminaciéon de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en
inglés). En esa década también, desde las Naciones Unidas, se iniciaron las
conferencias internacionales sobre los derechos de las mujeres. La primera de
ellas fue la Conferencia Mundial del Afio Internacional de la Mujer en Ciudad
de México, en 1975.

Sin embargo, fue recién en la década de 1990 cuando la desigualdad en el acceso
a la salud sexual y reproductiva cobré mayor relevancia a nivel internacional.
En 1994, la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD), en
El Cairo, declaré la Salud Sexual y Reproductiva como un derecho humano
fundamental y reconocié también que el empoderamiento de las mujeres y las
nifas, ademas de justo, era el camino mas confiable para alcanzar su bienestar
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y el desarrollo sostenible universal. En esta Conferencia, 179 paises, entre ellos
el Pert, aprobaron el Programa de Accién de la CIPD. Este programa de accién
tuvo como uno de sus objetivos especificos el acceso universal a los servicios de
salud reproductiva, en particular, el acceso a la planificacion familiar.

Al afo siguiente, en 1995, en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer que
se realizé en Beijing en 1995, se enfatizé que los derechos de las mujeres son
derechos humanos, y 189 paises, entre ellos el Pert, adoptaron la Declaracién
de Beijing y su Plataforma de Accién. Esta Plataforma de Accién establecio
como un objetivo estratégico el emprendimiento de iniciativas sensibles al
género, que aborden las enfermedades de transmision sexual, el VIH/SIDA, asi
como cuestiones de salud sexual y reproductiva.

En este sentido, en las conferencias de El Cairo y de Beijing, se reconoci¢ la
salud de las mujeres, y concretamente la salud sexual y reproductiva, como
derecho humano y dentro de este, el acceso a la planificacion familiar tomd
una mayor relevancia en la agenda internacional. A la par, esto implicaba que
los Estados tenian la obligacion de respetar, proteger y velar por el ejercicio de
estos derechos.

Asi, la década de 1990 fue el periodo donde se reconocieron, o reafirmaron en
algunos casos, de manera explicita los derechos a:

- tener las mujeres y los hombres una vida sexual libre y segura.

- decidir si se tiene o no relaciones sexuales.

- decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre cada embarazo.

- obtener informacién sobre y elegir y acceder a los métodos de planificacion
familiar y de regulacion de la fecundidad de su eleccién.

- recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos.

- adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia.

Los Estados que firmaron los compromisos de El Cairo y Beijing, y dentro de
estos el Estado peruano, se comprometieron a proteger los derechos sexuales 'y
reproductivos, ademas de adoptar las politicas internas necesarias para hacerlos
viables en sus paises.
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Cabe apuntar que fue también en la primera mitad de esa década que, a nivel
regional, se aprobd la “Convencién Interamericana de Belem do Para para la
Prevencién, Castigo y Erradicacion de la Violencia contra la Mujer”, que casi
inmediatamente firmada por el Estado peruano (1995) y luego ratificada (1996)".

2. La década de los noventa en Peru: el decenio fujimorista y las
esterilizaciones forzadas

Como hemos dicho, la década de 1990 significd, en el ambito mundial, el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como
derechos humanos.

Mientras esto sucedia en ese ambito, en el Perl viviamos uno de los periodos
mas cruentos de nuestra historia. Entre los afios 1980y 2000 sufrimos un conflicto
armado interno que ocasiond innumerables violaciones graves de los derechos
humanos y crimenes de lesa humanidad. Este ha sido el periodo de violencia
mas intenso de toda nuestra historia republicana (CVR, 2003. Conclusién N° 1).

Asi, el reconocimiento que se vivia en el mundo con relacién a los derechos
de las mujeres, repercutié también en el ambito nacional. Sin embargo, se mal
utilizé y, desde el gobierno central, se aproveché este discurso mundial. De
esta manera, se puso en marcha una politica estatal que incentivd de manera
abusiva, y en muchos casos violenta, las esterilizaciones permanentes como
método de planificaciéon familiar, forzandose asi los derechos de miles de
mujeres en el Perd.

Cuando hablamos de la politica de esterilizaciones aplicada en la década
de 1990 en el Perl, es imprescindible tener en cuenta el contexto en el que
viviamos como pais. Era un contexto cruel en el que se juntaron el peor conflicto
armado interno sufrido en nuestra historia reciente, con el quiebre del Estado
de derecho. Este fue el escenario de graves violaciones de derechos humanos,
muchas de ellas calificadas, por el Poder Judicial peruano o por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, como crimenes de lesa humanidad.
Dentro de estas graves violaciones a los derechos humanos se encuentra esta
politica estatal que esterilizd de manera forzada en pocos afios a cientos de
miles de mujeres.

1 http://www.cidh.org/Basicos/Spanish/Basicosé6a.htm
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2.1. El conflicto armado interno

Sendero Luminoso (SL) inicié el conflicto armado interno en el Perd en 1980,
en contraposicion con la mayoria de la poblaciéon peruana que optaba por una
salida democréatica después de un periodo de dictadura (1968-1980). SL fue el
principal perpetrador de actos terroristas, mediante crimenes y violaciones a
los derechos humanos (CVR, 2003, conclusiones N° 12 y N° 14). A su accionar,
se sumé otra lucha armada contra el Estado peruano iniciada en 1984, por el
Movimiento Revolucionario Tpac Amaru (MRTA) (CVR, 2003, conclusién N° 34).

La respuesta del Estado peruano frente a las incursiones armadas de ambos
grupos subversivos fue la militarizacion de varias regiones, la cual, aprovechando
la ineficacia del poder politico, devino en innumerables violaciones de los
derechos humanos (CVR, 2003, conclusiones N° 78 y N° 97). Asi, se generd
un conflicto armado que ocasiond una situacion masiva de crimenes:
reclutamientos forzados, secuestros, detenciones, desapariciéon de personas,
ejecuciones extrajudiciales, desplazamientos obligados, violaciones y violencia
sexual, tortura y lesiones, entre otros.

Durante la primera década del conflicto armado, el despliegue de la violencia
fue masivo y se ensané con la poblacién més vulnerable. La gran mayoria de
las victimas tuvo como idioma materno el quechua u otras lenguas nativas La
violencia contra los pueblos indigenas andinos y amazénicos no fue asumida
por el resto del pais, lo que evidencié el racismo y el desprecio de nuestra
sociedad (CVR, 2003, conclusiones N° 6 y N° 9). Es por esta situacion de
racismo, entrecruzada con otros factores de discriminaciéon que persisten hasta
la actualidad, como la discriminacién estructural contra las mujeres, que la
proporcion de victimas indigenas generadas por el conflicto fue tan grande y
pudo incluso haber sido mucho mayor.

2.2. El gobierno fujimorista

En medio de este conflicto armado interno, Alberto Fujimori Fujimori asumid
el poder de manera constitucional en julio de 1990. Desde los primeros meses
de gobierno se planteé un cambio de estrategia con relacion a los derechos
humanos. Si bien en el discurso publico oficial el gobierno se mostré favorable a
la proteccion de estos, en la practica se los violaba y se amparaba la impunidad
(CVR, 2004, p. 312) desde el gobierno central.

Se perfeccionaron los crimenes, y las violaciones de derechos humanos dirigidas
desde el gobierno central cada vez se hicieron mas sofisticadas, aunque
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dejaron de ser perpetradas de manera masiva como en la década de 1980.
Las desapariciones forzadas, secuestros y torturas continuaron, pero empezaron
a realizarse de manera selectiva contra dirigentes sociales y estudiantiles.
Ademas, se utilizé este conflicto armado para, mediante el miedo y el terror,
amparar la corrupcién Hinostroza, 2018, p.p. 47-53) y perpetuarse en el poder.

El gobierno fujimorista creé también un comando dentro de las Fuerzas
Armadas, denominado el Grupo Colina, mediante el cual, durante los primeros
afios de la década de 1990, se dispuso la ejecucion de diversos crimenes.
Fue Alberto Fujimori quien dirigié esta politica contrasubversiva que violentd
derechos humanos en esa década.

El 5 de abril de 1992, con el respaldo y la actuacién activa de las Fuerzas
Armadas, Fujimori cerré el Congreso de la Republica y declaré la reorganizacion
el sistema de justicia. Dio asi un golpe de Estado. Desde ese momento se
instalé una dictadura que, aprovechando y utilizando la grave situacion que

vivia el pafs, fue cooptando la mayor parte de las instituciones estatales.

Este atentado contra el Estado de derecho tuvo aprobacién de gran parte
de la poblacién peruana. Sin embargo, debido a la presién internacional,
Fujimori se vio obligado a convocar a elecciones para un nuevo Congreso. El
22 de noviembre de 1992 se eligié al Congreso Constituyente Democratico,

encargado de legislar y redactar una nueva Constitucién.

Actualmente Fujimori tiene una condena de 25 afios de prisién por siete crimenes
de corrupcién y de violacion de derechos humanos. Entre estos crimenes de-se
encuentran los perpetrados contra asistentes a una reunién social en de Barrios
Altos y contra alumnos y profesores de la Universidad Nacional de Educacion
Enrique Guzman y Valle - La Cantuta, ambos realizados por el “Grupo Colina”.
El abogado defensor de Alberto Fujimori en estos siete procesos judiciales fue
César Nakazaki.

2.3. La utilizacion del discurso sobre los derechos de las mujeres

Pese a estos crimenes, en sus inicios el gobierno fujimorista tuvo respaldo
popular. Una de sus estrategias para alcanzar apoyo fue el uso de un discurso
publico que supuestamente defendia los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres, discurso que, como hemos sefialado, estaba en auge en el dambito
mundial. lba, ademés, en contra del discurso de la Iglesia Catdlica y otros
sectores conservadores que negaba muchos de estos derechos y se oponia
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a la esterilizacion permanente y a la contracepcion artificial como método de
planificacion familiar.

En esta linea, el gobierno sefialé como una de sus principales metas el trabajo
en materia de poblacién. Se declaré 1991 como el “Afio de la Planificacion
Familiar”. Ese mismo afio el gobierno aprobd también el “Programa Nacional
de Poblaciéon 1991-1995", que contemplaba ocho programas especificos, uno
de los cuales estaba referido a la salud reproductiva y planificacion familiar?,
que tuvo como uno de sus objetivos reducir |a tasa de natalidad a 2 % y la tasa
global de fecundidad a 3.3 % (Sobrevilla et al, 2016).

En 1992, el Ministerio de Salud aprobé el “Programa Nacional de Atencién
a la Salud Reproductiva de la Familia 1992-1996". Ese mismo afio, el 2 de
diciembre, mediante la Resolucién Ministerial N° 0738-92-SA/DM se aprobé
el “Manual de Salud Reproductiva: Métodos y procedimientos”, que abrié la
puerta para el uso de métodos anticonceptivos quirirgicos definitivos. Dentro
de estos, se especificaban, para el caso de las mujeres, la oclusién tubaria y la
laparascopia, en el primer caso se indicd que el método implicaba “alto riesgo
reproductivo”; para el segundo, no habia ninguna observacién?.

De este modo, en 1992, afo en que Fujimori dio un golpe de Estado, el
gobierno empezé a implementar esta nueva politica de salud reproductiva.
De manera paralela, se perpetraron también la mayor parte de los crimenes
selectivos del Grupo Colina. Todo esto fue dirigido por Alberto Fujimori y su
entorno inmediato.

Dos afios después, en 1994 el Perl participé en la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo. Como ya hemos sefialado, en ella
se reconocieron los derechos reproductivos como derechos humanos. Como
consecuencia de los acuerdos que alli se tomaron, organismos internacionales,
organizaciones feministas y el gobierno fujimorista establecieron un mecanismo
de monitoreo para la implementacién del Programa de Accién suscrito en El
Cairo: la Mesa Tripartita de Seguimiento al Programa de Accién del Cairo (Ewig,
2009, p. 293 y 301).

2 Larevision de este documento realizada por la Presidencia del Consejo de Ministros en el afio
1994 se encuentra disponible en: https://1996pnsrpf2000.files.wordpress.com/2013/09/1994-
programa-nacional-de-poblaciocc81n-1991-1996-presidencia-del-consejo-de-ministros-
consejo-nacional-de-poblaciocc81n.pdf

3 http://www.lamadre.pe/wp-content/uploads/1992-MINSA-Manual-de-Salud-Reproductiva-
Metodos-y-Procedimientos.pdf
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En 1995 hubo elecciones generales, cuyos resultados fueron seriamente
cuestionadas por organizaciones nacionales e internacionales debido al
copamiento de las instituciones estatales y a la falta de independencia de los
érganos a cargo del proceso electoral. Gané nuevamente Alberto Fujimori
con una amplia mayoria -67 congresistas, en un Congreso de 120 escafos,
pertenecian al partido de gobierno denominado Cambio 90-Nueva Mayoria-.
En el discurso inaugural de su segundo periodo de gobierno, Fujimori anuncié
que empezaria una lucha contra la pobreza y que la planificacion familiar libraria
un rol cardinal en esta (Ewig, 2009, p. 302):

“Mi gobierno ha decidido llevar a cabo, como parte de su politica de
desarrollo social y lucha contra la pobreza, una estrategia integral de
planificacion familiar que encara, abiertamente y por primera vez en la
historia de nuestro pais, la grave carencia de informacién y de servicios
sobre la materia para que de esta forma las mujeres dispongan, con
toda autonomia y libertad sobre sus propias vidas"“.

El 9 de septiembre de 1995, sobre la base de un proyecto de ley presentado
por el Ejecutivo, el Congreso de la Republica aprobd modificaciones de la Ley
de Politica de Poblacién, mediante Ley N° 26530. Ella incorporé la esterilizacion
femenina y masculina como métodos de planificacion familiar. Es decir, en
1992 se abrié la puerta a este método, con la observacién de “alto riesgo
reproductivo”, y en 1995 se reconocié la esterilizacién quirirgica permanente
femenina y masculina como método de planificacion familia, sin que tuviera que
demostrarse si su aplicacion implicaria o no riesgo.

El Ministerio de Salud, con Eduardo Yong Motta como ministro, inicié campafias
para consolidar la anticoncepcién quirlrgica voluntaria (AQV) en los servicios
del Estado dirigida principalmente a las mujeres. Ademas, Alberto Fujimori creé
una oficina desde la Presidencia para liderar estas campanas.

Dias después de la modificaciéon de esta ley, 15 de septiembre de 1995,
Alberto Fujimori fue el Unico jefe de Estado hombre que participé en la Cuarta
Conferencia Mundial de la Mujer de las Naciones Unidas en Beijing, China. Ahi
reiterd su discurso publico a favor de la planificacion familiar, sefialando que su
gobierno implementaria una estrategia integral de planificacién familiar: (Ewig,
en Ballén, 2014, p. 58).

4 Discurso de Alberto Fujimori en el Congreso de la Republica el 29 de julio de 1995. Disponible en
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/417645/-189389143974299491220191106-
32001-tm5lbf.pdf
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“El Estado promovera que las familias de bajos ingresos y de menor
nivel educativo, tenga el mismo acceso a los métodos de Planificacion
Familiar con que cuentan las clases de mayores ingresos”>.

Ademas de su discurso de quiebre con la Iglesia Catdlica y con otros sectores
contrarios a los derechos sexuales y reproductivos, como estrategia para
conseguir un apoyo masivo para realizar una politica masiva de esterilizaciones
(Lerner, 2009), simuld, en el dmbito internacional, un gesto democrético y de
respeto de los derechos de las mujeres frente a paises que aun miraban con
recelo su gobierno debido al golpe de Estado (Ewig, 2009, p. 305).

El 6 de febrero de 1996 el ministerio de Salud Eduardo Yong Motta, que
continuaba en el cargo, aprobé el “Programa de Salud Reproductiva y
Planificaciéon Familia 1996-2000". Este programa sefialaba que se habia
elaborado “con la finalidad de movilizar los recursos de manera 6ptima y
generar propuestas dindmicas y creativas que respondan a las demandas y
expectativas de la poblacién peruana hacia el aflo 2000"¢. Establecié también
como problemas prioritarios la alta mortalidad materna y perinatal, los altos
niveles de demanda insatisfecha en planificacién familiar, el incremento de
conductas de riesgo reproductivo en los adolescentes, el incremento del riesgo
materno — perinatal por enfermedades de transmisién sexual, la inequidad en |a
situacion de la salud de la mujer y la alta morbilidad y mortalidad por patologias
ginecoldgicas prevenibles.

Ademds, graficaba cémo se habia incrementado el acceso a métodos de
planificacion familiar. En el caso de la Anticoncepcion Quirdrgica Femenina
(ligadura de trompas), se mostraba como de menos de cinco mil operaciones
anuales en 1990 se habia pasado a mas de treinta en 1995.

De la lectura de este Programa, asi como de todas las normas que fueron
construyendo la politica de poblacién, se puede constatar como el gobierno
adoptd un lenguaje similar al de la Conferencia de El Cairo y tomé la equidad de
género como una meta y la planificacién familiar como una prioridad de la salud
reproductiva. Se repitié asi la estrategia en materia de derechos humanos: un
discurso publico de reconocimiento y garantia, y una practica de transgresiones.

5 Discurso de Alberto Fujimori en el Congreso de la Republica el 29 de julio de 1995.

6 Programa de Salud Reproductivay Planificacién Familia 1996 —2000. Presentacién. Disponible en
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/417645/-189389143974299491220191106-
32001-tm5lbf.pdf
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Peri 1990-1994: Programa de Planificacién familiar
Produccién de servicios - Operaciones realizadas
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Fuente: Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familia 1996 — 2000. Pagina 22.

Adicionalmente, en 1996, tal como ya lo hemos sefialado, el Estado peruano
ratificé su adhesion a la Convencién Interamericana de Belem do Para para
la Prevencién, Castigo y Erradicacién de la Violencia contra la Mujer. El 29 de
octubre de ese afio cred el Ministerio de Promocién de la Mujer y del Desarrollo
Humano (PROMUDEH).

2.4. Las esterilizaciones forzadas en la historia de violaciones de derechos
humanos del Peru

La politica de planificacion familiar fujimorista, que empezé utilizando un
discurso en pro de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
ocasiond, segun cifras oficiales, que entre los afios 1996 y 2001 (inclusive) se
realizaran 272 028 ligaduras de trompas. Solo entre los afios 1996 y 1997 se
esterilizaron 191 451 mujeres. (Defensoria del Pueblo, 2002, p. 162). En ese
mismo tiempo, las esterilizaciones permanentes dirigidas a hombres, llegaron
a menos de 17 mil:
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Método 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total

Ligadurade | 81762 | 109 689 | 25995 | 26788 | 16 640 | 11154 | 272028
Trompas

Vasectomia | 6313 | 10397 | 2001 1982 801 510 22 004

Fuente: Ministerio de Salud recogidas en el Informe Defensorial N° 69.

Las cifras también muestran que la esterilizacion de manera permanente de
hombres equivale a menos del 10 % de la de mujeres. Es decir, el programa se
enfocd principalmente en las primeras, sin asumirse que la planificacion familiar
era también un derecho y una responsabilidad de los hombres.

Hasta la fecha no hay cifras oficiales sobre el origen étnico de las mujeres
esterilizadas’. Lo que si se sabe es que la mayoria de estas intervenciones
quirdrgicas se realizaron en zonas rurales, lugares alejados de las ciudades en
los cuales las mujeres eran quechuahablantes, analfabetas y en vulnerables
econdémicamente.

También se sabe que estas intervenciones fueron parte de una politica ordenada
desde altas autoridades y que determiné que gran cantidad de mujeres de
zonas rurales andinas y pobres fueran intervenidas quirlrgicamente “bajo
presion (visitas continuas de personal médico a los domicilios de las mujeres,
generando estado de coaccién), engano (aprovechando otra intervencién
quirdrgica junto a la cual se realizaba la esterilizacion) o chantaje (diciéndoles
que en caso se nieguen a la operacién, no recibirian apoyo del gobierno)”
(Montoya, 2001, p. 159).

Ademéas, para implementar esta politica se impusieron metas al personal de
salud (médicos, enfermeras y técnicos), tanto del Ministerio de Salud, del
Seguro Social (entonces denominado Instituto Peruano de Seguridad Social) y
de los servicios de las Fuerzas Armadas (Defensoria del Pueblo, 1999, p. 289).
Estas metas tenfan que ser cumplidas de manera obligatoria, ya que., en caso
contrario, el personal corria el riesgo de perder su puesto de trabajo (Montoya,
2001).

Es decir, si bien la responsabilidad del disefio e implementacion de esta
politica publica la tienen Fujimori, sus ministros y altos funcionarios del

7 El primer censo en el Perli en que se pregunta por el origen étnico de las personas fue el del
afio 2017.
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Ministerio de Salud, ella no se hubiera podido implementar si no se contaba
con la participacion activa del personal de salud que intervino directamente
en las captaciones y operaciones masivas a lo largo de todo el pais. Tal como
sefala Gianella: “Si alguna caracteristica tiene en comudn las 250 000 a 300
000 esterilizaciones quirlrgicas realizadas durante la década de los noventa
es que todas ellas, sin excepcion, fueron operaciones realizadas por médicos”
(Gianella en Ballén, 2014, p. 83).

a. Las primeras investigaciones

Fueron las mismas mujeres esterilizadas de manera forzada quienes desde
finales de la década de 1990 empezaron a organizarse para denunciar lo que
les habian hecho, tanto en Anta (Cusco), mediante la Asociaciéon de Mujeres
Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas, como en Huancabamba (Piura) con
la Asociacion de Mujeres de la Provincia de Huancabamba. Las victimas fueron
las primeras que denunciaron los que estaba pasando®.

Ademas, pese a estar en una dictadura y con un gobierno que habia cooptado la
mayor parte de las instituciones estatales, en estos afios de implementacién de la
politica también empezaron las denuncias publicas debido a las complicaciones
postoperatorias, e incluso las muertes que se dieron.

Las primeras investigaciones empezaron las primeras investigaciones fueron
realizadas por el Congreso de la Republica y la Defensoria del Pueblo.
Posteriormente hubo otras investigaciones.

En enero de 1998, la Comision de la Mujer del Congreso de la Repubilica citd
al ministro de Salud, Marino Costa Bauer, asi como a su entonces viceministro,
Alejandro Aguinaga, e inicid una investigaciéon sobre las denuncias de
esterilizaciones forzadas y masivas’. Sin embargo, la presidencia de esta
Comisién, que en ese entonces estaba a cargo de congresista fujimorista Luz
Salgado Rubianes, negé cualquier tipo de intervencién violatoria de derechos
humanos de las mujeres.

Durante los afos de aplicacién del programa de esterilizaciones, la Defensoria del
Pueblo (1998 'y 1999)'° elaboré dos informes defensoriales en los cuales establecid

http://www.ampaefperu.org/acerca-de/#

“Congresistas piden investigar campanias de esterilizacion”, en El Comercio. 13 de enero de 1998.
0 En su informe afio de 1999, la Defensoria del Pueblo reporté 17 casos de personas muertas

debido a complicaciones postoperatorias. En un informe posterior a la implementacién del

Programa (2002) reporté dos personas mas fallecidas por la misma causa.

= 0
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diversas—complicaciones postoperatorias producto de estas esterilizaciones,
e incluso casos de muertes, asi como otros hechos que constituian violaciones
a los derechos humanos de las mujeres: ausencia de garantias para la libre
eleccion, campafias destinadas Unicamente a la ligadura de trompas y, solo en
menor medida, a la vasectomia, fijaciéon de metas del nimero de mujeres que
debian utilizar determinados métodos anticonceptivos, ausencia de seguimiento
postoperatorio, tendencia compulsiva en la aplicacion del programa, modalidades
diversas de presiéon por parte del personal de salud para que las mujeres se
sometieran a esterilizaciones quirirgicas de esterilizacion, ausencia de garantias
para la eleccién informada de los métodos anticonceptivos, ausencia del
debido consentimiento informado para autorizar la operacién, situaciones que
invalidaban la obtenciéon del consentimiento informado (como documentos de
autorizacion de la esterilizacion permanente, inexistencia de normas con relacién
al procedimiento de decision informada y de obtencién del consentimiento
informado de personas con poco o nulo manejo del idioma castellano, entre
otros muchos hechos. La Defensoria del Pueblo también detecté situaciones en
los que fallé la esterilizacién y serias irregularidades en la investigacion penal en
caso de muerte de mujeres intervenidas.

Los informes defensoriales también brindaron informacion detallada sobre
personas muertas (quince mujeres y dos hombres), como consecuencia de

complicaciones postoperatorias.

Muerte de personas como consecuencia de las operaciones

Sexo de

N° | Nombre | Fecha del deceso Lugar et
la victima

1 M.E.O 21/octubre/1995 El Porvenir, Trujillo, La Libertad. Mujer

2 J.R.Ch 31/octubre/1996 Anexo Corchovo, distrito de Mujer
Huaytara, Huancavelica.

3 O.C.S. 19/noviembre/1996 Nueva Florida, Bellavista, San Mujer
Martin.

4 M.M.C 01/enero/1997 Chan Chan, Tocache, San Martin. Mujer

5 R.B.A. 22/tebrero/1997 Huanta, Ayacucho Mujer

6 AAA. 18/marzo/1997 Anexo de Yanacocha, provincia Mujer
de Acobamba, Huancavelica.

7 H.G.M 13/abril/1997 San Lorenzo, distrito de Mujer

Barranca, Loreto.
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Sexo de

N° | Nombre | Fecha del deceso Lugar la victi
a victima
8 J.G.Ch 21/junio/1997 Caserio La Quinta, Mallares, Mujer
Sullana, Piura.
9 C.R.D. 22/julio/1997 Caserio La Legua, Catacaos, Mujer
Piura.
10 A.C.R. 29/agosto/1997 Villa Tdpac Amaru, Distrito de Mujer

Tapac Amaru Inca, Pisco, Ica.

11 ATC 03/octubre/1997 Caserio de Chamana, Cajacay, Mujer
Ancash

12 G.C.Ch. 24/ Collique, Comas, Lima. Mujer
diciembre/19997

13 | 1.Ch.Ch. 06/febrero/1998 | Monsefu, Chiclayo, Lambayeque. Mujer

14 M.F.C. 13/febrero/1998 Caserio de Jibito, distrito de Mujer
Miguel Checa Soto, provincia de
Sullana, Piura.

15 J.C.R. 01/abril/1998 Comas, Lima Hombre

16 | M.M.Ch. 04/abril/1998 Alto Sogorén, La Encafada, Mujer
Cajamarca.

17 PAA. 14/julio/1998 Asentamiento Maria Parado de | Hombre

Bellido, Ate-Vitarte, Lima.

Fuente: Defensoria del Pueblo.

Otro dato revelador de este informe es que la tasa de mortalidad de estas
operaciones por 100 000 intervenciones quirirgicas fue, en 1996, de 11,5
muertes, en 1997 de 5,5 muertes y, en 1998 bajé a 3,8 muertes, segun cifras
de la Defensoria del Pueblo, proporcionadas por el Director del Programa
Nacional de Planificacion Familiar, Jorge Parra. Sin embargo, tal como se sefiala
el documento de la Defensoria, esta informacién no habria considerado todas
las personas fallecidas producto de las esterilizaciones. Este informe concluyé
ademas indicando que la probabilidad que tiene una mujer en el Perl( de
sufrir una complicacién a consecuencia de una esterilizacion quirdrgica es,
aproximadamente el doble de la aceptada internacionalmente (Defensoria del
Pueblo, 1999, pp. 289-291). La Defensoria basé su segundo informe en 157
casos de supuestas vulneraciones a los derechos reproductivos y a la salud
reproductiva.

32



Ademés, la Defensoria del Pueblo, ya en su primer informe en 1998, recomendd
al Ministerio de Salud establecer en el presupuesto del sector o del Programa
Nacional de Planificacion Familiar los recursos necesarios para indemnizar a las
personas —o a sus familiares de ser el caso- que: 1) hayan sido esterilizadas sin
su consentimiento; 2) que hayan sufrido complicaciones postoperatorias; y 3)
que hayan fallecido como consecuencia de las intervenciones quirdrgicas. En
el segundo informe sefialé que “el Ministro de Salud nada ha dicho en relacién
a la reparacion econémica de las personas antes mencionadas” y reiterd su
recomendacion de “reparar econémicamente” a las personas o familiares, de
acuerdo a los sefialado en el informe anterior.

El Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de
la Mujer (CLADEM), mediante dos informes, denuncié la aplicacién masiva
y forzada de este programa para con las mujeres, y que empezé a sefialar
publicamente que su implementacién violaba los derechos humanos.

El informe “Silencio y Complicidad. Violencia contra las mujeres en los servicios
publicos de salud en el Per(”, elaborado sobre la base de la investigacion
dirigida por Giulia Tamayo en 1998, narra diversas violaciones de los derechos
de las mujeres, ausencia de entrega de informaciéon completa sobre el uso de
métodos anticonceptivos y como se privilegiaba y promovian las esterilizaciones
quirdrgicas mediante “Festivales de Ligadura de Trompas”.

El informe desarrolla como en estos “festivales” se desinformaba sobre los
efectos, las contraindicaciones de las operaciones, y los cuidados posoperatorios.
Ademés, se captaba mujeres pobres, a quienes se les entregaba alimentos a
cambio de que se sometan a las intervenciones quirdrgicas. Por ejemplo, narra
el caso de la sefiora M.M.C (también presentado en los informes defensoriales
antes citados) y describe como, pese a sus primeras negativas, ella fue
presionada por el personal de salud para aceptar una esterilizaciéon. También
indicé que la obstetra le habia dado informacién falsa sobre la intervencién
quirdrgica: “td te la haces ahorita y a la noche ya estés cocinando en tu casa y
tu esposo no se va a dar cuenta”.

El informe “Nada personal. Reporte de derechos humanos sobre la aplicacion
de la anticoncepcién quirlrgica en el Pert 1996-1998"", publicado el afio 1999,
concluye que el Estado peruano establecié a nivel nacional metas numéricas
dirigidas de manera exclusiva a la anticoncepcién quirdrgica; que el personal

11 https://1996pnsrpf2000.files.wordpress.com/2011/07/cladem_nada-personal.pdf
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de salud utilizé cuotas, presiones y estimulos para someter a las mujeres a
esterilizaciones de manera forzada, préctica que constituy6é una violacién de
derechos humanos. Ademas, sefialé que fue en el marco del Programa Nacional
de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar que se realizaron acciones de
caracter masivo, tales como ferias o festivales, con el objetivo exclusivo de
captar usuarias que se sometan a la esterilizaciéon quirdrgica definitiva, esto en
desmedro de su derecho a decidir de manera libre e informada.

En esta investigacion se transcriben testimonios de mujeres que fueron
obligadas a someterse a intervenciones quirdrgicas de esterilizaciéon y como
se les ofrecian diversos incentivos para trasladarse a la ciudad y alimentos para
que se sometieran a la esterilizacién; ademas de no brindarles un documento
de consentimiento informado apropiado ni informacién adecuada para su
cuidado postoperatorio.

Se describe asimismo la muerte de trece mujeres debido a complicaciones
postoperatorias. Los casos se encuentran también descritos en el segundo
informe de la Defensoria del Pueblo. Ademas, se narran tres casos de muerte
cerebral que no estan en los informes defensoriales.

Enlasinvestigaciones de la Defensoria del Puebloy del CLADEM se sefialan de
manera expresa que se habria vulnerado el derecho a la vida, a la integridad,
y a la salud. Esta segunda institucion también indica explicitamente que
estas practicas constituian graves violaciones a los derechos humanos. El
segundo informe defensorial se realizd sobre la base del anélisis de 157
“supuestas vulneraciones a los derechos reproductivos.” Sin decirlo de
manera expresa, la misma Defensoria del Pueblo reconoce las violaciones
de derechos humanos. Lamentablemente este informe defensorial no
recomendd al Ministerio Publico la investigacion de la politica que ordené
las esterilizaciones por la vulneraciéon masiva y sistematica de los derechos
sexuales y reproductivos de mujeres esterilizadas sin su consentimiento, asi
como por las lesiones graves y lesiones seguidas de muerte en el caso de
las mujeres que fallecieron.

Otro aspecto que resulta revelador en los informes de la Defensoria del Pueblo
es la evidencia de la participacion de las Fuerzas Armadas en la implementacién
de la politica de esterilizaciones forzadas. Es decir, en los afios del Conflicto
Armado Interno, las Fuerzas Armadas no solo tenian poder para enfrentar a
los grupos subversivos, sino que participaban de manera institucional en la
implementacion de la politica masiva de esterilizaciones.

34



A esto se suma que a partir del afio 1999 Alberto Fujimori y su gobierno, a
través de las Fuerzas Armadas, utilizd ingentes recursos para perseguir y espiar
a personas opositoras al régimen y a quienes denunciaban violaciones de
derechos humanos, asi como para manipular a la opinién publica. También
continué utilizando el argumento de la amenaza del terrorismo para intentar
perpetuarse en el gobierno (CVR, 2004, p. 330). Una de las personas que fue
acosadas por el régimen fujimorista fue Giulia Tamayo, debido a su investigacion
sobre el crimen masivo de las esterilizaciones forzadas'.

El afio 2000, luego de una campana electoral cuestionada, Alberto Fujimori
gand unas elecciones fraudulentas. Sin embargo, luego de una serie de
sucesos que develaron la profunda corrupcién del régimen que encabezaba,
huyd del Perd. En noviembre de ese afio, se reestablecid la democracia en el
pais. Entonces ceso la implementacion masiva de campanias de esterilizaciones
dirigidas a mujeres.

b. Investigaciones posteriores

El 25 de octubre de 2001, el Congreso de la Republica aprobé la conformacion
de la subcomision investigadora de personas e instituciones involucradas en
las acciones de Anticoncepcion Quirlrgica Voluntaria AQV. En junio de 2002
esta comision entregd su informe final en el cual establecié™ que 314 605
mujeres fueron esterilizadas en el marco del mencionado programa. Sefalé
ademéas que dentro de esta politica se fijaron metas numéricas, e incentivos
y/o estimulos para el cumplimiento de cuotas de captacién de usuarias de las
esterilizaciones definitivas; y también se realizaron festivales y/o campafias con
el propdsito de privilegiar las esterilizaciones, en desmedro del derecho a elegir
libre y voluntariamente y ser informada debidamente sobre otros métodos de
planificacion familiar.

De igual manera, la investigacién sefalé que no se hizo un Registro de
Consentimiento Informado en muchas localidades del pais. En otros casos,
existen indicios de que estos fueron destruidos por parte del personal de salud.
También se sabe que se dieron directivas escritas y verbales para privilegiar
las esterilizaciones quirlirgicas definitivas sobre otros métodos de planificacion
familiar.

12 https://elpais.com/elpais/2014/04/22/planeta_futuro/1398158013_659340.html

13 http://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CEgQFjAD&
url=http%3A%2F%2Fwww.prolifeworldcongress.org%2Fdocuments%2FInformeFinal_
AQV.doc&ei=lTHkUKi _DY6ém9gSmrdHwWDA&usg=AFQjCNHJI_
OeEB3HygykéaNcnOswgU5SDw&sig2=7whelMBfBxIJ2CGnSQO3VA vista el 2 de enero de 2013.
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Este informe también puso en evidencia las reuniones entre Alberto Fujimori
Fujimori, sus ministros de Estado y los directores regionales de Salud con el
proposito de privilegiar los métodos definitivos, lo que demuestra la injerencia
directa del Ejecutivo en la aplicacion de las esterilizaciones quirdrgicas. Asimismo,
sefiald, entre otras cuestiones, que no se observaron normas de cumplimiento
obligatorio de acuerdo a los tratados internacionales, y que la aplicacién del
Programa de Planificacion Familiar ocasioné dafios en la integridad fisica
y psicolégica de las personas, vulneré su libertad individual y produjo “una

reduccion selectiva de los nacimientos en un grupo social determinado”.

Transcribimos algunos de los testimonios recogidos por esta comisién del
Congreso de la Republica:

“Fui a dar a luz a mi ultima hija, el 25 de agosto de 1996. No recuerdo el
nombre de los médicos ni las enfermeras, pero, sin embargo, los conozco. Los
médicos decian que mi hija venia de pie y por esa razén debian de llevarme al
hospital de Cusco. Me llevaron en la ambulancia para la que mi esposo pagé
el petréleo. En el camino al hospital, mi bebe nacié, entonces retornamos al
centro médico de lzcuchaca. Durante el camino de regreso, mi esposo fue
convencido por los doctores, para que me ligue, con el argumento que si
volvia a salir embarazada podia morirme. Cuando llegué al centro médico,
me bafiaron con una manguera y con agua fria. Me puse a llorar y le dije a la
enfermera que no queria operarme. No le importé y me cambiaron de ropa.
Para esto a mi esposo ya le habian hecho firmar un papel. Me llevaron al
cuarto, me pusieron una inyeccién y me quedé dormida. Cuando desperté, me
estaban cociendo, me dolia mucho y me puse a gritar. El doctor no me hacia
caso igual seguia cociendo sin reparar en mis gritos. Ya en la tarde del mismo
dia que me operaron me mandaron a mi casa y me tuve que ir por mi cuenta,
antes de salir me hicieron firmar un papel. Después que me operaron estuve
con fiebre, porque tenia infeccion. Solamente me dieron “Mejoral”. Més de un
mes estuve en cama, sin fuerzas para reintegrarme a mis actividades diarias.
- Nunca recibi atencién medica de los doctores que me operaron, no quiero
recordar lo que me pasé porque me pongo muy mal...”. (S.H.C Anta, Cusco)

"Fui operada en 1997. No recuerdo del mes. Dos afios antes de la operacion
yo ya tenia diagndstico de anemia a lo que se agregaba una tos persistente.
Yo usaba para cuidarme una T de cobre. En mayo de 1997 recibi la visita de la
enfermera Julia (no recuerdo el apellido) quien ya me habia buscado muchas
veces. Mi esposo se niega a recibir a la enfermera pues ya habia escuchado en
la calle que cortaban a las mujeres para que no tuvieran hijos.
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Sin embargo, 2 enfermeras me ubicaron y envuelta en una frazada y diciendo
que me iban a poner inyecciones para la anemia, me llevaron a la posta.
Cuando llegué a la posta, me dijeron que para evitar que tenga hijos con
anemia, me iban a ligar pues asi me iba a curar. - Asustada quise escapar. Pero
lograron meterme en una sala. Me acostaron en el piso atada por las manos.
- Habia otras sefioras que tiradas sobre el piso me decian que para qué habia
ido pues me iban a cortar también. Dentro de estas mujeres distingui a la hija
de Anselma Sani de Sauceda a la que en ese momento la estaban forzando
y atando de las manos. - Pedi que no me cortaran pues tenia la T de cobre.
Me contestaron que me la sacarfan y que no pasaria nada. Y que ademas mi
esposo habia firmado y que la operaciéon sélo duraria un afio. Sin darme cuenta
me quedé dormida. Cuando despertd era aproximadamente la medianoche
(recuerda que cuando llegué a la posta eran las 8 de la manana). Pese a la
hora, me llevaron a mi casa en una carretilla, con mucho dolor. Estuve en
cama 2 semanas. Se me inflama cuando tengo relaciones sexuales. Mi marido
terminé separandose de mi”. (FH.V. Anta, Cusco) "

El afio 2001 se creé la Comision de la Verdad y la Reconciliacion que tenia
dentro de su mandato:

“Esclarecer el proceso, los hechos y responsabilidades de la violencia
terrorista y de la violacién 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.” '

Asi, el mandato de esta comisién no se circunscribid solo al conflicto armado vy al
terror desatado por Sendero Luminoso y el MRTA, sino que también abarcaba las
violaciones de derechos humanos cometidas por el Estado en el periodo durante
las décadas de 1980-1990. Tal como sefhalamos, en esta Ultima década ya habia
informes de la sociedad civil que denunciaban las esterilizaciones forzadas como
un grave crimen de derechos humanos perpetrado por el Estado y también
develaban vulneraciones graves a los derechos sexuales y reproductivos, que ya
habian sido ampliamente reconocidos como derechos humanos

14 Testimonio  disponible:  en  http://www.ampaefperu.org/wp-content/uploads/2020/08/
Testimonios-Mujeres-de-Anta-AQV-1.pdf

15 Articulo 1 del Decreto Supremo N° 065-2001-PCM que crea la Comisién de la Verdad, decreto
que fue posteriormente modificado en el gobierno de Alejandro Toledo, mediante Decreto
Supremo N 101-2001-PCM de 31 de agosto de 2001, ampliando el nimero de comisionados y
modificando su nombre a Comisién de la Verdad y Reconciliacién.
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Entonces, pese a que estaba dentro de su mandato y que esta Comision
tuvo una linea de género™, este informe no analizd, ni esclarecié el proceso
o los hechos y responsabilidades de la violacién de derechos humanos de las
esterilizaciones forzadas. Este grave crimen contra miles de mujeres peruanas,
la mayoria de ellas analfabetas e indigenas, no se menciona en este informe.

En un principio, la posicién de los comisionados fue que este crimen no estuvo
dentro del mandato de la Comisién de la Verdad'. Sin embargo, posteriormente
se aceptd el error cometido por no considerar el crimen de las esterilizaciones
forzadas dentro del mandato de la Comisién de la Verdad.®

Lamentablemente, esta omision acarred el desconocimiento de derechos que
persisten hasta la actualidad. Por ejemplo, a la fecha el Estado peruano no
cumple con implementar una politica publica de reparaciones. La omisién de
reconocer el derecho a la reparacién de los miles de victimas continta en la
democracia, por lo cual se sigue perpetuando la violacion de derechos humanos
cometida durante los afios de quiebre del Estado de derecho.

3. Los derechos negados a las victimas de la politica fujimorista de
las esterilizaciones forzadas

Frente a violaciones masivas y sistematicas de derechos humanos, el derecho
internacional de los derechos humanos sefiala que los Estados tienen cuatro
obligaciones que deben cumplir: 1) busqueda de verdad: investigar y difundir
la estructura que originé la violacién, y, lo mas importante, la verdad de las

16 "...laLinea de Género de la CVR logré persuadir a la comisién de adoptar una definicién amplia
de violencia sexual que reflejara las cambiantes normas internacionales. Mas que investigar
estrictamente las violaciones, la comisién utilizé tal definicién amplia en su trabajo: ‘La violencia
sexual es un tipo de violacién de los derechos humanos e incluye prostitucion forzada, uniones
forzadas, esclavitud sexual, abortos forzados y nudismo forzado'”. (Informe Final de la CVR,
volumen VIII, p.89)" (Theidon, 2007).

17 "El mandato, el Decreto Supremo que crea la Comisién de la Verdad y que luego fue ratificado
cuando el presidente Toledo cuando creé la Comisién de la Verdad y Reconciliacién, sefiala
muy claramente que el objetivo de esa comisién fue o era esclarecer en sus posibilidades todos
aquellos delitos que se habian cometido en la lucha del Estado contra la subversién entre los
afios de 1980 al 2000. Esos actos se suponian tenian que ver [con] las acciones delictivas de los
movimientos subversivos, terroristas, Sendero Luminoso y el MRTA, y también con aquellas que
podria haber cometido por el Estado a través de las fuerzas del orden, es decir fuerzas policiales
y también fuerzas armadas.”: (Entrevista a Salomon Lerner en Ballén, 2014, p. 304)

18 Macher, S. “Debimos investigar las esterilizaciones forzadas en Per(”: ex comisionada de la
Verdad. Entrevista en El Espectador, 7 de abril de 2020, disponible en https://www.elespectador.
com/colombia2020/justicia/verdad/debimos-investigar-las-esterilizaciones-forzadas-en-peru-
excomisionada-de-la-verdad-articulo-913278/
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victimas; 2) la justicia: no es permisible la impunidad, no investigar, procesar
y sancionar los hechos es continuar la violacién; 3) reparacion integral de las
victimas, la cual no puede quedar condicionada a la renuncia de estas a su
derecho a la verdad y a la justicia; y 4) reformas institucionales que prevengan
que este tipo de violaciones se repita. (Magarret y Filippini, 2006, p. 19-22).

Pese al masivo nimero de denuncias que incluyen casos de esterilizacion
de mujeres en estado de gestacion', de muertes, de complicaciones
postoperatorias que continlian hasta hoy generando limitaciones en la vida
diaria de las mujeres, de intervenciones quirdrgicas hechas a la fuerza o sin
las condiciones de sanidad debidas, del secuestro de mujeres en los centros
de salud, de esterilizaciones sin la debida informacién y, lo mas importante,
sin su consentimiento, asi como muchas otras graves violaciones, hasta la
actualidad las demandas de las victimas que solicitan al Estado que cumpla sus
obligaciones, ellas no son escuchadas. Las victimas no han alcanzado verdad,
justicia o reparacion.

Analizaremos acéd el autoreconocimiento ante instancias internacionales del
Estado peruano como violador de derechos humanos por haber aplicado
esta politica, asi como también de los derechos a la justicia y la reparacion
de las victimas de este crimen. El Estado continlia negando este crimen ante
el Sistema de Justicia, en una posiciéon que ha mantenido invariable todos los
gobiernos democraticos que se han sucedido desde la caida de la dictadura,
hace ya méas de 20 afios.

3.1. El Acuerdo de Solucién Amistosa en el caso de Maria Mamérita
Mestanza: el auto reconocimiento del Estado como violador de
derechos humanos

Maria Mamérita Mestanza Chavez, de 33 afos, estaba casada y tenia siete hijos.
Vivia en el distrito de La Encafiada, en Cajamarca. Después de varias visitas
del personal de salud insistiéndole para que se sometiera a la esterilizacion
quirdrgica (coaccién), el 27 de marzo de 1998 fue intervenida. Ocho dias
después, debido a complicaciones postoperatorias de la ligadura de trompas,
fallecié. El esposo de la sefiora Mestanza Chavez denuncié el caso ante la
Fiscalia Penal de Cajamarca. En diciembre de ese mismo afio el Fiscal Provincial
de Bafos en Cajamarca archivo definitivamente el caso.

19 Nada Personal, CLADEM (2012). Disponible en: https://1996pnsrpf2000.files.wordpress.
com/2011/07/cladem_nada-personal.pdf
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En junio de 1999, organizaciones de la sociedad civil, entre ellas Demus, Estudio
para los derechos de la mujer y APRODEH presentaron el caso ante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). En marzo de 2001, el Estado
peruano admitié su responsabilidad internacional por los hechos alegados
por las peticionarias y se comprometié a adoptar medidas de reparacion en
beneficio de las victimas. Al respecto, los hechos alegados por las victimas que
fueron reconocidos por el Estado peruano fueron:

* El de Marfa Mamérita Mestanza representa uno mas entre un nimero
significativo de casos de mujeres afectadas por la aplicacién de una politica
gubernamental de caracter masivo, compulsivo y sistematico que enfatizé la
esterilizacion como método para modificar rdpidamente el comportamiento
reproductivo de la poblacién, especialmente de mujeres pobres, indigenas
y de zonas rurales.

* Maria Mamérita Mestanza, mujer campesina, fue objeto de acoso desde
1996 por parte del sistema publico de salud para que se esterilizara. Ella 'y su
esposo fueron victimas de distintas formas de hostigamiento, que incluyeron
varias visitas del personal de salud que amenazaba con denunciar a ambos
ante la policia, y les sefialaba que el gobierno habia dado una ley conforme
a la cual la persona que tuviera mas de cinco hijos deberia pagar una multa
y seria llevada a la carcel.

* Maria Mamérita Mestanza se sometié bajo coaccidon a una operacién de
ligadura de trompas. El procedimiento quirdrgico fue realizado sin examen
médico previo alguno.

En octubre de 2003 el Estado peruano suscribié un Acuerdo de Solucién
Amistosa (ASA), mediante el cual reconocié su responsabilidad internacional
por la violacion de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Convencioén ratificada por el Estado peruano en 1996, el mismo
afio en que empezd a implementar esta politica).?® A la fecha, el Estado peruano
aun no ha cumplido en su totalidad cada uno de los compromisos asumidos en
este Acuerdo suscrito ante la CIDH.

20 Numeral 14 (Reconocimiento) del Acuerdo de Solucion Amistosa suscrito entre el Estado
peruano y la Comisién Interamericana de Derechos Humanos el 10 de octubre de 2003,
disponible en https://www.cidh.oas.org/women/Peru.12191sp.htm
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3.1. El largo camino a la inalcanzable justicia

Han transcurrido 17 afios desde la suscripcién del Acuerdo de Soluciéon
Amistosa por la muerte de la sefiora Mamérita Mestanza y 18 afios desde que la
investigacion del Congreso de la Republica sefialé que se habian comprobado las
reuniones entre Alberto Fujimori, ministros de Estado y directores regionales de
salud con el propésito de privilegiar el método de las esterilizaciones en mujeres.
Sin embargo, hasta la fecha este caso aun no alcanza justicia, a pesar de que
ejemplifica la manera cémo se implementé esta politica estatal creada desde el
gobierno central y dirigida por Alberto Fujimori, sus ministros y altos funcionarios.

En este acapite nos referiremos al derecho al acceso a la justicia frente a la
politica que ordend las esterilizaciones de cientos de miles de mujeres, que
estd profundamente imbricado con el derecho a la verdad, dado que es
indispensable identificar a cada uno de los responsables, desde el entonces
presidente Fujimori, sus ministros y altos funcionarios, hasta los médicos,
obstetras y enfermeras a cargo de la implementacion de la politica. Esto es
necesario para poder establecer las sanciones penales adecuadas.

El camino hacia la justicia ha sido tortuoso y adn contintia. En octubre de 2001,
recuperada la democracia en el pais, el Congreso de la Republica aprobé la
conformacién de la subcomision investigadora de personas e instituciones
involucradas en la politica de esterilizaciones forzadas. En agosto del afio
siguiente esta subcomisién presentd denuncia constitucional contra Alberto
Fujimoriy los exministros de Salud involucrados en su implementacién: Eduardo
Yong Motta (1994 - 1996), Marino Ricardo Luis Costa Bauer (1996 — 1999) y
Alejandro Aguinaga (1999-2000). Esta denuncia fue archivada por el Congreso

de la Repubilica.

Sin embargo, el entonces congresista Héctor Chavez Chuchén presentd ante
la Fiscalia de la Nacién una denuncia penal por genocidio y otros delitos. Esto
abrié una investigacién por parte de la Fiscalia Especializada en Derechos
Humanos en agravio de 2073 mujeres, dentro de las cuales habia diecisiete
fallecidas. El agosto de 2003, la entonces congresista Dora Nufiez Davila
presentd una nueva denuncia constitucional contra el expresidente Fujimori y
sus exministros de Salud por crimenes de lesa humanidad en la modalidad de
tortura, por delito de lesiones graves seguidas de muerte, delito de secuestro y
delito de asociacion ilicita para delinquir.

En marzo de 2004, a raiz del ASA del caso de Mamérita Mestanza, la Fiscalia
Especializada en Derechos Humanos acumulé este caso, y el nimero de victimas
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fallecidas se elevé a dieciocho. Desde el afio 2004 empezé un camino lleno de
obstéculos en el primer peldafio del Sistema de Justicia: el Ministerio Publico.

Primer archivo del Ministerio Piblico (2009)

En mayo de 2009 el Ministerio Publico archivé nuevamente la investigacion, con
el argumento de que los hechos no configuraban genocidio, ni tortura y que
ya habian prescrito. Aunque las organizaciones de sociedad civil presentaron
recursos de queja, el 7 de diciembre de 2009, el archivamiento de la investigacién
fue confirmado. A partir de este hecho, el profesor Montoya ha analizado
como se minimizé la gravedad de los hechos probados y se negé calificarlos
como lesiones dolosas. También ha estudiado cémo se negd calificarlos como
crimenes de lesa humanidad, pese a que cumplian con los elementos de
tipificacion; y el hecho de que el archivamiento asumié, de manera errada, que
presuntamente hubo consentimiento de las victimas para someterse a estas
intervenciones (Montoya, 2001, pp. 160-181).

En octubre de 2011 el Ministerio Publico ordené la reapertura de las
investigaciones del caso. En noviembre de ese afio la Segunda Fiscalia Penal
Supraprovincial reabrié la investigacion, que fue ampliada para incluir a Alberto
Fujimori como presunto autor del delito de lesa humanidad de esterilizaciones
forzadas y como autor mediato de los delitos comunes de lesiones graves y

lesiones seguidas de muerte en contra de Mamérita Mestanza.
Segundo archivo del Ministerio Publico (2014)

En enero de 2014 el fiscal Marco Guzméan Baca archivé la denuncia penal contra
Alberto Fujimori, sus exministros de salud y otros funcionarios, y ordend el archivo
definitivo de la investigacion?'. Solo ordené formalizar denuncia penal contra
dos médicos y un practicante por homicidio culposo, asi como denunciar a otros
médicos legistas por incumplimiento de funciones y encubrimiento real. Con
esto se buscd cerrar nuevamente el paso a la investigacion de los responsables
de la politica de esterilizaciones, y hacer recaer toda la responsabilidad solo en
los médicos que la implementaron.

Nuevamente se interpusieron recursos de quejas. En abril de 2015 las quejas
fueron parcialmente aceptadas y se ordené que se adelantaran diligencias
adicionales. En junio de 2016 se ampli6 la investigacion contra otros médicos

21 https://elpais.com/internacional/2014/01/24/actualidad/1390588949_715046.html
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por presunta comision del delito de lesiones graves contra varias victimas de
esterilizaciones forzadas.

Tercer archivo del Ministerio Publico (2014)

El 27 de julio de 2016 el Ministerio Pidblico nuevamente rechazé la formalizacion
de la denuncia penal contra de Alberto Fujimori y sus exministros de
salud debido a que no contemplaron esta politica como un crimen de lesa
humanidad, ni siquiera como grave violacién de derechos humanos —lo cual los
hace imprescriptible. De esta manera, el Ministerio Publico consideré que los
hechos denunciados eran solo delitos comunes y por lo tanto habfan prescrito.
El 6 de diciembre de 2016 el Ministerio Piblico nuevamente ordené el archivo
definitivo de esta causa. Se presentaron nuevos recursos de quejas.

El inicio del proceso judicial (2018)

Recién en octubre de 2018, mas de 20 afios después de que se iniciara esta
politica de esterilizaciones masivas, la Fiscal Provincial Marcelita Gutierrez
Vallejos formalizé la denuncia penal contra Alberto Fujimori, los exministros de
salud Marino Costa Bauer, Eduardo Yong Motta, Alejandro Aguinaga y Ulises
Jorge Aguilar como autores mediatos por los delitos contra la vida, el cuerpo'y
la salud en modalidad de lesiones graves en un contexto de grave violacién a
los derechos humanos.

Cue, de conformidad con lo dispugsio en el aniculo 159° incise §) de la Constifucion
Polltica del Estado, concordante con los aricuios 11° v 94° inciso 2) del Decreto
Legisiative N* 052 - Ley Organica del Ministerio Publico, y en mérito & lo ordenado por
el Fiscal Superior de la Tercera Fiscalia Superior Penal Nacional en la resclucidn ded
12104/2018. FORMALIZO DENUNCIA PEMAL en conira de:

» ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI, EDUARDO YONG MOTTA, MARIND RICARDO
LUIS COSTA BAUER, ALEJANDRO AURELIO AGUINAGA RECUENCOD y
ULISES JORGE AGUILAR como AUTORES MEDIATOS de la presunta comision
dal delito confra La \ida, El Cuerpo y La Saled- Lesiones Graves seguidas de
muere en un contexto de grave widlacidn de derechos humanes, en agravio de
Maria Mamérila Mesianza Chavez, Alejandra Aguire Auccapina, Reynalda
Betalleluz Aguilar, Maria Espinola Otiniano y Celia Ramos Durand; y, por el dedito
de Lesiones Graves en agravio de Olga Aban Pérez y otras, segun el fipo penal
previsto y penado en e arlculo 121" del Codigo Penal, v, conlira SEGUNDO
HENRY ALIAGA PINEDO, ENRIQUE OCTAVIO MARROQUIN OSORIO y
MAGDA ISABEL GONZALES CARRILLO como AUTORES MEDIATOS de la
presunta comision ded delito contra La Vida, El Cusrpo ¥ La Salud- Lesiones Graves
séguidas de muerea en un contéxto dé grave wiolacion de derechos humanos, en
agravio de Maria Maménla Mastanza Chavez conforme a lo previsio en el lipo
penal del aniculo 121° del Codigo Penal
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En noviembre de 2019, el Poder Judicial cité a la audiencia de Presentacién
de Cargos para el 9 de diciembre de 2019. Sin embargo, el 2 de diciembre de
2019 informaron que la fecha de audiencia se habia reprogramado para el 20
de marzo de 2020, pese a que las reglas del proceso sefialan que esta audiencia
es inaplazable. Debido a la pandemia del Covid-19 la audiencia fue aplazada
hasta el 11 de enero de 2021.

Cuando llegé el dia de inicio, la audiencia se suspendié debido a que el Poder
Judicial no habia previsto traductores del idioma quechua para los miles de
victimas comprendidas en este caso. El abogado defensor de Alberto Fujimori
es el mismo que lo defendié en sus procesos por violaciones de derechos
humanos en el conflicto armado. Hubo ademas también varios intentos de
golpear el caso. Uno de ellos fue un proceso de amparo interpuesto por Marino
Costa Bauer, que fue denegado por el Tribunal Constitucional. Si este hubiese

prosperado hubiese podido sacar a todos los imputados del proceso.

En marzo de 2021 han empezado las sesiones de la audiencia. Es un largo
proceso aun pendiente en busqueda de verdad vy justicia. Mientras tanto las
victimas de esterilizacion forzada siguen muriendo, también los investigados
como perpetradores por haber creado e implementado esta politica. El camino
aun continda.

Detalles relevantes de la busqueda de justicia

Las ausencias: Cabe llamar la atencién sobre un actor no comprendido en
esta investigacion: las Fuerzas Armadas, cuyos altos mandos de esa década
dispusieron que personal militar interviniera de manera directa —intervencién
reconocida en los Informes Defensoriales- en la implementacion de la politica
de esterilizaciones masivas y forzadas.

La defensa legal del principal imputado: Si bien formalmente el defensor
de Alberto Fujimori en este caso es el abogado Perez Royo (quien defendio a
Fujimori por el indulto otorgado por el gobierno de Pedro Pablo Kuczynski), en
la practica quien ejerce su defensa legal es César Nakazaki, el mismo abogado
que lo defendié cuando fue sentenciado por los crimenes perpetrados durante
el conflicto armado interno: Barrios Altos (1991), La Cantuta (1992), secuestros
agravados en los Sétanos del Cuartel General del Ejército (1992), asi como en
los crimenes de corrupcién. Por estos siete crimenes, Fujimori actualmente

tiene una condena de 25 afios de pena privativa de la libertad.
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Uno de los argumentos de la defensa es que ese crimen no es de lesa humanidad
y por lo tanto ya prescribié. El abogado también ha sefialado en esta audiencia
que tampoco son de lesa humanidad otros casos en los cuales ya ha habido
sentencia del Tribunal Constitucional e incluso de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos. Con esto busca ademés desacreditar sentencias
emblematicas, como las de los casos Barrios Altos y La Cantuta.

La importancia del consentimiento informado: De lo apreciado en la
Formalizacién de la Denuncia Penal hecha por la Fiscal Marcelita Gutiérrez,
que consta de mas de 240 folios, es que no se desarrolla el derecho del
consentimiento. Por el contrario, se argumenta que—las victimas habrian
aceptado de manera dptima someterse a esta intervencién quirlrgica
permanente. Simplemente se muestran dos cuadros, sin mayor informacién,
que sefalan: “se aprecia que muchas de las ahora agraviadas manifestaron
haberse sometido a la intervenciéon de AQV de manera voluntaria” (parrafo
2.3.2.9). No hay ningln anélisis sobre los presupuestos que establecen que el
aludido consentimiento informado cumplié con los estandares adecuados de
respeto a los derechos humanos.

Cabe recordar que el consentimiento informado ya sirvi6 como uno de los
argumentos para intentar archivar la investigacion fiscal el afio 2009. Por esto
llama la atencién que esta resolucién no le haya dado mayor importancia al
consentimiento informado. En este tipo de intervenciones definitivas, el
consentimiento no es solo una formalidad, sino que es parte esencial de los
derechos sexuales y reproductivos, que deben ser valorados de acuerdo a la
realidad, la cultura y el contexto de las mujeres a quienes se les impuso este
tipo de intervenciones violentando sus derechos humanos.

Esta politica fue un crimen de lesa humanidad: Los crimenes de lesa
humanidad o crimenes contra la humanidad figuran entre los delitos méas graves
de derecho internacional?®*:

“Los crimenes contra la humanidad afectan los Derechos Humanos
esenciales, de suerte que lo medular de las conductas que prohiben
en cuanto violacién gravisima de los derechos humanos individuales

22 Convencién sobre la imprescriptibilidad de los crimenes de guerra y de los crimenes de lesa
humanidad. Adoptada y abierta a la firma, ratificacion y adhesién por la Asamblea General en
su resolucién 2391 (XXIII), de 26 de noviembre de 1968.
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ha quedado suficientemente establecida, y no podia escapar al
conocimiento y previsibilidad del agente”?

Si bien la definiciéon de estos crimenes nacié atada a los crimenes que se
cometian dentro de los conflictos armados, después de terribles sucesos para
la humanidad y de un extenso desarrollo de normas y convenciones, el Estatuto
de la Corte Penal Internacional (conocido como el Estatuto de Roma), de julio
de 1998, los desvinculé de los conflictos armados. (Montoya, 2013)

El Estatuto de Roma define como crimen de lesa humanidad® una serie taxativa
de actos: a) asesinato; b) exterminio; c) esclavitud; d) deportacién o traslado
forzoso de poblacién; e) encarcelacion u otra privaciéon grave de la libertad fisica
en violacién de normas fundamentales de derecho internacional; 1) tortura; g)
violacién, esclavitud sexual, prostitucion forzada, embarazo forzado, esterilizacion
forzada o cualquier otra forma de violencia sexual de gravedad comparable; h)
persecucién de un grupo o colectividad con identidad propia fundada en motivos
politicos; i) desaparicion forzada de personas; j) el apartheid; y k) otros actos
inhumanos de caracter similar que causen intencionalmente grandes sufrimientos
o atenten gravemente contra la integridad fisica o la salud mental o fisica.

Como podemos apreciar, en el Estatuto de Roma se especificé de manera clara
que las esterilizaciones forzadas, cuando son cometidas de manera sistematica
o generalizada como parte de un ataque a la poblacién civil, son un crimen de
lesa humanidad.

Cabe sefalar que, la esterilizacion forzada como crimen de lesa humanidad en
el Estatuto de Roma consiste en “privar a una o méas personas de la capacidad
de reproduccién bioldgica sin justificacién en un tratamiento médico o clinico
de la victima o victimas y sin su consentimiento genuino” (el consentimiento
genuino no incluye el engafo).®

Ademés, el Estatuto de Roma sefala que el ataque a la poblacion civil, elemento
indispensable para que se considere un crimen como de lesa humanidad, implica
la comision multiple de actos contra una poblacién civil, “de conformidad con

23 Sentencia de 7 de abril de 2009 que condend a Alberto Fujimori por diversos crimenes, entre
ellos los casos de Barrios Altos y La Cantuta.

24 Articulo7 del Estatuto de Roma: Crimenes de lesa humanidad

25 Gil, A. Los crimenes contra la humanidad y el genocidio en el Estatuto de la Corte Penal
Internacional, disponible en http://blog.uclm.es/cienciaspenales/files/2016/10/2-alicia-gil.pdf
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la politica de un Estado o de una organizaciéon de cometer ese ataque o para
promover esa politica”?.

Tal como hemos explicado anteriormente, las esterilizaciones forzadas
perpetradas por el Estado peruano en la década de 1990 contra miles de
mujeres indigenas en el Per(, se hicieron como parte de una politica de Estado
y esta politica fue implementada de manera generalizada y sistematica. Es decir,
se cumplen todos los requisitos para que esta grave violacion a los derechos
humanos configure como un crimen de lesa humanidad. Esa es la posicion que
mantienen las victimas y las organizaciones de sociedad civil que contindan
exigiendo verdad, justicia y reparacién frente a un Estado indolente que aun
continlia negandoles estos derechos.

5. La ausencia de reparaciones a las victimas de esterilizaciones
forzadas

Como ya hemos mencionado, desde el afio 1998 la Defensoria del Pueblo
recomend?, primero, indemnizar a las victimas vy, posteriormente en 1999,
que el Estado peruano implementara el mecanismo necesario para su
acceso a la reparacion econémica, tanto para las victimas esterilizadas sin su
consentimiento, como para las que hubieran sufrido complicaciones o para
las familiares de las victimas que hubieses fallecido como consecuencia de las
intervenciones.

Como hemos sefialado también, la Comisién de la Verdad y Reconciliacion,
pese a que tenia dentro de su mandato investigar las graves violaciones de
derechos humanos ocurridas entre 1980 y 2000, no contempld entre ellas la
esterilizacion sistematica y generalizada perpetrada contra miles de mujeres en
Peru.

Enjuliode 2005, el Congreso delaRepublica creé el Plan Integral de Reparaciones
- PIR (Ley N° 28592) para las victimas de la violencia ocurrida durante el periodo
de mayo de 1980 a noviembre de 2000. Esta ley establecié el marco normativo
de las reparaciones “conforme a las conclusiones y recomendaciones del Informe
de la Comision de la Verdad y Reconciliacion”. Hasta la fecha, los sucesivos
gobiernos han sefialado que el marco normativo de esta Ley no contempla la
politica de esterilizaciones forzadas perpetrada desde el Estado en la década

26 Literal a del numeral 2 del articulo 7 del Estatuto de Roma.
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de 1990, debido a que las conclusiones y recomendaciones de la Comision de
la Verdad y Reconciliacion (CVR) omitié pronunciarse sobre este asunto.

Desde la caida del gobierno de Fujimori, el Perd ha tenido un gobierno de
transicion y cinco periodos de gobiernos democréticos?. Sin embargo, todos
ellos han continuado negando también el derecho a la reparacién de las victimas
de esterilizaciones forzadas. Han pasado mas de 16 afios desde que las mujeres
victimas de esterilizaciones forzadas fueron excluida de este plan y no cuentan
con plan de reparacién alguno.

Un registro que no genera derechos

En noviembre de 2015, a pocos meses de culminar su gobierno, Ollanta Humala
cre6 el Registro de Victimas de Esterilizacién Forzada (REVIESFO), para otorgar
asistencia legal gratuita, acompanamiento psicolégico y atencién de salud
integral a las victimas de esterilizaciones forzadas producidas entre los afos
1995 y 2001. Lamentablemente, este registro no solo no cumple con prestar
atencién en salud a las victimas, sino que tampoco les brinda acompafiamiento
legal necesario para alcanzar justicia.

Ademas, este registro no contempla el derecho a la reparacién de las victimas de
esterilizacion forzada. Como politica de Estado, la reparacién implica reconocer
que todas las victimas tienen derecho a un programa integral de politicas
publicas en diversas areas (salud, educacién, entre otros), al igual que para
las victimas del Conflicto Armado Interno. Actualmente el REVIESFO, a cargo
del Ministerio de Justicia, tiene registradas a mas de 8000 mujeres victimas de
esterilizaciones forzadas. Sin embargo, el Ministerio de la Mujer no ha destinado
presupuesto alguno para atender a las victimas registradas conforme se ordené
cuando se cred este mecanismo. Es paraddjico que el personal de muchos de
los centros de salud donde las mujeres acuden a atenderse las complicaciones
postoperatorias sea el mismo que las intervino para esterilizarlas. Por Gltimo,
son apenas unas decenas de abogados los asignados para la defensa de todas
las victimas registradas. Esta falta de defensa legal ha originado que no todas
las victimas hayan brindado su testimonio, o conozcan si han sido notificadas o
no en algun proceso judicial.

El enero de 2018, en el Plan Nacional de Derechos Humanos 2018 — 2021,
el gobierno peruano se comprometié a formar una mesa de trabajo con

27 Salvo un breve periodo el afio 2020 en el que durante una semana de octubre sufrimos un
resquebrajamiento del Estado de derecho.
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representantes del Estado y la sociedad civil para analizar y resolver la
problematica de las victimas de las esterilizaciones producidas entre los afios
1995 a 2001. Las victimas ya estan cansadas de la conformacién de mesas para
debatir nuevamente su problematica. Por lo demas, hasta la fecha esta mesa no
se ha sido conformada.

El 2 de octubre de 2018, el abogado del Estado peruano sefialé ante la CIDH
que frente a “sus demandas sobre temas de justicia, verdad, reparacién y
salud “...el Estado reitera su compromiso para poder dar justa reparaciéon a
las victimas y en esa linea esta mesa es el inicio de todas las acciones que
puedan llevarse a cabo para dar cumplimiento de todas sus obligaciones para
con ellas”.

En febrero de 2021 el Congreso de la Republica modificé la Ley que aprueba
el Plan Integral de Reparaciones con el propdsito de incorporar a todas
las victimas de violencia sexual en este Plan, por lo que deberia también
contemplar a las victimas de esterilizacion forzada. Sin embargo, el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos guarda silencio hasta la fecha y no acepta
que se incorporen a este plan las victimas de esterilizacion forzada. El Estado
peruano sigue negando el derecho a la reparacion integral de las victimas de la
politica estatal de esterilizacion forzada.

Experiencias comparadas de politicas de reparacion en casos de
violaciones masivas a los derechos humanos

Ademés de la experiencia chilena de creacién de una politica publica de
reparacion para graves violaciones a los derechos humanos que no dependa de
las sentencias judiciales, se han dado experiencias en otros paises:

Politicas publicas de reparacion debido a politicas estatales de violaciones
masivas de los derechos humanos

Marruecos: El gobierno aplicé un programa de reparaciones individual y
comunitario debido a los mas de 50 afios de abusos generalizados, que financia
proyectos propuestos por comunidades excluidas.

Sierra Leona: A través del presidente, este gobierno se disculpé oficialmente
ante las mujeres que habian sufrido los diez afios de conflicto armado en el pafs.
La disculpa forma parte de una serie de iniciativas que, en la actualidad, tratan
de proporcionar a las victimas que cumplen ciertos requisitos el acceso a una
modesta compensacién, un programa de rehabilitacion y otras prestaciones.
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Camboya: Las Cémaras Extraordinarias de los Tribunales aprobaron
reparaciones simbolicas y colectivas durante su primera condena por crimenes
contra la humanidad.

Colombia: El gobierno cred la Ley N° 1448 de 10 de junio de 2011, “Por la cual
se dictan medidas de atencién, asistencia y reparacién integral a las victimas
del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones”, que no estuvieron
supeditadas a sentencias judiciales que ordenaran estas reparaciones. A través
de esta norma, se establecié un conjunto de medidas judiciales, administrativas,
sociales y econdémicas, individuales y colectivas, en beneficio de las victimas
de las violaciones de derechos humanos dentro del conflicto armado interno
colombiano, dentro de un marco de justicia transicional.

Experiencias comparadas de politicas publicas de reparacién a causa de
programas estatales de esterilizaciones forzadas

Es pertinente sefialar que la vulneracién de los derechos sexuales y reproductivos
de hombres y mujeres no es una problemética que solo se ha vivido en Pert.
Debido a diversas investigaciones periodisticas, académicas y de defensoras
y defensores de derechos humanos han salido a la luz que las esterilizaciones
forzadas, realizadas sin contar con el consentimiento adecuado. Se han conocido
igualmente politicas de uso de métodos anticonceptivos con el objetivo de
lograr un control demografico. Estos hechos se han producido en diversas
partes del mundo, tales como China, Hungria, Estados Unidos incluyendo
Puerto Rico, Eslovaquia?®, México®, Republica Checa, Suecia y Uzbekistan®.
En la mayoria de estos paises en los que se vulneraron los derechos sexuales y
reproductivos de las personas se han realizado posteriormente investigaciones
gubernamentales o judiciales para conocer los hechos y la situacion de las
mujeres y hombres victimas, y asimismo se han implementado politicas publicas
para reparar estas vulneraciones. Asi tenemos:

28 Body and Soul. Fourced Sterlization and Other Assaults on Roma Reproductive Freedom in
Slovakia. 2003 The Center for Reproductive Rights and Porad'a pre ob®ianske a fludsk. pr.va
(Centre for Civil and Human Rights or Porad'a). Disponible en http://www.errc.org/cms/upload/
media/03/4F/m0000034F.pdf Visto el 9 de mayo de 2012

29 Denuncia realizada por la Federacién Internacional de Derechos Humanos, publicada en el
diario El Universal de México, disponible en http://www2.eluniversal.com.mx/pls/impreso/
noticia.html?id_nota=91996&tabla=nacion. Vista el 9 de mayo de 2012.

30 El Pais que esteriliza a sus mujeres en secreto. Un reportaje de la periodista Natalia Antelava de
la BBC de Londres. Disponible en:

http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2012/04/120412_esterilizaciones_forzadas_uzbekistan_adz.
shtml Visto el 9 de mayo de 2012
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Estados Unidos (Carolina del Norte). Entre 1929 y 1974, aproximadamente
7600 mujeres y hombres de Carolina del Norte se sometieron a esterilizacién
por su propia decision o mediante coercién, bajo la autorizacién del programa
Eugenics Borrad de Carolina del Norte. El gobierno establecié en 2010 una
fundacién con el propésito de brindar justicia y reparacion, asi como asistencia
legal e informacién a las victimas de esterilizaciones forzadas. “North Carolina
Justice for Sterilization Victims Foundation”?".

Republica Checa. La Defensoria del Pueblo de la Republica Checa investigo
87 casos de esterilizaciones forzadas. En diciembre de 2005 emiti6 su informe
recomendando al gobierno que pidiera disculpas a las personas afectadas y a
la poblacién en general. También le recomendé que estableciera un programa
de reparaciéon para las victimas de este tipo de violaciones, ya que estas
esterilizaciones se hicieron bajo la promocién estatal en la década de 1990.
Adicionalmente les recomendé a las victimas que acudieran al Poder Judicial
y el envio de las investigaciones a los tribunales.® Esta investigacién de la
Defensoria del Pueblo fue enviada durante 2006-2007 a las Naciones Unidas,
como parte del informe alternativo para la supervisién del cumplimiento de la
Republica Checa en materia de derechos humanos.*

Suecia. El Estado de Suecia esterilizd a 230 000 personas entre los afios
1935 y 1996, al amparo de un programa basado en teorias eugenésicas,
que argumentaba razones de "higiene social y racial”. Tras cuatro afios de
investigacién por una comisién creada por el gobierno sueco y presidida por
el profesor Carl-Gustaf Andrén, se presenté el informe final al Ministerio de
Asuntos Sociales del Reino. El informe oficial documenté 63 000 casos de
esterilizaciones forzadas. En 1999, el gobierno sueco comenzé el pago de
reparaciones de 21 000 doélares a las personas esterilizadas de manera forzada.

Conclusiones

La discriminacién y violencia que sufrimos las mujeres son un claro indicador de
que aln no gozamos de todos los derechos que formalmente se han alcanzado.
Inclusive, a la fecha muchos de los derechos alcanzados no solo no se ejercen de
manera efectiva, sino que contindan en riesgo, que se acrecienta en situaciones
de crisis.

31 http://www.sterilizationvictims.nc.gov/ vista el 16 de mayo de 2012
32 http://ochrance.cz/dokumenty/documnet.php?back=cinnost/index.php&doc=400
33 http://www.errc.org/cms/upload/media/03/4F/m0000034F. pdf
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En la década de 1990, mientras en el mundo se vivia un auge y avance de
los derechos de las mujeres, en Per( sufriamos un cruel conflicto armado
interno al que se sumé la dictadura fujimorista, ambas situaciones generaron
graves violaciones a los derechos humanos y crimenes de lesa humanidad.
Aprovechando la gravedad del contexto, el gobierno mal utilizé el discurso
mundial de avance de derechos y necesidad de empoderamiento de las mujeres,
e implementé el Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificaciéon
Familiar, que perpetré uno de los peores crimenes masivos y generalizados
dirigidos contra miles de mujeres pobres, indigenas y con un idioma distinto al
castellano: el crimen de lesa humanidad de las esterilizaciones forzadas.

Hubo denuncias sobre mujeres muertas durante las eterizaciones, que causaron
multiples complicaciones postoperatorias, y de miles de mujeres que no
recibieron adecuada informacién, o ninguna informacién, sobre lasimplicaciones
de la intervencién quirlrgica a la que se sometian, asi como sobre las malas
condiciones en que se realizaron las intervenciones, y muchas denuncias
més. Sin embargo, hasta la fecha las mujeres no han logrado judicializar ni
siquiera su caso. Cuatro veces se ha archivado la investigacién en el Ministerio
Publico, debido a la interferencia del poder politico del fujimorismo y a una
cultura machista que pervive en el Pert, que continlia considerando el aparato
reproductivo de las mujeres como un bien comun sobre el cual el Estado puede

decidir.

Los abogados de los imputados han argumentado que este caso ya se ha
investigado cuatro veces, que se trata de un delito comun y que, por tanto, ya
ha prescrito; que fueron hechos aislados y ya se sancionaron a algunos médicos.
Incluso la defensa de Fujimori ha argumentado que al haber sido él Presidente
de la Republica no tiene responsabilidad penal. Contintian intentando negar el
derecho de las victimas a la justicia.

De igual manera, desde el Poder Ejecutivo se continlia negando el derecho a la
reparacion de las victimas, pese a que fue una politica masiva de violacién de
derechos humanos impulsada desde el Estado, que en multiples ocasiones ha
reconocido su obligacién de reparar, pero que hasta ahora no lo hace. Hasta el
dia de hoy, cada gobierno democratico desde la caida del régimen de Fujimori,
cada ministro y ministra de justicia han guardado silencio frente a este derecho
de las victimas y no han iniciado aun una politica integral de reparaciones. Su
argumento principal es que estas no fueron consideradas den el Informe Final
de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion.
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Por todo esto, uno de los més graves crimenes cometidos en el pais contra
miles de mujeres todavia no ha alcanzado ni justicia ni reparacion, por lo que
los miles de victimas contintian aun sufriendo una ominosa impunidad. Esto
demuestra como hasta la fecha los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres no son asumidos por el Estado como derechos humanos, y cuando
estos se violentan de manera masiva y generalizada, como se hizo con esta
politica de esterilizaciones forzadas, el Estado no asume que cometié graves
violaciones contra los derechos humanos.

Con esta negativa del reconocimiento de justicia y reparacion frente a este
crimen, cometido como parte de una politica de Estado, se perpetla esta grave
violacién de derechos humanos que califica como crimen de lesa humanidad.
Esta es una clara muestra de que el aparato reproductivo de las mujeres, sobre
todo de las mujeres de mayor vulnerabilidad, indigenas en su gran mayoria,
se asume como un bien de libre disposiciéon del Estado y no como parte del
cuerpo de ellas.
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Dionisia Calderén victima de esterilizacion forzada y del conflicto armado.
Foto: Luisenrrique Becerra. Archivos SER



Esterilizaciones forzadas:
Biopolitica, patriarcado y genocidio

~ Rocio Silva Santisteban

De cabello largo amarrado en dos trenzas que se cruzan a su espalda y ojos
grandes, intensos, redondos, “mamé Dionisia” —como algunos la conocen
porque también forma parte del grupo de madres que buscan justicia para
sus hijos desaparecidos— se acomoda la lliclla para la fotografia de la Revista
National Geographic. Su silueta es digna y orgullosa ante ese fondo de telar
tejido con colores naturales. Ella es integrante de la Asociacion de Familiares
de los Asesinados, Desaparecidos y Torturados (AFADAT) de la legendaria zona
de Morochucos, en Pampa Cangallo, Ayacucho, y ha dado su testimonio en
la Comisién de la Verdad y Reconciliacion como victima de violacién sexual
durante los afios del conflicto armado interno, tanto por parte de los senderistas
como de los militares. Dionisia Calderdn es también una de las victimas de las
politicas poblacionales del gobierno de Alberto Fujimori. En un video sobre el
tema, ella confiesa:

Primero he sufrido las violaciones de los senderistas, el gobierno
también mandd a los militares a los pueblos, a los distritos, a las
provincias, un tremendo atropello en el campo, porque a todas las
mujeres que hemos sido violadas sexualmente por los militares, por los
senderistas, por los ronderos... y a las sobrevivientes el gobierno mismo
comenzé a hacernos ligadura de trompas (...) como consecuencia
de eso las vecinas me decian eres una capona, muchas mujeres han
quedado invélidas. No podiamos reclamar. Por la violencia politica y
por las esterilizaciones forzadas yo pido justicia (...) Nosotros también
somos peruanas y peruanos (Calderén 2016).

Mamaé Dionisia Calderdn es una de las pocas mujeres bilingiies y letradas que fue
esterilizada. En un texto que ha escrito en la hoja cuadriculada de un cuaderno
escolar, mama Dionisia, con letra temblorosa, dice lo siguiente: “Soy victima
de ligadura de trompa/ el afio 1997 me llevaron [ilegible] de Cangallo con
engafos/ vi a las enfermeras [ilegible] firmar para dar alimentos en el hospital/
yo vi a las sefioras que las llevaron/ estaban llorando, gritando, pidieron auxilio/
nadies le icieron caso/ de ver eso intenté escaparme/ pero no me dejaron,
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me inyectaron/ me desperté en el piso con dolor y nduseas/ el mismo dia me
regresaron a mi pueblo. Desde ese dia me siento mal me duele/ la barriga mi
cintura no tengo fuerza/ me paso en mi chacra/ no puedo dar paso/ mi esposo
me abandond porque / sin consultarle me ligaron” (Calderén 2018).

Ambos testimonios, desde la oralidad o la escritura en los margenes de lo
letrado, dan cuenta que Dionisia Calderén Arellano ha sido avasallada por
las politicas de control en tiempos de guerra y en tiempos de paz: su cuerpo,
fragil, pequefio, delgado, fue convertido en un lugar donde todos los poderes
cruzados y engarzados intentaron dejar una herida como huella de la dominacion
patriarcal, racista y colonial. Sin embargo, como muchas mujeres indigenas
que aprende el idioma del conquistador para luchar contra la opresién, mama
Dionisia, como el dios griego, con toda su fuerza de mujer morochuca, se
convierte en parte de la exaltacion colectiva que perdura en las luchas por la

dignidad.

Esta historia, como muchas otras en América Latina, forman parte del control
de la sexualidad de las mujeres que los hombres han ejercido desde inicios del
patriarcado, hace seis mil afios, e implica el manejo de sus cuerpos a través de las
diversas formas de violencia sexual y su intervencién en la reproduccion humana.
Estas formas de control, durante la Modernidad, se han perfeccionado: ha sido
el Estado y sus instituciones quienes las han ejercido a través del “higienismo”
o de politicas de regulacién de la poblacién. Por eso, podemos afirmar que las
disciplinas del cuerpo y de la poblacién son los ejes alrededor de los cuales se
despliegan hoy en dia los mecanismos de poder sobre la vida. La anatomia y la
biologia, el nacimiento y la muerte, el surgimiento del ser humano como sujeto
y las tecnologias que lo permiten dan cuenta de un poder cuya funcién ya no es
matar, sino someter a la vida en su totalidad.

Una manera de hacerlo fueron las esterilizaciones forzadas durante el gobierno
de Alberto Fujimori en el Pert. Las esterilizaciones forzadas constituyeron una
politica de reducciéon de la poblacién a partir del control de la natalidad: el
objetivo era econémico y no de ampliaciéon de derechos de las mujeres. El
Plan Nacional de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar (1996) instituido
para difundir métodos de control de la natalidad en diferentes lugares de la
sierra sur, central y norte, y en la Amazonia peruana, en realidad fue una politica
para implementar un plan neoliberal desarrollista: en la medida que se pudiera
disminuir |a tasa de natalidad en algunos puntos, se iba a lograr financiamiento
para programas de desarrollo y reduccién de la pobreza. La mejor manera no
era con un gran plan de educacién sexual en toda la poblacién para instruir
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a hombres y mujeres sobre sus derechos sexuales y reproductivos, sobre la
temperatura basal, las pildoras anticonceptivas o la anticoncepcién quirlrgica
voluntaria (AQV), sino enfocando una agresiva politica de control de los
cuerpos en sectores econémicamente deprimidos y marginales respecto a los
espacios del poder nacional. No se requerian mentes abiertas al manejo de la
reproduccién libre e informada, sino Uteros en cuerpos marrones subalternizados
y colonizados.

En el mundo capitalista contemporaneo el control de la sociedad sobre los
individuos no solo se efectiia mediante la conciencia o la ideologia, sino también
en el cuerpo y con el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo biopolitico es una
de las més activas formas de dominacién: lo bioldgico, lo somatico, lo corporal,
los usos del cuerpo, la reproducciéon humana, el control de las enfermedades,
el manejo de la muerte. El cuerpo se ha convertido en una entidad biopolitica y
las politicas en torno a la medicina, estrategias biopoliticas. De hecho, durante
los dias que escribimos estas paginas, la pandemia por el Covid-19 nos muestra
de manera explicita este control y la importancia que algunos cuerpos cobran
sobre otros: el acceso a camas de cuidados intensivos (UCI) o a oxigeno para los
pacientes de hospitales publicos o de clinicas privadas reproduce las inequidades
de una sociedad neoliberal que otorga a unos cuerpos més valor que a otros.

Ha sido el filésofo francés Michel Foucault quien ha concebido la biopolitica
como una forma especifica de gobierno que aspira ala regulacién de los procesos
biolégicos de la poblacién, esto es, el nacimiento, la muerte, la respiracion, la
delacién por la vida, la tortura, las relaciones sexuales heteronormativas: “El
poder no emana solamente del Estado y sus aparatos ideoldgicos y politicos, el
poder produce cosas, induce placer, forma saber, produce discursos, es preciso
considerarlo como una red productiva que atraviesa todo el cuerpo social [...]".
(Foucault, 1980:182).

De acuerdo a Foucault, el biopoder surge en el paso de las sociedades de
seguridad a las sociedades disciplinarias a través de una serie de discursos y
procedimientos cientificos, juridicos, médicos y filoséficos. Emerge como forma
de racionalidad politica en el siglo XVIl y toma fuerza a fines del siglo XVIIl y
comienzos del XIX: por ejemplo con el higienismo o las teorias del criminal
nato de Lombroso'. Para Foucault el acto de gobernar ya no se basa en el

1 Césare Lombroso (1835-1909) fue un médico y especialista en criminologia que en el libro
L'uomo delinquente consideré que los criminales podian nacer con esa condicién y describié
una serie de caracteristicas de seres humanos que se podian convertir en delincuentes por tener
un determinado tipo de fisonomia.
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antiguo poder del soberano de “hacer morir o dejar vivir”; més bien se trata
del poder de “hacer vivir o dejar morir”. El biopoder es entonces la entrada
de la vida en la historia y el campo de las técnicas politicas en tanto que
produce y “normaliza” y divide a lo “normal” de lo “anormal”, legisla sobre
las formas de “normalizacién” y deja fuera de las leyes del Estado a lo raro,
lo anémalo o lo extrafio. Para Foucault el cuerpo es un componente esencial
del funcionamiento de las relaciones de poder en la sociedad moderna. Asi, el
cuerpo no es “natural” sino que ha sido construido en una compleja articulacion
entre podery saber, a partir de ciertas estrategias disciplinarias (saberes) que no
actlian externamente, sino que se introducen en el cuerpo a partir del control-
represion, pero también del control-estimulo. El juego del poder no estaria en
reprimir el deseo sino en inventarlo:

[...] las relaciones de poder pueden penetrar materialmente en el
espesor mismo de los cuerpos sin tener incluso que ser sustituidos por
la representacion de los sujetos. Si el poder hace blanco en el cuerpo
no es porque haya sido con anterioridad interiorizado en la conciencia
de las gentes. Existe una red de biopoder, de somato-poder que es
al mismo tiempo una red a partir de la cual nace la sexualidad como
fenémeno histdrico y cultural en el interior de la cual nos reconocemos
y nos perdemos a la vez (Foucault, 1980: 156).

El lugar del paroxismo del control de los cuerpos han sido los procedimientos
genocidas: desde la conquista espafiola del Nuevo Mundo con su matanza de
indigenas y sus violaciones masivas de mujeres, asi como la captura de esclavos
en Africa para ser vendidos en las grandes plantaciones, hasta los “lager” o
campos de exterminio alemanes durante la Il Guerra Mundial pasando, por
supuesto, por procesos crueles y degradantes como las quemas de brujas
durante la Edad Media e incluso durante la Colonia en las Américas. En todas
estas situaciones la condicion humana llegé a niveles infimos en tanto que se
ha sustentado en la degradacion de los cuerpos hasta convertirlos en “pura
biologia”.

Pero una forma de control han sido también las politicas de esterilizaciones
forzadas que se han llevado a cabo a lo largo de la historia universal con
el objetivo preciso de que "ese tipo de poblacién” sea controlada y no se
reproduzca.
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Basurizacion simbélica y cuerpos desechables

Como sostienen varios autores, el cuerpo humano ha sido incluido en una
politica de lo biolégico, pero paraddjicamente, a través de su exclusion que
es una manera en que la democracia se acerca peligrosamente al totalitarismo
(Agamben, 1998 y 2000; Foucault, 1980; Kristeva, 2000; Exposito, 2006). Los
seres humanos calificados de homo sacerson solo “blancos” méviles que pueden
ser destajados de la existencia en funcién de la constitucidn de la democracia.
El otro es “matable” o, como suelen decirlo algunos latinoamericanos,
desechable, sus cuerpos pueden ser basurizados simbolicamente.

Esta forma de entender la politica se agravé durante las diversas dictaduras
de América Latina que echaban mano de la “desaparicion forzada” como una
manera de lidiar con la oposicién diezméandola y justificando los genocidios
con los discursos de la guerra sucia. Asi como en los discursos nazis contra los
judios, en los discursos de la guerra sucia en Latinoamérica, el otro se convierte
en alguien que, definitivamente, pierde su condicién de ser humano o, en todo
caso, adquiere la de nuda vida del derecho romano arcaico, institucion que
permitia dar muerte, sin cometer homicidio, a aquel que la portaba puesto que
“era matable” (Agamben, 1998, p. 18). En el caso peruano, podemos sostener
que existié durante las décadas de 1980 y 1990 una légica de hablar de “seres
humanos en exceso” que eran los matables: nos referimos especificamente
a los terroristas. Si los terroristas tenian como estrategia asesinatos masivos,
enfrentamientos armados y la explosién de coche-bombas entre la poblacién
inocente, no merecian vivir, por lo tanto, podian ser facilmente matables?.

Se trata pues de la inclusién del cuerpo en una politica de lo biolégico —"la
creciente implicancia de la vida natural del hombre en los mecanismos y los
célculos del poder” (Agamben, 1998, p.151)— pero, paraddjicamente, a través
de su exclusién. Los seres humanos calificados de homo sacer son aquellos
que solo son concebidos como sujetos fuera de los limites de la nacién, estan
incluidos por exclusién®. Por eso Agamben sostiene que: “La pareja categorial

2 Obviamente para la l6gica terrorista del PCP- Sendero Luminoso ciertos habitantes del pafs
eran totalmente desechables: lo que ellos llamaban las “mesnadas” o los mismos soldados
y policias. Pero esa es una légica criminal y asesina que merece todo nuestro repudio. Por
supuesto, como Estado, no se puede responder de la misma manera porque es una violacién
de los derechos humanos. En el Pert, las |dgicas de la guerra sucia cobraron un matiz diferente
durante el fujimorismo y han sobrevivido después de 20 afios: se considera que hay personas
que merecen ser respetadas en sus derechos humanos y otras no. Usualmente las mujeres
indigenas de zonas “calientes” durante las décadas de 1980 y 1990 no eran percibidas como
dignas de tener “derechos humanos”.

3 La cita que recoge Agamben de Festo en su tratado Sobre la significacién de las palabras es:
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fundamental de la politica occidental no es la de amigo-enemigo sino la de nuda
vida - existencia politica, zoe-bios, exclusién-inclusion” (Agamben, 1998, p. 18).

La configuracién del “desechable” siguié como un lastre a través de otras
politicas publicas, luego de que el discurso de la guerra sucia se trastocara en
el discurso de la guerra de baja intensidad y, posteriormente, en el discurso
de la seguridad nacional. Nos referimos, por ejemplo, a las politicas de control
de la natalidad a través de decisiones que toman los ministerios al mas alto
nivel —Ministerio de Salud— exigiendo una cantidad de mujeres esterilizadas
mensualmente: fueron decisiones politicas sobre los cuerpos de miles de
otros/otras. Esta légica es una continuidad de las que se impusieron durante
el conflicto armado interno para basurizar a algunos peruanos y peruanas y
construirlos como “ajenos a la nacion”.

El término basurizacion es un neologismo para calificar una accién, la de
“basurizar”, que siempre esté relacionado con la idea de “echarle basura” o
“convertir en basura” a una persona u objeto. Proviene de convertir en verbo el
sustantivo “basura” (basurizar) y de hecho en la construccién de su significacién
dicta alguna importancia la cercania de otro término: contaminacion (Silva
Santisteban 2007, p. 18). La basurizacion es un proceso, un accionar en relacién
con algun objeto o sujeto, e implica un grado de pasividad del objeto o sujeto
que se negaria, si pudiera, a convertirse en desecho por efecto de sentido.
Se trata sin duda de una estrategia para organizar el mundo entre “nosotros”
y los "“otros”. Estas logicas fueron las que justificaron a los desaparecidos del
conflicto armado, casi 20 mil personas en el caso peruano, cuyos restos no
han sido aln ubicados excepto una parte menor —aproximadamente dos mil
cuerpos—, algunos de los cuales se encuentran en cajas de cartéon en el Instituto
de Medicina Legal de la ciudad de Huamanga.

Las mujeres indigenas de zonas golpeadas por el terrorismo y el conflicto
armado —muchas de ellas violadas por diversos actores del conflicto como
policias, soldados o terroristas— se convirtieron en cuerpos a ser capturados,
organizados como desechos o por lo menos, como pura biologia a ser
intervenida en beneficio de la nacién, “en esta era neoliberal, el cuerpo de las

mujeres pobres fue manejado como una herramienta politica para reducir la
pobreza” (Boesten, 2018, p. 124).

“hombre sagrado (homo sacer) es, empero, aquél a quien el pueblo ha juzgado por un delito;
no es licito sacrificarle (inmolare), pero quien le mate, no serd condenado por homicidio. En
efecto, la ley tribunicia se advierte que “si alguien mata a aquel que es sagrado por plebiscito,
no serd condenado homicida’. De aqui viene que se suele llamar homo sacer a un hombre malo
(homo malus) e impuro” (Agamben, 1998, p. 94).
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Nivel educativo de los casos de victimas de estirilizaciones forzadas
atendidos por el CEM, seguin sexo de la persona usuaria

Nivel Educativo ;r:::l Porr(:;.r;taje Mujer | Hombre
Sin nivel 248 17.6 245 3
Inicial 19 1.3 19 0
Primaria incompleta 624 44.2 607 17
Primaria completa 271 19.2 261 10
Secundaria incompleta 109 7.7 101 8
Secundaria completa 62 4.4 57 5
Superior técnica ncompleta 5 0.4 5 0
Superior técnica completa 8 0.6 7 1
Superior universitaria incompleta 1 0.1 1 0
Superior universitaria completa 1 0.1 1 0
Sin informacioén 63 4.5 62 1
Total 1,411 100.0 1,366 45

Fuente: REVIESFO - MINJUSDH

Estas mujeres no eran pasivas por su “ignorancia” como lo han planteado los
propios médicos que aplicaron estas politicas en las zonas rurales: ellas fueron
engafadas por operadores de salud con quienes no tenian confianza, pero si
respeto, por los antecedentes de lo que implica un profesional de la salud en
zonas rurales. Es necesario sefalar las diferencias de trato entre la poblacién
urbana profesional que sale al campo y la propia poblacién rural. De hecho,
la poblacién rural femenina en los afios 80 y 90 era muy respetuosa de los
operadores de salud y de los funcionarios publicos que trabajaban en areas
sanitarias o de apoyo alimenticio, que viajaban al campo a ensefiarles formas de
prevencion de enfermedades o de salud sexual y reproductiva®.

4 Entre 1987 y 1988 fui Jefa de la Oficina de Desarrollo Social de Cooperacién Popular en
Cajamarca, y trabajé en difusién de salud sexual y reproductiva, en coordinacién directa con
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién, en seis asentamientos humanos de la
zona urbana y varios centros poblados de la zona rural: hacia el sur, por Bafios del Inca hasta
Pucllucana Alta y por el norte hacia Porcén desde Llushcapampa Baja, lugares que visitaba dos
veces por semana y coordinaba con los Clubes de Madres y comedores. Por lo tanto, estos
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En el caso de la salud sexual, las mujeres campesinas y quechuahablantes, por
su cultura andina, son muy pudorosas de la informacién que comparten con
los operadores de salud. Por todo esto, las mujeres que fueron engafadas
diciéndoles que les iban a dar alimentos, o que incluso fueron llevadas a la
fuerza, reducidas entre varias enfermeras, y operadas en grupos, después de
haber sido sedadas, se sintieron totalmente traicionadas por el Estado y sus
funcionarios. Hay fotos en las que se las ve hacinadas, unas contra otras, en
colchonetas en el suelo. Existen testimonios que dan cuenta de mujeres que
intentaron escaparse por una ventana del centro de salud. Se tiene informacién
de 44 personas fallecidas por malas practicas durante las operaciones de
ligadura de trompas del PNSRPF (Cambio 16, Afio 5, N° 1747, lunes 13 de julio
de 2015, p. XV).

El patriarcado y la biopolitica del control de la reproduccién

Toda esta situacion se explica mucho mejor entendiendo el vinculo entre
biopolitica, control de la reproduccién y patriarcado. El patriarcado no es solo el
gobierno de los pater familias como se entiende en el derecho romano y como
se suele pensar, en la actualidad, sobre las limitaciones del mismo para sostener
que ya no existe. El patriarcado es una estructura compleja de seis mil afios
de antigliedad y se basa en la construcciéon de las relaciones de parentesco a
partir de los vinculos entre pares fraternos varones y no entre madres. Claude
Lévi Strauss basd su teoria sobre las relaciones de parentesco que explicaban la
sociabilidad humana en el intercambio de mujeres, respaldado en evidencia de
practicas milenarias desde los asentamientos neoliticos. Sostuvo que fue el tabu
del incesto y la obligacién de conseguir esposas fuera del grupo de parientes
consanguineos, la base de las sociedades (Lévi Strauss, 1998). Precisamente
el tabu del incesto es el nlcleo central del patriarcado, asi como lo que se
denomina el “contrato sexual”, es decir, las obligaciones y derechos que
emanan entre padres que intercambian a sus hijos o hijas en matrimonios, para
formar fidelidades basadas no solo en el respeto sino en los lazos familiares
(Pateman, 1995). Como decia Lévi Strauss: “La prohibicion del incesto no es
tanto una norma que prohibe el matrimonio con la madre, la hermana o la hija
como una norma que obliga a dar a la madre, la hermana o la hija a otros. Esta
es la regla suprema del don” (Lévi Strauss, 1998, p. 481).

comentarios sobre el vinculo entre las mujeres rurales y los operadores de salud surgen de mi
experiencia inmediata.
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La historiadora Gerda Lerner, sobre la base de anélisis arqueolégicos, ha
propuesto que el patriarcado nace en la Mesopotamia entre los afios 6000 y
3000 a.C., convirtiéndose en la forma de dominacién mas antigua. El patriarcado
es la institucionalizacién del dominio masculino sobre las mujeres y nifios de la
familia y la ampliacion de ese dominio sobre las mujeres en la sociedad. Esta
formacién del patriarcado, que se da en el transcurso de 2500 afios, implica
que el sistema patriarcal es una construccién previa a la sociedad de clases y la
esclavitud, cuyo origen es la subordinacién femenina dentro de la familia: “La
apropiacién masculina de la capacidad sexual y reproductiva de las mujeres
ocurrié antes de la formaciéon de la propiedad privada y de la sociedad de
clases. Su uso como mercancia estd, de hecho, en la base de la propiedad
privada. Los Estados arcaicos se organizaron como un patriarcado; desde sus
inicios el estado tuvo un especial interés por mantener la familia patriarcal”
(Lerner, 1990, p. 25).

El punto fundamental del patriarcado es el control de la reproduccion
y se afianza cuando el Estado reconoce los vinculos entre ese dominio y la
ciudadania. Es en la cultura greco-romana que el patriarcado cobra su
momento de cohesién y esplendor en tanto la ciudadania se basaba en el pater
familias como instituciéon medular y sus précticas diarias eran las acciones que
institucionalizaban a las ciudades-estado. Por otro lado, no se puede decir que
en los estados prehispanicos (Tahuantinsuyo o Tenochtitlan), no haya existido
un patriarcado porque hay evidencia sobre el uso de las riendas del poder en
manos de varones, con el consabido control del cuerpo de las mujeres, para la
procreacion y la crianza.

Algunos dicen que el patriarcado ha dejado de tener vigencia en tanto hoy en
dia las mujeres pueden controlar su reproduccién, tienen acceso a mayores
derechos, se han educado, son profesionales y tienen representacién politica.
Ademas de ser una visién eurocentrada del tema, que no tienen en consideracién
las desigualdades interseccionales de otras partes del mundo (Boesten, 2018),
que incluyen discriminacién étnica y de clase como triple marginacién de las
mujeres indigenas y pobres, esta manera de entender la socialidad incluso
europea, deja detras algo que se ha convertido en pensamiento hegemonico en
muchas sociedades: me refiero a la cultura patriarcal. El patriarcado tradicional
con la institucionalizacién del pater familias como domine no tiene vigencia
en ninguna en las sociedades actuales, pero si los valores e imaginarios que
mantienen el dominio del patriarca sobre la mujery constituyen una suerte de
“artefactos” o “dispositivos” normativos sociales que impelen a que el varén
“maneje y domine” no solo el cuerpo sino el quehacer de las mujeres.
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¢Qué es la cultura patriarcal?

Segun la espafiola Celia Amoros (2008), la cultura patriarcal tiene seis

axiomas. La propuesta es una interpretaciéon de las mismas.

1) La jerarquia entre varones y mujeres subordinadas es “natural”.

2) Para mantener la jerarquia, la masculinidad se instituye como un
sistema de prestigio.

3) Las mujeres son el objeto de transaccidén entre varones (Rubin,
2015; Lévi Strauss, 1998).

4) La mujer es la Otra de los sistemas simbélicos (Beauvoir, 2005).

5) El poder patriarcal es el poder de acceso y control de las mujeres
a través del reconocimiento de un contrato sexual entre pares
fraternos (Pateman, 1995).

6) Las luchas intergeneracionales entre varones plantean cambios en
el paradigma “mujer” pero para mejorar su control.

Para la l6gica de la cultura patriarcal no hay fisuras sino una continuidad que
confunde y amalgama las categorias hembra-mujer-madre-femenino a través
de un discurso producido por la mirada del macho-hombre-padre-masculino.
Por eso, es fundamental entender que la politica de las esterilizaciones forzadas
es parte de esta légica de control de cuerpos percibidos triplemente como
subalternos e inferiores: por ser mujeres, por ser indigenas, por ser pobres.
El “contrato sexual” que organiza el poder de acceso y control sobre el
cuerpo de las mujeres fue el Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar (PNSRPF) que propuso un pacto fraterno entre el Poder
Ejecutivo, especialmente el presidente Alberto Fujimori, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA), la Agencia de Cooperacion Internacional
Estadounidense (USAID) y la estructura de salud conducida por médicos,
enfermeras y operadores.

En este pacto hubo quienes comandaban y quienes se encontraban en una
posicion jerarquica desigual: los médicos y enfermeras debian sellar el pacto —
que implicaba, ademas, la fuente de su sustento laboral— con actos concretos:
un nimero especifico de cuerpos esterilizados semanalmente. Tanto el Fondo
de Poblacién como la propia USAID financiaron la politica —ambas instituciones
insisten que de manera objetiva y respetando los derechos de las mujeres—; y
quien planed y dio las directrices fue el Poder Ejecutivo a través del Ministerio
de Salud. El trabajo operativo se justificé por el propio pacto que, ademas, iba
a permitir que la “nacion” pudiera controlar la pobreza. Asi, literalmente un
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“ejército” de enfermeras, enfermeros, obstetras y médicos se lanzaron a las
altas cumbres de los Andes en busca de cuerpos de mujeres para ser castrados.

Estrategias de la biopolitica en una sociedad patriarcal
dependiente

Esperanza Huayama es vicepresidenta de la Asociacién de Mujeres Afectadas
por las Esterilizaciones Forzadas (AMAEF) y lider de la Asociacién de Mujeres
Campesinas de la Provincia de Huancabamba (AMBHA), pero, sobre todo, es la
protagonista de uno de los casos mas emblematicos de esterilizacion forzada
en la provincia de Huancabamba, Piura, porque los médicos procedieron con
la ligadura de trompas cuando ella se encontraba embarazada de tres meses.
En el testimonio que da al documental Una voz estéril (Ruiz, 2012), asi como a
otros medios, ella narra los dolores, el sufrimiento, la imposicién de los médicos
sobre su propio cuerpo, contra su voluntad y la muerte posterior de su bebé.

Les voy a contar sobre mi caso en Huancabamba. Mandaron una
comisién de Lima a cada caserio diciendo que nos iban a apoyar con
alimentos, vitaminas y medicinas. Entonces me hicieron pasar a un local
y me pusieron la bata y me anestesiaron. Yo estaba embarazada de tres
meses, y ellos lo sabian. Yo no lo sabia, pero aun asi me operaron. Yo al
enterarme les dije: ‘No me quiten a mi hijito, prefiero morir junto a él.
No me saquen a mi hijito’[...] Lo mismo les hicieron a muchas sefioras
ese dia. Cien por lo menos. Primero nos ofrecieron medicina, pero
luego como animales nos trataron. Una vez que cerraron el puesto de
salud, ya nos sacaron a todas las sefioras y a cada una las llevaban con
una ambulancia a otros lugares. Algunas sefioras murieron, a otras sus
esposos las abandonaron. Todo fue una desgracia (Esperanza Huayama
2015).

Laimpotenciafrente a esta situacion le permitié tomar contacto con otras victimas
de esterilizaciones forzadas, organizarse y conformar la asociacién AMAEF.
Como sostiene Inés Ruiz, a partir del documental, la sefiora Huayama articula una
narrativa de verdad en su testimonio que le permite hoy “participar activamente
en marchas de protesta en Lima y en reuniones con parlamentarios, concede
entrevistas a diferentes medios publicos e independientes y se entrevista con
jueces que tomaron el caso. Ha viajado a Espafia e Inglaterra llevando la voz de
las mujeres esterilizadas del pais. Ella siente la responsabilidad de representar
a las mujeres esterilizadas y es consciente del impacto en los medios de esta
campana y de cémo es que se ha convertido en una figura publica a través del
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poder de las redes sociales y el documental de denuncia. Su caso [evidencia]
cémo se recuerda el caso de las esterilizaciones y como es que se mantiene, en
los ciudadanos de Lima, un discurso social racista hegemonico que les permite
ignorar los derechos de las poblaciones afectadas por estas politicas” (Ruiz
2019).

Afectacion por género (PSRPF, 1996-2001)

= Varon B Mujer
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Fuente: elaboracion propia con data del Informe Defensorial n.© 69. Segin el informe, un
total de 294,032 personas fueron intervenidas entre 1996 y 2001; de las cuales 272,028
(92.5 %) fueron mujeres y 22,004 (7.5 %) fueron varones (2002: 136).

Cuadro elaborado por Alejandra Ballén (presentacién lkumi en el LUM, 2020).

El racismo, la discriminacién de género y de clase, la homofobia, el miedo a lo
diferente, la endogamia de los grupos sociales, la subalternidad de los indigenas,
la corrupcion y el manejo desacertado de politicas econémicas; el control de
los medicamentos a través de tratados de libre comercio; el manejo de los
cuerpos a través del control de la “blancura” para poder tener una significacion
social, todas son estrategias de la biopolitica. Pero el control biopolitico por
antonomasia es sobre la reproduccién humana 'y, por lo tanto, sobre la biologia
femenina. Para ello es fundamental tener un discurso que sustente las acciones:
ese discurso en América Latina es el machismo que, a su vez, es una estrategia
patriarcal.

Segun afirman varias investigadoras, entre ellas Alejandra Ballén, si la capacidad

reproductiva de una mujer es mucho més baja que la de un vardn, ;por qué se
concentrd el PNSRPF en las mujeres y no en los varones? El costo de esterilizar
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a una mujer y a un hombre es el mismo, y sobre temas de riesgo médicos es
mucho més riesgoso operar a una mujer que a un vardn, entonces ;cual fue la
razén?

En la década de 1970 en la India se desarrollaron una serie de politicas de
vasectomia a varones que tuvieron un gran impacto posterior por las denuncias
que los afectados presentaron. Quizas este fue uno de los temores: no es lo
mismo controlar el cuerpo de un varén pobre e indigena, que en esos afios
formaban parte de sectores subversivos —me refiero al caso peruano—, que
el de una mujer pobre, indigena y subalterna. Por eso podemos afirmar que la
politica de esterilizaciones forzadas aplicadas por el gobierno peruano tuvo un
componente patriarcal: el manejo de los cuerpos de las mujeres podria permitir
el control considerando la supuesta docilidad de las victimas.

En el Informe Final sobre la Aplicacion de la Anticoncepcién
Quirdrgica Voluntaria (AQV) en los afios 1990-2000 se confirmé que el
Estado ejecutd la esterilizacién de 314.605 mujeres y 24.563 varones.
Segun el Informe Defensoria 69, un total de 272.028 mujeres y 22.004
varones fueron esterilizados entre 1996 y 2001. La cifra revelada
en dicho informe coincide con los datos de las investigaciones de
Tamayo (1998) y de Zauzich (2000): 81.762 casos en 1996; 109.689 en
1997, 25.995 en 1998; 26.788 en 1999; 16.640 en 2000 y 11.154 en
2001. Sélo el 10% de 314.605 mujeres fueron esterilizadas dando un
consentimiento vélido segun el informe de CLADEM (1999) (Gallardo,
2016, p. 5).

El PNSRPF establecié una estrategia centrada en las mujeres. No es algo
inusual, al contrario, en América Latina el cuerpo y la reproduccién de la vida
son intervenidos por estrategias sexistas, justificadas por un evidente discurso
machista y colonial: “La légica del Gobierno era que una reduccién en la
poblaciéon conduciria a un aumento del PBI per capita. Asi, el control del cuerpo
de la mujer era el interés principal de una élite politica mayoritariamente blanca
y masculina, como un medio para alcanzar sus metas de desarrollo econémico”
(Ewig, 2016, p. 62). Si bien es cierto que hubo varias mujeres, incluyendo la
hija de Alberto Fujimori como candidata presidencial, que han justificado las
politicas que implicaron las esterilizaciones forzadas, son practicas patriarcales
y estas voces de mujeres fueron totalmente funcionales a ellas. En suma, la
idea era evitar la pobreza no a través del desarrollo econémico sino evitando el
nacimiento de pobres.
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A pesar de los avances de los derechos de las mujeres durante los Ultimos 50
afios, el control de su reproduccién ha sido una parte importante de su proceso
de sometimiento. Desde que en América Latinay en el mundo entero se consagréd
el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (1975-1985), se produjo una
gran reaccién machista ante los avances de las mujeres en todos los ambitos,
sobre todo, en los del poder. A més poder para las mujeres, mayor cantidad de
feminicidios y de violaciones sexuales: esa es una realidad. Feminicidios intimos
y no intimos, violaciones sexuales, embarazos no deseados, acoso sexual en la
calle y en las oficinas, y ataques ideoldgicos al concepto cientifico de género
a través de su demonizaciéon. Como sostiene la antropdloga Rita Segato, nos
encontramos ante un escenario de guerra contra las mujeres. Es una guerra
informal, no declarada, una violencia permanente ante el panico de perder
el control de nuestros cuerpos y mentes. El objetivo de la guerra contra las
mujeres no es el exterminio sino la colonizacién total (Segato, 2016, p. 39).
En ese sentido, el control primordial del patriarcado es el control de nuestro
poder de reproduccién. Como sefialé Rita Segato en una conferencia que dio
en la Pontificia Universidad Catélica del Perd: “En estas guerras la violencia
hacia la mujer no es colateral sino un objetivo estratégico porque disuelve a la
comunidad” (Segato, 2015).

En el marco del conflicto armado interno, cuando toda la sociedad se tind con
la violencia politica, desde los grupos alzados en armas hasta instituciones
como la Policia Nacional o el Ejército que reprimian violando derechos
humanos, las acciones vinculadas con practicas de control reproductivo no
estuvieron exentas de esta violencia. No podemos dejar de considerar que
el contexto de las esterilizaciones forzadas fue el de la crisis politica absoluta
que supuso el gobierno de Alberto Fujimori y que solo se pudo analizar en su
terrible dimensién después de los procesos por los cuales él purga condena
por violaciones de derechos humanos y lesa humanidad. Lo paraddjico es que
esta propuesta, que entusiasmé a varios grupos feministas cuando Alberto
Fujimori la presenté en la Conferencia de Beijing (1995), afios después
se convirtié en una practica que destruyé las vidas y el futuro de mujeres
indigenas y pobres.

Giulia Tamayo fue una de las primeras feministas que investigd a conciencia la
situacion de las mujeres esterilizadas de manera forzada en el Perd: su trabajo se
concreto en el libro Nada Personal (1999) y en el video del mismo titulo. Por su
consistencia, se ha convertido en la gran referente de todas las investigaciones
posteriores. Giulia Tamayo y su familia debieron asumir el costo personal de
esta investigaciéon: luego de amenazas de muerte, amedrentamientos varios,
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reglajes, extrafios robos y hasta un peligro de bomba, tuvieron que dejar el
Pert rumbo a Espafa. En uno de sus Ultimos textos, con extraordinaria lucidez
para vincular las esterilizaciones forzadas con el conflicto armado y la apertura
del neoliberalismo por nuevas estrategias de desarrollo, Giulia Tamayo sefiala
lo siguiente:

Los abusos cometidos bajo el PNSRPF contaron con un contexto
en el que se exacerbaron expresiones ideologizadas sobre “el
enemigo interno”, la reforma del Estado con reduccién del gasto
plblico en areas sociales, la atraccion de capitales y la liberalizacién
del mercado en la expectativa de las bondades de un crecimiento
econdémico con base en la explotacion de los recursos naturales en
zonas y territorios en los que notoriamente residian poblaciones
socialmente vulnerables y discriminadas como es el caso de los
pueblos indigenas. Los derechos humanos de estas poblaciones
incordiaban a la voluntad de “modernidad” que el régimen pretendia
encarnar (Tamayo, 2014:140).

Hay algo que queremos subrayar: el PNSRPF fue instrumentalizado como
un mecanismo de control de territorios para abrir la inversiéon en mineria
e hidrocarburos en zonas habitadas por campesinos, indigenas y pobres.
Tamayo lo sefialé en su momento: los derechos humanos de estas
poblaciones no eran preponderantes, por eso, el PNSRPF, que contaba con
financiamiento de varias agencias intergubernamentales, no se aseguré que
los operadores cumplieran con el respeto a los derechos humanos, menos de
los derechos reproductivos de las mujeres a ser intervenidas (Tamayo, 2014,
p. 141). Este tratamiento es parte de las discriminaciones interseccionales
(Boesten, 2018): racismo, clasismo y sexismo, amparadas por una forma
de entender el mundo que es la colonialidad (Quijano, 2000). El otro fue
homogenizado en una identidad “racial, colonial y negativa”: desde la urbe
central se despoja a los indigenas de sus identidades y se les califica de
razas inferiores capaces de producir solo culturas inferiores. Es decir, “el
patrén de poder fundado en la colonialidad implicaba un patrén cognitivo,
una nueva perspectiva de conocimiento dentro de la cual lo no-europeo
era el pasado, y de ese modo inferior y siempre primitivo” (Quijano, 2014,
p. 801). Lo no-europeo que hoy se califica como “marrén” —los mestizos
y los indigenas— en tanto que primitivos deben ser tutelados: no toman
decisiones, el otro, el superior, el funcionario de la ciudad, debe tomar las
decisiones por él o por ella.
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Otro componente que ha permitido el abuso durante siglos en el Perd, que en
este caso también esta presente, es la impunidad, que abona las acciones de
violencia contra las mujeres junto con la creencia en una superioridad masculina
que hoy se encuentra en crisis. Por eso los perpetradores tienen confianza en
que el Estado no tomara acciones en contra de estos hechos.

Precisamente, el hecho de que los crimenes contra las mujeres que fueron
sometidas a esterilizaciones forzadas se hayan demorado 25 afos en pasar de una
acusacion fiscal a un proceso judicial es lo que ha permitido a los perpetradores
sentirse protegidos por la indiferencia estatal y ademas por la colusién contra
crimenes de lesa humanidad. A pesar de que existen procesos en la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), como la resolucién amistosa por
el caso de la muerte de la sefiora Mamérita Mestanza, o en el aparato judicial
peruano, como el proceso en que 2074°> mujeres denunciaron a Alberto Fujimori
y los ministros de Salud, el proceso para analizar la justificaciéon penal de la
apertura de un proceso recién comenzé en marzo de 2021, veinticinco afios
después de los hechos. Es cierto que para el Poder Judicial un proceso con tantas
victimas (1321) es un verdadero reto, teniendo en consideracion que para cada
audiencia se requiere citar a cada una. Adicionalmente, el Estado debe proveer
de un defensor publico y traducciones al quechua de las intervenciones de
todos los abogados defensores de las victimas, asi como las intervenciones del
Ministerio Plblico. Pero es imperativo llevarlo a cabo después de tantos afios en
que las mujeres de Anta, Paruro, Chumbivilcas, Huancabamba, Satipo, Tarapoto,
Tayacaja, Huamanga, entre otros distritos y provincias, han viajado hasta la capital
para reclamar en las calles, frente al Palacio de Justicia, la necesidad de un juicio
justo. Los exministros de Salud, como Antonio Aguinaga hoy elegido congresista
por el fujimorismo (elecciones 2021-2026), siguen ejerciendo el poder como si
nada hubiera pasado. La impunidad permite no solo que continden libres, sino
incluso que puedan volver a ser altas autoridades del pais.

Del control patriarcal al control del Estado por la violencia

El patriarcado es una institucién que se ha mantenido durante milenios porque,
en su desarrollo y flexibilidad, logré instituirse como un espacio en el que las
mujeres y los nifios recibian proteccién a cambio de sumision. Es lo que Gerda
Lerner denomina el paternalismo del patriarcado: “Las bases del paternalismo
figuran en un contrato de intercambio no escrito: el apoyo econémico y la

5 Lamentablemente, segin informacién del abogado del caso, Milton Campos de la institucion
Paz y Esperanza, hoy solo quedan 1321 mujeres que han mantenido su decisién de denunciar.
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proteccién que da el varén a cambio de una subordinacién en cualquier aspecto,
los servicios sexuales y los trabajos domésticos gratis por parte de las mujeres”
(Lerner, 1990: 341-342).

Este paternalismo es entendido muchas veces como una forma de infantilizar
a las mujeres, ademas de cosificarlas. Pero como sostiene Lerner, en realidad
lo que se cosifica, es decir, lo que se convierte en mercancia “no es la mujer
en su totalidad, sino su sexualidad y su capacidad reproductiva” (Ibid., p. 312).
Un Estado patriarcal que decide, a través del control de la reproduccién de
un grupo especifico de mujeres indigenas, rurales y pobres, sacrificarlas por
el bien del resto de la poblacién es un Estado que ejerce un paternalismo
funcional al capitalismo neoliberal, cuyo objetivo siempre se erige por encima
de los derechos humanos de las mujeres. Si el control de la pobreza y del caos
econémico producto de una hiperinflacién sostenida y del terrorismo de los
afios ochenta depende de un préstamo del Banco Mundial con la condicién
de previamente bajar la tasa de natalidad, serd el Poder Ejecutivo quien se
apreste a utilizar todos los recursos con ese objetivo, con el financiamiento
del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, la Fundacién Japén y la Agencia
de Cooperaciéon de Estados Unidos (USAID)®. Esa es la narrativa del éxito que
enarbolé el gobierno de Fujimori.

Este ejercicio del poder es una violencia institucionalizada frente a la cual las
mujeres no podian hacer nada o casi nada. El “casi” en algunos casos significo
salirse por la ventana del centro de salud; gritar a voz en cuello para que otras
personas intervengan frente a su impotencia; denunciar timidamente ante el
puesto policial para recibir una soberbia sonrisa de indiferencia.

Como sostiene Milagros Palma en su libro El gusano y la fruta, para referirse
a la violencia que se ejerce sobre las mujeres indigenas: “Para la mujer
la violencia no representa ninguna novedad y estd preparada para ello
pues ha aprendido desde la infancia a recibir golpes y en muchos casos a
asistir al maltrato fisico de la madre. De ahi |la poca resistencia que opone,
convencida de que el amor y la violencia son las dos caras de la misma
realidad” (Palma, 1994, p. 76). La hipdtesis de Palma es bastante debatible.
Sin embargo, consideramos que si hay una continuidad de violencias
multiples entre las mujeres campesinas que sufren la violencia de la familia

6  Para tener informacién bastante mas amplia sobre los vinculos de las tres entidades y el Estado
peruano a través del Ministerio de Salud se puede revisar El Gran Combo Club, un portal web
dirigido por el economista peruano Silvio Rendén  https://grancomboclub.com/2011/02/las-
esterilizaciones-forzadas-de-usaid-unfpa-y-la-fundacion-japon.html
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nuclear, posteriormente pasan a la ser victimas de violencia de sus parejas
y, en el caso especifico de las mujeres esterilizadas, son impactadas por la
violencia biopolitica del Estado peruano.

La institucionalizacion de la violencia desde el Estado

Uno de los elementos fundamentales del Estado es la territorialidad, es decir, el
espacio sobre el cual ejerce sus mandatos. Segato nos plantea una propuesta
desde el paradigma del biopoder para entender que “la red de los cuerpos
pasa a ser el territorio y la territorialidad pasa a ser una territorialidad del rebafio
en expansion. El territorio, en otras palabras, estd dado por los cuerpos [...].
También se puede decir que esta forma contemporanea de territorialidad en
red es un dispositivo a través del cual los sujetos son atraidos a la pertenencia,
reclutados, marcados” (Segato, 2016, p. 67).

La nueva territorialidad estatal va mas alld de los limites geograficos de la
nacién y se inscribe en los cuerpos de los ciudadanos/as: ejerce sobre ellos su
control. Como sostiene Quijano para demostrar el funcionamiento del patrén
colonial de poder cognitivo, desde la Conquista, con la tradicion platénica
del cristianismo, entra en juego en el ambito de las diferencias epistémicas
la relacion cuerpo/ no-cuerpo. El no-cuerpo estd no solo vinculado con el
alma sino con la racionalidad: "Desde esta perspectiva eurocéntrica, ciertas
razas son condenadas como ‘inferiores’ por no ser sujetos racionales [...] Esto
los convierte en dominables y explotables” (Quijano, 2014, pp. 805-806).
Podriamos sostener entonces que, para el eurocentrismo, las mujeres indigenas
eran mas cuerpo que nada: al otro lado de la racionalidad.

Esos cuerpos irracionales, pura naturaleza, son marcados por los requerimientos
que las agencias diversas le exigen a un Estado moderno. Para desarrollarse,
una nacién en caos, hiperinflacién y empobrecida requiere de préstamos
internacionales que tienen sus condiciones. Esas condiciones exigen que se
ponga a disposicién las diversas territorialidades. Para poner en funcionamiento
ese control requieren una violencia institucional que es muy diferente de la
institucionalizacién de la violencia estatal. La segunda es la caracteristica béasica
del contrato social —el monopolio de la violencia— y la primera se refiere a
las diversas formas como el Estado viola los derechos humanos a través de
practicas sistematicas que, muchas veces, se realizan evocando a los derechos
humanos.
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[con] “El término violencia institucional nos referimos a una préctica
sistematica del Estado que somete a las mujeres y nifas a la violencia
que se dan en contextos donde el estado tiene control sobre la libertad
y la autonomia de las mujeres; como lo son las instituciones de salud
(...). Las violencias documentadas de este informe son promovidas y
facilitadas por el propio Estado; y su causa mas proxima es la existencia
de leyes, politicas publicas o practicas violatorias de derechos sexuales
y reproductivos (...) el concepto “violencia institucional” no esté
recogido como tal en instrumentos de derechos humanos” (Informe de
Amnistia Internacional, 2016, p. 15).

En julio de 2015, Diario16 publicé un impresionante reportaje con datos
y documentos levantados en Piura (Las Lomas, Ayabaca, Tambogrande,
Querecotillo, entre otros distritos) sobre la campafa de anticoncepcion
quirdrgica voluntaria (AQV) que, en esa zona, tuvo un “tremendo éxito”. El
reportaje incluye fotografias de médicos durante las operaciones y fotos de
militares que colaboraron con las campafas. Todo estd registrado en cuatro
informes de los Centros de Salud Materno-Infantil de los lugares mencionados.
Es una demostracion grafica y periodistica del manejo de la territorialidad de
los cuerpos irracionales, tutelables, de las mujeres indigenas.

La politica publica que se ha demostrado en este mismo dossier fue difundida a
través de cuadernillos que se hacian para cada lugar del Pert. El cumplimiento
de las cuotas exigia a los médicos y enfermeras un accionar tan rapido que
no tenian tiempo de llevar a cabo los registros exigidos, motivo por el cual
comenzaron a usar fotografias como constancia del cumplimiento. Hoy, esas
pruebas burocréticas son una de las pocas posibilidades de conseguir justicia
para las victimas.

El cuerpo es locus dindmico de las relaciones de poder: el espacio donde se
recrean los discursos del poder, donde se producen, entendiendo el concepto
de poder como una realidad discontinua, desemejante y heterogénea. Este
discurso de poder actla en una préctica aparentemente sélida, aunque, cuando
la analizamos de cerca, vamos descubriendo su porosidad, su caracter ficticio,
su vulnerabilidad. Por eso mismo, porque estos ejercicios de poder patriarcal
muchas veces se quiebran, los varones y a veces también otras mujeres,
intentan controlar y dominar sujetando ese cuerpo rebelde. Cuando esas
“otras” desobedecen se usan todos los métodos para someterlas: en la India,
las mujeres son violadas en masa; en Afganistan, les echan productos quimicos
a sus rostros para que queden desfiguradas para siempre; en Guatemala, las
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indigenas mayas fueron violadas sistematicamente durante la guerrilla por
guerrilleros, soldados y policias; en el Pert durante la década del 90 fueron
esterilizadas contra su voluntad.

Discurso de seguridad nacional y cuerpos sometidos

La indiferencia y la impunidad frente a este crimen de lesa humanidad se
monta perfectamente sobre un discurso estructurado desde el dmbito militar
para justificar las violaciones de derechos humanos. Este discurso, que
insinda la existencia de ciudadanos que pueden ser capturados, controlados y
desaparecidos en funcién de mantener cohesionada la nacién, es difundido por
un grupo de militares-voceros a través de los diversos medios de comunicacién,
a lo largo de todo el continente. Me refiero, sin duda, al discurso de la guerra
suciadeladécadade 1970 en el Cono Sury América Central, que posteriormente
se transformé en la doctrina de seguridad nacional, ensefiada en una escuela
internacional como pedagogia de guerra: la Escuela de las Américas.

La Doctrina de Seguridad Nacional en América Latina ha sido el mayor esfuerzo
por militarizar el concepto de seguridad; se ubica al componente militar en
el centro de la sociedad y todos los problemas sociales son tratados desde
esa perspectiva (Leal 2003:74)’. La Doctrina de Seguridad Nacional se convirtié
en la ideologia militar contemporanea de mayor impacto politico en la regién.
El caso peruano fue el discurso ideoldgico debajo de una serie de politicas
de control de territorios que se puso en funcionamiento para controlar a la
subversiéon de Sendero Luminoso —como, por ejemplo, instaurar “estados
de emergencia” a cargo de jefes politico-militares en las zonas conflictivas—.
Posteriormente, aplacado el terrorismo, se continué controlando los territorios
en funcién de una propuesta univoca de desarrollo extractivista: es lo que
denominamos, tomando el concepto del feminismo aplicado a los procesos
sociales, como el continuum de la violencia (Silva Santisteban, 2018). Segun
esta narrativa, la otredad siempre debe ser evacuable del sistema para que
este funcione. Por eso, junto con la organizaciéon de la persona sospechosa
como desecho tenemos que en este tipo de conflictos se organizan “milicias y
militares”, por lo tanto, “grupos de varones” que recogen las légicas clasicas
autoritarias de la dominacién masculina y del machismo: las mujeres deben de
someterse a través de favores sexuales para poder “continuar” en sus diferentes

7  Leal Buitrago, Francisco. La doctrina de seguridad nacional: materializacion de la guerra fria en
América del Sur. Universidad de Los Andes, Revista de Estudios Sociales, N°15, junio, 2003, pp.
74-87, Bogotd, Colombia.
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recorridos. Las mujeres “soldados y militantes” también asumen estas logicas,
generalmente, “ciegas” ante estos actos.

Las acciones que algunos militares consideran productos particulares de
momentos de extrema tensién (“excesos”) son la mejor expresiéon de una
suerte de politica instaurada a través de un discurso coherente: la doctrina
de seguridad nacional o la de guerra de baja intensidad en democracia. No
olvidemos que en el Peri —a diferencia del Cono Sur— la desaparicién de
cerca de 20 mil personas se dio durante los afos 1980-2000 con gobiernos
aparentemente democraticos: los tres poderes del Estado eran auténomos, el
Poder Legislativo producia leyes y aparentemente la prensa no tenfa censuras.
Sin embargo, a partir del autogolpe de Alberto Fujimori de 1992 la situacion se
fue retorciendo.

Este discurso del control de los cuerpos por la necesidad de un control de los
territorios organiza una maquinaria simbélica que le da razones concretas a las
précticas asesinas sistematicas. Esta maquinaria corre y funciona a través de
toda una suerte de signos, evidentes o solapados, desde la permisibilidad de
los comandos ante su propia incapacidad de controlar a la subversion. Una de
las formas més eficaces de control biopolitico de la poblacién fueron los actos
sisteméticos de violencia: desaparicién forzada, torturas, pero, sobre todo, uso
de la violacién sexual como arma de guerra y control del honor del enemigo en
el cuerpo de “sus mujeres”. El cuerpo de la mujer es el locus de la pertenencia
al grupo. Como sefiala Segato, controlar a una mujer implica controlar los lazos
de comunalidad. La violacion sexual y la violencia sexual en todas sus formas
—embarazos forzados, abortos forzados, esterilizaciones forzadas— fueron una
eficaz forma de control de las mujeres convirtiéndolas en un espacio de “carga
y de descarga”.

A su vez, frente a la complejidad de los conflictos armados, las zonas grises
entre soldados, terroristas y mujeres permitieron extrafios intercambios sexuales
a cambio de comida o de la propia vida. Estos espacios no definidos, oscuros,
borrados por la niebla de la imprecision, se concibieron en las ficciones de los
soldados o el comando, como accesos aparentemente voluntarios a escarceos
sexuales. En realidad, no permitian voluntad desde la esfera del control
personal de las mujeres sino una posibilidad de negociacion por la vida. No
hubo consentimiento libre.

De la misma manera, el hecho de que enfermeras convencieran a una mujer

de ligarle las trompas de Falopio porque era la Unica forma de control de la
reproduccién, transita una zona gris en la que aparentemente se le hace creer
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a la mujer que toma una decisién cuando son las operadoras de salud las que
inquieren, persisten y presionan para que dejen operarse por encima de sus
dudas y sus reservas. Esas formas de decir si en realidad no eran reales. No eran
ni libres ni informadas.

¢ Qué hubiera sucedido en el caso de presionar, con los mismos argumentos, a
una mujer de la ciudad, con educacién secundaria o con formacién universitaria,
y con mas conocimiento de sus derechos en general y de sus derechos sexuales
y reproductivos en particular? Hubiera sido mucho mas dificil convencerla de
acceder a un proceso que, de manera libre, entendia como completamente
irreversible®. La ligadura de trompas es la Ultima opcién porque, como lo
explican los manuales, “estos métodos duran por el resto de tu vida. Son para
las personas que estan seguras de que nunca querran tener hijos en el futuro”
(Departamento de Salud Massachusetts, 2015).

Por eso el control de los cuerpos no se produjo en aquellas mujeres letradas,
urbanas, educadas o pertenecientes a la clase media. No solo porque no lo
hubieran permitido, sino porque no interesaban. Especificamente interesaban
las mujeres rurales porque el indice de hijos en el campo era mas alto: “Las
campanas de esterilizacion apuntaron directamente a las mujeres més pobres
y menos educadas que tenian poco acceso a la anticoncepcion artificial por
métodos temporales y que podian ser engafiadas mas facilmente por los
miembros del personal de salud del programa que intentaban satisfacer
cuotas para recibir recompensas financieras. Esto [...] reflejaba las perspectivas
clasistas y racistas de la élite peruana de donde provenian quienes disefiaron
esas politicas” (Ewing, 2014, p. 64).

Podemos afirmar que las politicas de “anticoncepciéon quirlirgica voluntaria”
se aplicaron en lugares donde, durante los afios 80, la poblacién habia sido
diezmada por el terrorismo y la accién de las fuerzas represivas.

El Investigador Eduardo Caceres también sostiene enfaticamente que una de
las secuelas mas graves de la violencia politica tras el “restablecimiento” del
Estado en las zonas rurales ha sido la profundizacién de préacticas discriminatorias
contra las poblaciones campesinas. Y una de las expresiones mas graves ha
sido la discriminacién contra mujeres indigenas, campesinas, quechuahablantes
durante la campafia de esterilizaciones masivas en los afios del gobierno
fujimorista:

8 Hay operaciones que permiten que el proceso sea reversible, pero son caras e inaccesibles para
la gran mayoria de mujeres esterilizadas.
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Chumbivilcas, por ejemplo, fue uno de los escenarios de estas practicas.
Inés Condori, es presidenta de la Asociacién de Mujeres afectadas por
las esterilizaciones forzadas y secretaria de organizacién de la Asociacion
Toribia Flores Cutipa. En 2003 hicieron la denuncia con un padrén de
240 mujeres que habian sido esterilizadas sin consentimiento. A partir
de 2015 tienen personeria juridica y cuentan con el apoyo del Ministerio
de la Mujer y de la Municipalidad. Comenzaron en Collquemarca,
Santo Tomas y Chamaca, ahora estdn organizadas en los ocho
distritos [...] Hay apoyo de otras organizaciones, pero hay problemas
en cada comunidad, discriminacién, estigma: “se sienten mal las
sefioras”. No vienen los/las jévenes. Necesitan abogado permanente,
“hay demasiada violencia”. Hay 200 expedientes en el juzgado por
violencia. En el Centro de Emergencia Mujer no hablan quechua. Como
es sabido el caso ha sufrido un duro revés al ser archivada la causa por
el Ministerio Piablico (Caceres, 2017).

Felizmente el fiscal fue quejado y la causa reabierta, hoy en proceso. Caceres
logra mostrarnos la crudeza de la situacién: luego de 25 afios de los hechos,
el Estado, a través del Ministerio de la Mujer, especificamente del Centro de
Emergencia Mujer con su buena voluntad, no cumple con el requisito minimo:
poder comunicarse directamente en el mismo lenguaje de las victimas.

El Plan Verde: control de la masa senderista a través de la
demografia

Ha sido la investigadora Alejandra Ballon quien, en diferentes exposiciones
y presentaciones publicas, ha vinculado la politica malthusiana poblacional
implantada Alberto Fujimori para controlar a la poblaciéon a través de los
métodos de planificacion con el llamado Plan Verde que un grupo de militares,
finalizando la década de 1980, elabord con el objetivo de controlar el poder a
través de un gobierno “civico-militar”.

El Plan Verde fue dado a conocer por la fenecida Revista Oiga en junio de 1993.
En la fecha no tuvo mayor impacto en la opinién publica. En realidad, el tema
sigue siendo parte de selectas discusiones académicas, por eso mismo, es preciso
seguirlo divulgando. El Plan Verde es una propuesta conservadora, neoliberal y
retrégrada que se opone a lo que el gobierno militar de Juan Velasco Alvarado
denomind Plan Inca como directriz de su gestion. El Plan Verde es un artefacto
de gobierno: una propuesta que surge en lo alto de la crisis politica, econdmica
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y social que habia golpeado a la nacién durante la década de los ochenta. En
ese momento, el planteamiento para garantizar la gobernabilidad era priorizar
la seguridad interna y el control econémico a través de una reforma liberal de
la economia “suprimiendo el régimen democrético e instalando un gobierno
civil-militar cuya ideologia autoritaria se cimentaba en una mezcla de la politica
antisubversiva con el neoliberalismo econémico. En ultima instancia, una suerte
de liberalismo antisubversivo” (Adrianzén, 1997, p. 5; énfasis del autor).

Han sido pocos los investigadores de los procesos politicos que han analizado
los contenidos de los tres tomos del Plan Verde. Mas bien, ha sido a través de
la publicacién de la revista Oiga que analistas como Carlos Tapia o Alberto
Adrianzén han podido difundir algunas de las ideas de este plan que implicaba:

(...) un diagnéstico de la situacion politica del pais y de la subversién,
de la crisis econdmica, [el plan] propone medidas de politicas
sectoriales de corto y mediano plazo y hasta incluso la fecha del
golpe: 28 de julio de 1990. La propuesta politica, como se afirma
en el propio documento, «es construir una Democracia dirigida y
una Economia de Mercado para el préximo milenio, luego que se
constituya un gobierno civico-militar, en el cual las FEAA. asumen el
compromiso de dirigir los destinos de la Patria» (Adrianzén, 1997).

El Plan Verde no era solo una propuesta interna de la conduccién de las
Fuerzas Armadas en un horizonte de tiempo amplio, sino que tenia como
objetivo tomar el poder a través de un gobierno que fuera funcional a sus
proyecciones. El investigador Carlos Tapia calificé a este grupo de militares
como de extrema derecha, algunos en retiro, pero muchos en actividad; el
Plan Verde formaba parte de la planificaron de un golpe de Estado para fines
de 1989 ante la hiperinflacién, el avance subversivo y el desgobierno de esos
afos: “Se atribuian ‘la Misién’ de inaugurar un modelo de ‘Democracia Dirigida’
bajo el control de un Consejo Estratégico de Estado en representacién de las
Fuerzas Armadas” (Tapia, 2016). Todo indica que algunos autores del plan o sus
asesores —eventualmente el temible artifice de las violaciones a los derechos
humanos del gobierno fujimorista, Vladimiro Montesinos— tomaron contacto
con Fujimori y plantearon algunas de las propuestas del Plan Verde como parte
del plan de gobierno del dictador.

Fue Carlos Tapia, exmiembro de la Comisién de la Verdad y Reconciliaciéon

(CVR) quien, en su columna semanal del diario Perd 21, vinculd el Plan Verde
con las esterilizaciones forzadas:
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Sin embargo, transcribimos un parrafo del PV [Plan Verde] que
si tiene interés actual: 'Para frenar el crecimiento demogréfico,
urge adicionalmente, un tratamiento para los excedentes
existentes: utilizacién generalizada de esterilizaciones en los
grupos culturalmente atrasados y econémicamente pauperizados’.
Todo indica que esa propuesta no cayé en saco vacio” (Tapia, 2016;
énfasis mio).

Aqui tenemos, en un texto producido por las Fuerzas Armadas, las razones
explicitas detras de las politicas de control poblacional maquilladas en decenas
de documentos del Ministerio de Salud: un tratamiento para los excedentes
existentes. Se trataba en buena cuenta de “reducir a la masa senderista” que,
segun el Plan Verde, implicaba reducir a la poblacién potencialmente terrorista
que nacian en las comunidades andinas o amazénicas de madres pobres y
“culturalmente atrasadas” segln esa mirada autoritaria y eurocentrada. Las
esterilizaciones forzadas, entonces, no se dan simplemente por un vinculo
entre las politicas de estabilizacion econdémica del gobierno de Alberto
Fujimori y los intereses de USAID o el Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas, ni, menos aun, por las maquilladas politicas en favor de las mujeres
que entusiasmaron en un primer momento a varios grupos feministas. Hubo
otro interés: controlar la natalidad de la poblacién de la sierra y selva en las
consideradas “zonas rojas”. Como lo hemos venido sosteniendo era una
biopolitica de control de aquellos seres humanos considerados sobrantes:
parte de una estrategia de basurizacién simbdlica que permitié un genocidio.

Esterilizaciones forzadas como genocidio

Junto con mi colega Ana Maria Vidal hemos participado de grupos de
interés apoyando a las victimas de esterilizaciones forzadas y, por ejemplo,
en una conferencia de prensa denunciando la inaccién del Estado frente a
la urgencia de incluir a las victimas de esterilizaciones en la Ley Integral de
Reparaciones’. Sin embargo, nuestras posiciones sobre las implicancias de la
politica de esterilizaciones forzadas como posible genocidio son diferentes.
Ambas consideramos que la aplicacion de ellas ha configurado un delito de
lesa humanidad, como lo han sefalado, entre otras instituciones, la Comisidn
Interamericana de Derechos Humanos y es la situacién del proceso que se lleva
contra Alberto Fujimori y los diversos ministros de Salud de su régimen. Como

9 Conferencia de Prensa Presentacién de la Demanda de Amparo Por la Reparacién Integral de
las Victimas de EEFF, 27 de mayo de 2021, DHSF, Cusco.
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informacién es necesario sefialar que, en mayo de 2009, el Ministerio Publico
archivé la investigacion del congresista Héctor Chavez Chuchén realizada en el
congreso que configuraba esos hechos como genocidio.

Desde una perspectiva juridica, Ana Maria Vidal sostiene que el delito de
genocidio no se configura por la falta del elemento subjetivo, es decir,
hay ausencia de informacién para poder sostener que habia un interés de
destruir el grupo que conformaban las mujeres esterilizadas. El caso de las
esterilizaciones forzadas, en esta légica, no configura la tipicidad del Art. 6 del
Estatuto de Roma, en tanto que no se puede comprobar la intencionalidad
que es requisito para demostrar este crimen: “intencién de destruir total o
parcialmente a un grupo nacional, étnico, racial o religioso como tal”. Para
Vidal el gobierno de Alberto Fujimori queria controlar al grupo, controlar los
cuerpos de las mujeres y su reproduccion para acabar con la pobreza, pero no
hay forma de probar la intencién de destruir total o parcialmente a un grupo
étnico'.

Nusta Carranza desarrolla un argumento completamente opuesto. Ella
sostiene que, por el contrario, el andlisis de los hechos dentro del &mbito de
un conflicto armado interno, calificado como tal por la Comisién de la Verdad
y Reconciliacién, propone que “el peso de la palabra genocidio puede brindar
posibilidades positivas para hacer frente a las necesidades de las victimas
al recibir alguna forma de justicia y reparaciones relacionadas con su caso”
(Carranza 2020; traduccién mia). La entrada de Carranza no es juridica, pero
si tiene en consideracion lo que ha implicado excluir del Informe Final de la
CVR a las esterilizaciones forzadas. Por eso, para ella la categorizacién de las
esterilizaciones forzadas bajo el lente de genocidio es concebida como una
posicion estratégica para sacar “a la luz la gravedad del crimen cometido
contra los pueblos indigenas en el Perl y la continuacién de la impunidad
de este caso revela la prevalencia de raices histéricas de racismo, sexismo y
discriminacién de clase que ensombrece el genocidio” (Carranza, 2020, p.
94).

Ella sostiene que no se puede entender el crimen sin la secuela de impunidad
e indiferencia del propio Estado. Precisamente esa amalgama de hechos y
responsabilidades es lo que califica como intencionalidad de mermar a un
grupo tipificado dentro de las secciones B y D del Art. Il de la Convencién para

10 Leer el razonamiento juridico de Ana Maria Vidal en este mismo libro.
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Prevenir y Sancionar el Delito de Genocidio, que sefialan “b) lesién grave fisica
o mental a los miembros de un grupo o d) medidas destinadas a impedir los
nacimientos en el seno de ese grupo” (ONU, 1951, p.1).

Carranza, cita precisamente la historia de Dionisia Calderdn, y sostiene que
encaja en el marco juridico de genocidio: la cirugia administrada por los
funcionarios estatales tenia la intencién de prevenir los nacimientos, le causé
dafios fisicos y mentales, y tuvo un impacto en su grupo étnico, la comunidad de
habla quechua de los Morochucos en Ayacucho. ;Pero estamos refiriéndonos
solo a un caso, el de Dionisia Calderén, o a un estandar de violencia y control de
un grupo étnico homogenizado por el patréon de poder-colonial que es la raza?
Carranza es explicita cuando sostiene que:

[...] argumentar a favor del genocidio refiriéndose a una coleccién de
casos que manifiestan un patrén de conducta con documentos que
apuntan a que el gobierno tuvo como objetivo intencional a las mujeres
de origen indigena revela al PSRPF como una politica de genocidio. Y,
poniendo a tierra la intencién genocida del Estado sobre la mens rea
(la mente culpable) y actus reus (los hechos materiales), nos permite
entender la politica de EEFF dentro del contexto més amplio del
genocidio. El estado peruano manejaba ambos elementos: el plan de
esterilizacién forzosa de una parte de la poblacién y la implementacion
de la conducta que tuvo como resultado la destruccién de un gran
nimero de personas de una minoria étnica (Carranza, 2020, p. 96,
traduccién mia).

Desde una perspectiva sociolégica, considero que es necesario ahondar y
explorar la posibilidad del genocidio. Javier Monroe plantea un antecedente
importante. Ha denominado a la violencia en la era del caucho como un proceso
genocida, pues “la pertinencia del concepto de genocidio en el campo de las
ciencias sociales nos refiere tanto a los fines de estas como a su contenido y
métodos de investigacion, que tienen un registro intelectual y subjetivo distinto
al propio del derecho, donde ancla finalmente este concepto” (Monroe, 2021:
34).

La palabra lesa, segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua, viene
del latin laesus que significa ofender o dafar. Los crimenes de lesa humanidad
son atentados contra la humanidad en tanto tal, delitos que por su naturaleza
son verdaderas perversiones contra el género humano. El término viene del
concepto “delito de lesa majestad” que era el crimen que se cometia contra el
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rey o soberano y, por lo tanto, tenia implicancias penales mucho mas graves que
el asesinato de un hijo de vecino. Quizas el concepto “magnicidio” de alguna
manera vino a suplantar a este delito cuando, luego de la Revolucién Francesa,
los Estados no estaban representados por reyes sino por ciudadanos. Por eso
mismo, cuando estos delitos eran cometidos contra un grupo de ciudadanos
tenian que tipificarse de otro modo.

Lamentablemente esta calificacion solo pudo ser pensada después de los
Juicios de Niremberg —donde se reconocid las esterilizaciones forzadas
como genocidio— cuando se conocié el verdadero horror de los campos de
exterminio. Pero entre los delitos de lesa humanidady el delito de genocidio hay
una delgada linea de separacion. Tanto los delitos de lesa humanidad como de
genocidio, en general, pueden ser asesinatos, secuestros, deportacién e incluso
esterilizacion forzada, pero son genocidios cuando se cometan con la intencién
de “mermar o borrar del mapa” a un grupo humano. Las victimas suelen ser
civiles; los perpetradores, agentes del Estado o de organizaciones politicas y
las acciones deben ser generalizadas (matanzas) o sistematicas (torturas). El
genocidio es un delito. Como dice Geoffrey Robertson, “el hecho mismo de
que un congénere haya sido capaz de concebirlo y cometerlo es una ignominia
para todos los miembros de la especie humana” (Robertson, 2008). Ese es el
punto: no se trata solamente de un delito realizado por un individuo alterado o
de un homicidio agravado por haber sido planeado a la perfeccion; se trata de
actos que fueron planeados, organizados y cometidos con tal vileza que, en su
propio accionar, agarrotaban contra el abismo el sentido de lo humano.

Sin duda el mejor ejemplo de esta ruptura total del sentido de lo humano son
los campos de Auschwitz o Bergen-Belsen, pero también la condena a muerte
de 30 mil opositores a Stalin solo entre 1936 y 1938 y la masacre contra un
millén de armenios en Turquia; la matanza con gas mostaza —un derivado
mejorado del Zyklon-B usado por los nazis— de cinco mil kurdos en el Irak de
Sadam Hussein y, a su vez, las secuelas de la invasion norteamericana en 2003
a Irak como las torturas perpetradas en la carcel de Abu Ghraib; los genocidios
de millones de tutsis por extremistas hutus en 1993 en Ruanda o la muerte de
94 personas ejecutadas por militares la mafana del 13 de diciembre de 1984
en Putis, Ayacucho, Peru.

Junto con todas estas situaciones en que la muerte violenta de decenas y miles
de personas fue la protagonista, el control de la reproduccién de la vida es
asimismo un genocidio silencioso porque también pone en evidencia el horror
de someter a otros. En Alemania durante el Tercer Reich se esterilizé a enfermos
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mentales (incluyendo esquizofrenia y trastorno bipolar), personas con sindrome
de down, epilépticos, ciegos, sordos o fisicamente deformes y se obligé a los
médicos a denunciar a sus pacientes; en Estados Unidos, en el siglo XIX las
esterilizaciones forzadas fueron parte de politicas eugenésicas o punitivas en
Michigan, Pensilvania, Virginia, Washington, California, entre otros estados.
Como lo hemos sefialado, el estado de emergencia declarado en India en 1975
incluyé politicas de planificacion familiar, a través de las cuales se realizé la
vasectomia a miles de hombres. También se han llevado a cabo politicas de
esterilizaciones forzadas a minorias étnicas o a personas privadas de libertad en
Japon, Suecia, Urbekistan, Checoeslovaquia durante la época de la cortina de
hierro y en América Latina, ademés de Per(, en México y Puerto Rico.

El PNSRPF era una politica que tenia como sustrato el control biopolitico —
como la idea malthusiana de que la pobreza se reduce en la medida que se
reducen los pobres—y se sostenia en esa genealogia totalitaria que comprende
las violaciones sistematicas a los derechos humanos durante el conflicto armado
interno y durante el gobierno fujimorista, incluyendo el proyecto gubernamental
planteado en el Plan Verde para organizar un “tratamiento de los excedentes
existentes” esterilizando a mujeres de los “grupos culturalmente atrasados
y econdmicamente pauperizados”. Es claro, entonces, que estaba dirigida a
aquellas mujeres cuyos hijos o hijas podian configurarse como los posibles
subversivos del mafana.

En la misma légica que en la década de 1980, algunos militares o marinos
justificaban el asesinato de nifios porque “eran terroristas en potencia”, asi que
era preferible ligarles las trompas a las madres de futuros desestabilizadores del
sistema. En todo caso, decian, no era “quitarle la vida” a nadie sino evitar una
vida. Sin embargo, “evitar vidas” implica un genocidio silencioso e invisible.

Como sostiene el mismo Michel Foucault cuando sefiala que “Si el genocidio es
el suefio de los poderes modernos, no es por un retorno hoy del viejo poder de
matar, es porque el poder se sitla y se ejerce al nivel de la vida, de la especie,
de la raza y de los fenémenos masivos de poblacion” (Foucault, 1976). Rita
Segato plantea a su vez que hoy, para hablar de la guerra contra las mujeres, la
biopolitica no requiere la muerte sino la colonizacion de los cuerpos. Alejandra
Balléon no duda en calificar al proceso de aplicacion del PNSRPF como “el
genocidio indigena contra la poblacién rural méas grande desde la época
colonial” (Segato, 2016).
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Colofén

La violencia institucional del Estado patriarcal y colonial se mantiene en nuestros
dias. Las relaciones entre lo que sucedié hace treinta afios y lo que sucede ahora
durante los conflictos sociales y los impactos que sufren las mujeres campesinas
afectadas por ellos plantea vinculos, en tanto que la violencia es un sedimento
de frustracién ante una representatividad que nunca se concreta a nivel politico
en un resultado feliz.

No nos referimos, estrictamente, a relaciones causa-efecto que puedan
permanecer soterradas; nos referimos a la percepcion del funcionamiento del
Estado como completamente renuente a recoger las denuncias, malestares y
necesidades de una poblacién que ahora, més que antes, conoce y reconoce
sus derechos.

En el Perl se piensan los procesos de conflictos segin agendas separadas,
sin un espacio para poder reflexionar sobre las continuidades. Esta forma de
organizar los temas es producto de la falta de articulacion de un pensamiento
que pueda plantear un panorama completo y complejo.

Al final de esta reflexion nos preguntamos por qué motivo la Comisién de la
Verdad y Reconciliacién no incluyé a las esterilizaciones forzadas como un tema
de postconflicto que debia ser también parte de la investigacion y del informe
final. ;Acaso las esterilizaciones forzadas no formaron parte de un contexto de
autoritarismo e imposicién de biopoliticas desde un Estado que no respetaba
los derechos humanos? Lamentablemente esta exclusiéon no ha permitido que
las victimas puedan acogerse a la Ley del Plan Nacional de Reparaciones,
situacion que ha sido corregida este afio con la Ley 31119 publicada el 6 de
febrero de 2021, que incluye a las victimas de “violencia sexual en sus diversas
formas”.

Hoy en dia se han planteado esfuerzos diversos para poder entender que las
estrategias biopoliticas de esterilizaciones forzadas se refieren a un proceso
de violencias mudltiples, superpuestas y supérstites: nos referimos a ldgicas
patriarcales, racistas y coloniales que se mantienen vivas y que se reproducen
en las estructuras de control y de seguridad del Estado peruano.

Las mujeres que pacientemente tejen los lazos de solidaridad y confianza en una
sociedad marcada por el individualismo y la desconfianza son las heroinas que
necesitamos, porque dia a dia, en su cotidianidad, se enfrentan a los poderes
oscuros en defensa de la vida. Ellas nos legan su dignidad, su bidsqueda de
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justicia, la resolucién firme de que sus cuerpos solo podrén sanar cuando se
barra con la impunidad, con la exclusién de los cuerpos marrones, cuando se
construya una nacién plural y solidaria. Por eso, hay que aplaudirlas y aprender
de ellas. Por la misma razén, porque nos hermana la sororidad que se renueva
con los diversos signos de encuentro entre unas y otras, es importante exhortar
a las jévenes mujeres de distintos colectivos feministas urbanos que salen a
las calles, que permanezcan reclamando también al Estado peruano por las
violaciones de derechos humanos que implicaron las esterilizaciones forzadas al
grito: “somos las hijas de las campesinas que no pudiste esterilizar”.

Bibliografia

Adrianzén, Alberto
1997  El Plan Verde. Revista Quehacer 107, mayo-junio. Disponible en https://www.
desco.org.pe/recursos/sites/indice/314/1018.pdf

Agamben, Giorgio

1998  El poder soberano y la nuda vida. Homo sacer |. Valencia: Pretextos.

2000 Lo que queda de Auschwitz. El archivo y el testigo. Homo sacer lll. Valencia:
Pretextos.

Amnistia Internacional

2016  El Estado como aparato reproductor de violencia contra las mujeres. Violencia
contra las mujeres y tortura u otros malos tratos en dmbitos de salud sexual
y reproductiva en América Latina y el Caribe. México, Amnesty International
Publications.

Amorés, Celia

2008 “Violencia patriarcal en la era de la globalizacién: de Sade a las maquilas”.
Mujeres e imaginarios de la globalizacion. Reflexiones para una agenda tedrica
global del feminismo. Rosario, Homo Sapiens Ediciones, p. 213-305.

Ballén, Alejandra (ed.)
2014 Memorias del caso peruano de esterilizacién forzada. Lima, Biblioteca Nacional
del Perd.

Beauvoir, Simone de
2005 El Segundo Sexo. Buenos Aires, Editorial Sudamericana.

Boesten, Jelke

2018 Desigualdades interseccionales. Mujeres y politica social en el Perti 1990-2000.
Lima, Instituto de Estudios Peruanos.

87



Calderén Arellano, Dionisia
2016  Testimonio. Transcripcion del video Violencias Trenzadas realizado por
Minkaprod. https://minkaprod.com/violencias-trenzadas/

2020 Manuscrito de Dionisia Calderdn, victima de esterilizaciones forzadas, fechado
el 31.4.2018 (va en anexo) En: Tasa, Liza y otros. lkumi. Esterilizaciones Forzadas
en el Perd 1996 — 2000. Exposicion en el Lugar de la Memoria - LUM.

Céceres, Eduardo
2017 Organizaciones, acciones colectivas y movimientos sociales en tres provincias
del Cusco. Informe para BD, 2017. (Inédito)

Carranza Ko, Nusta P.

2020 “Making the Case for Genocide, the Forced Sterilization of Indigenous Peoples
of Peru”, Genocide Studies and Prevention: An International Journal Vol. 14:
Iss. 2: 90-103 (2020) https://doi.org/10.5038/1911-9933.14.2.1740

Departamento de Salud Pablica de Massachusetts
2015 Control de la Natalidad: la opcidn es tuya, Cartilla, 2015, Spanish Esposito, Roberto
2006 Biopolitica y filosofia. Buenos Aires, Grama Ediciones, 2006.

Ewig, Christina

2014 “La politica de las esterilizaciones forzadas en el Perd”. Ballon, Alejandra
(ed). En Memorias del caso peruano de esterilizacién forzada. Lima, Biblioteca
Nacional del Pert, pp. 49-69.

Foucault, Michel

1989 Microfisica del Poder. Madrid, La Piqueta, 1980.

1987 Historia de la Sexualidad 3. La Inquietud de si. Siglo Veintiuno, México.

1976 “Droit de mort et pouvoir sur la vie” en Histoire de la sexualité 1. La volonté de
savoir, Paris, Gallimard.

Gallardo Lorenzo, Ignacio

2016  “La Esterilizacion Forzosa De Las Mujeres Quechuas en el Perd de Alberto
Fujimori, 1990-2000". Trabajo de Grado, Departamento de Historia de América
Il - Antropologia de América, Universidad Complutense de Madrid.

Huayama, Esperanza

2015 Testimonio de victima de esterilizaciones forzadas. Diario La Republica, 22
de octubre. https://larepublica.pe/politica/890137-caso-de-esterilizaciones-
forzadas-en-peru-el-mas-grave-de-america-latina/

Kristeva, Julia
2000 Poderes de la perversion. México, Siglo XXI.

88



Leal Buitrago, Francisco

2003 “La doctrina de seguridad nacional: materializacion de la guerra fria en América
del Sur”. Universidad de Los Andes, Revista de Estudios Sociales, N° 15, junio,
pp. 74-87, Bogota, Colombia.

Lévi-Strauss, Claude
1998  Las estructuras elementales del parentesco. Barcelona-Buenos Aires, Paidés

LUM
2020  lkumi. Exposicién sobre Esterilizaciones Forzadas en el Perd (1996 - 2000),
Lugar de la Memoria — LUM (curador Raul Garcia), marzo.

Monroe, Javier
2021 La Cuestion Indigena Amazédnica en el Bicentenario de la Republica del Perd.
Republica e indigenas en la época de las catastrofes socioecoldgicas (inédito).

ONU

1951 Convencién sobre la prevencién y la sancién del delito de genocidio adoptada
y abierta a la firma y ratificacién, o adhesién, por la Asamblea General de la
Organizacién de Naciones Unidas en su resolucién 260 A (lll), de 9 de diciembre
de 1948 (vigente en Perl desde el 12 de enero de 1951, de conformidad con
el articulo XlII del documento).

Quijano, Anibal

2014 “Colonizacién del poder, eurocentrismo y América Latina” [2000]. De Assis,
Danilo (editor). Anibal Quijano: cuestiones y horizontes. Antologia Esencial.
Buenos Aires, CLACSO.

Palma, Milagros
1994 El gusano y la fruta. Bogota, indigo.

Pateman, Carole
1995 El contrato sexual. Barcelona-México, Anthropos-UAM.

Robertson, Geoffrey
2008 Crimenes contra la humanidad. La lucha por una justicia global. Madrid, Siglo
XXI.

RT en Espanol

2016 Entrevista con Alejandra Ballén, investigadora social peruana sobre
esterilizaciones forzadas. 31 de mayo, video (https://youtu.be/vr-9GmspQho)

89



Rubin, Gayle

2015 “El trafico de mujeres: notas sobre la ‘economia politica del sexo”. Lamas,
Marta. El género: la construccién social de la diferencia sexual. México, PUEG-
UNAM, (35-92).

Ruiz, Inés

2019 “Documental social y nuevas plataformas para la justicia, reparaciones
simbdlicas y empoderamiento: caso Esterilizaciones Forzadas en Huancabamba
(2012-2016)". Anthropologica [online]. 2019, vol.37, n.42, pp.155-175. ISSN
0254-9212. http://dx.doi.org/10.18800/anthropologica.201901.007.

Segato, Rita
2015 Apuntes de una conferencia de Rita Segato, Pontificia Universidad Catdlica del
Perd.

2016 La guerra contra las mujeres. Madrid, Traficante de suefos.

Silva Santisteban Manrique, Rocio
2018 Mujeres y conflictos ecoterritoriales. Impactos, estrategias, resistencias. Lima,
AECI.

Stavig, Lucia

2017 Ensamblajes Feministas: Feminismos peruanos, esterilizaciones forzadas y la
paradoja de derechos en el Pert de Fujimori. Tesis para optar el grado de
Magister en la Universidad de Lethbridge, Canada.

Tamayo, Giulia

1999  Nada Personal. Reporte de Derechos Humanos sobre la Aplicaciéon de
Anticoncepcién Quirdrgica en el Perd: 1996 — 1998, Lima, Comité de América
Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer - CLADEM,
1999.

2014 “De entuertos y a tuerto: las verdades incdmodas del PNSRPF, la renuncia
a investigar judicialmente crimenes contra el Derecho Internacional y sus
consecuencias sobre las victimas”. Ballon, Alejandra (ed). En Memorias del
caso peruano de esterilizacién forzada. Lima, Biblioteca Nacional del Per, pp.
125-144.

90



Anexo 1
Mapa del Registro de Victimas de Esterilizaciones Forzadas - REVIESFO

Se nota claramente que los lugares de mayor cantidad de reparaciones
fueron realizados en zonas andinas y de la selva: Huancabamba (Piura), Chota
(Cajamarca), Rioja, Picota (San Martin), Otuzco, Santiago de Chuco (La Libertad),
Leoncio Prado, Dos de Mayo (Pasco), Tarma, Satipo y Tayacaja (Junin), Huanta,
Acobamba, Vilcashuaman (Ayacucho), Paucartambo, Anta | y Il, Quispicanchis,
Sicuani, Chumbivilcas (Cusco) y Omata (Puno).
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Anexo 2

Texto escrito a mano de Dionisia Calderdn Arellano, quien también fue abusada
por militares durante el conflicto armado (Liz Tasa en exposicion en el LUM
llamada lkumi. Esterilizaciones Forzadas en el Per’ 1996 - 2000).
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Fuente: Fotografia Cruz Roja Internacional ICRC https://blogs.icrc.org/

alinsani/2019/01/23/2546/icpe170622d_05713/
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Mujer del pueblo Shipibo con la relatora de la ONU Victoria Tauli-Corpus.
Foto: Alejandro Parellada



Argumentando el genocidio, las esterilizaciones
forzadas contra los pueblos indigenas del Perd’

~

La palabra “genocidio” es la que los comisionados de la Comisién de la Verdad
y Reconciliacién del Pert (2001-2003) evadieron usar para explicar lo que habia
ocurrido durante dos décadas (1980-2000) del conflicto armado en el Pert. La
violencia politica entre el Estado, las guerrillas de izquierda (Sendero Luminoso y
el Movimiento Revolucionario Tupac Amaru) y los civiles que se veian atrapados
en el conflicto, produjo muertes y desaparecidos de 69 000 personas. Seguin los
comisionados, la muerte masiva de gentes no fue el resultado del genocidio.?
No hubo un plan concreto para la destruccién sisteméatica de un grupo de
personas por parte del Estado peruano —los tres gobiernos de Belaunde Terry
(1980-1985), Alan Garcia (1985-1990) y Alberto Fujimori (1990-2000)— o por la
parte de las guerrillas. Por esta razén, era dificil relacionar el conflicto armado
con el genocidio. O sea, aunque la mayoria de las victimas del conflicto armado
compartian las caracteristicas similares de la vida en areas rurales de pobreza y
hablaban lenguas indigenas como lengua materna, el genocidio no pudo ser
considerado como un resultado del conflicto armado.

Nusta P. Carranza Ko

Sin embargo, si hubo genocidio. La destruccién de los derechos colectivos de un
grupo de gente no fue directamente relacionada con la dinamica del conflicto
armado; en este, no se involucraron las interacciones del Estado, las guerrillas
y los civiles. Tampoco parecia tener caracteristicas de otros crimenes que
comunmente ocurrian en este periodo, como la tortura, detencién arbitraria o las
desapariciones. Por esta razén, el genocidio no fue mencionado entre los setenta
y tres casos de violaciones de los derechos humanos investigados por la Comisién
de la Verdad y Reconciliacién, publicado en el Informe Final en 2003 (Comision
de la Verdad y Reconciliacién 2003). Pero, si hubo un caso de genocidio de parte
del Estado peruano contra los derechos reproductivos de una minoria étnica, un
genocidio institucionalizado a través de una politica de Estado.

1 Publicado originalmente en Genocide Studies and Prevention: An International Journal, bajo el
titulo “Making the Case for Genocide, the Forced Sterilization of Indigenous Peoples of Peru,”
por Nusta P. Carranza Ko (2020).

2 Francisco Soberén (comisionado de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion y fundador de la
Asociacién Pro-Derechos Humanos (APRODEH). Entrevista realizada por la autora, Baltimore,
mayo 19, 2019.
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A lo largo de cinco afios entre 1996 y 2000,° bajo el nombre de Programa
de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar (PSRPF), el Estado lanzé una
politica genocida con el objetivo de destruir parcial o completamente a un
grupo de personas en el Perd. El grupo estaba conformado por mujeres y
algunos varones de origenes rurales, pobres y que hablaban lenguas indigenas.
Ellos fueron esterilizados sin su consentimiento, malinformados del proceso,
y forzosamente sometidos a ligaduras de trompas o vasectomias (Defensoria
del Pueblo 2015, 50-53). Refiriéndose a la mala practica de las esterilizaciones
forzadas, como resultado del programa de salud, la secretaria ejecutiva de la
Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, Ana Maria Vidal explicé que
fue “la basurizacién de los derechos, en este caso de las mujeres (indigenas)”.*
Este comentario demuestra el estigma social contra la poblacién indigena del
Perd, como un grupo marginado dentro de la construcciéon social desde la
adopcioén de la Primera Constitucion del PerG en 1823. Bajo el Articulo 17 de
la Constitucion, la ciudadania peruana estaba condicionada al hecho de “tener
una propiedad,” y la alfabetizacién en lengua castellana (Republica del Pert
1823). Estos marcos eran dificiles de alcanzar para los pueblos indigenas que
contaban con una nocién diferente de la tierra y propiedad y, ademas, con
tradiciones lingliisticas diferentes del castellano. Casi un siglo y medio después,
el Estado tomd medidas selectivas violentas contra los pueblos indigenas con
una politica de salud reproductiva y esterilizaciones forzadas que menoscababan
los derechos reproductivos de las mujeres indigenas. Al hacerlo, el Estado
destruyé las futuras generaciones de gente indigena, y puso en evidencia la
masiva violacién de los derechos de este grupo.

Sin embargo, aunque hubo claros signos que relacionaban estas violaciones de
los derechos humanos con el genocidio, las esterilizaciones forzadas del Perd
pasaron desapercibidas por los estudios sobre derechos humanos y genocidio.
El cuerpo de la literatura que si trata el tema, analiza el caso como un ejemplo
de violencia sexual, violacién de los derechos de los pueblos indigenas
(Carranza Ko 2019, 149-172) o, a lo sumo, como un crimen de lesa humanidad
(Labrin 2008, 14-22). Hasta los trabajos que usan el término “genocidio” con
una interpretacién mas amplia, por ejemplo, los trabajos sobre la historia de las
relaciones entre las comunidades indigenas y los colonos de Norteamérica que
argumentan el genocidio (Wesley-Esquimaux and Magdalena Smolewski 2004,

3 El programa oficialmente estuvo en vigencia desde 1996 hasta 2000. Sin embargo, como
indican los informes de la Defensoria del Pueblo, la practica de las esterilizaciones forzadas
continud un afio mas, hasta el 2001. Por tal razén, es importante pensar que el periodo de la
programacion fue entre 1996y 2001.

4 Ana Maria Vidal (Secretaria Ejecutiva de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos),
entrevista por la autora, Lima, junio 1, 2017.
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7), tampoco incluyen referencias o estudios sobre las esterilizaciones forzadas
del Pert. En si, la autora comenzé a considerar el genocidio por una pregunta
que fue planteada por una persona del publico durante un seminario que ella
realizé sobre las esterilizaciones forzadas. La pregunta: “;Por qué no se podia
considerar las esterilizaciones forzadas en el Perli como un caso de genocidio?”,
fue el comienzo del presente trabajo sobre el argumento del genocidio.

Este estudio considera las esterilizaciones forzadas contra las mujeres indigenas
del Perti como genocidio. Usando las definiciones normativas de la Convencién
para la Prevencion y la Sancion del Delito de Genocidio (o la Convenciéon
de Genocidio) de 1948, el estudio, primero, categoriza a las victimas de las
esterilizaciones forzadas como victimas de genocidio considerando los efectos
que la mala préctica de salud tuvo en los derechos reproductivos de las mujeres
indigenas y en las futuras poblaciones de los pueblos indigenas. Segundo,
argumenta la intencién genocida del Estado peruano, basado en los testimonios
de las victimas, entrevistas de especialistas de derechos humanos, datos de los
registros de victimas, documentos del gobierno y los reportes de la Defensoria
del Pueblo. Este enfoque contribuye a los estudios que examinan las relaciones
entre el genocidio y las esterilizaciones forzadas contra las mujeres indigenas
como en Estados Unidos y Canadé.®

El argumento del genocidio, uno de los delitos més graves en la politica
internacional, no ha sido planteado anteriormente en relacién con las
esterilizacionesforzadasen Perd. Aun en el caso Maria Mamérita Mestanza Chavez
vs Pert, a pesar de los esfuerzos de las organizaciones no gubernamentales
internacionales y domésticas que solicitaron la intervenciéon de la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH; IACHR en inglés) por la
esterilizacion forzada de Maria y las complicaciones de salud que ocasionaron su
muerte el 5 de abril de 1988, no hubo referencias del genocidio (Inter-American
Commission on Human Rights 2003). Es importante calificar este crimen como
genocidio porque demuestra, ante todo, el mas reciente intento del gobierno

5 Los estudios sobre las mujeres aborigenes en Canadd han concluido que ellas fueron
desproporcionadamente seleccionadas por el Estado para las ligaduras de trompas. Las
esterilizaciones forzadas de los pueblos indigenas se explican mejor tomando en cuenta las
relaciones sobre “colonialismo, opresién de las mujeres,” y el control de las tierras de las
poblaciones indigenas y sus recursos, que constituye un genocidio. Estudios similares sobre
Estados Unidos han documentado cémo los colonizadores han usado histéricamente la
violencia sexual, incluyendo los abusos de esterilizaciones, como un instrumento principal de
genocidio contra los pueblos indigenas. Para mayor informacién: Karen Stote, “The Coercive
Sterilization of Aboriginal Women in Canada,” American Indian Culture and Research Journal
36, no. 3(2012), 117; Andrea Smith, Conquest-Sexual Violence and American Indian Genocide
(Durham: Duke University Press, 2005), 117.
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peruano —que representa en gran medida a las jerarquias de poder colonial con
los de ascendencia europea o mixta-europea en el poder politico— de violar
selectivamente los derechos de la gente indigena de zonas rurales pobres. Los
genocidios anteriores dirigidos por los grupos de poder tenian caracteristicas
distintas a las esterilizaciones forzadas. Por ejemplo, durante la historia de la
colonizaciéon de las Américas, podriamos argumentar que el imperio espafiol
y sus soldados “sin saber” iniciaron el genocidio de los pueblos indigenas
(cuyos sistemas inmunoldgicos no tenian defensa contra nuevas enfermedades)
a través de la propagacion de enfermedades de Eurasia (v.g., varicela). Las
esterilizaciones forzadas tampoco fueron un genocidio que resulté del conflicto
armado, como la matanza y las desapariciones de mas de 5000 indigenas de
los pueblos ashaninka y nomatsiguenga de la Amazonia del Perl por Sendero
Luminoso (Pufio 2005, 35). Las pruebas que este articulo examina confirman
que el programa de planificacion familiar o PSRPF fue una politica genocida con
el objetivo de controlar los cuerpos de las mujeres indigenas y el de las futuras
generaciones. Esta politica es representativa de las secuelas de violencia contra
los derechos humanos de los pueblos indigenas en el Peri. Segundo, el peso
del término “genocidio” puede traer desarrollos positivos en la busqueda de
la justicia y reparaciones para las victimas de las esterilizaciones forzadas. El
Estado deliberadamente impuso una politica para prevenir futuros nacimientos
de este grupo y asi destruir una parte de la poblaciéon indigena. Sin embargo,
el camino hacia la responsabilidad penal ha sido dificultado por la impunidad,
como se ha evidenciado en la decisién de la Fiscalia en 2016 de archivar 2074
casos de esterilizaciones forzadas por no existir una politica “destinada a violar
derechos humanos” (La Republica 2016) y en el ritmo lento de las audiencias
sobre las esterilizaciones forzadas que comenzaron en 2021. El reconocimiento
de este caso como genocidio —el peor crimen de todos— puede proveer un
impulso para las victimas en argumentar sus casos contra el Estado para que
este reconozca su responsabilidad en este delito grave y la necesidad de justicia
para las victimas.

Violencia sexual, derechos de los pueblosy comunidades indigenas
y Derechos Humanos

Los estudios sobre las esterilizaciones forzadas en Perd examinan este grave
delito dentro del marco de las violaciones sexuales —como un caso de
violaciones de los derechos de los pueblos indigenas y derechos reproductivos
de las mujeres—. Algunos académicos enfocan estas violaciones de los derechos
en la dindmica social de discriminaciéon que contribuyé a la victimizacion de la
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poblacién indigena. Ballon (2014) documenta la cartografia del movimiento de
resistencia en Perl contra las esterilizaciones forzadas. Ella describe cémo la
resistencia comenzé cuando grupos locales de Derechos Humanos y derechos
de mujeres comenzaron a recibir informacion sobre abusos relacionados con el
programa de planificacion familiar. Con la situacion que se agravaba, los grupos
locales comunicaron sus preocupaciones a las organizaciones internacionales
de Derechos Humanos. El mensaje tuvo impacto y resulté en la formacién de
una red de defensa transnacional con la participacion de la comunidad artistica
peruana —que ayudd a mantener el tema de las esterilizaciones forzadas activo
en el discurso politico a través de sus representaciones de arte, presentaciones y
exhibiciones—. Sobre las obras de resistencia, Ballén (2014, 15) explica cémo el
movimiento de resistencia incorporaba una critica poscolonial, debido a que la
politica de planificacion familiar fue establecida sobre la base de abuso del poder
politico, discriminacién, clasismo, racismo, machismo (nociones patriarcales),
misoginia y el menosprecio de la cultura e identidad indigenas. Similares ideas
también se manifestaron en otras politicas de planificacion familiar en paises como
Canada y Estados Unidos, donde el control poblacional se centrd en torno a la
historia del colonialismo, control de las “tierras y recursos de la gente aborigen”
y la negacién de la “soberania indigena” (Stote 2012, 117).

Explorando el contexto de la marginalizacién de los pueblos indigenas del Peru,
del Aguila (2006, 109-124) explica cémo la campafia de planificacién familiar
represento la discriminacion racial y el trato desigual contra este grupo étnico.
La desigualdad étnica y social, como las divisiones entre las zonas urbanas y
rurales, desde la época colonial separé las poblaciones indigenas de los de
origenes europeos. Los del lado europeo, identificados con la urbe y como
raza superior; los pueblos indigenas, identificados con el campo, la pobreza y
como raza inferior. Estas visiones se manifestaron en la politica de planificacion
familiar del gobierno peruano dirigida a la gente indigena. Del Aguila intenta
establecer como el discurso de Fujimori fue usado para manipular a la gente
indigena en areas rurales, y documenta las malas précticas de los funcionarios
de salud del gobierno que llegaban de las urbes, no hablaban las lenguas
indigenas y eran de ascendencia mixta-europea. En sus posiciones de autoridad,
los funcionarios del gobierno subyugaron y forzaron a las mujeres indigenas
con falsa informacién para aceptar la ligadura de trompas (del Aguila 2006,
115). Estos tipos de interacciones sociales fueron posibles por la persistencia de
las estructuras coloniales del poder en el contexto peruano, que continuaban
tratando a las personas indigenas que provenian de zonas rurales como gente
inferior, en comparacién con las gentes de los centros urbanos y de piel de
color mas claro, o sea europeo.
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Carranza Ko (2019) retoma la explicacién de Del Aguila (2006) y da un paso
adelante, y relaciona directamente cémo el delito de las esterilizaciones
forzadas representa la interseccion de relaciones de género, etnicidad y clases
socioeconémicas de la sociedad peruana con raices coloniales. Sobre género,
Mantilla Falcén (2016, 19) explica que es importante para el Estado peruano
reconocer el caso de las esterilizaciones forzadas como una violacién de los
derechos reproductivos de las mujeres, como una violacién de las normas de
los documentos internacionales que protegen los derechos de las mujeres. Esto
incluye: los derechos de salud reproductiva, derecho a la vida sin discriminacién
y violencia a base de género, derecho de educacién, y el derecho a la libertad y
seguridad personal. Desde la perspectiva de interculturalidad critica, De La Cruz
Huaman (2018, 19) examina algunos de las mismas intersecciones, en particular,
sobre |a jerarquia de orden y dominacién (incluyendo el género) desde las épocas
coloniales en diferentes culturas que han generado mdltiples desigualdades. La
identidad de la victima —en su mayoria mujeres de origen indigena quienes
vivian en condiciones de pobreza— demuestra estas desigualdades y las
intersecciones con el Estado peruano participando en el proceso de abuso
como el nuevo opresor. Ewig (2014, 17) enfatiza méas los aspectos econémicos
y sociales, observando cémo Fujimori lanzé su programa de salud en relacién
con las ideas de Thomas Malthus acerca de la sobrepoblacién, agotamiento
de recursos y crisis econémica. Fujimori usé el argumento de la lucha contra
la pobreza y el desarrollo econémico como una justificacién para la campana
de planificaciéon familiar, que incluyé las esterilizaciones forzadas. Boesten
(2007, 3) plantea argumentos similares, notando cémo la politica motivada
por ideas neomalthusianas fue implementada para resolver el “problema del
indio”.¢ Ideas similares se manifestaron anteriormente en las politicas de control
poblacional en paises como Sudafrica. Kuumba (1993, 80) muestra como los
programas inspirados por ideas malthusianas echaron la culpa a las mujeres
africanas por “su condiciéon de pobreza y subdesarrollo que era un resultado
del crecimiento poblacional,” y seleccionaron a “los negros” para la politica de
control de salud reproductiva “sin una consideracién concomitante para el resto
de la poblacién”.

Relacionando las ideas de exclusién de los pueblos indigenas en Peri y
la victimizacién, Getgen (2009, 1-34) evalla criticamente el papel de la
Comisién de la Verdad y Reconciliacion (CVR) del Perd de no documentar las

6 Estas ideas eran eufemismos con los que Fujimori y otros exlideres del Pert se referian a lo
que se denominaba “el problema indio”, la alta tasa de natalidad de las personas indigenas en
comparacion con los peruanos de ascendencia europea.
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esterilizaciones forzadas de las mujeres y hombres indigenas.” La omisién del
caso de las esterilizaciones forzadas por parte de la CVR en su Informe Final
(2003) demostré las limitaciones de la Comision para abarcar una narrativa
comprensiva de todas las violaciones de los derechos humanos que ocurrieron
durante el conflicto armado (Getgen 2009, 4).8 La exclusién de este grupo de
victimas en el Informe Final de la CVR dificulté ain mas la busqueda de la
justicia para las victimas, quienes eran predominantemente mujeres indigenas
quechuahablantes en condiciones de pobreza.

Otros trabajos indican la necesidad de reexaminar la categorizacion de los
pueblos indigenas en Perd como los Unicos que fueron victimizados. Serra (2017,
33-34) sostiene que un andlisis centrado en las victimas de las esterilizaciones
forzadas ha tenido sélo un objetivo de identificar las victimas, mostrar el
sufrimiento y demandar la justicia. Ella argumenta que el discurso basado en
las victimas puede contribuir al estigma y los estereotipos contra los pueblos
indigenas como actores pasivos y vulnerables. Al mismo tiempo, centrarse en
las victimas restringe la posibilidad de que las esterilizaciones forzadas también
sean examinadas con otras perspectivas y no solo como una violacién de los
derechos humanos.

El creciente cuerpo de literatura sobre las esterilizaciones forzadas en Pert ha
analizado y documentado extensivamente el delito con perspectivas centradas
en las victimas poscoloniales e interseccionales. Sin embargo, no existen
trabajos que examinen las esterilizaciones coercitivas en conexién con el
genocidio. Los estudios sobre los derechos humanos argumentan este caso
como representativo de crimen de lesa humanidad, pero no de genocidio
(Labrin 2008, 14-22). De hecho, la formalizacién de la denuncia penal contra el
Estado peruano por el Instituto de Defensa Legal y el Estudio para la Defensa

7 El mandato de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion abarcaba todas las formas de
violaciones de derechos fundamentales, incluyendo los actos perpetuados por el Estado y los
grupos armados entre 1980y 2000. A partir de este trabajo, la Comisién concluyé que la raiz del
conlflicto fue instigada por Sendero Luminoso, que habia declarado una guerra popular contra el
Estado peruano. El conflicto y las violaciones de derechos humanos que resultaron involucraron
al Estado, las fuerzas subversivas (como Sendero) y los civiles quienes se veian atrapados en
medio de la violencia. Desde esta perspectiva, las practicas de las esterilizaciones forzadas no
podian ser parte del marco de la violencia del conflicto armado; para méas informacién, ver
Carranza Ko (2019, 168).

8 Segun los expertos en derechos humanos, aunque las esterilizaciones forzadas ocurrieron
durante el conflicto armado, no formaron parte de los sistemas politicos que definieron este
periodo, con la confrontaciéon violenta entre grupos izquierdistas impulsando sus objetivos
revolucionarios y el Estado instituyendo una respuesta militarista. Soberdn, entrevistado por
la autora; Carmela Chéavez (Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria
(SUNEDU)), entrevistada por la autora, Lima, mayo 26, 2017.
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de la Mujer (DEMUS) en representacion de las victimas, fue por “el delito grave
de derechos humanos” y por el “delito contra la vida,” (Ministerio Plblico
2018) y no por el genocidio. Este articulo tiene el objetivo de complementar
los diversos estudios sobre las esterilizaciones forzadas, presentando una nueva
mirada al caso con el argumento del genocidio. Con esta nueva mirada, este
articulo también contribuye a los estudios sobre las esterilizaciones forzadas de
las mujeres indigenas y el genocidio en Norteamérica (v.g., Canadd y Estados
Unidos). Es sumamente importante afirmar la evidencia de las conexiones que
existen entre las esterilizaciones de los pueblos indigenas y el genocidio en Perd,
utilizando los marcos normativos de instrumentos internacionales de Derechos
Humanos, en particular la Convencién de Genocidio de las Naciones Unidas de
1948. La categorizacidn del delito y las violaciones de derechos bajo el marco
de genocidio sacan a la luz la gravedad del crimen cometido contra los pueblos
indigenas del Perl por parte del Estado, y la impunidad que continta con el
caso muestra la prevalencia del racismo con vinculos histéricos, el sexismo y la
discriminacién de clase que desvian la atencion sobre el genocidio.

La politica de salud

El Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (PSRPF) fue un
programa nacional de salud instituido en 1996 por el gobierno de Alberto
Fujimori (1990-2000). El objetivo del programa: “proveer servicios de promocién,
prevencién, curacion y rehabilitaciéon de la salud reproductiva de la mejor
calidad” para “todos los habitantes del Perd, contando con su consentimiento
libre y voluntario” (Ministerio de Salud 1996, 3). Las metas notables del programa
eran reducir |a tasa de mortalidad materna y alcanzar “la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos modernos y seguros necesarios para asegurar una
Tasa Global de Fecundidad de 2,5 hijos por mujer” (Ministerio de Salud 1996,
26). El aumento del acceso oportuno a los servicios anticonceptivos era una
politica revolucionaria para un pais con tradiciones conservadoras catélicas.
Por esta razén, incluso mucho antes del PSRPF, la Iglesia expresé su oposicion
contra la politica del programa de planificacién familiar del Estado, sefialando
que, aunque la “paternidad responsable” era importante, el Unico método
anticonceptivo legitimo era la “abstencién” (El Tiempo 1990). En contra de
esta critica de la Iglesia, como fue comunicado durante el discurso de Fujimori
durante la Conferencia de la Mujer en Beijing en 1995, el PSRPF conté con el
objetivo de mejorar los servicios de maternidad e informacién disponible para
las mujeres, a fin de que “tengan en su disposicién con autonomia y libertad,
las herramientas necesarias para tomar las decisiones sobre sus vidas” (Fujimori
1995). Sin embargo, con la implementacién del programa, estos objetivos
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progresistas fueron répidamente desfigurados. El gobierno de Fujimori manipulé
la retdrica sobre el avance de los derechos de las mujeres, relaciondndola con
)
la lucha contra la pobreza y la planificacion familiar controlada, para justificar la
p ylap para |
politica de las esterilizaciones forzadas (Ewig 2014, 57).

Segun los informes de la Defensoria del Pueblo, a través de la PSRPF los
funcionarios de salud esterilizaron 272 028 personas, en su mayoria mujeres
indigenas quechuahablantes de zona rural en condiciones de pobreza
(Defensoria del Pueblo 2015, 51).? Con el programa, el personal de salud
estaba obligado a satisfacer las metas numéricas en anticoncepcion quirlrgica.
La presién al personal de salud incluia “incentivos” monetarios por usuario
efectivamente captado (Comité de América Latina y El Caribe Para la Defensa de
los Derechos de la Mujer 1999, 41). Cuando las cuotas de captacién de usuarias
en anticoncepcion quirdrgica no podian ser satisfechas, habia amenazas de
sanciones y denegaciones de ascensos. En ciertas ocasiones, los esfuerzos para
satisfacer las metas numéricas resultaban en la esterilizacion de mujeres que
trabajaban en las clinicas de salud (Diakonia 2019). Este contexto de presién y
coercién impulsé las esterilizaciones forzadas sin consentimiento, y a veces con
falsa informacién, de miles de personas. Muchas victimas fueron malinformadas
que ellas podrian dar luz de nuevo después de la ligadura de trompas o que
la cirugia era para sacar un tumor; o fueron llevadas a la fuerza en un bote a
un centro de salud, inyectadas con anestesia e inmediatamente después de la
cirugia dadas de alta (Quipu Project 2017b).

Algunas veces, las victimas no recibieron ninguna informacién. Las experiencias
de las esterilizaciones forzadas estaban marcadas por los problemas de
comunicacién entre las victimas, quienes hablaban una lengua indigena, y los
funcionarios de salud, que eran hispanohablantes. Las victimas, en su mayoria,
eran “iletradas y solo hablaban quechua,” (Quipu Project 2017a), lo que
dificulté el acceso al sistema legal basado en el idioma espanol. La barrera
lingliistica también fue el argumento usado por los funcionarios oficiales de
salud denunciados por las esterilizaciones forzadas. Ellos argumentaron que
las victimas deberian haber pedido un intérprete (para la lengua indigena
correspondiente) en caso que ellas estuvieran siendo mal informadas.' Sélo en
2016, con la ayuda de organizaciones de derechos humanos como el Instituto de
Defensa Legal y Estudio para la Defensa de la Mujer (DEMUS), se denunciaron

9 Adicionalmente, 22,004 hombres también fueron esterilizados por el PSRPF.

10 Organizacién Nacional de Mujeres Indigenas Andinas y Amazénicas del Perd (ONAMIAP),
“Testimonio de Dionicia Calderén Arellano (Campesina),” ONAMIAP Public Forum and Hearing
on Forced Sterilizations-Lima, Primera sesién, 2017.
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ante la Fiscalia 2074 casos de esterilizaciones forzadas, predominantemente
de mujeres indigenas (La Republica 2016). Poco después, la Fiscalia decidid
archivar la denuncia con el argumento que “las esterilizaciones durante el
régimen fujimorista respondieron a una politica de Estado, pero no estuvieron
destinadas a violar derechos humanos” (La Republica 2016). Sin embargo, por
la presién continua de la Comision Interamericana de Derechos Humanos,
DEMUS y otros grupos de derechos humanos, el caso fue reabierto por el Fiscal
Superior Luis Landa en 2018, y en enero de 2021 tuvo lugar en Lima la primera
audiencia oficial sobre las esterilizaciones forzadas contra Alberto Fujimori, los
exministros Marino Costa Bauer, Eduardo Yong Motta y Alejandro Aguinaga, asi
como contra otros oficiales de salud relacionados con el PSRPF (Agencia EFE
2018; Carranza Ko 2021).

El genocidio

Este es uno de los muchos testimonios personales de las victimas de las
esterilizaciones forzadas en el Peru. Dionicia Calderdn recuerda el dia en 1996,
cuando fue esterilizada forzadamente:

“Me llevaron a un hospital en Cangallo (en la regién de Ayacucho) y
me forzaron para que sea operada... y cuando [Dionicia, con las otras
mujeres] nosotras volvimos a la clinica de salud para quejarnos [sobre
el dolor después de la cirugial, las enfermeras dijeron que éramos
hipdcritas y que no dolia nada, y diciendo cosas asi nos echaron.
Nosotras nunca volvimos a la clinica... hemos sufrido dolor fisico e
infecciones y algunas de nosotras hasta tuvimos divorcios y rupturas en
nuestras familias”."!

El Sistema legal de Perl se basa en un sistema monista, en el cual las normas
del derecho internacional y las de derecho nacional conforman una unidad.
Bajo el Articulo 55 de la Constituciéon del PerG de 1993: “Los tratados
internacionales celebrados por el Estado y en vigor forman parte del derecho
nacional” (Republica del Pert 1993). Es decir, todas las normas de los tratados
internacionales forman parte del derecho nacional. Pert ratificé la Convencion
para la Prevenciéon y la Sancién del Delito de Genocidio el 24 de febrero
de 1960, sin reservas o declaraciones. El articulo Il de la Convencién define
al genocidio como “actos perpetrados con la intencién de destruir, total o

11 ONAMIAP Public Forum, Testimonio de Arellano.
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parcialmente, a un grupo nacional, étnico, racial o religioso” (United Nations
1948). Las mismas normas estan presentes en el articulo 319 del Cédigo Penal
del Perl que define al genocidio como un acto con la intencién de “destruir,
total o parcialmente, a un grupo nacional, étnico, social o religioso” (Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos 2016). Ambos documentos, la Convencién y el
Cédigo Penal, enfatizan la clasificacion de las victimas como un grupo colectivo
y la intencionalidad del delito de las partes contratantes. En 1996, cuando el
PSRPF fue instituido, las normas de la Convenciéon del Genocidio y del Cédigo
Penal del Perl ya eran juridicamente vinculantes o activos.

Las secciones B y D del Articulo Il de la Convencién sobre Genocidio describen
los diferentes actos del genocidio, que incluyen la “lesién grave a la integridad
fisica o mental de los miembros del grupo” y la imposicién de “medidas
destinadas aimpedirlos nacimientos en el seno del grupo,” todo con la intencién
de destruir un grupo de la poblacién (United Nations 1948). La subseccion IV
del Articulo 319 del Cédigo Penal del Pert reitera este punto, definiendo los
actos de genocidio como “medidas destinadas a impedir los nacimientos en el
seno del grupo” de un grupo con caracteristicas nacionales, étnicas, sociales
o religiosas” (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 2016). La historia de
Dionicia, similar a muchas otras reportadas por las mujeres indigenas, se encaja
bien en estas definiciones del genocidio. Las cirugias administradas por los
funcionarios del Estado tenian la intencién de prevenir nacimientos y causar
lesiones graves a la integridad fisica y mental; e impactd a un grupo étnico
que, en el caso de Diniocia, fue la comunidad indigena quechuahablante de
Ayacucho. Sin embargo, argumentar el genocidio a base de un solo caso (v.g.,
la experiencia de Dionicia) puede ser problematico.

Actos de genocidio si pueden ser cometidos por el Estado contra unos pocos
individuos, como fue notado en el procesamiento de Goran Jelsic llamado
el "Adolfo de Serbia” quien instigd, ordené y cometié genocidio contra los
musulmanes bosnios (International Criminal Tribunal for the former Yugoslavia
1995). A pesar de este caso, argumentar el genocidio de un grupo colectivo a
base de la Unica historia de Dionicia puede ser dificil. Por otro lado, sostener
el argumento sobre el genocidio refiriéndose a un colectivo de casos que
manifiestan un patrén de conducta con archivos de documentos que indican
la intencionalidad del gobierno de seleccionar las mujeres de ascendencia
indigena, si expone al PSRPF como una politica de genocidio. Ademas,
fundamentar el intento de genocidio con el mens rea (mente culpable) y el actus
reus (acto de culpabilidad), permite que la politica de salud sea vista desde un
contexto mas amplio del genocidio. El Estado peruano tenia el mens reay actus
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reus —el plan de esterilizar a la fuerza a una gran parte de la poblacién, y la
implementacién del programa que destruyé a muchas personas de una minoria
étnica— (Schabas 2009, 172-175).

Como antes ha sido expuesto, la politica del Estado tenfa la intencién de
causar lesiones fisicas graves. Dionicia testificd sobre los dolores que ella sufrié
después de la ligadura de trompas y no haber sido tratada médicamente. Luisa
Pinedo Rango, una mujer indigena de ascendencia shipiba de Ucayali (en la
region amazonica del Perd), contd una historia similar. Los funcionarios de salud
llegaron a su comunidad nativa en la selva, insistieron que ella y otras mujeres se
sometieran a la cirugiay las forzaron subir a un bote para llevarlas a la clinica. Luisa
recuerda que, después de que los empleados de salud la inyectaron anestesia
sin avisarle de lo que estaba ocurriendo, ella se desperté. “Me dijeron que podia
ir a casa... pero senti dolor y no sabia qué hacer... ni me dieron una pastilla”."
El Proyecto Quipu, un archivo de memoria que ha recolectado alrededor
de 135 testimonios de victimas y familias de victimas de las esterilizaciones
forzadas, también cuenta con historias similares de 29 mujeres de Ucayali. Ellas
tampoco fueron proveidas de medicamentos postcirugia. Algunas victimas
contindan teniendo “dolor abdominal e inflamacién del estbmago”; otras “no
pueden trabajar como antes”; para muchas de ellas hasta el cocinar se ha vuelto
dificil. En sus testimonios, las mujeres preguntaban por qué los personales
de salud insistieron en la cirugia, por qué las engafnaron y las abandonaron
(Quipu Project 2017b). Los testimonios de Luisa y otras mujeres del Proyecto
Quipu son corroboradas por Salomén Lerner, presidente de la Comision de la
Verdad y Reconciliacién, quien observé la ausencia de consultas postcirugia en
muchos casos de las mujeres que fueron forzadamente sometidas a la ligadura
de trompas. La falta de consulta médica aumenté posibles complicaciones de
salud e infecciones que podian haber sido previstas.™

El caso de Maria Mamérita Mestanza Chévez vs Peru arbitrado por la IACHR
también indica una experiencia similar de delito grave. En 1998, Mariay su esposo
Jacinto Salazar Suarez fueron intimidados por los empleados de salud quienes
les dijeron que, por tener mas de cinco hijos, el matrimonio estaba violando la
ley (Inte~American Commission on Human Rights 2003). La falsa informacion
presiond al matrimonio que accedié a la operacién de ligadura de trompas de
Maria el 27 de marzo de 1998. Maria tuvo complicaciones postoperatorias y, a

12 Organizacién Nacional de Mujeres Indigenas Andinas y Amazénicas del Perd (ONAMIAP),
“Testimony from Luisa Pinedo Rango (Campesina),” ONAMIAP Public Forum and Hearing on
Forced Sterilizations-Lima, primera sesién, 2017.

13 Salomén Lerner Fébres (presidente de la Comision de la Verdad y Reconciliacion del Peru),
entrevista por la autora, Lima, Mayo 31, 2017.
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pesar de que ella y Jacinto habian pedido atencién médica postoperatoria, no
hubo ningln tipo de ayuda. El personal de salud solo explicé que los dolores
de Maria eran Unicamente efectos de la anestesia. La denegacion de atencion
postoperatoria causé la muerte de Maria el 5 de abril de 1998. Asi también
fueron las experiencias de las mujeres quienes sobrevivieron a las ligaduras de
trompas forzadas, como Dionicia, Luisa y las 135 del Proyecto Quipu, quienes
constituyen una narrativa colectiva de parte de las victimas. La denegacién de
la atencion médica a las victimas de las esterilizaciones forzadas equivalia a la
lesion fisica grave por parte del Estado, un posible indicador de genocidio.

Conforme a la categorizacién del genocidio bajo el articulo Il, Seccion D de la
Convencién de Genocidio, existiéo un grupo seleccionado por el Estado que
sufrié el impedimento de nacimientos. A pesar que las metas del PSRPF eran
originalmente “proveer intervencién quirdrgica a los varones y mujeres” (del
Aguila 2006, 114) y que las vasectomias eran méas econdmicas y de menos
riesgo de salud, en el proceso de implementar el programa de planificaciéon
familiar, como se evidencia en los documentos del gobierno, hubo un intento
de genocidio que promovié las ligaduras de trompas de las mujeres (Defensoria
del Pueblo 2002). La Resolucién Ministerial No. 089-98-SA/DM del 10 de marzo
de 1998 redacta las metas programadas del PSRPF e incluye la distribucion
de métodos anticonceptivos “no menor al 50 % de las mujeres en edad fértil
y sus parejas” (Defensoria del Pueblo 2000, 79). La referencia especifica a
la mujer “fértil” como la recipiente del método de la planificacién familiar,
coincidié con la campafia de PSRPF que promovia la ligadura de trompas
mas que la vasectomia. Las mujeres eran el grupo preferido por el Estado que
tenfa el objetivo de esterilizar esta poblacién para evitar futuros nacimientos.
Este aspecto programatico conforma al intento planeado (o el mens rea) del
genocidio bajo la Convencién de Genocidio, sobre el propdsito de eliminar
una poblacién.

Los datos del Registro de Victimas de Esterilizaciones Forzadas (REVIESFO)
sustenta mas la conclusiéon sobre el enfoque selectivo por parte del Estado
hacia las mujeres, con el nimero de las victimas que fue el resultado (actus reus)
del mens rea. REVIESFO fue establecido por el Estado mediante el Decreto
Supremo No. 006-2015, con la finalidad de identificar el nimero de personas
afectadas por las esterilizaciones forzadas producidas durante el periodo 1995-
2001. Segun los datos de REVIESFO, las victimas, en su mayoria, eran mujeres.
Durante el primer afio de la implementacion del Registro en 2016, REVIESFO
registré 3580 casos de esterilizaciones forzadas, 97 % de ellas correspondieron a
mujeres. En 2017, de los 2398 casos registrados, 96,9 % eran mujeres. En 2018,
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97 % de los 94 casos registrados eran mujeres y los cinco casos registrados en
2019 (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 2019) también fueron
mujeres todas. De 6077 casos en total de esterilizaciones forzadas registradas y
reconocidas por el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 5893 (97,97 %)
fueron de mujeres obligadas a someterse procedimientos quirdrgicos contra su
voluntad o sin su consentimiento.

A pesar de que la politica de planificacion familiar tuvo su enfoque en la salud
reproductiva de las mujeres, no todas las mujeres fueron victimizadas. Por esta
razén, este caso no era un femicidio —la matanza sistematica de la poblacién de
sexo femenino—. Mas bien, las mujeres fueron seleccionadas bajo la diferencia
de etnia, y maltratadas por el Estado con métodos y actos genocidas. Tales
actos confirman la definicién del genocidio en que los violadores —en este
caso el Estado— planearon usar las politicas de esterilizaciones forzadas vy,
efectivamente, lo hicieron contra un grupo étnico minoritario con el intento
de destruirlo. El programa nacional de planificaciéon familiar que invocaba el
acceso de las mujeres a la atencion médica fue una politica colonialista con el
objetivo oculto de prevenir los nacimientos y reducir las poblaciones indigenas
del Perd. La visiéon colonialista de la sociedad trasladada al PSRPF sirvié para
justificar la violencia del Estado sobre el control poblacional de los sectores
pobres de la sociedad, a saber, los pueblos indigenas.

Este intento del Estado para agraviar los derechos de los pueblos indigenas
fue aparente desde cuando promovié el programa de fertilidad. EI PSRPF fue
dirigido a ocho regiones especificas con el objetivo de “mejorar el acceso” a la
gente local a los servicios médicos. Las regiones fueron: Arequipa, Cusco, Puno,
San Martin, Tacna, Junin, Ancash y Piura (Ministerio Publico 2018, 24). Estas
regiones eran areas rurales, no metropolitanas, mayormente quechuahablantes,
con la excepcion de Tacna, San Martin y Piura. Ademas, como fue explicado
en los documentos de denuncia contra el Estado por parte de las victimas
de esterilizaciones forzadas, las irregularidades del PSRPF ponian en peligro
los derechos reproductivos de las mujeres en Amazonas, Ancash, Apurimac,
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Hudnuco, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Piura, Tarapoto y Tumbes. La mayoria de las
poblaciones quechuahablantes residian en Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cusco,
Huancavelica, Huanuco y Junin, y zonas con poblaciones hablantes del jibaro
(una lengua indigena) incluida la Amazonia (Instituto Nacional de Desarrollo de
Pueblos Andinos, Amazénicos y Afroperuanos 2010, 288-291).

Desde el momento que lanzaron la campafia de promocién sobre el programa
de planificacion familiar, el enfoque sobre las comunidades indigenas fue

108



evidente. Desde 1996, el personal del Ministerio de Salud organizé “Festivales
de Salud y Fertilidad” en comunidades rurales pobres. Segun los datos del
Censo Nacional de 2017, la mayoria de las personas que identifican su lengua
materna como quechua, aymara o alguna lengua indigena de la Amazonia,
residen en las zonas rurales. Estas areas incluyen las regiones de la Amazonia
y los Andes, y este grupo constituye 38,8 % de la poblaciéon total del Peru
(Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica 2017, 30). El presidente de la
Comisién de Verdad y Reconciliacion, Salomén Lerner, recuerda haber visto
anuncios de estos festivales en uno de sus viajes con su familia a una region
rural andina.’ Las pancartas de los festivales incluian mensajes como “Festival
de ligadura de trompas, vasectomia gratis”, “Campana gratuita de ligadura de
trompas y vasectomia”, "Por eso elegimos el método de ligadura de trompas
y vivimos felices” o “"Campana de vasectomia y ligadura de trompas para
vivir felices” (Defensoria del Pueblo 1998, 36-38). Los mensajes asociaban las
intervenciones quirlrgicas con la felicidad, ganancia de dinero y categorizaban
esta opcién como la “decisién correcta”. Como los locales donde se realizaban
los festivales eran zonas rurales con mayores poblaciones indigenas, era claro
que la politica de planificacion familiar se dirigia a las mujeres indigenas de
zonas rurales en condiciones de pobreza.

La justificacion del gobierno respecto al PSRPF, con metas especificas dirigidas
para los pueblos indigenas, fue controlar los grupos que eran vistos como la
“causa de la pobreza” y que “impedian al Perl llegar a la modernizacién”."
Esta idea provenia de la antigua perspectiva malthusiana invocada en contextos
poscoloniales, donde la poblacién vulnerable, mayormente mujeres de coloro de
ascendencia indigena, eran seleccionadas para la “manipulacién de programas”
de poblacion (Kuumba 1993, 80). De esta manera fueron victimizadas las
poblaciones indigenas por el PSRPF con el pretexto de “combatir la pobreza”
a través de la reduccion de la poblacién que resultaria en el aumento del PIB
per capita (Ewig 2014, 57). Los argumentos econémicos fueron usados para
“destruir, en parte o completamente” a la minoria étnica y socioeconémica
—Ilas poblaciones indigenas del Peri—. Los datos del REVIESFO de 2016, el
registro de 3580 casos de esterilizaciones forzadas confirma este punto de la
seleccion de los pueblos indigenas por parte del PSPRF. Segun el registro, la
mayoria de las victimas de esterilizaciones forzadas residia en zonas rurales
donde se hablaban lenguas indigenas. Se registraron dos casos en Pasco, dos
en Puno, 221 en Junin, 229 en Huancavelica, 342 en Huanuco, 342 en Ayacucho
y 1293 en Cusco. Comparativamente, las regiones con lenguas mixtas (espafiol

14 Fébres, entrevista por la autora.
15 Fébres, entrevista por la autora.
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y lenguas indigenas) registraron 33 victimas en Moquegua y 680 en San Martin.
Otros lugares poblaciones mayoritarias de hispanohablante también reportaron
casos de esterilizaciones forzadas: 73 en Lima, 101 en La Libertad, 109 en
Cajamarcay 181 en Piura. En total, de 3580 casos reportados de esterilizaciones
forzadas durante el primer afio del inicio del registro de victimas, 67,9 % (2431
casos) eran de regiones donde se usaba las lenguas indigenas. Ademas, el 56,9
% o més de 2040 personas reconocian al quechua como su lengua materna.
Estas caracteristicas de las personas registradas de ascendencia indigena
confirmaban la descripcién de las victimas sometidas contra su voluntad, sin
su consentimiento, y, a veces, con falsa informacién. El Estado, a proposito, se
enfocd en la campafia de esterilizacién contra estas mujeres, cuya identidad
étnica las ponia en una posicién més vulnerable frente a la retérica del gobierno
sobre la erradicacion de la pobreza y el control poblacional. El caso del Pert era
semejante a las experiencias de otros Estados poscoloniales como Canada que
dependia del “control sobre las tierras y recursos de los pueblos aborigenes” y
el crecimiento de la poblacién indigena para su sistema capitalista construido
en las desigualdades basadas en las estructuras coloniales de raza (Stote 2012,
117).

Las sefiales de genocidio eran evidentes desde el comienzo. En 1997, un
afio después del lanzamiento de PSRPF, los funcionarios del gobierno fueron
informados sobre las “irregularidades” en el programa de la planificacion
familiar. Dos documentos del gobierno autentifican este punto sobre el
conocimiento previo y proveen la base del argumento sobre el intento de
genocidio. La Defensoria del Pueblo —una organizacién auténoma dentro
del gobierno peruano— recibié quejas sobre las ligaduras de trompas desde
1997. La Defensoria investigd el caso y publicéd el resultado en 1998, donde
determiné que la implementacion del PSRPF involucraba elementos coercitivos
de presion, falta de informacién sobre diferentes opciones anticonceptivas y
el esfuerzo desproporcionadamente favorable a las ligaduras de trompas en
comparacién con las vasectomias (Defensoria del Pueblo 1998, 3). Concluyendo
la investigacion, la Defensoria emitié una lista de recomendaciones para el
Estado bajo la Resolucion No. 09-98. La Resolucion incluia la modificacién
de las metas programaticas y la sustitucion de las ligaduras de trompas y
vasectomias por otros métodos anticonceptivos (Defensoria del Pueblo 1998,

16 Durante el primer afio, cuando la inscripcién de las victimas fue iniciada, REVIESFO registrd
datos sobre las lenguas maternas de las victimas de las esterilizaciones forzadas. Las lenguas
indigenas que hablaban eran: trece hablantes de achuar, siete de aimara, seis de ashaninka, una
de cauqui, una de matsigenka, una de nomatsigenga, una hablante de shipibo-konibo y 2010
quechuahablantes. De las victimas, 1540 identificaron el castellano como su lengua materna
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 2016).
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5). Al principio, el Ministerio de Salud emitié una carta SA-DM-No. 0284-98 el 6
de marzo de 1998, mostrando el compromiso de parte del gobierno para revisar
el programa y establecer una comisiéon que investigara las “irregularidades” del
PSRPF (Congreso de la Republica 2003). A pesar de esto, las esterilizaciones
forzadas no se detuvieron.

Segun los documentos de la Subcomision Investigadora de la Denuncia
Constitucional N° 151 por Presunta Comision de Infraccion Constitucional y de
Delitos en la Aplicacion del Método de Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria del
Periodo 1996-2000, la directora de la Unidad Bésica de Salud de Chumbivilcas
(en laregién de Cusco) admitié haber tenido una jornada de ligadura de trompas
en 1999 (Congreso de la Republica 2003). Las esterilizaciones realizadas en
Chumbivilcas tenian mala fama por la falta de cirujanos calificados y por no tener
anestesidlogos presentes para los procedimientos de las ligaduras de trompas
(Ministerio Publico 2018, 24). Una de las mujeres, Santusa Taype Challa, quien
fue esterilizada en el Centro de Salud de Santo Tomas de Chumbivilcas el 10 de
julio de 1999, murié por consecuencia de complicaciones postoperatorias. Es
decir, paralelo a las expresiones de preocupacién emitidas por el Ministerio de
Salud, el Estado seguia su campana de esterilizaciones forzadas. Por esta razoén,
las investigaciones sobre las “irregularidades” manifestadas por la politica
de planificacion familiar no se materializaron. Mas bien, las postas médicas
que pudieron satisfacer las cuotas de esterilizaciones recibieron recursos
beneficiarios como nuevos equipos médicos del Ministerio de Salud. ;Cémo
esto fue posibles? El gobierno de Fujimori tenia el objetivo de “luchar contra
la pobreza” (Boesten 2007, 15). Para este fin, el gobierno central establecié
una politica de planificacion familiar con la meta de prevenir el crecimiento de
la poblacién, categorizado como la causa de la pobreza. Los prejuicios que
sostuvieron esta politica eran un reflejo de la mentalidad colonialista incrustada
en las jerarquias del poder que consideraban a los indigenas como gentes
dispensables, cuyas vidas podian ser destruidas en parte o por completo sin
ninguna repercusion de responsabilidad penal o judicial.

Junto alainvestigacion de la Defensoria del Pueblo, el caso de las esterilizaciones
forzadas también fue debatido durante la cuarta sesién de la Segunda Legislatura
Ordinaria el 18 de marzo de 1998. Como fue redactado en el diario del debate
del Congreso, el congresista Roger Guerra-Garcia informé a la legislatura sobre
la politica poblacional del gobierno, refiriéndose a la PSRPF. El explicé que el
“concepto ‘politica poblacional’ no estd limitado al control del crecimiento de
la poblacién y al fenémeno de la esterilizacion como método de planificacion
familiar” (Congreso de la Republica 1998). Este punto fue una critica indirecta
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a la politica del gobierno con visiones restrictivas que proclamaban las
esterilizaciones como la Unica y mejor opcién. Después de declarar su posicion,
Guerra-Garcia sefalé la existencia de denuncias contra los que estaban en el
cargo de implementar las esterilizaciones; refiriéndose al personal de salud
explicé que la mala practica de salud habia puesto en “riesgo la vida y salud de
las personas intervenidas” (Congreso de la Republica 1998). Esta declaracion
se dirigié contra las violaciones de derechos humanos por parte del Estado
fujimorista. Las investigaciones de la Defensoria de Pueblo y la declaracién del
congresista Guerra-Garcia fueron en 1997 y 1998. Esto demuestra que el Estado
si habfa sido previamente informado sobre las esterilizaciones forzadas y las
violaciones de los derechos humanos desde el inicio del PSPRF. Sin embargo,
el gobierno no cambié la politica que causaba lesiones graves al cuerpo de las
mujeres. Periédicos como El Comercio, Diario El Sol y La Republica también
reportaron sobre los “engafios” y las “esterilizaciones forzadas” en la provincia
de Cusco ocurridos en 1999 (Ministerio Publico 2018, 30). El rechazo del
gobierno de reconocer y revisar la mala practica de las ligaduras de trompas
era una clara sefial del intento de genocidio, que priorizaba la prevencién de
nacimientos de una poblacién de ascendencia indigena.

La intencionalidad del PSPRF de destruir “en parte o completo” una poblacién
ha sido previamente cuestionada. Hasta las organizaciones de derechos
humanos que representan a las victimas de esterilizaciones forzadas muestran
indecisiéon en argumentar el genocidio, explicando que no hay suficiente
evidencia para categorizar que el Estado haya tenido intenciones de aniquilar
grupos humanos mayormente pobres, residentes en zonas rurales, trabajadores
del campo y de ascendencia indigena o andina. Sefalan que las intenciones
del Estado han sido mas para el control de nacimiento de ciertas poblaciones
(Labrin 2008, 16-18). Es importante anotar que el “control de nacimientos” no es
equivalente a la “prevencién de nacimientos,” un elemento de genocidio de la
Convencién sobre Genocidio. Las practicas de esterilizaciones contra las mujeres
predominantemente de ascendencia indigena no fueron para “informar” a la
poblacién sobre los métodos de anticoncepcién. Estos actos fueron disefiados,
a proposito, para prevenir futuros nacimientos, como fue la experiencia de
las poblaciones indigenas en Canadé (Stote 2012). En Perd, las ligaduras de
trompas se hicieron contra la voluntad de las mujeres, con instancias donde las
mujeres fueron encerradas para que no pudieran escaparse.'” No puede haber
un caso més evidente del intento del Estado para realizar genocidio.

17 ONAMIAP Public Forum, Testimonios de Arellano and Rango.
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Qué queda

Durante el curso de cinco afios de 1996 a 2000, el Estado peruano instituyd un
programa de planificacién familiar con objetivos presuntamente progresistas
enfocados en educar al publico sobre métodos anticonceptivos, reducir la
mortalidad infantil y materna y proteger los derechos reproductivos de las
mujeres. En el proceso deimplementacién del programa, las metas programéticas
se cambiaron, convirtiéndose en una campafa agresiva de esterilizaciones
forzadas que manipulé a la poblacién mas vulnerable de la sociedad peruana.
La mayoria de las victimas eran mujeres indigenas en condiciones de pobreza.

A pesar de la evidencia clara sobre las lesiones graves contra el cuerpo que
indica la intencionalidad de genocidio por parte del Estado a través del PSRPF,
este caso aun no ha sido considerado como un crimen de lesa humanidad,
ni tampoco genocidio. Lo que queda de esta politica de planificacion familiar
son las violaciones de derechos humanos contra las victimas y sus familiares,
muchas de las cuales contintian esperando justicia y reparaciones. Tampoco en
el caso de Maria Mamérita Mestanza Chavez, los miembros de su familia han
recibido todas las reparaciones debidas. Aun con las denuncias por parte de las
ONG ante la Comisién Interamericana de Derechos Humanos que resulté en
un acuerdo de solucién amistosa entre el Estado y los familiares de la victima
en 2003, las hijas e hijos de Mamérita no han recibido asistencia financiera para
educacion. Ademas, otras 1316 mujeres incluidas en la denuncia legal contra
Fujimori y funcionarios de su gabinete (Ministerio Publico 2018) tampoco han
recibido reparaciones o visto el resultado de la responsabilidad penal hasta hoy
en dia.

El otro factor que sigue estando oculto en este genocidio no reconocido es la
identificacién de la mayoria de las victimas, es decir, las poblaciones indigenas
del Pert. La focalizacién del Estado en estos grupos étnicos ha sido ignorada.
Como conquistadores y colonizadores del Per(, los espafioles gobernaban con
la idea de superioridad de raza y etnia. Esta perspectiva influyé las estructuras
de clase y etnicidad socioeconémica del Peri desde el periodo colonial y
sigue manifestdandose en el menosprecio de la sociedad hacia los pueblos
y culturas indigenas (Carranza Ko 2019, 161). Desde este punto de vista, la
eliminacion en “parte o por completo” de las poblaciones indigenas no era un
fin problematico, ya que ayudaria al Estado a establecer un control poblacional
y mejorar sus estandares econdémicos nacionales. Esto habia sido el objetivo del
gobierno de Fujimori. En este contexto, los pueblos indigenas se convirtieron
en una poblacién que no necesitaba ser remplazada, un grupo que podia ser
objeto del genocidio a través de las esterilizaciones forzadas y la prevencion de
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nacimientos de futuras generaciones de nifios indigenas. Asi fue la intencion
deliberada, la politica que acompané este plan y el resultado genocidio contra
la gente indigena.
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Las esterilizaciones forzadas y el derecho a la
reparacién

~ Maria Ysabel Cedano

El presente articulo se basa principalmente en el informe técnico presentado
por la autora, como integrante del Grupo de Seguimiento a las Reparaciones
para las Victimas de Esterilizacién Forzada (GREF') de la Coordinadora Nacional
de Derechos Humanos, al Consejo de Reparaciones el 18 de febrero de 2021.
En esa oportunidad, el presidente de dicho Consejo, Rafael Goto, recibié el
informe para considerarlo en la decisién que debian tomar sobre el derecho a
reparacion de las victimas de esterilizaciones forzadas, en aplicacion de la Ley
31119 que modifico los articulos 3°y 6° de la Ley N° 28592, Ley que creé el Plan
Integral de Reparaciones. El propésito de ese informe consistié en establecer
juridicamente la obligacién del Estado de garantizar el derecho a la reparacién
integral para las victimas de la politica de esterilizaciones forzadas ocurridas
durante el gobierno de Alberto Fujimori, durante década de 1990.

Las esterilizaciones forzadas como crimen de lesa humanidad en
el Peru

Han pasado cerca de 30 afios de la ejecucion de la politica fujimorista de
esterilizaciones forzadas en contexto de conflicto armado interno. Esta
politica fue elaborada y puesta en marcha desde el primer afio del régimen
fujimorista, en cumplimiento de compromisos adquiridos por el gobierno
peruano con organismos financieros internacionales sobre estrategias de
control demografico. Stephanie Rousseau, en su articulo “Las politicas de
salud reproductiva en el Perl: reformas sociales y derechos ciudadanos”,
afirma: “El Presidente Fujimori declaré que 1991 seria un ‘Afio de Austeridad y
Planificacién familiar’. Nuevamente, en 1992, Fujimori declaré que los noventa
serian la ‘Década de la Planificacion Familiar' en Perd. Al mismo tiempo, el
Programa nacional de atencién a la Salud Reproductiva de la Familia 1992-1995
(PNASRF) fue aprobado. El programa establecia explicitamente que buscaba

1 El GREF esté conformado por las siguientes organizaciones y personas: Asociacién de Servicios
Educativos Rurales (SER), Centro de Atencién Sicoldgica y Social (CAPS), Demus estudio para
la defensa de los derechos de la mujer, Derechos Humanos Sin Fronteras (DHF), Movimiento
Amplio de Mujeres Linea Fundacional, SISAY, Andrea Carrasco, Julieta Chaparro y Libia Pinares.

119



“contribuir a alcanzar una tasa de crecimiento poblacional que permitira al pais
llegar a los niveles de desarrollo a los cuales aspira, a través de la disminucién
de la fertilidad en armonia con la libre decision de la poblacién sobre el tamafio
de su familia y el intervalo entre cada hijo, promovido por una red de servicios
que permitira el acceso gratuito a métodos seguros y eficientes de planificacion
familiar'”2.

Al Estado peruano en ningiin momento le interesé el derecho a decidir de mas
de 270 mil mujeres, en su mayoria indigenas quechuahablantes, analfabetas y
de zonas rurales®. A la fecha, las victimas y sobrevivientes no gozan ni ejercen
sus derechos a la verdad, justicia ni a la reparaciéon integral.

El Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000 del
gobierno peruano no garantizé el derecho humano al consentimiento previo,
libre, informado y por escrito en caso de métodos irreversibles. Tampoco los
derechos humanos reproductivos a la planificacién familiar y al acceso a la mas
amplia gama de métodos anticonceptivos. De esta manera, entre 1996y 1997
se realizaron mas de 180 mil ligaduras de trompas sin respetar los estandares
internacionales de derechos humanos sobre derechos reproductivos.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo recibié cientos de quejas y formulé una
serie de recomendaciones, entre ellas la de reparar econémicamente a las
victimas. En su Informe Defensorial N° 27 (1999) indica:

“La preocupacién de la Defensoria del Pueblo por las esterilizaciones
quirdrgicas surgié en junio de 1997 cuando se recibié la primera
queja del Comité Latinoamericano y del Caribe para la Defensa de
los Derechos de la Mujer (CLADEM PERU) contra el Hospital Rural
de Tocache, pues una mujer habia fallecido presumiblemente a
consecuencia de una ligadura de trompas. Durante 1997 la Defensoria
del Pueblo investigé 9 casos de irregularidades en la aplicacion del
Programa de Salud Reproductiva Planificacion Familiar 1996-2000 a
cargo del Ministerio de Salud. Dichos 9 casos fueron sistematizados en

2 https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-026X2007000200003

3 Renddn, Silvio. Politica de esterilizaciones con informacién incompleta: Pertd 1995-2000.
Setiembre, 2018. “Con datos de la ENDES/DHS y del MINSA calculamos el nimero de mujeres
esterilizadas que no recibié informacién completa de 1993 a 2000: 211 mil mujeres esterilizadas
no recibieron informacién completa, entre la cuales 25 mil mujeres no recibieron informacién de
que la esterilizacién significaba que no podian tener maés hijos.” En:https://www.researchgate.
net/publication/327845651_Politica_de_esterilizaciones_con_informacion_incompleta_
Peru_1995-2000
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el Informe Defensorial N° 7 “Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria I.
Casos investigados por la Defensoria del Pueblo”, aprobado mediante
Resolucion Defensorial N° 01-98 de 26 de enero de 1998"“.

A continuacién, se presentan las conclusiones de la segunda investigacion de la
Defensoria del Pueblo en materia de derechos reproductivos, que comprende
157 casos. Dada la importancia de los derechos fundamentales involucrados y
de las politicas publicas que pueden afectarlos es preciso reclamar al Estado
la adopcion de medidas que garanticen su efectiva proteccién, asi como a
los funcionarios publicos involucrados el méas riguroso cumplimiento de sus
deberes de funcion.”

“El Informe Defensorial N° 7 permitié advertir los siguientes problemas
en la aplicacién del referido programa: a) Ausencia de alternativas e
informacién para optar por otros métodos anticonceptivos diferentes
a la esterilizacion quirdrgica; b) Tendencia compulsiva en la aplicacion
del programa, que se reflejaba en las metas establecidas de mujeres
que debian utilizar ciertos métodos anticonceptivos y en la existencia
de documentos que demuestran que en algunos centros de salud
estatales se exigia esterilizar a un ndimero determinado de mujeres
mensualmente; c) Campafias destinadas exclusivamente a la ligadura de
trompas y, en menor medida, a la vasectomia; d) Falta de seguimiento
posterior a la intervencién quirdrgica.>”

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, citado en el Informe Defensorial N°
69 de 2002, en 1996 se registraron 81 762 ligaduras de trompas y en 1997, 109
689¢.

El 31 de octubre de 2018, el expresidente Alberto Fujimori y quienes fueran
sus ministros de salud, Eduardo Yong Motta, Marino Costa Bauer y Alejandro
Aguinaga, fueron denunciados penalmente por el Ministerio Publico ante el
Poder Judicial por delitos de lesiones graves seguidas de muertes y lesiones
graves en contexto de severas violaciones a los derechos humanos’.

4 Defensoria del Pueblo. Informe Defensorial No. 27 (1999). En: https://www.defensoria.gob.pe/
wp-content/uploads/2018/05/informe_27.pdf - Defensoria del Pueblo. Informe Defensorial No.
7 (1998) En: https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/05/informe_7.pdf
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/05/informe_27.pdf
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/05/informe_69.pd
Ver:http://www.demus.org.pe/wp-content/uploads/2019/01/12-11-18-Resoluci%C2%Aén-
Formalizaci%C2%Aén-denuncia-caso-EEFF-versi%C2%Aén-comprimida.pdf
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Luego de mas de 16 afios de investigacion fiscal preliminar existian suficientes
pruebas indiciarias y sustento juridico para generar la conviccion en el Juez
Rafael Martin Martinez de que Alberto Fujimori y los mencionados exministros
de salud planificaron y ejecutaron una politica de esterilizaciones forzadas y
masivas, a través de una férrea cadena de mando y un aparato organizado de
poder —Ministerio de Salud y las FFAA-, que sancionaba el incumplimiento de
metas y cuotas por parte del personal de salud e incentivaba la comisién de
patrones de violacién a los derechos humanos. Todo esto tenia el proposito
de controlar la natalidad y fecundidad de mujeres de un determinado perfil,
para asi, supuestamente, erradicar la pobreza, la mortalidad materna y que las
mujeres fueran duefias de su destino.

La audiencia pulblica de sustentaciéon de cargos fue suspendida el 11 de
enero de 2021 porque no se garantizé el derecho de las victimas a contar con
traductor. El juez tiene la obligacion de garantizar de oficio los derechos de las
victimas a la verdad e imparcialidad, a ser notificadas oportuna y correctamente,
a la defensa publica, a la traduccién y acompafiamiento sicolégico para no ser
discriminadas y revictimizadas.

Milton Campos, abogado de Demus en defensa de las victimas, sefald:
“El Fiscal Pablo Espinoza debe sustentar la denuncia penal y los derechos
vulnerados de las victimas. El Juez debe asegurar la debida diligencia en la
audiencia programada para que las agraviadas y familiares puedan conocer
finalmente su decision. La audiencia del lunes debe culminar con la noticia del
inicio de la investigacién judicial que debera ser hecha de manera rapida pero
minuciosa para que se garantice el esclarecimiento de la verdad y la obtencién
de justicia”.

La Dra. Elvia Barrios, primera mujer presidenta del Poder Judicial, y la Dra.
Zoraida Avalos, fiscal de la Nacién, deberian adoptar medidas para que la
investigacion fiscal cumpla con el principio de plazo razonable, tales como
juzgado y fiscalia ad-hoc. Estamos ante un megaproceso penal y un caso
emblemaético de esterilizaciones forzadas como crimen de lesa humanidad en
el mundo.

La comunidad nacional e internacional interesada en que la investigacion
judicial se realice con autonomia e independencia judicial, libre de corrupcién
y conforme a derechos humanos para que dé lugar a una futura y cercana
acusacion fiscal, juicio oral, sentencia condenatoria y reparacién civil a cargo
de los denunciados y del Estado peruano, puede seguir la audiencia publica a
través de los canales de cable y el Facebook de Justicia TV.
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Negar el derecho a la verdad, justicia y reparacién integral a las mujeres victimas
de esterilizaciones forzadas en el Per( es negar los derechos a la igualdad y no
discriminacion y los derechos reproductivos de todas las mujeres. La impunidad
en el caso de esterilizaciones forzadas sigue reforzando una cultura, y creencias
y practicas que consideran que las mujeres en general no tienen derecho a
decidir sobre el embarazo, la maternidad y el aborto; que el Estado tiene
derecho a decidir por ellas, en particular cuando si son indigenas, pobres de
zonas rurales y urbanas, con discapacidad y VIH. El plan de gobierno de Fuerza
Popular, presentado en las elecciones de 2016, proponia someter a referéndum
la politica de planificacion familiar. Aln existen peruanas y peruanos que creen
que las mujeres victimas de esterilizaciones forzadas deben estar agradecidas
por no haber traido al mundo delincuentes y terroristas. Pese a la reciente
promulgacién de una norma que modifica la Ley que cred el Plan Integral de
Reparaciones, el gobierno no repara a las victimas de esterilizaciones forzadas.
Mientras tanto, las victimas, los denunciados y la justicia siguen muriendo en
el Perl donde la gente no muere de COVID-19 sino de politicas econdmicas,
sociales y culturales y de politicos que matan.

En realidad, se traté6 de una politica de Estado discriminadora, patriarcal,
racista, capitalista neoliberal y colonizadora de los cuerpos y los territorios de
las mujeres indigenas andinas y amazoénicas en situacién de pobreza y pobreza
extrema, politica violatoria de sus derechos humanos. De una politica criminal
que Fuerza Popular y Alberto Fujimori contindan negando en la actualidad,
que el denunciado Marino Costa Bauer considera que fueron excesos, que
la candidata Keiko Fujimori calificd de errores y vulneraciones a los derechos
humanos atribuibles a médicos, y que el denunciado, actual candidato al
congreso y vacunado secretamente Alejandro Aguinaga, defiende, insultando
para esto a las victimas y difamando a las defensoras de sus derechos.

Mas de siete mil victimas mortales, sobrevivientes y denunciantes, registradas en
el Registro de victimas de Esterilizaciones Forzadas (REVIESFOS), contindan en
situacion de pobreza y pobreza extrema. Estas mujeres fueron estigmatizadas,

8 En: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-declara-de-interes-
nacional-la-atencion-decreto-supremo-n-006-2015-jus-1308828-2/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-el-procedimiento-para-la-
inscripcion-en-el-registr-resolucion-ministerial-n-0319-2015-jus-1320268-1/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-cronograma-de-implementacion-
progresiva-del-registr-resolucion-ministerial-n-0001-2016-jus-1332100-1/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-la-segunda-etapa-del-cronograma-
de-implementacion-resolucion-ministerial-no-0161-2016-jus-1402386-1/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-tercera-etapa-de-implementacion-
del-registro-de-vic-resolucion-ministerial-no-0157-2017-jus-1537444-1/
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abandonadas y migraron forzadamente. Ellas ain no logran acceder a la
educacién, servicios de salud y trabajo remunerado y con derechos; ademas,
enfrentan problemas de salud emocional, mental, sexual, reproductiva y fisica.
Estas victimas sobrevivientes de esterilizacién forzada sufren y mueren sin lograr
acceder a sus derechos a la verdad, justicia y reparacién a pesar de décadas de
lucha organizada.

ANALISIS
a) Derecho areparacién

El derecho a reparacion es un derecho humano. El afio 2005 la Asamblea
General de las Naciones Unidas aprobd 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, para interponer recursos y obtener reparaciones, de
conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos, el derecho
internacional humanitario y el derecho penal internacional. La Asamblea se
expreso en estos términos’:

"“Recordando las disposiciones que reconocen el derecho a un recurso
a las victimas de violaciones de las normas internacionales de derechos
humanos, disposiciones que figuran en numerosos instrumentos
internacionales, en particular el articulo 8 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos 1, el articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos
Civilesy Politicos 2, el articulo 6 de la Convencién Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial, el articulo 14
de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, y el articulo 39 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, asi como a las victimas de violaciones del derecho
internacional humanitario, disposiciones que figuran en el articulo 3 de
la Convencién de La Haya relativa a las leyes y costumbres de la guerra
terrestre de 18 de octubre de 1907 (Convencion V), en el articulo 91 del
Protocolo adicional de los Convenios de Ginebra de 12 de agosto de
1949, relativo a la proteccion de las victimas de los conflictos armados

9 https://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/RemedyAndReparation.
aspxi#:~:text=La%20reparaci%C3%B3n%20ha%20de%20ser,violaciones%20y%20al%20
da%C3%B10%20sufrido.&text=Con%20ese%20fin%2C%20los%20Estados,que%200blig-
uen%20a%20reparar%20da%C3%B1os
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internacionales (Protocolo I), de 8 de junio de 1977, y en los articulos 68
y 75 del Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional [...]

Recordando las disposiciones que reconocen el derecho a un recurso a
las victimas de violaciones de las normas internacionales de derechos
humanos en diversos convenios regionales, en particular el articulo 7 de
la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, el articulo 25
de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y el articulo 13
del Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y de las
Libertades Fundamentales”.

Las victimas de violaciones manifiestas de las normasinternacionales de derechos
humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario tienen
derecho a reparacion. Conforme al derecho interno y al derecho internacional,
y teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso, se deberia dar a dichas
victimas, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacién y a
las circunstancias de cada caso, una reparacién plenay efectiva, segun se indica
en los principios 19 al 23, en las formas siguientes: restitucién, indemnizacion,
rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion'.

Ademas el derecho a reparacién es un derecho constitucionalmente protegido:
“Todo derecho fundamental tiene como contenido implicito, el derecho a la
reparacion precisamente del derecho violado”."

En el presente caso, los miles de victimas de esterilizaciones forzadas vieron
violentados sus derechos reproductivos, derechos que son derechos humanos
reconocidos por tratados internacionales ratificados por el Estado peruano, y
como tal son derechos fundamentales. Al haber sido violados estos derechos
por parte de una politica del Estado, las victimas tienen derecho a ser reparadas
por estas violaciones.

10 En:https://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/RemedyAndReparation.
aspxi#:~:text=La%20reparaci%C3%B3n%20ha%20de%20ser,violaciones%20y%20al%20
da%C3%B10%20sufrido.&text=Con%20ese%20fin%2C%20los%20Estados,que%200blig-
uen%20a%20reparar%20da%C3%B1os

11 Juan Carlos Ruiz Molleda, Alvaro Méasquez Salvador. Una aproximacién al contenido
constitucional del derecho a la reparacién de graves violaciones a los derechos humanos. IDL,
2020. En: https://www.idl.org.pe/una-aproximacion-al-contenido-constitucional-del-derecho-a-
la-reparacion-de-graves-violaciones-a-los-derechos-humanos1/
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b) Esterilizaciones forzadas y derecho a reparacién

El 8 de febrero, el presidente Francisco Sagasti promulgé la Ley N° 31119,
que modificéd los articulos 3° y 6° de la Ley N° 28592, Ley que Crea el Plan
Integral de Reparaciones, mas conocida como Ley PIR'. Esta norma reconocié
el derecho a reparaciones para las victimas de violencia sexual en todas sus
formas ocurridas durante el periodo de mayo de 1980 a noviembre de 2000,
conforme a las conclusiones y recomendaciones del Informe de la Comisién de
la Verdad y Reconciliacién.

Cabe recordar que, inicialmente, la Ley PIR solo reconocia el derecho a
reparaciones a las victimas de violaciones sexuales. Como sefiala Ana Marfa
Vidal, quien fue adjunta de la secretaria ejecutiva de la CNDHH, de esta forma
el Congreso y el Ejecutivo le otorgaban rango de ley al reconocimiento, registro
y reparacion a las victimas de la violencia sexual en todas sus formas ocurridas
en las décadas de 1980y 1990, conforme al mandato de la CVR Comisién de la
Verdad y Reconciliacién'.

La CVR lamentablemente incumplié su mandato cuando rechazé el pedido de
las organizaciones de mujeres y feministas para que documenten el caso de
las esterilizaciones forzadas, uno de los peores crimenes de lesa humanidad
en la historia de las mujeres del Perd. Los exintegrantes de la CVR Salomén
Lerner, Carlos Ivan Degregori y Sofia Macher (expresidente del Consejo de
Reparaciones) han admitido luego autocriticamente que no documentar las
esterilizaciones forzadas fue una grave omision'.

Kimberly Theidon, antropéloga médica especialista en América Latina, sefiala
que la CVRtuvo un mandato amplioy que, gracias a las organizaciones feministas,
incorporé el enfoque de género en su trabajo, mencionando como logro la
adopcion de la definicién de violencia sexual del Estatuto de Roma de la Corte
Penal Internacional, aunque con una importante excepcién: las esterilizaciones
forzadas. También sefiala que, ante los cuestionamientos por esta omision,

12 https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-que-modifica-los-articulos-3-y-6-de-la-ley-
28592-ley-qu-ley-n-31119-1926075-2/

13 Decreto Supremo N° 065-2001-PCM. Articulo 3.- “La Comisién de la Verdad enfocara su trabajo
sobre los siguientes hechos, siempre y cuando sean imputables a las organizaciones terroristas,
a los agentes del Estado o a grupos paramilitares: a. Asesinatos y secuestros; b. Desapariciones
forzadas; c. Torturas y otras lesiones graves; d. Violaciones a los derechos colectivos de las
comunidades andinas y nativas del pafs; e. Otros crimenes y graves violaciones contra los
derechos de las personas”.

14 Ver: https://main-elespectador-caracoltv.content.pugpig.com/2020/04/06/debimos-investigar-
las-esterilizaciones-forzadas-en-peru/pugpig_index.html
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las principales razones que se dieron fueron falta de tiempo y recursos y que
las esterilizaciones forzadas no fueron parte de las acciones de insurgencia y
contrainsurgencia. En resumen, que las campafias de anticoncepcién quirdrgica
voluntaria (AQV) no fueron parte del Conflicto.

Para lograr comprender la conexion entre las campafas de esterilizaciones
forzadas y el conflicto armado interno compartimos dos de los aspectos que
Kimberly Theidon propone tomar en cuenta: la militarizacién y los regimenes de
maternidad y la arquitectura de la impunidad.

La militarizacion y los regimenes de maternidad

Partiendo de la conviccién de que las ideologias de raza, clase y género son
componentes esenciales de la militarizacién y la guerra en lugar de meros
subproductos, ella examina como la lucha contra la pobreza y el discurso del
desarrollo se convirtieron en una guerra quirlrgica contra las mujeres indigenas
en situacion de pobreza. Ser mujer indigena pobre durante el conflicto armado
interno era ser una terrorista (“terruca”). En doctrina clésica de contrainsurgencia
estd la idea de eliminar a los terroristas desde la raiz, desde nifos e inclusive
antes de nacer.

La convergencia del enemigo interno y la otredad étnica estuvo en el Plan Verde
de los militares peruanos (1989), que hizo eco de otros proyectos militares
implementados en América Latina, en el contexto de guerras encaminadas a la
eliminacién de grupos definidos como peligrosos. El idioma del Plan Verde es el
de los “seres excedentes”, que Plan insta al “uso generalizado de esterilizacién
para aquellos grupos que son culturalmente atrasados y econémicamente
empobrecidos”. Hay, finalmente, la idea del “exterminio total” como una
medida de Ultimo recurso. Para Theidon, la CVR perdié la oportunidad de
probar que hubo un aspecto etnocida en el conflicto armado interno y la
campanfa de esterilizaciones forzadas. EI MINSA aplicaba metas y cuotas de
AQV en territorios dénde el crecimiento de la poblacién habia disminuido a
causa de la mortandad producida por el conflicto armado y el desplazamiento
forzado, tal como sucedié en Ayacucho, sefala la autora.

15 Theidon, Kimberly. En primer lugar, no hacer dafo: esterilizaciones forzadas y justicia de género
en Perl. Setiembre, 2014.
En:https://www.researchgate.net/publication/265694751_First_Do_No_Harm_Enforced_
Sterilizations_and_Gender_Justice_in_Peru
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La arquitectura de la impunidad

Se pregunta Kimberley Theidon ;cémo fue posible llevar a cabo la campafia de
esterilizaciones forzadas? Se responde, con leyes que construyeron ciudadania
de segunda (jtercera?) clase, con cuerpos que no fueron considerados
inviolables; con un sistema médico que discrimina institucionalmente a las
personas quechuas y las ve como un grupo atrasado con propensién a la
reproduccién incontrolable, que alega es la causa de su empobrecimiento; y
con un presidente autoritario que secuestrd el discurso feminista y forjé una
amplia red de complicidades.

Ella nos recuerda que los militares recurrieron al concepto de “excesos y
errores”, mientras que el MINSA reconocié que pudieron haber ocurrido
algunas “irregularidades”. Esto implica “unas pocas manzanas podridas”,
oscureciendo la cadena de mando que hizo posible la generalizaciéon de estos
abusos. La creciente jurisprudencia y los estandares probatorios de la Corte
Penal Internacional con respecto a la violencia sexual ofrecen las herramientas
para clasificar la campafia de esterilizaciones forzadas como un crimen de
guerra y un crimen de lesa humanidad. Habia un entorno coercitivo en el que
no era posible un consentimiento genuino. Las operaciones quirlrgicas se
realizaron de manera generalizada y sistematica, dirigidas contra la poblacién
civil. Ademas, existia una relacién entre la contrainsurgencia y las campanas de
AQYV, que estaba dada por la profunda discriminacién étnica que caracteriza al
Pera.

Para Theidon, si bien la CVR adopté una definiciéon amplia de violencia sexual,
consideroé que la violacién sexual era la Unica categoria reparable, argumentando
que el codigo penal no reconocia la violencia sexual como delito. En este uso
amplio y restrictivo de la definicién de violencia sexual por la CVR, en el Plan
Integral de Reparaciones y el Registro Unico de Victimas la Unica constante
ha sido la exclusion de las esterilizaciones forzadas como una categoria de
dafio reparable. La autora también reconoce que las organizaciones feministas
lograron el acceso al programa de reparaciones de personas victimas de otras
formas de violencia sexual durante el conflicto armado interno, tales como
maternidad forzada, aborto forzado, esclavitud sexual y prostitucién forzada,
con excepcion de las esterilizaciones forzadas. Asimismo, considera que el
Estado se ha resistido (incluido el Ministerio de Justicia) a reconocer legalmente
el derecho a la reparacion de las victimas de esterilizaciones forzadas como una
forma de violencia sexual, porque hacerlo supone admitir que el Estado viold
los derechos humanos de miles de mujeres y hombres a través del Ministerio de
Salud durante el conflicto armado interno.
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El Comité acerca de la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés) ha recomendado
al Estado peruano subsanar esto desde el afio 2007. Especificamente, ha
sefialado:

"20. El Comité, si bien toma conocimiento del informe de la Comisién
de la Verdad y Reconciliacién sobre las violaciones de los derechos
humanos que se cometieron durante el conflicto armado que tuvo
lugar de 1980 a 2000, asi como de la reparacién colectiva concedida
a los habitantes de las comunidades rurales afectadas, observa con
preocupaciéon que Unicamente la violacién se reconozca como violencia
contra la mujer y que aln no haya terminado la compilaciéon de los
casos particulares de violaciones de los derechos humanos. El Comité
observa asimismo con suma preocupacién que no se esta llevando a
cabo la investigacion y el enjuiciamiento de todos los actos de violencia
contra la mujer y que no se han facilitado recursos para cada una de
las victimas.

21. El Comité insta al Estado Parte a que amplie su definicién de
la violencia contra la mujer de manera que incluya, en particular, la
esclavitud sexual, el embarazo forzado, la prostitucién forzada, la
unién forzada y el trabajo doméstico forzado. El Comité recomienda al
Estado Parte que proporcione a las mujeres que fueron victimas de la
violencia en el conflicto armado de 1980 a 2000 la asistencia necesaria
para que no tengan que recorrer largas distancias para denunciar su
caso ante un juez o un fiscal. El Comité insta asimismo al Estado Parte a
que investigue todos los actos de violencia cometidos contra mujeres,
enjuicie a sus autores y conceda reparaciones a titulo individual a las
mujeres que hayan sido victimas de diversas formas de violencia”™.
(Cursivas nuestras)

Sin embargo, el Consejo de Reparaciones ha tomado esta sugerencia solo de
manera parcial, mediante el registro de victimas de otras formas de violencia
sexual. Actualmente, en el Registro Unico de Victimas a su cargo hay mas
de cinco mil victimas de violacién y méas de 1500 victimas de otras formas de
violencia sexual.

16 https://www.verdadyreconciliacionperu.com/secciones/documentacion/onu/COMITE%20
PARA%20LA%20ELIMINACION%20DE%20LA%20DISCRIMINACION%20CONTRA%20LA%20
MUJER.pdf
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El Comité CEDAW ha reiterado su preocupacion por la falta de indemnizacion
a las victimas de esterilizaciones forzadas en el contexto del Programa de Salud
Reproductiva y Planificaciéon Familiar 1996-2000 y por la recomendacion al
Estado peruano para que identifique a todas las mujeres que fueron victimas
durante el conflicto armado interno y que otorgue reparaciones individuales a
todas las mujeres que hayan sufrido cualquier tipo de violencia en este contexto.
Especificamente ha sefialado:

“Violencia contra la mujer en situaciones de conflicto.

21. El Comité reitera su preocupaciéon por el hecho de que hasta la
fecha no se hayan investigado ni perseguido muchos actos de violencia
cometidos contra mujeres durante el periodo de conflicto armado
interno y de que a menudo las mujeres victimas no puedan acceder
facilmente a los recursos pertinentes. Observa asimismo que no se
han investigado eficazmente los casos de algunas mujeres que fueron
sometidas a esterilizaciones forzadas en el contexto del Programa de
Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000 ni se ha otorgado
indemnizacién alguna a las victimas.

22. El Comité reitera al Estado parte su recomendaciéon de que
identifique a todas las mujeres que fueron victimas de la violencia
durante el conflicto armado interno y que investigue, enjuicie y castigue
a los agresores y otorgue reparaciones individuales a todas las mujeres
que hayan sufrido cualquier tipo de violencia'".

Cabe sefalar que un dia después de promulgada la Ley N° 31119, las
organizaciones de victimas y de sociedad civil Asociacion de Mujeres Peruanas
Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas de Perd (AMPAEF), el Grupo de
Seguimiento a las Reparaciones para las Victimas de Esterilizaciéon Forzada
(GREF) y “Somos 2074 y muchas més”, junto con decenas de organizaciones
y activistas, publicaron un pronunciamiento exigiendo al Ministro de Justicia
y Derechos Humanos (MINJUS), Eduardo Vega, que adopte inmediatamente
las medidas para que las victimas y sobrevivientes de esterilizaciones forzadas
ejerzan su derecho a reparaciones integrales.

Esta ley es producto de una década de lucha de las victimas y sobrevivientes
de violencia sexual durante el conflicto armado interno, incluidas las victimas
de esterilizaciones forzadas, amparadas por diversos movimientos de mujeres

17 https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2016/10923.pdf
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feministas, de derechos humanos, de mujeres indigenas amazdnicas y andinas,
de afroperuanas, lesbianas, bisexuales y Trans, de activistas, trabajadoras del
hogar y trabajadoras sindicalizadas, entre otras.

Dicha ley tiene como antecedentes una serie de proyectos de ley que se
mencionan a continuacién, asi como sus respectivas motivaciones:

Proyecto de ley N° 2906-2008/CR. Fue presentado por la excongresista
Maria Sumiré. En sus considerandos y féormula legal buscaba incluir como
victimas y beneficiarias a las personas que hubiesen sufrido otras formas
de violencia sexual durante el conflicto armado interno. Este proyecto fue
presentado antes que el Consejo de Reparaciones modificara su reglamento
y empezara a registrar a las victimas de otras formas de violencia sexual
cumpliendo con la recomendacion del Comité CEDAW.

Este registro fue encargado al Consejo de Reparaciones, segun lo
establecido por la Ley N° 28592, que cred el Plan Integral de Reparaciones
(PIR). De acuerdo al Reglamento de dicha Ley, el Consejo de Reparaciones
solo puede registrar a las victimas de violaciones sexuales, con lo cual, pese
a que la Comisién de la Verdad y Reconciliacién da cuenta de la existencia
de victimas de los demas tipos de violencia, no se reconoce como tales.
Por ello, el 5 de diciembre de 2008 las congresistas Maria Sumiré y Marisol
Espinoza, entre otras, presentaron el Proyecto de Ley N° 2906-2008/CR que
propone modificar los articulos 3° y 6° de la Ley N° 28592, Ley que crea el
Plan Integral de Reparaciones (PIR), para incluir como victimas beneficiarias
a las personas que hayan sufrido otras formas de violencia sexual durante el
conflicto armado interno.

Sin embargo, a pesar de las opiniones favorables de la Defensoria del
Pueblo, del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, del Ministerio del
Interior y de la demanda del movimiento de mujeres y de las organizaciones
de la sociedad civil representadas en la Coordinadora Nacional de Derechos
Humanos, este proyecto de ley ni siquiera llegé a ser dictaminado.

El 17 de diciembre de 2010, el Ministerio de Justicia remitid a la Comision
Multisectorial de Alto Nivel (CMAN) el oficio 679-2010-JUS/AT, opinando en
contra de la aprobacion del proyecto de ley. En ese documento sefiald que
en nuestro pais no hubo conflicto armado interno y que la violencia sexual no
puede ser reparada al no haber sido reconocida como delito en el Cédigo Penal.
Sin embargo, el Consejo de Reparaciones decidié incorporar en el listado de

131



las quince formas de afectacion que vienen siendo registradas en el Registro
Unico de Victimas, ademés de la violaciéon sexual, otras formas de violencia
sexual, tales como la esclavitud sexual, la unién forzada, la prostitucion forzada
y el aborto forzado. Hizo esto en respuesta a la solicitud de organizaciones de
la sociedad civil y acogiendo las recomendaciones 20 y 21 realizadas por el
Comité CEDAW al Estado peruano el 19 de enero de 2007.

Al no haberse aprobado el Proyecto de Ley N° 2906-2008/CR, “Ley que
amplia el Plan Integral de Reparaciones y propone que se incluya como
victimas y beneficiarias a las personas que han sufrido otras formas de
violencia sexual durante el conflicto armado interno”, 428 personas
acreditadas como victimas por el Consejo de Reparaciones no pueden
acceder a reparacion. Esto se debe a que el Decreto Supremo N° 051-
2011- PCM, que regula el acceso a la reparacién econémica individual, no
ha considerado su inclusién. Cabe sefialar que diversas organizaciones de
la sociedad civil y de las organizaciones de afectados/as y familiares han
solicitado que dicha norma sea derogada por atentar contra el derecho a las
reparaciones como derecho humano.

Proyecto de ley 923/2016-CR'™. Fue presentado por la excongresista
Tania Pariona y rescatado del archivo por la actual congresista Rocio Silva
Santisteban, con su respectivo dictamen favorable. Ella, junto con la actual
presidenta del Congreso de la Republica Mirtha Vasquez y lograron maés
adelante convertirlo en ley, N° 31119 (ver més adelante). En su momento, el
expresidente Humala y expremier Valdez, militares durante las décadas de
1980 y 1990, la observaron argumentando supuestas razones econémico
financieras. A pesar de la insistencia, el Congreso de la Republica de aquel
entonces no llegé a promulgarla.

En todos estos afios de incidencia legislativa, las organizaciones feministas y
de derechos humanos han escuchado decir a funcionarios de la Defensoria
del Pueblo y del MINJUS que no era necesaria una ley para reparar a las
victimas de violencia sexual en todas sus formas, y que bastaba con un
Decreto supremo que nunca llegé a hacerse realidad. Lo hemos escuchado
del actual viceministro de derechos humanos, Daniel Sanchez.

El 29 de diciembre de 2020, en reunidn virtual entre la Congresista Rocio
Silva Santisteban, el Ministro Eduardo Vega y la Ministra de la Mujer

18

https://leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016_2021/Proyectos_de_Ley_y_de_
Resoluciones_Legislativas/PL0092320170201.pdf
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y Poblaciones Vulnerables, Silvia Loli, con victimas de esterilizaciones
forzadas, escuchamos a esta decir que solo se podia reparar a las victimas
de esterilizaciones forzadas si se contaba con una ley.

Sin embargo, Demus le informé que, seguin los funcionarios de la Defensoria
del Pueblo y del MINJUS, no era necesario, pero que igual estaba en proceso
de aprobacién una ley para ello. En ese entonces, el Ministro de Justicia y
Derechos Humanos, Eduardo Vega, sefialé su disposicion para garantizar el
derecho a reparaciones de las victimas de esterilizaciones forzadas.

En esa misma reunion, la congresista Rocio Silva Santisteban informé sobre
el proyecto que modificaré la Ley que crea el Plan Integral de Reparaciones
para las victimas de la violencia sexual en todas sus formas, incluidas las
esterilizaciones forzadas. También se comprometié a trabajar por su pronta
aprobacion.

La Ley N° 31119 fue aprobada. Aunque la congresista Silva Santisteban
cumplié con su palabra, el MINJUS, hasta la fecha, se ha desentendido e
incumplido, una vez mas, su deber de reparar integralmente a las victimas y
sobrevivientes de las esterilizaciones forzadas.

Sin pronunciamiento publico, el MINJUS ha colocado a los siete integrantes
del Consejo de Reparaciones y a su secretaria técnica en el penoso papel
de negar el derecho a reparaciones de las victimas de esterilizaciones
forzadas, con el argumento de evitar denuncias penales y administrativas vy,
sobretodo, ataques politicos de los congresistas que impulsaron la vacancia
del expresidente Martin Vizcarra. Se trata de congresistas de Accion Popular,
del APRA 'y de Fuerza Popular. El Ministro Eduardo Vega, otrora defensor
del derecho a reparaciones para las victimas de esterilizaciones™ y el
viceministro Daniel Sdnchez tienen responsabilidad moral y politica por este
hecho y deberan rendir cuentas por ello.

19

El Ministro Eduardo Vega Luna, exdefensor del Pueblo, debe recordar el
décimo octavo informe defensorial (2014): “Sin perjuicio de la investigacion
penal en curso, resulta fundamental la adopcién de una politica de
reparaciones para estas victimas que, ademas de las indemnizaciones
civiles, contemple también aspectos como los sociales, psicolégicos
y médicos, teniendo en cuenta que se trata de mujeres en condicién de
especial vulnerabilidad, en su mayoria en situacién de pobreza o pobreza
extrema”. (Ver: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1155622/
Decimoctavo-Informe-Anual.pdf)

133



Las victimas y sobrevivientes de esterilizaciones forzadas tienen derecho a
saber que la ley aprobada las reconoce ahora como victimas y beneficiarias
con derecho a reparaciones y que abre la puerta para la reparacién econémica
(previa modificacion del decreto supremo que la otorga).

Conforme a los fundamentos del Proyecto de Ley y a sus antecedentes,
el derecho penal internacional y el derecho internacional de los derechos
humanos, la definicién de violencia sexual incluye la esterilizacidn forzada. Se
debe utilizar la definicién del Estatuto de Roma de la Corte Penal internacional,
que dice, en su articulo 7°:

"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 poblacion
civil y con conocimiento de dicho ataque: [...] g) Violacién, esclavitud
sexual, prostitucion forzada, embarazo forzado, esterilizacion forzada
o cualquier otra forma de violencia sexual de gravedad comparable
[...]"%.

De esta manera, no se puede usar definiciones del derecho penal comun, y se
debe y cumplir con las Recomendaciones del Comité CEDAW y otros comités
de vigilancia de tratados de derechos humanos.

La negativa a reconocer el derecho a reparacién a las victimas de esterilizaciones
forzadas de parte del MINJUS y del Consejo de Reparaciones resulta
discriminatoria.

c) Otras fuentes de reconocimiento del derecho a la reparacion integral
de las victimas de esterilizaciones forzadas

- Defensoria del Pueblo

Entre las recomendaciones de la Defensoria del Pueblo estan las siguientes:

- Mediante Resolucion Defensorial No 01-98-DP de 26 de enero de 1998
el Defensor del Pueblo recomendé al Ministro de Salud: “Establecer en el

presupuesto del sector o del Programa Nacional de Planificacién Familiar
0S recursos necesarios para indemnizar a las personas —o a los familiares
| d | los famil

20 En: https://www.un.org/spanish/law/icc/statute/spanish/rome_statute(s).pdf
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del ser el caso- que hubieran sido esterilizadas sin su consentimiento,
sufrido complicaciones o fallecido como consecuencia de intervenciones
que no hubieran cumplido con los estdndares de calidad aceptados en los
procedimientos y practicas institucionales y profesionales, en atencién a lo
dispuesto en los articulos 2° y 4° de la Ley N°® 26842."%

“Sin embargo, el Ministro de Salud nada ha dicho con relacién a la reparacién
econémica de las personas antes mencionadas. [...] h) Reiterar que es preciso
establecer en el presupuesto del sector o del Programa Nacional de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar los recursos necesarios para reparar
econdémicamente a las personas —o a los familiares de ser el caso- que
hubieran sido esterilizadas sin su consentimiento, sufrido complicaciones o
fallecido como consecuencia de intervenciones que no hubieran cumplido
con los estdndares de calidad aceptados en los procedimientos y précticas
institucionales y profesionales, en atencién a lo dispuesto en los articulos 20
y 40 de la Ley No 26842."22

Acuerdo de Solucién Amistosa en el caso de Mamérita Mestanza
suscrito ante la CIDH en el 2003:

Décima primera clausula:
“Asimismo, el Estado peruano se compromete a adoptar e implementar

las recomendaciones formuladas por la Defensoria del Pueblo respecto a
politicas publicas sobre Salud Reproductiva y Planificacion Familiar ..."%

Comité de Naciones Unidas de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales

En mayo de 2012, el Comité de Naciones Unidas de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales expresé su preocupacion debido a que: “las mujeres
que fueron sometidas a esterilizaciones forzadas en el marco del Programa
Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar entre 1996 y 2000 no
hayan obtenido aln reparacién”, y recomendé al Estado investigar “de manera
efectiva, sin mas demora, todos los casos de esterilizaciéon forzada”, asi como

21 Informe Defensorial No. 7. Agosto, 1998.
22 Informe Defensorial No. 27. 1999 En: https://1996pnsrpf2000.files.wordpress.com/2014/09/

informe-27-1999-aqv.pdf

23 https://www.cidh.oas.org/women/peru.12191sp.htm
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garantizar “una adecuada dotacién de recursos para esas investigaciones
penales”, ademés de velar “porque las victimas reciban una reparacion
adecuada”.

- Comité de Naciones Unidas contra la Tortura

En noviembre de 2012, el Comité de Naciones Unidas contra la Tortura
también expresé su preocupacién por las “[...] 2000 mujeres que fueron
sometidas a esterilizacién forzada entre 1996 y 2000 en el marco del Programa
Nacional de Salud Reproductiva y Planificaciéon Familiar y que todavia no han
obtenido reparacion”. En este sentido, el Comité indicé que dicha situacion
es incompatible con las obligaciones establecidas por los Art. 2°, 10°, 12°,
13°, 14°,15° y 16° de la Convencién contra la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes (New York, 1984, ratificada por Peru el
7 de julio de 1988). Asimismo, el Comité recomendé al Estado “acelerar
las investigaciones pendientes relacionadas con los mencionados casos
de esterilizacién forzada, abrir otras investigaciones imparciales, rapidas y
eficaces en otros casos similares, y garantizar que todas las victimas reciban
una reparaciéon adecuada”.

- Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas

En el 2013, el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas recomendd
al PerG: "Investigar sin dilaciones todos los casos de esterilizaciones forzadas
asignando recursos econémicos, humanos y técnicos a los érganos encargados
de dicha investigacion y, ademés, que todas las victimas reciban reparacion sin
mas retrasos.”?*

CONCLUSIONES

El Consejo de Reparaciones debe adoptar medidas para que el Registro Unico
de Victimas se incorpore al Registro Unico de Victimas y que envie las listas de
nuevas victimasy beneficiarias a la Comision Multisectorial de Alto Nivel (CMAN)
para que las victimas de esterilizaciones forzadas accedan a los programas de
reparaciones vigentes.

24 https://www.amnesty.org/download/Documents/AMR0133082016SPANISH.pdf
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El Consejo de Reparaciones tiene el deber juridico de subsanar esa grave
omisién que ha impedido verdad, justicia y reparacién integral para miles de
mujeres. Negar estos derechos a las victimas de esterilizaciones forzadas es
negarnos a todas las mujeres del Perl el derecho a decidir.

Es deber del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, asi como del Consejo
de Reparaciones, trabajar en la memoria histérica y hacer pedagogia de
derechos humanos.

Es hora de derrotar al negacionismo y la impunidad. No podemos permitir que
el refran de hecha la ley, hecha la trampa siga siendo norma y cultura.

El Estado peruano no puede seguir desdiciéndose y negando el reconocimiento
de los derechos humanos y fundamentales seguin los politicos de turno,
discriminando y revictimizando a todas las mujeres.

LaLeyN°31119 abre las puertas alas victimasy sobrevivientes de esterilizaciones
forzadas al acceso a los programas de reparaciones vigentes, incluyendo la
reparaciéon econdémica, la cual requiere aun modificaciones normativas por
parte del Poder Ejecutivo.
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IIl Encuentro Nacional de Victimas de Esterilizaciones Forzadas, febrero 2019.
Foto: Luisenrrique Becerra. Archivos SER



El caso peruano de esterilizaciones forzadas:
Una pieza clave del conflicto armado interno’

~ Alejandra Ballon Gutiérrez

La intensién de este articulo es proponer una nueva hipoétesis historica: el
caso de esterilizaciones forzadas en Per( fue una pieza clave en el conflicto
armado interno que asolé al pais a finales del siglo XX. Esta hipotesis se hace
evidente al interrelacionar el contexto politico econémico con las evidencias
y data recopilada (textual/testimonial/visual), con el fin de esclarecer el rol
que jugaron las Fuerzas Armadas en la conceptualizacién, implementacién y
sistematizacion de la politica de control demogréfico de la década de los afios
noventa. Asimismo, esperamos aportar a la comprensién social del papel que
el Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificaciéon Familiar (PNSRPF)
1996-2000 jugd en el Conflicto Armado Interno (1980-2000). A la luz de las
evidencias se dibuja otra dimensién de la historia, y con ello, se hace presente
una posible y necesaria reescritura de la reciente guerra civil peruana que la
Comisién de la Verdad y Reconciliacién (2003) calificdé como “el episodio de
violencia mas intenso, mas extenso y mas prolongado de toda la historia de
la Republica”. Planteamos que los programas maltusianos que utilizaron la
salud reproductiva como forma de control demografico nacional, fueron parte
integrante de los objetivos de seguridad nacional que la politica de Estado
desarrollé durante los dos gobiernos consecutivos del expresidente Fujimori,
pero con una masividad y sistematizacién inexcusables bajo el PNSRPF y en
complicidad con las Fuerzas Armadas, tal como se planteé en los lineamientos
del Plan por un Gobierno de la Reconstruccion Nacional (1989), més conocido
como Plan Verde.

1 El presente articulo ha sido actualizado a partir de dos exposiciones previas. La primera,
la ponencia “Nuevas Luces. La vigencia de la memoria posconflicto. El caso peruano de
esterilizacion forzada (1996-2000)", realizada durante el XXXIV International Congress of the
Latin American Studies Association (mayo 27-30, 2016, New York, NY), en la mesa “Perspectivas
simbdlicas, estéticas y etnogréficas de género en el Per posconflicto. Una mirada a la justicia,
la reparacion y las politicas de memoria — Perd”. La segunda fue un articulo basado en dicha
ponencia, intitulado “Nuevas Luces. La vigencia de la memoria posconflicto. El caso peruano
de esterilizacion forzada (1996-2000)" (Ballén, 2020, pp. 325-349), que fue publicado en el N° 3
de +Memoria(s), Revista académica del Lugar de la Memoria la Tolerancia y la Inclusién Social,
Lima, 2019-2020 (399 paginas). Para fines de esta publicacién el titulo ha sido cambiado y
algunos datos del articulo han sido actualizados.
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Modus Operandi: las esterilizaciones forzadas como estrategia
contrasubversiva

La historia politica del Perl contemporaneo esta profundamente marcada por
las dos décadas de guerra civil que se vivieron al final del siglo XX. La violencia
politica se manifesté desde el comienzo de la década del ochenta y finalizé con
el cambio de siglo, momento en el que A. Fujimori renuncié a la presidencia
del Pert a través de un fax emitido desde Tokio. Ante los hechos, el Congreso
decidié rechazar la renuncia y declaré vacante la Presidencia de la Repubilica,
aduciendo “incapacidad moral permanente” e inhabilitando a Fujimori para
ejercer cualquier cargo publico por un periodo de diez afios. La principal
victima del conflicto armado interno que asolé al pais, en el que se enfrentaron
el Movimiento Revolucionario Tupac Amaru (MRTA), el Partido Comunista
Peruano-Sendero Luminoso (PCP-SL) y el Estado Peruano, entre otros actores
menores, fue la poblacién rural; campesinos quechuahablantes de escasos
recursos econdémicos en cuyo cuerpo recayé el conflicto armado interno?.

Para comprender como es que al final del conflicto, durante el llamado periodo
de pacificacion (1993-2000), se instald por primera vez una ley de poblaciéon que
dio carta blanca a un programa de control demografico masivo y sistemético que,
a la luz de los testimonios y pruebas, esterilizé de manera forzada a alrededor
de 270 000 mujeres de escasos recursos econémicos —campesinas, nativas,
indigenas, migrantes y desplazadas descendientes de pueblos originarios—,
en su mayoria analfabetas, debemos situarnos al final del primer gobierno de
Alan Garcia (1985-1990). En aquel momento, la clpula militar establecié los
lineamientos para un golpe militar que entre sus principales objetivos proponia
llevar a cabo un masivo programa eugenésico de esterilizaciones. Asi, el Plan
por un Gobierno de la Reconstruccién Nacional (1989), méas conocido como
“Plan Verde”, citado por Getgen, postulaba literalmente lo siguiente:

“Ha quedado demostrada la necesidad de frenar lo mas pronto posible
el crecimiento demografico y urge, adicionalmente, un tratamiento para
los excedentes existentes: utilizacion generalizada de esterilizacién en
los grupos culturalmente atrasados y econémicamente pauperizados
[...] Los métodos compulsivos deben tener solo caracter experimental,
pero deben ser norma en todos los centros de salud la ligadura de

2 El Informe Final de la CVR estima en 69 280 las victimas del CAl en Pert, la gran mayoria
pobladores andinos: campesinos (50 %), quechuahablantes (75 %), pobres (68 %), de zonas
rurales (79 %) entre otras de menor proporcién (CVR, 2003, pp. 315-316). De otro lado, segun el
investigador Ronald Gamarra, el nimero actualizado y documentado de desaparecidos supera
los quince mil.
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trompas [...] Hay que discriminar [...] estos sectores, dado su caracter
de incorregibles y la carencia de recursos [...] solo queda su exterminio
total” (Getgen, 2009, p. 28).

A finales de la década del ochenta, el Servicio de Inteligencia estaba bajo las
6rdenes del general Edwin Diaz (a. “Cucharita”) que tenia de asesor al excapitan
expulsado del Ejército por ser agente de la CIA, Vladimiro Montesinos, cuyo su
asesoramiento era decisivo. (Oiga, 1993, p. 7.) Montesinos seria posteriormente
jefe del Servicio de Inteligencia Nacional del Pert (SIN). Asi, en la segunda década
del conflicto que, para entonces, habia dejado a méas de la mitad del territorio
nacional en estado de emergencia, se establecieron los dos gobiernos consecutivos
de Alberto Kenya Fujimori. Al comenzar la década del noventa, Fujimori convencié
a los militares de no llevar a cabo el golpe de Estado antes de que él asumiera el
poder. (Kenney, 2004, p. 248) Nombrd a los generales y almirantes que suscribieron
fielmente el proyecto de golpe militar, tal como fue concebido en el Plan Verde,
y con ello Fujimori gané el control de las Fuerzas Armadas. El golpe militar se
concretizd en 1992 bajo la extrafia figura del autogolpe. (Cameron, 1997, pp. 51-
52 y Burt, 2004, p. 259) Asi, el Plan Verde cre los lineamientos de base politico-
militares durante el fujimorismo y también sirvié de base a los militares destacados
que fueron convocados para elaborar un proyecto de Estado denominado Plan de
Contingencia y Emergencia AQV? que tenia por misién estudiar, analizar y crear un
proyecto que frenase las altas tasas de natalidad a nivel nacional. Con ese propésito
en mente, veinticinco militares, en su mayoria médicos que realizaron cursos en
Japén y Estados Unidos, determinaron que debian realizarse intervenciones
quirlrgicas para la esterilizacion forzada. (MINSA, 2002)

Con el fin de llevar a cabo el plan, Fujimori priorizé desde su inicio la
“planificaciéon familiar” y la “lucha contra la pobreza”. Segun el INEI (1996) “es
a partir de octubre de 1990, donde se plantea, de una manera clara y tajante,
el apoyo politico del Supremo Gobierno para llevar adelante un Programa
de Poblacién, el mismo que orienté la formulacion del Programa Nacional de
Poblacion 1991-1995 y llevé a la denominacién de 1991 como el Ao de la
Planificacién Familiar”. En ese sentido, al afio siguiente, en el Mensaje a la
Nacion del 28 de julio de 1992, denominé a la presente década (la década
de los afios noventa), como la “Década de la Planificacion Familiar”#. Tan solo

3 Las siglas AQV refieren: Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria. Sin embargo, debido a las
graves denuncias y pruebas acerca de la falta de un consentimiento voluntario, de ahora en
adelante se utilizara la abreviacién AQ: Anticoncepcién Quirdrgica.

4 El primer discurso a la Nacion de A. Fujimori estuvo dirigido a plantear el conjunto de medidas
econdmicas drésticas conocidas como el Fujishock, que el Fondo Monetario Internacional habia
recomendado
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unos meses antes, el 5 de abril 1992, con el respaldo de las Fuerzas Armadas
y la posterior aprobacién de la sociedad civil, Fujimori coopté el Estado
Peruano: disolvié el congreso, suspendié los tribunales y acto seguido cambid
la Constitucion Politica del Perd que fue aprobada en 1993 por el Congreso
Constituyente Democratico que él mismo eligié luego del autogolpe. Desde
entonces el Per( ha vivido bajo lo que el filésofo italiano Agamben ha descrito
como un Estado de excepcidn, es decir, que el gobierno encontré una forma
‘legal’ para implementar acciones que no podian ser legales. (Agamben, 2004,
pp. 9-10) En este contexto, que segln Rousseau (2012) era lejano al feminismo
de Estado y cercano a la ‘clientelizacién’ de las mujeres en lo que concierne a
las politicas estatales, el movimiento feminista y las organizaciones de mujeres
que venian luchando sostenidamente para obtener el respeto y la vigencia de
sus derechos fundamentales también fueron cooptados®. La apropiacién del
discurso feminista pro-choice logré su popularidad y aceptacion en el Discurso
a la Nacion que A. Fujimori pronuncié en el Congreso de la Republica el 28 de
julio de 1995:

"[...] el Estado promoveré que las familias de bajos ingresos y de menos
nivel educativo, tenga el mismo acceso a los métodos de planificacion
familiar con que cuentan las clases de mayores ingresos. [...] Lo justo
es difundir, he dicho difundir, a fondo, los métodos de planificacion
familiar. Hemos sido y seremos un Gobierno pragmatico, sin tabules
ni “vacas sagradas”. jLas mujeres peruanas deben ser duefias de su
destino!”.

Acto seguido, Fujimori utilizé un discurso parecido ante la IV Conferencia de la
Mujer (1995) en Beijing, China, donde fue el tnico hombre que participé:

“Mi Gobierno ha decidido llevar a cabo, como parte de su politica de
desarrollo social y lucha contra la pobreza, una estrategia integral de
planificacion familiar que encara, abiertamente y por primera vez en la
historia de nuestro pais, la grave carencia de informacién y de servicios
sobre la materia para que de esta forma las mujeres dispongan, con
toda autonomia y libertad sobre sus propias vidas”.

Es de notar que cuatro dias antes de la IV Conferencia de la Mujer, Fujimori
publicé en Pert la nueva Ley de Politica Nacional de Poblacién, que introdujo

5 Cf. Barrig (1999), Galdos y Gliezmes (1999), Stavig (2017). En el mismo afio que Fujimori cred
por primera vez el Ministerio de la Mujer, financié el programa Reprosalud —a cargo de la ONG
Manuela Ramos- e implementé el PNSRPF que dio como resultado la esterilizacién forzosa.
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por primera vez, y al mismo tiempo privilegié e impuso, métodos como
la vasectomia o la ligadura de trompas en el marco de los programas de
planificacion familiar. Por ello, diversos medios denunciaron la deshonestidad
de la participacién de Fujimori y catalogaron su discurso en la Conferencia de la
Mujer como una forma de rentabilizar la medida tomada.

El entonces presidente de un régimen autocratico repetiria en el afio 1996 con
poca variacion la misma férmula de manipulacién social®, convirtiendo el discurso
feminista pro-choice sobre la “autonomia” en materia de derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres, en propaganda politica hasta el final de su
segundo mandato’. Los discursos tenian la apariencia de ser “reivindicadores”
de los derechos de las mujeres. Segin CLADEM (1999) las mujeres aparecen
alli como agentes indispensables de la modernizacién. De acuerdo a Rousseau
(2012, pp. 237-243):

“El neopopulismo del Perl estuvo conformado por un discurso de
género, en relacion con la dindmica de la construcciéon de ciudadania de
las mujeres. [...] Debido a la decisién tomada por Fujimori de respaldar
una vaga definiciéon de la agenda pro mujer, se adoptaron importantes
reformas legislativas relativas a los derechos de las mujeres [...]. El
uso de las mujeres como objetos y sujetos de su politica caracterizo,
de manera particular, el neopopulismo de Fujimori, permitiendo que
su gobierno legitimara su control sobre un proyecto aparentemente
inclusivo, articulado en parte a través de un discurso de género”.

De ese modo, el manejo del discurso de género hizo posible que, en nombre
de los derechos de las mujeres, se cambiasen las leyes constitucionales
sobre poblaciéon. El afio 1995 se modificé la Ley Nacional de Poblacién®
bajo el discurso econdémico de lucha contra la pobreza (maltusiano), el
discurso feminista sobre la autonomia del cuerpo (pro-choice) y el discurso
humanitario (pro desarrollo “sustentable”). En consecuencia, se hizo posible la
implementacién del Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacién

6 "Tampoco hemos olvidado que las mujeres peruanas tiene [sic] que ser duefias de su destino,
ser, progresivamente, agentes de la modernizacién y de la revolucién productiva” (discurso a la
Nacién, 1996).

7 El discurso de Fujimori era falazmente pro-choice. Daba la apariencia de que las mujeres
tendrian derecho a decidir sobre sus cuerpos, lo que implicaba legalizar el aborto, pero esto
era falso. En cambio, el Estado implementé un programa compulsivo de esterilizacién, el aborto
no fue legalizado y la pastilla del dia siguiente o la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)
tampoco fue permitida.

8 El 8 de septiembre de 1995, mediante la Ley N° 26530, se modificé el articulo VI del Titulo
Preliminar del Derecho Legislativo N° 346, Ley de Politica Nacional de Poblacion.
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Familiar (PNSRPF, 1996-2000), durante el cual se realizaron innumerables
esterilizaciones forzadas bajo un sistema de salud publica nacional que
imponia metas y cuotas’.

Fue en una vitrina dentro de la oficina del director del Centro de Salud
de Huancabamba, donde la abogada feminista —defensora de derechos
humano y exdirectora de la ONG Flora Tristdn— Giulia Tamayo obtuvo el 25
de noviembre de 1996 la primera prueba de cuotas (luego se recopilarian
pruebas similares en diversas postas y hospitales). El documento contenia
las metas numéricas de anticoncepcién quirlrgica programadas para la
provincia correspondientes al afio 1996, entre otros datos relevantes, como
los lugares y fechas de las campafias proyectadas hasta diciembre de ese
afio’. Tamayo complementé el hallazgo con la importante investigacion
“Nada Personal. Reporte de Derechos Humanos sobre la Aplicacién de la
Anticoncepcién Quirdrgica en el Perd 1996-1998" (CLADEM, 1999), donde
demostré que el PNSRPF violé los derechos fundamentales sobre todo de los
cuerpos “subalternos” de miles de mujeres procedentes del &mbito rural, con
escasos recursos econémicos’’.

Tras el discurso aparentemente feminista de Fujimori se ocultaba un objetivo
econémico al que solo se llegaria a través de un sistematico y masivo
programa de control demografico. El historiador Matthew Connelly explica,
en el minuto 13 de una entrevista que le hiciera Mathilde Demoisel para
el documental “A Woman’s Womb, the Politics of Reproduction” (2010),
que desde la década del sesenta el Banco Mundial imponia programas de
control demogréfico a los paises en vias de desarrollo. Era una condicién
para que dichos paises pudieran obtener préstamos. En el caso de Perd,
se refiere al préstamo de 150 millones de ddlares que el Banco Mundial
financié a cambio del cumplimiento del programa nacional de poblacion
con el fin de aumentar la tasa del PBI; al disminuir al 2,5 % la tasa de
fertilidad se reduciria la cantidad de poblacién pobre, situacién que, segin
el vicepresidente del Banco Mundial (1992-1996) Armeane Choksi, Fujimori

9 El PNSRPF pretendié ser el primer programa nacional de salud publica que, desde el Estado,
respondia a las demandas feministas, ya que, en el papel, se mostraba acorde con las demandas
de los derechos sexuales y reproductivos estipulados en los acuerdos internacionales de
planeamiento familiar y de los derechos humanos (I CMSP, CEDAW, Il CMSP, UNCED, CMDH,
CIPD, CMDS, CCMM, entre otros).

10 También existen las cartas entre A. Fujimoriy el exministro de salud Costa Bauer que demuestran
la sistematica compulsién del programa.

11 La responsabilidad politica del crimen de lesa humanidad recae principalmente sobre A.
Fujimori y sus ministros de salud Alejandro Aguinaga, Eduardo Yong Motta y Marino Costa
Bauer, entre otros.
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cumplié decididamente al imponer cuotas masivas, las cuales fueron incluso
mayores a las estipuladas para lograr el préstamo’?.

Las politicas de control demografico impulsadas a través del Banco Mundial
e implementadas a lo largo del siglo XX en América, fueron concebidas en
concordancia con los objetivos de seguridad nacional norteamericanos
especificados en el Reporte Kissinger. Hartmann indica que "apoyéandose
en los postulados de Malthus y los defensores del control de la natalidad
[...], las politicas de los Estados Unidos que empezaron en los afios sesenta,
relacionaron los esfuerzos de control demografico en el Tercer Mundo con el
desarrollo econémico y con la seguridad nacional de los Estados Unidos”
(1995, cap. 6). Las politicas sociales y de seguridad nacional de dicho pafs,
tal como lo ilustra el National Security Study Memorandum 200 (NSSM-200),
también llamado Reporte Kissinger, se adoptaron como politica oficial a partir
de mediados de la década de los afios setenta y se aplicaron incluso décadas
mas tarde, como se explica en el caso de Pert. Dicho memorandum fomenta una
estrategia global en la que los Estados Unidos debian promover agresivamente
el control demogréfico en los paises del “Tercer Mundo” que a su juicio estaban
sobrepoblados como una medida de seguridad.

Asi, en la perpetracion de lo que conforma una de las consternaciones sociales
maés silenciadas de nuestra historia —el genocidio-"3, participaron, en mayor o
menor medida, el Estado peruano, las Fuerzas Armadas, el sistema de salud
nacional, el Fondo Monetario Internacional, el Banco Mundial, el United Nations
Population Fund (UNFPA), la U.S. Agency for International Development (USAID),
la United States Information Agency (USIA) y la Nippon Foundation, entre otras
organizaciones de cooperacién internacional estrechamente vinculadas a
las politicas sociales y de seguridad nacional de los Estados Unidos'. Dichas
organizaciones, que mantenian objetivos “humanitarios y de desarrollo”,
financiaron los programas de salud nacional y ayudaron a su conceptualizacion
e implementacion. De ese modo, los programas de desarrollo que controlaron
la natalidad de la poblacién rural peruana respondieron a una militarizaciéon

12 Ver video documental a partir del minuto 14 (Demoisel, 2010).

13 El Informe Final de la comisién del congreso dirigido por Chuchén (2002) fue la primera
acusacion sobre genocidio que abrié la denuncia penal. Esta fue desestimada durante el
segundo gobierno de Alan Garcia, a pesar de las contundentes pruebas. Cabe recalcar
que, debido a ello y aunque no se descarta que en este caso se trate de genocidio, las
organizaciones que representan a las victimas (IDL, DEMUS) han optado por la figura
penal de crimen de lesa humanidad. Las siguientes son algunas de las investigaciones
que proponen el caso de esterilizaciones en Perd como una practica genocida: Dammert
(2001), Informe Congresal (2002), Getgen (2009), Citrioni (2014), Tamayo (2014).

14 Por ejemplo, el Reporte Kissinger lleva la firma del presidente de USAID.
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ideoldgica que correspondia a un programa de control demogréfico antes que
a uno de planificacion familiar. (CLADEM 1999, Informe MINSA 2002, de la
Subcomisién Investigadora de Personas e Instituciones Involucradas en las
Acciones de Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria.)

Tal como indican los testimonios, denuncias, informes, reportes e investigaciones,
la militarizacion del programa, que surgié al fusionar las labores de planificacion
familiar del MINSA y el grupo de militares, se llevé a cabo a través de la Casa
Militar de Palacio de Gobierno. (MINSA. 2002:75) La Casa Militar estuvo
encargada de abastecer el material quirdrgico y fue el ente que gestiond el
envio de técnicos expertos que se encargaron de la supervision y evaluacion
del control de calidad del programa. (Diario 16, 2015) Para cumplir con las
cuotas y la masificacion del PNSRPF (1996-2000), este debié contar con la
participacion de personal médico militar. Las Fuerzas Armadas colaboraron con
transporte, personal médico, material e instrumentos quirlrgicos y, tal como lo
indico el entonces ministro de salud Marino Costa Bauer en un oficio de 1997
que alcanzé al presidente Fujimori, fue gracias a esta participacién que pudo
darse abasto y lograr la efectividad del programa:

“[...] se muestra un incremento a partir de junio debido a la produccién
y respaldo de las fuerzas armadas y policiales, tanto en lo relativo a
ligadura de trompas como a vasectomia, esto como consecuencia de
la permanente coordinacién con estas instituciones [...] (Oficio SA - DM
- N° 0722-97).

Seguln la investigacion del MINSA, las jornadas entre los directores de las
Direcciones de Salud (DISAS) y los encargados del Programa de Planificacion
Familiar estaban integradas por representantes de las Fuerzas Armadas,
quienes dictaban charlas de las estrategias a aplicar para el desarrollo de esas
campanfas. En estas mismas Jornadas recibian 6rdenes personales y expresas del
expresidente Alberto Fujimori. (MINSA 2002, p. 75) También se han denunciado
las vinculaciones entre la milicia y los trabajadores del MINSA, como en el caso
de Gustavo Araujo y Meloni vinculado al SIN; y de Joy Way, al que se lo relaciona
con el COORDIPLAN, a cargo de Yong Motta y Nagahata. (MINSA. 2002:73-79)

Bajo los dos gobiernos autocraticos y consecutivos de A. Fujimori, que contaron
con el apoyo de los militares, y a la luz de los acuerdos multilaterales, fueron
esterilizadas més de 300 mil mujeres y hombres. Segun el “Informe Final sobre
la aplicacién de la Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria (AQV) en los afios
1990-2000" (Capitulo VII: Conclusiones, p. 106), entre los afos 1990 y 1999,
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el Ministerio de la Salud llevd a cabo el Programa Nacional de Planificacion
Familiar que ejecuté la esterilizacion de 314 605 mujeres y 24 563 varones.
En ese sentido y segun el Informe Defensorial 69, un total de 272 028 (92,5
%) mujeres y 22 004 (7,5 %) varones fueron esterilizados entre 1996 y 2001, es
decir, durante el Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar que
debid durar hasta el afo 2000, pero que continué hasta después del gobierno
transitorio de Paniagua. Las cifras por afio son las siguientes: 81 762 (mujeres)
y 6313 (varones) casos en 1996; 109 689 (m)y 10 397 (v) en 1997; 25 995 (m) y
2001 (v) en 1998; 26 788 (m) y 1982 (v) en 1999; 16 640 (m) y 801 (v) en el 2000,
y de 11 154 (m) y 510 (v) en 2001. (2002, p. 136) Cabe recalcar que tan solo en
el afio 1997 se esterilizaron a 109 689 mujeres’™. De acuerdo al MINSA (2000),
las Fuerzas Armadas realizaron un total de 4,082 intervenciones-ligaduras entre
1993y 1999.

Si bien el programa nacional se implementé en el norte, centro y sur, a lo largo
del desierto costero, los Andes y la Amazonia peruana, entre las zonas mas
afectadas figuran Huancavelica, Piura, Pasco, Tumbes, San Martin, Ucayali,
Madre de Dios y Loreto. Cabe recalcar que estas operaciones son irreversibles, pues
en muchos casos no hubo ligadura sino mutilaciéon de trompas. Asimismo, el
contexto de estado de emergencia nacional que se vivié en el momento de la
implementacién del PNSRPF, requirié de una fuerte presencia de las Fuerzas
Armadas a lo largo y ancho del territorio nacional. Las operaciones se realizaron
aplicando un sistema de cuotas compulsivo que no se apoyaba en un consentimiento
legitimo de las victimas, y en algunos casos esto ocasiond la muerte de ellas. En el
Informe Defensorial N° 27, se denuncia que, entre fines de 1995y 1998, doce
mujeres y hombres fallecieron a causa directa de las esterilizaciones forzadas,
situacion que permanece impune hasta la fecha.

La arquitectura de la impunidad —a la que se refiere Theidon (2014) cuando
describe la antropologia politica del caso—, se debe a la permanente negacién
de los hechos por parte de la bancada fujimorista, que arguye que las
esterilizaciones forzadas son un mito. Esta légica corresponde a una vision
politica que sigue denigrando a las mujeres al reducir la violencia de género a
una estadistica numérica tergiversada. Lo cierto es que el universo de afectadas
que abarca la denuncia en el Ministerio Piblico por esterilizaciones forzadas es
mayor a 2000 y esta cifra es relativa, ya que, el “Registro Unico de Victimas por

15 Sobre las diferencias reportadas en las cifras sobre esterilizaciones del MINSA, Promudeh,
CLADEM, etc., consultar Dammert (2001, cap. IlI).

16 La cifra de las muertes directas no ha sido clarificada. Sin embargo, diversos informes se refieren
a mas de 40 victimas fatales: cf. Informes Defensoriales (27 y 69) y CLADEM (1999).
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Esterilizaciones Forzadas” (REVIESFO), implementado a partir del afio 2016,
hasta el mes de octubre del 2020 ha registrado (en sus tres etapas) a 8192
mujeres y varones'. De otra parte, es claro que las denuncias no abarcan el
total de las personas afectadas por el trauma.

Tamayo constata en el informe Nada Personal de CLADEM (1999) que las
mujeres mas afectadas proceden de los sectores de menor poder en nuestra
sociedad, y esto quiere decir que enfrentan graves factores adversos: son
pobres, viven en barrios urbano-marginales y en localidades andinas y
amazonicas alejadas de las instancias oficiales a las giue deberian recurrir para
denunciar su situacién, tienen desventaja de género por ser mujeres y por ser
en su mayoria monolinglies con escaso acceso a la educacién, desconocen
sus derechos fundamentales, asi como las vias para ejercerlos; les es dificil
orientarse en un medio letrado y, consecuentemente, ante la administracion
de justicia; sufren de mala salud debido a los graves dafios producidos por las
operaciones, lo que limita su capacidad de movimiento; y, como si esto fuera
poco, parte de los casos proceden de localidades que fueron escenario del
conflicto armado interno, lo que dejé en ellas secuelas de indefension. Debido
a estas razones, las denuncias han sido muy limitadas. Si las condiciones de vida
de las mujeres fueran otras, ciertamente las denuncias se ampliarian por cientos
de miles, ya que el alcance del programa se realizé sin consentimiento legitimo
de las victimas, no tuvo seguimiento protocolar de examenes preoperatorios,
bajo condiciones insalubres y sin los cuidados posoperatorios necesarios, tal
como han denunciado por mas de dos décadas las propias afectadas e incluso
diversas organizaciones médicas implicadas en el desarrollo del programa. En
ese sentido Rendén (2018) calcula que solo el 35 % de las mujeres esterilizadas
en esos afos recibié informacién completa.

La busqueda por verdad, justicia y reparacién no ha sido una tarea facil para las
victimas quienes carecen de los recursos mas basicos. De otra parte, la defensa
de los implicados exministros fujimoristas, ha recurrido a leguleyadas y argucias
judiciales de manera persistente, por ello, el caso ha sido abierto y archivado
en numerosas ocasiones. Durante este engorroso proceso, las afectadas han

17 Las cifras mostradas del REVIESFO son data recogida por el MINJUS al 28 de octubre de
2020. El 6 de noviembre de 2015 se decretd la creacién del Registro Unico de Victimas por
Esterilizaciones Forzadas, que conté con un financiamiento propio durante dos afios, hasta que
el presidente Pedro Pablo Kuczynski —faltando a los acuerdos tomados durante su camparia
presidencial el afio 2016, al iniciar el afio 2018, retiré totalmente el financiamiento. Esto
sucedié una semana después que Kuczynski diera el indulto a Fujimori el 24 de diciembre, es
decir, en la navidad del afio 2017. Desde entonces las mujeres pueden inscribirse en los Centros
de Emergencia Mujer, que registran todos los tipos de violencia perpetrados contra las mujeres
y no se dan abasto ni gozan de un desempefio adecuado.
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sido revictimizadas tanto por el personal de salud implicado, que aln sigue
activo en sus comunidades, como por el propio Estado. El afio 2016 las mujeres
organizadas de Cusco denunciaron coaccién y malos tratos al momento de ser
entrevistadas por los fiscales que la fiscal Marcelita Gutiérrez designé para tomar
sus testimonios'®. Finalmente, en octubre de 2018 el Ministerio Publico denuncié
penalmente a los implicados en las esterilizaciones. Acto seguido, la defensa de
los acusados intentd que el caso se archivara. El 27 de octubre de 2019, el Tribunal
Constitucional rechazé esa solicitud. Con ello se establecié que la audiencia
donde se decidiria la apertura o el archivamiento del proceso judicial debia tener
lugar en marzo del afio 2020. Sin embargo, dado que en ese mes se inici6 el
confinamiento en Perl por la primera ola de COVID-19, la busqueda de justicia
se vio postergada una vez mas. Finalmente, luego de una serie de dilaciones,
se retomaron y finalizaron las audiencias en 2021. En estas el Ministerio Publico
enfatizé que el caso de esterilizaciones forzadas se dio en el marco del conflicto
armado interno y con la indispensable participacion de las Fuerzas Armadas. Hoy
se estd a la espera que el Juez Rafael Martinez resuelva abrir la investigacion que
debe dar lugar al ansiado juicio y finalmente a la sentencia de los responsables.

La vigencia del olvido: las politicas de memoria y reparacién

Araizdelapublicacién del Informe Final de la Comisién de Verdady Reconciliacién
(CVR) el afio 2003, se ha construido un discurso sobre lo vivido en los afios
de guerra interna en el Perl que ha permitido reconocer lo sucedido en esta
época, que fue la més violenta de nuestra historia republicana. No obstante,
se ha producido un olvido histérico al no incluir en las investigaciones y en el
discurso sociopolitico posconflicto, los miles de esterilizaciones forzadas que se
produjeron con el PNSRPF. Considerando las caracteristicas y la magnitud de la
practica de la esterilizacién forzada en el Pert, segin Getgen (2009) y Citrioni
(2014), hubiera sido posible considerar esa politica como parte del mandato de
investigacién y esclarecimiento de la CVR, como violacién de varios derechos
humanos atribuible a agentes estatales y perpetrada en el periodo de
competencia de la CVR. En este sentido, se habria podido considerar como
“torturas y otras lesiones graves” o como "“otros crimenes y graves violaciones
contra los derechos de las personas” ya que, cuando la CVR comenzé su
prolongada labor de tres afios de investigacion, la practica de la esterilizacion
forzada en el Pertd ya habia sido denunciada por diversos actores y era un hecho
factico publico.

18 Los parlamentarios europeos mandaron el 4 de febrero una carta al presidente Ollanta Humala
expresando su preocupacion por este caso.
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Por un lado, entre 1998 y 1999 la organizacién CLADEM habia publicado dos
extensos informes al respecto y la prensa nacional habia publicado testimonios,
denuncias, articulos e investigaciones independientes. Para entonces, el caso
de Mamérita Mestanza Chavez habia sido enviado a la CIDH y los peticionarios
y el gobierno estaban a punto de alcanzar una solucién amistosa. Asimismo, la
Defensoria del Pueblo habia sacado a la luz dos informes sobre la practica de
esterilizacion forzada.

“En muchos aspectos el informe final ofrecié descubrimientos
sumamente importantes, lo que sirvié como una herramienta en la lucha
por la justicia de género. Empero, como he argumentado en varios
textos, al considerar la violacién sexual como la herida emblemética
para las mujeres durante el conflicto armado interno, la CVR pasé por
alto a las otras formas de violencia sexual y la violencia de género que
muchas mujeres priorizaron en sus testimonios tanto con los equipos
moviles de la CVR como con mi equipo que trabajé en la oficina en
Ayacucho”. (Theidon, 2014, p. 14)

Mas alld de los meritorios esfuerzos de la CVR en el campo de la justicia de
género, la problemética de las esterilizaciones forzadas en el campo de la
historia y la memoria se extiende a las organizaciones de Derechos Humanos
en general. Por ejemplo, la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos
solo acepto las esterilizaciones forzadas como crimenes contra los derechos
humanos durante la gestiéon de Rocio Silva Santisteban (2010-2015)". Las
anteriores gestiones de la Coordinadora habian refutado el pedido de las
mujeres afectadas, entonces representadas por la parlamentaria andina Hilaria
Supa, alegando que la esterilizacién forzada, que atafie los derechos sexualesy
reproductivos, no era un caso de Derechos Humanos.

Asimismo, es sintomatico que en los doce afios posteriores a la publicacién
del Informe Final de la CVR no se haya problematizado ni realizado ningun
conversatorio oficial sobre el tema. Recién el afio 2015 se efectud el primer
seminario sobre memoria A 12 afios de la CVR, agenda publica por una

19 Rocio Silva Santisteban declaré lo siguiente: “Hilaria y un grupo de mujeres de Anta fueron
a la coordinadora en los tempranos afios noventa y tantos cuando estaban ya sucediendo
estas cosas, para presentar una denuncia en relacién con este tema. En ese momento,
al parecer se tenia la idea un poco cerrada de que el tema de defensa de los derechos
humanos estaba, més bien, vinculado con violaciones de los derechos humanos del tipo:
desaparicién forzada, asesinatos, ejecuciones extrajudiciales. Y al parecer, bueno se les dijo
algo asi como que era un tema que la coordinadora no trataba. Ahora, eso a mi me parece
que fue un grave error de ese momento, porque creo que en ese momento lo que se debié
de hacer fue atender las demandas”. (Ballén, 2014:290)
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real democracia, que incluyé el caso de las esterilizaciones forzadas bajo la
perspectiva de “agenda pendiente” de la CVR. (Taller de estudios sobre
memoria, 25 de septiembre, 2015, Lima) Este pequefio avance conforma un
hito histérico; sin embargo, ain no cambia el desolado paisaje del caso en
cuanto a las politicas de memoria nacionales.

Este olvido ha traido consecuencias particulares: de una parte, la omision de las
afectadas y los afectados en las politicas de memoria a nivel nacional. El caso de
las esterilizaciones forzadas no integra el guion museogréafico de ningtn lugar o
sitio de la memoria. Esto ahonda la problematica que he podido observar en la
toma de testimonios en diversas localidades de la costa, los Andes y Amazonia
peruanas. En muchos casos, las afectadas se lamentan profundamente de no
tener un sitio de memoria o cementerio que les permita conmemorar a sus
no nacidos o a sus bebés nacidos y fallecidos al poco tiempo, a causa de las
operaciones. Esto es devastador en el caso de las mujeres que fueron a dar a
luz y las esterilizaron sin su consentimiento mientras estaban bajo los efectos
de la anestesia o las hacian firmar un consentimiento ilegitimo, a cambio de
entregarles a sus hijos recién nacidos. También, en los casos en que ligaron
o mutilaron las trompas de las mujeres estando embarazadas de algunos
meses. Esto causd, por lo general, que el feto siguiera desarrolléndose, pero
ocasionando multiples problemas durante el embarazo de su madre. Esta
practica sistematica realizada en condiciones insalubres y por un personal de
salud sin las credenciales necesarias, también dio como resultado embarazos
ectdpicos posesterilizacién quirdrgica.

De otra parte, la invisibilizacion institucional ha ocasionado que las y los
afectados no hayan sido incluidos por el Consejo de Reparaciones en el
Registro Unico de Victimas (RUV), ni en el Plan Integral de Reparaciones (PIR),
ambos planteados en el marco de la CVR. Esto ha obstaculizado la bisqueda
de justicia por parte de los afectados, que no han logrado hasta ahora el
debido proceso penal (ir a juicio) ni ser reparados. En palabras de Getgen
(2009), “the exclusion of enforced sterilizations cases in the CVR's investigation
and Final Report effectively erases State responsibility and greatly decreases
the likelihood that Peru will seek justice for the victims of these violations of
reproductive rights”. Si bien en enero de 2021 se aprobé la ley que modifica la
definicion de “violencia sexual” en el PIR, por la de “victima de violencia sexual
en sus diversas formas”, adn no han sido incluidas en el RUV miles de mujeres
esterilizadas sin su consentimiento legitimo.
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La problematica de la memoria o, més bien, del olvido, pasa también por
una autocensura académica. Hasta la fecha son escasas las tesis de maestria
o de doctorado sobre el tema, desde las ciencias sociales, los estudios de
género o los derechos humanos. Tan solo se ha publicado un libro académico
transdisciplinar dedicado enteramente al caso: Memorias del Caso Peruano
de Esterilizacién Forzada (Ballon, 2014). Es probable que el adormecimiento
y desidia académicos sean algo més, tal vez un sintoma de las dimensiones
del horror vivido, quizé una aletargada complicidad de la impunidad que se
extiende a lo largo de dos décadas de haber recuperado la democracia.

Socialmente queda por reconocer que en la memoria politica nacional el
masivo caso de violencia de género ha sido disociado del contexto politico
que perpetud el conflicto armado interno peruano de finales del siglo XX. Si
bien este caso fue una politica de Estado dentro del periodo de tiempo del
conflicto armado interno, poco se ha hecho por entender la inherente relacién
entre estos dos factores. La exclusion continua del caso de esterilizaciones
forzadas contribuye a la fosilizacién de una memoria parcial que recae sobre los
cuerpos “subalternos” a los que paraddjicamente se pretende hacer visibles.
Las politicas de rememoracion, entendidas como formas activas, integrales,
incluyentes y presentadas de manera “organica”, son vigentes en tanto procesos
de construccién, sobre todo en un pais multiétnico, plurilinglie e intercultural
como el nuestro, en donde las voces de muchos de los implicados aiin no han
sido escuchadas.

La estética del horror: videos, fotografias y documentos como
evidencias

A continuacién, realizaremos un analisis antropolégico-visual, a partir de las
fotografias documentales y los textos extraidos de diversos informes (porfolios)
pertenecientes a cuatro de los centros materno infantiles de Piura, en la costa
norte del Perl, y que revisé en las instalaciones del Diario 16, gracias a la
diligencia de la periodista de investigacion Amanda Meza?. Parte del contenido

20 El informe del Centro Materno Infantil de Ayabaca (Piura) muestra fotos de algunas de
las operaciones e informacién en el que se demuestra que en dicho local se realizaron las
llamadas intervenciones “Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria”. En el informe del Centro
Materno Infantil de Querecotillo se sefiala que este fue inaugurado por el propio Eduardo
Yong Motta, en ese entonces ministro de Salud. El documento presenta una serie de
fotografias del personal de salud, al estilo selfies, delas operaciones mostradas por primera
vez. El informe del Centro Infantil Las Lomas muestra fotos de las etapas preoperatorias y
postoperatorias. El informe del Centro Materno Infantil Tambo Grande presenta fotos de
las etapas preoperatorias y postoperatorias.
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de los porfolios fue publicado por dicho diario en el dossier “Esterilizaciones
forzadas. Las sangrientas imagenes del horror” (Chamorro y Meza, 2015).
También incluiremos en el anélisis el video documental (1996) realizado en el
Puesto de Salud de San Juan Bigote, ubicado en Chulucanas, ceja de sierra de
Piura, recientemente publicado a través de Youtube.

Foto 1

Cuando uno observa detenidamente las fotografias-documentales de los
polifolios ;qué es lo que ve? Médicos que sefialan orgullosos como han usado
ladrillos sobrepuestos y recubiertos por bolsas de basura negras en los que
han encajado las patas de las camillas en donde operan sistematicamente
a las mujeres; esto, ciertamente corrobora la improvisacion y las infimas
condiciones en las que se ejecutd el programa que ya han sido sefialadas en
sendos testimonios, tanto de las victimas como del mismo personal médico.
Fotografias de mujeres en camas camarotes acompafiadas del siguiente texto:
“El ejército peruano, presente en esta Accién Civica, colabord prestando camas
de campafia para el reposo de nuestras pacientes”.
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Apoyo de FF.AA. en Accién Civica Ayabaca

Foto 2

Fotos de mujeres formando una larga cola y, al lado de ellas, personal de las
Fuerzas Armadas vigilando —metralleta en mano— que ellas no se escapen.
A partir de lo sefialado, se establece que las Fuerzas Armadas participaron
proporcionando camillas, material quirdrgico (bisturies y otros) y auspiciando la
participacion de los médicos militares, como lo indican en los informes. De este
modo, se entiende cémo fue posible darle alcance masivo al programa de salud
publica. Segun informacion del MINSA (2000), las FFAA realizaron un total de
4082 intervenciones-ligaduras entre 1993y 1999: la Fuerza Aérea 189, el Ejército
214, la Marina 850 y la Policia Nacional 2829. Nunca antes el Estado peruano
habia llegado a las comunidades nativas a través de un programa de salud
reproductiva; asi lo sefalan los testimonios de tantas mujeres que confirman
haber ido por primera vez a un hospital la vez que fueron esterilizadas y que por
esa razdn nunca mas han regresado. El estatuto de las esterilizaciones forzadas
relacionado con las Fuerzas Armadas sefiala nuevas perspectivas histéricas que
habra que considerar.

Al observar detenidamente los informes y reportes originales en las oficinas del
Diario 16 reparé en algo mas que el dossier descrito en su versién impresa no
mostraba. Cada informe repetia una forma particular que me hacia recordar los
albumes de fotos familiares. Es decir, cada hoja A4 (fotocopia) tenia un marco
general, un tipo guardillas decorativas que enmarcaban las fotografias. Las
esquinas de estas fotografias encajaban en las hojas a través de pequefios cortes,
tal como sucede en los dlbumes de fotos antiguos. Ademas, todos los informes
tenfan el mismo formato y tipo de anillado. Todo esto nos hace presumir que
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Sala de operaciones en Ayabaca

Foto 4

esta estética presentaba un formato que el Estado repartia sistematicamente
a esos centros. pero de manera informal. Al consultar al médico Gonzalo
Gianella (conversacion telefonica realizada el mes de agosto de 2015) sobre
la apariencia y el disefio de los informes, confirmé que la estética formal
que normalmente el Estado utiliza no corresponde a la presentada en dichos
informes. La estética de estos informes oficiales corresponderia mas bien a
una de tipo administrativa y burocrética y no a una que se asemeja a albumes
familiares sistematizados e informales.
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Foto 5 Foto 6

Pero, ;con qué fin el Estado repartia estos porfolios que servian de informes'y
por qué el personal médico narra con fotos y video (como lo muestran algunas
iméagenes), y con tanto orgullo, el proceso, las implicancias y los logros del
programa? Podemos entonces deducir, sin mayor duda, que esos informes-
porfolios servian para rendir cuentas al Estado de la efectividad del programa.
Solo de esa manera se justifica el hecho de que los médicos se tomaran fotos,
que luego incluirian en los informes, con las mujeres esterilizadas. Como
sabemos por los testimonios del propio personal médico critico del programa,
de una parte, el personal médico recibia incentivos por cumplir con las cuotas
establecidas y, por otra parte, se promovian ascensos con mayor rapidez?’.

Las hojas anilladas, las guardillas de las imagenes, la disposicion y el
ordenamiento de los textos, y el contenido de estos, el estilo selfie?? de las
poses adoptadas por el personal médico ante las cdmaras, las poses grupales
y el video documental nos llevan a constatar la hipotesis. El cuerpo médico se
afano, a través de estos informes-polifolios, en demostrar el cumplimiento y la
eficacia del trabajo ejecutado a costa de la vejacién y violacion de los Derechos
Humanos. Estos reportes y el hacinamiento de mujeres que muestra el video
“VTS 01 1. Esterilizaciones Forzadas En el Puesto de Salud de San Juan Bigote,
Ubicado en Chulucanas - Ceja de Sierra de Piura”, contienen los documentos
de lo que conforma, entonces, un hecho irrefutable: la estética del horror.

21 Cf. Nota de prensa en el diario La Republica, del 17 de octubre de 2015: “Médicos testifican
que la esterilizaciéon masiva fue politica de gobierno de Fujimori”.

22 Los selfies, selfi o autofotos que han sido muy populares en las redes sociales del siglo XXI,
muestran, seguin J. Franco, situaciones a la manera que lo hace una imagen fotoperiodistica.
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Foto 7a Foto 7b

Lo que los videos revelan corrobora la informacién encontrada en las cartas
entre Fujimori y la cUpula militar (Casa Militar) y que el Plan de Contingencia y
Emergencia AQV segun el informe del Ministerio de Salud (2002), que afirma: los
programas de salud reproductiva de la década del noventa fueron concebidos
y luego llevados a cabo sistematicamente gracias a la estratégica participacion
de las Fuerzas Armadas.

Control subalterno: las esterilizaciones forzadas como armas de
guerra en el proceso de pacificacion del conflicto armado interno

Sostenemos entonces que el periodo de conflicto entre el Estado peruano y
la insurrecciéon senderista es mas que un marco temporal. Si bien, como ya
se ha demostrado, las Fuerzas Armadas estuvieron administrativa, logistica y
politicamente implicadas en la realizacion de las campafias de esterilizaciones
forzadas, argumentaremos que el conflicto entre el Estado y el movimiento
subversivo estuvo intimamente ligado al hecho a través de cuatro casos:

El testimonio del alcalde del valle del Tambo, Santiago Cortoricon, advierte
que Sendero Luminoso peiné la zona Ashaninka y Nomatsiguenga, que cuenta
con mas de 60 comunidades en el departamento de Junin, para advertir a los
pobladores del dafio de las campafias de esterilizaciones. Incluso fueron los
senderistas los que amenazaron a las Brigadas de Salud (1998) —-promocionadas
por la Nippon Foundation junto con el Ministerio de Salud-, para que no
regresaran a la zona:

Al llegar esta noticia a la Direccién de Salud (DISA) de Junin, esta solicité ayuda a
las Fuerzas Armadas. A partir de entonces las brigadas partieron con proteccion
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militar hacia la zona del Ene, pero la poblacién no respondié a sus promotores de
salud y la presion fue rebatida en un enfrentamiento entre Sendero y las brigadas
médico-militares. Aunque no se reportaron victimas, si se tomaron represalias.
Luego de ello, la ayuda médica de la DISA y alimentaria del Programa Nacional
de Apoyo Alimentario (PRONAA) fue restringida. (MINSA. 2002:76-78)

En Ayacucho —epicentro de la violencia sexual durante el CAl-, las mujeres
fueron expuestas a golpes, violaciones y torturas. Pero también a esterilizaciones
forzadas que muestran unainterseccionalidad de la violenciay dan otra dimension
a la historia. Los testimonios de Maria Emilia Flores e Hipdlita Oronjuy confirman
esta interrelacion. Para ellas es imposible disociar estas violencias que habitan
sus cuerpos y su presente memoria. Marfa Emilia Flores —victima registrada
por la CVR-, fue golpeada, torturada y violada por miembros del cuartel del
Ejército Peruano Los Cabitos, que fue centro de torturas y desapariciones en
Huamanga, Ayacucho:

“Los Cabitos también me golpearon. Me torturaron, me violaron
y quisieron ponerme brasas de fuego en la boca. Los Cabitos me
golpearon y maltrataron. Desde esa fecha no dejo de tosery no escucho
nada. Hace mucho tiempo que me he quedado sorda”. (Zevallos, 2016)

Afos mas tarde la sobreviviente Maria Emilia seria también esterilizada bajo el
PNSRPF. En ese sentido, presentamos el testimonio de la sefiora Hipdlita que
muestra la sensacién de vivir en el epicentro del conflicto:

“Habian [sic] muchas violaciones, ni una mujer se salvaba, era terrible,
ahi, no valia vivir. Alla te torturaban, acéa te torturaban, era terrible, esa
vida no quisiera que la llevara nadie. [...] Cuando empezé la guerra ya
no sabfas con quién estar, o a quién apoyarte. —;Qué hacias? —Estar
sentada ahi o sino irte a los montes para que puedas sobrevivir, llevar tu
vida para que puedas salvar con los hijos cargados, ya no te importaba
si tenias o no comida. Y asi tenfamos que ir, si nos encontraba ahi el
Ejército o los terroristas, ahi te mataban. Tenias que estar calladito,
sin decir nada”. (Zevallos, 2016)

Hipdlita Oronjuy, ademés de ser violada dos veces fue torturada junto con su
esposo y para escapar de tanta violencia tuvo que viajar con su hijo en brazos
hasta Chilca, Huancayo. Afios més tarde, Hipdlita, al igual que Maria Emilia,
seria esterilizada en contra de su voluntad.
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En octubre de 2015 viajé a Huamanga para reunirme con las victimas en la
presentacion del libro Memorias del caso Peruano de Esterilizacién Forzada
(Ballén, 2014). En la mafiana del dia de la presentacién estuve en el segundo
piso del local de Asociaciéon Nacional de Familiares de Secuestrados, Detenidos
y Desaparecidos del Perii (ANFASEP) donde nos reunimos también con las
madres y los hijos. Maméa Adelina —actual presidenta de ANFASEP- tom¢ la
palabra y luego de hablar sobre los asuntos de la organizacién invité a las
mujeres a la presentacion del libro. Al darme la palabra expliqué brevemente
qué era una esterilizacion forzada y luego pregunté “;cuantas de ustedes
han sido esterilizadas de manera forzada o conocen a mujeres operadas a la
fuerza durante el régimen de Fujimori?”. Luego de un breve silencio, las manos
comenzaron a levantarse. (Ballén, 2016)

*kkkkkk

A la luz de los testimonios, documentos y evidencias que hasta la fecha han
sido recopilados, es claro que los programas de salud reproductiva nacionales
que privilegiaron las campanas de esterilizaciones forzadas fueron parte de los
objetivos de seguridad nacional que la politica de Estado desarrollé durante
los dos gobiernos consecutivos del expresidente Fujimori, en complicidad con
las Fuerzas Armadas. En aras a la vigencia de la memoria nacional debemos
hacer un esfuerzo por comprender que las afectadas por los programas de
salud reproductiva son victimas directas de la época de violencia politica que
sometié a la poblacién al final del siglo XX. Las esterilizaciones forzadas no
fueron un programa paralelo que coincidié con el momento del conflicto.
Fueron, de hecho, un arma de guerra y un instrumento de tortura contra las
mujeres, los pueblos indigenas y las poblaciones nativas a las cuales el Estado
peruano equiparaba y complementaba como parte decisiva del movimiento
de sublevacion terrorista, tal como lo expuso el Plan Verde. Por esta razoén, a
partir de los hallazgos he creido importante resituar el contexto histérico: el
compulsivo caso eugenésico de esterilizacion forzada en el Pert es el mayor
crimen cometido por el Estado peruano contra las mujeres rurales, indigenas
y nativas en la historia republicana®. Las experiencias que ilustran una nueva
magnitud del horror adn luchan por ser escuchadas. Y es probable que no
se halle justicia, memoria ni reparaciéon mientras sigamos perpetuando esta
ignominiosa historia de exclusion.

23 Cabe recordar que el caso de esterilizaciones forzadas en el Pert es considerado un crimen de
lesa humanidad reconocido tanto por el Estado peruano como por la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH) en el acuerdo de solucién amistosa del caso de Maria Mamérita
Mestanza Chavez (2003).
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Testimonios de mujeres:

“Lagentete margina, mujer que no tiene hijos, no esmujer”

~ Rocio Westendorp

Estos testimonios pertenecen a entrevistas grabadas para los documentales
"“Esterilizaciones Forzadas: el silencio” (2016) y “Esterilizaciones Forzadas.
Un Camino a la Justicia” (2017), ambos dirigidos por Rocio Westendorp, el
primero, produccién de Hispan TV y el segundo, realizado por Fernando Cola
con sonido de Facundo Lépez. La produccién correspondié a IWGIA. Son
testimonios breves pero contundentes que dan cuenta del atropello a los
derechos de las mujeres que significaron las esterilizaciones forzadas realizadas
durante el régimen autoritario de Alberto Fujimori (1990-2000). Las mujeres son
shipibas de la cuenca del Ucayali, y campesinas de Cusco, Puno, Ayacucho,
Huancavelica y Piura.

Mujeres shipibas

Luisa Pinedo y Milena Vasquez son mujeres shipibas que viven en Santa Teresita
de Cashibococha, una comunidad nativa cerca del Ucayali. En las riberas del
rio Ucayali y sus afluentes, las comunidades de Dorotea Gonzélez Valles, Maria
Valera Benites, Estela Canayo, Virginiay Saeda se caracterizan por su aislamiento,
ya que algunas de ellas, como Shambo Porvenir solo son accesibles por via
fluvial. Para trasladarse a las localidades principales donde se encuentran las
postas y los ambulatorios médicos, en ocasiones es necesario viajar en un llonzo
(barca a motor) durante mas de ocho horas.

Luisa Pinedo Rango, comunidad nativa de Santa Teresita de Cashibococha,
Ucayali

Fui a la posta a una reunién donde nos dijeron que nos debiamos hacer la
ligadura y, al escuchar eso, me retiré, vine a la casa, diciéndome que no me la
iba a hacer Al volver a casa, mi cuhada Dora me dice: “hay que ir, vdmonos”.
Porque los enfermeros nos decian que debiamos ir, como ddndonos una orden.
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Decian: “vamos, vamos”, y nos meten al bote, asi nos llevan. Yo quise huir, pero
no pude. Nos estaban vigilando y no se podia escapar. Entonces dice el doctor,
de acé no van a salir, no se van a escapar. Empiezo a sentir mucho miedo.

Yo estaba sentada en una silla. “Trae tu brazo”, me dijeron. Yo no sabia para
qué. Yo tenia puesta una bata. Me asusté mucho y di un grito... Me habian
agarrado el brazo. “;Qué me haran ahora?”, me pregunté. Entonces empiezo a
ver colores, verde, amarillo, azul, rojo... luces de colores. Y ya no recuerdo mas.

Ahora estoy una semana al mes mal, por eso no puedo cargar nada pesado,
porque aqui siento el dolor [sefala su abdomen] y como te decia, siento como
algo que me pica por dentro, como ahora lo estoy sintiendo. Siento algo como
que muerde y eso me asusta. Por eso yo me pregunto, jpor qué me puede
pasar esto, por qué siento esto? Soy sincera en decirte que desde el momento
que me operaron nunca mas he ido a la posta por més que estoy sintiendo
mucho dolor, porque tengo mucho miedo que me vean y me digan que estoy
mal. Yo misma imaginando que me encuentro mal, que encuentren que tengo
alguna enfermedad.

Milena Vasquez, comunidad nativa de Santa Teresita de Cashibococha, Ucayali

El doctor vino a buscarnos, pero no fui cuando vinieron la primera vez. Luego
vinieron otra vez. Vino una doctora de Bella Flor, que es de otra posta. Vino una
segunda vez y nos llevé sin que nosotras quisiéramos. Entonces nos dijeron que
como éramos pobres, no podiamos tener mas hijos y por eso nos teniamos que
operary asi nos llevaron. Primero llegamos a Masisea. Al siguiente dia entramos
a la posta de Masisea. No nos hicieron firmar nada.

Nos hicieron hacer dieta. No nos han dado de comer durante un dia. Al dia
siguiente, primero nos hicieron Papanicolaou [citologia] y después nos operaron.
Nos inyectaron anestesias. Estuvimos alli dos dias, luego nos llevaron de vuelta
a la comunidad.

Dorotea Gonzalez Valles, comunidad nativa de Calleria, Ucayali

Cuando llegué me dijo, te voy a operar para que no tengas mas hijos. Pero yo
no queria porque tenia cinco hijos y queria tener mas hijos. Me sentia joven y
no respetaron mi decisién. Me hicieron entrar a la sala de operaciones y me
inyectaron una ampolla, no sabia qué me habian inyectado. Senti miedo, me
desmayé. Cuando vi las tijeras en la mesa empecé a gritar de miedo. Otras
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shipibas que llegaban al hospital me escucharon gritar y corrieron de miedo.
Después de la operacién no paraba de botar sangre porque me habian
operado mal y no me brindaron ningin medicamento. Después, me llevaron
a la comunidad, pero con malestares que no me dejaban estar tranquila. Supe
que los doctores no me iban a dar los medicamentos. Empecé a tomar plantas
medicinales, lloré amargamente porque no me paraba la hemorragia, un dolor
que no podia aguantar y me revolcaba. Esta situacion me hizo sufrir demasiado.

Tras la operacion no podia caminar. La ligadura me hizo mal y empeoré. Este
dolor no me dejaba durante un afio. Después de la operacién senti temor de
estar con mi marido, No estuve con mi marido durante dos afios por motivos de
querer sanarme. Me mantenia con sangre de grado [planta medicinal], echaba
pus, algo amarillento y me asusté. Antes no me enfermaba. Ahora incluso bajé
de peso porque me siento muy enferma.

Maria Valera Benites, comunidad nativa de Shambo Porvenir, Ucayali

Habia una enfermera que me decia que no deberia tener mas hijos y asi podria
trabajar sin preocupaciones. Aunque yo no queria, insistia que la operacion
era buena. “No te va a pasar nada; no te va a doler, les dardan medicamentos”,
decia. Pero no quise porque aun tenia un hijo de nueve meses. A las 6 de la
mafiana vino un llonzo a llevarnos.

Yo estaba en mi casa haciendo mis quehaceres. Me fui con mi hijo de nueve
meses porque no queria dejarlo solo. En el camino me puse a llorar. Fueron
recogiendo a mas madres de cada comunidad. No eran solo mujeres indigenas,
sino también mestizas. Llegamos al dia siguiente, a las 5 de la mafiana. Horas
después, me operaron.

Habia madres operadas en el hospital. Cuando vi algunas madres en coma, con
sueros tenia miedo de que me pasara lo mismo. Una de las madres se escapd
y quedamos solo dos. Después de la operacién empecé a vomitar. Queria
morirme de tanto dolor; era horrible y avisé al doctor. Después de la operacion
no nos dieron ningtn medicamento. Al llegar, habia méas madres esperando
en el deslizador de la comunidad para ir a la posta. Les menti a las madres ya
que el doctor me dijo que no les dijera nada para que no tuvieran miedo y no
les pasara nada malo. Aunque me sentia con dolores, no se me podia notar.
Cuando llegué a mi casa no podia dar de lactar a mi hijo porque el dolor era
insoportable.
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Estela Canayo, comunidad nativa Tacchitea, Ucayali

Rogando me llevaron, amenazando, sin querer me fui y con miedo, pensando
qué me iba a pasar. Cuando llegamos me empezaron a operar. Después se
presentaron las consecuencias con dolores, malestares en el cuerpo. En
la actualidad me sigue doliendo el cuerpo. Me llevaron de Tacchitea en un
llonzo. Sola me llevaron, amenazandome, me llevaron, aunque no queria irme,
diciéndome que ya no debia tener mas hijos, asi me llevaron, me fui creyéndoles,
pero de miedo, porque no confiaba en las personas que me animaban para
irme. Hasta el momento siento malestares. El que me llevé se llama Wilder, es
un mestizo. El me dijo que ya no debia tener mas hijos porque si tenia més hijos,
me iba a morir. Diciéndome eso me llevé. Cuando me fui me senti preocupada,
pensando a dénde me estan llevando. El me llevo rogando. Después de que
me operaron no me dieron ningun medicamento.

Saeda, comunidad nativa de San Francisco, Yarinococha, Ucayali

Un dia llegé un sanitario, nos pregunté que quienes queriamos operarnos
para no tener mas hijos. De esta manera reunié a las madres de la comunidad.
Asistieron treinta madres, pero algunas madres decian: “es un pelacara|traficante
de dérganos], tenemos que escaparnos, porque si no, nos llevaré con engafios”.
Después de un tiempo nuevamente se fueron a recoger a las personas que se
habian inscrito para operarlas, pero no las encontraron. Al resto nos trajeron
ofreciéndonos dinero, engafidndonos. De la comunidad hemos venido diez
madres aproximadamente. Cuando a mi me vieron me dijeron “aun eres joven,
no importa, tienes que operarte”. En esa época tenia 20 afnos y dos hijos. Mi
mamaé me acomparié diciéndome: “Hija, mejor yo me opero porque ya soy
vieja”. Tras la operacion estuve quince dias en cama sin poder moverme, me
dolia el cuerpo, casi me muero porque sangraba mucho. Quince dias estuve en
el hospital; no paraba de sangrar. Por eso que ahora sufro. Me duele la cabeza
todo el tiempo. Cuando lavo me da fiebre, no puedo estar bien. Después de
la operacién nos dijeron que nos iban a dar pastillas, pero nada. Gracias a mi
marido, que trabaja en la pesca, es él quien me las compra. Cuando me acerqué
a una posta solo me dieron un paracetamol, pero no era suficiente para éste
dolor insoportable que aguanto.

Virginia, comunidad nativa de San Francisco, Yarinococha, Ucayali

Cuando llegaron alacomunidad en un llonzo, me preguntaron si queria operarme
y me asusté, porque para las madres shipibas operarse era algo peligroso. Me
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preguntaron: “; Cuantos hijos tienes?”. Les respondi que tenia cuatro hijos. Yo
no queria, pero me obligaron. “Encima son pobres y no pueden tener mas
hijos, porque no les pueden comprar los materiales escolares, como cuadernos
y lapicero”. Luego, me pusieron en la lista. Cuando vinieron a recogernos me
escondi debajo de un platanal y no me alcanzaron. Después de un tiempo
volvieron, me encontraron cuando estaba lavando ropa. Ahi me convencieron y
me trajeron en llonzo. Mi marido no lo sabia, porque estaba trabajando. Solo mi
mama lo sabia. Me llevaron al hospital. No me pusieron ningun calmante para el
dolor. Ellos mismos me llevaron a la comunidad y entonces, mi marido me dijo
“yo no te atenderé, que te atiendan los que te hicieron esto”.

Ahora tengo céncer de Utero. Me bajaba sangre durante afos, no sabia qué
hacer. Luego, mi marido me llevé al hospital para hacerme un chequeo. Mi
marido pagé muchos gastos como si él me hubiera hecho esto. A veces pierdo
la conciencia y ya no soy normal, no puedo cruzar las calles, porque se me nubla
la vision. No puedo lavar, solo mis hijas me apoyan.

Mujeres de Anta

Representadas por Hilaria Supa, parlamentaria de los Andes peruanos [2006-
2011], las mujeres de Anta fueron las primeras en presentar sus casos ante
Defensoria del Pueblo de Cuzco en 1999.

Rute Zuiiga, pampaconga, Cuzco. Presidenta de la Asociacion Mujeres
Peruanas Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas de Perd (AMPAEF).

A mi'me dicen, ven para aca dentro. Me llevan dentro jaldndome de mi mano
y rapido de dos me han quitado mi ropa. “Doctor, qué cosa me vas a hacer, si
me has dicho que era para atender a mi hija, no me has dicho otra cosa”. “No,
isabes qué? Te van a hacer un cortecito, no mas asi”, me dijo. “No me has
traido para eso doctor, me has dicho que a mi hijo le falta su vacuna”. Ya ni me
han dejado hablar, répido me quitaron y me llevaron la camilla.

Ya empezaron a cortarme. Senti el dolor fuerte y gritaba. Decia al doctor, “me
duele”; él decia, “tienes que poner por tu parte, es un cortecito no mas, no es
grande”. Como mi mano estaba libre, de la camilla me he agarrado fuerte y de
un golpe me he levantado y me he visto el corte, y con una pinza me habian
abierto, como boca de un bebé. Estaba sangrando. El doctor dijo agarren,
agarrenla.
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Josefa Quispe, Pampaconga, Cuzco

Al poco rato me llevaron a una sala donde habia gran cantidad de mujeres.
Estaban gritando: “Ay, ay, me duele...”. Estaban llamado a gritos a sus hijos.
Como estaba inconsciente, me agarraron entre cuatro enfermeros y me bajaron
en una camilla al suelo. En el suelo habia muchas mujeres mas.

Nos subieron al segundo piso y nos pusieron una pelicula para relajarnos.
Habia una ventana pequefa. Y nos queriamos escapar. Pudimos ver por esa
ventana que traian en camilla a una mujer que estaba muerta. Nos oyeron y nos
encerraron en la sala.

Luisa, Cardonpata, Anta

En esos dias, uno de mis tios fallecié, exactamente el 4 de agosto. Yo bajé a
Cardonpata a saber sobre la muerte de mi tio. Justo ahi se aparecié en la casa
de mi tio el doctor. Me manifesté que me estaba esperando y que teniamos
que ir a Limatambo, donde estaba la posta médica, que no iba a demorarme
ya que solo iban a realizar una reunién y después de eso tranquilamente iba a
retornar a mi casa. Sali de la casa de mi tio y a la vuelta habia una ambulancia
estacionada. Me hicieron subir a la fuerza. Me trasladaron a la comunidad de
Pampaconga e inmediatamente a Limatambo. Yo le dije al doctor que yo iba
a quedarme en el velorio, porque mi tio fue como un padre y una madre para
mi. El doctor me indicé nuevamente que era rdpido, que solo realizariamos
una reunién y después iba a retornar. Cuando llegamos a Limatambo ya habia
muchas mujeres.

Yo no querria estar en este sitio, no estaba mi esposo ni sabia lo que me iban
a hacer. A la sefiora que iba delante de mi la llevaron a la sala, estuve atenta y
escuché voces que se quejaban de dolor. Las mujeres gritaban. Me percaté que
habia mujeres tiradas en el pasillo. A mis comparieras les dije que yo no tenia
por qué hacerme esas cosas. Sali de la posta médica y crucé la pista. Detras de
mi corrié el sanitario y a la fuerza me hizo retornar e ir directamente a la sala.

Felicitas Checca, Anta, Cuzco

Al dia siguiente, las enfermeras decian: “Péinense. Caminen”. Ni siquiera me han
quitado los puntos. Con hojas de coca y agua oxigenada me he curado la cicatriz.

Si, maldita la hora en que me han hecho esto para estar asi. jAcaso yo he
pedido que me hagan esto? Mi hermana tiene once hijos, camina normal, hasta
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ahora no le duele nada. Me dice: “; Que seré esto? ;Menopausia? Yo no tengo
nada, estoy caminando, normal, sana a pesar de tener tantos hijos...".

Felipa Cusi. Anta, Cuzco

Ya no sirvo para hacer ningln trabajo de fuerza. Me siento mal, me duele la
cabeza, la columna. No puedo estar al sol. Soy olvidadiza, me olvido de lo que
hago. Soy un peligro.

Inés Condori, presidenta de la Asociacion de Mujeres Afectadas por
Esterilizaciones (AMAEF) de Chumbivilcas, Cuzco.

Fui a Cuzco a hacerme un chequeo, un mes después de dar a luz en casa, no
me encontraba bien. “Echate te vamos a chequear”, me dijeron en el hospital.
Me han puesto la bata y me han tendido en una camilla. Me preguntaron por mi
nombre, y de dénde era. Apenas pude decirlo, me habian dormido.

Me he despertado, he reaccionado. Me dijeron: “Ya estas bien, tienes que
cambiarte, tienes que irte. Ahora ya no vas a tener hijos, vas a estar joven, tu
esposo no te va sacar la vuelta, ya no vas a tener tu hijo”. Me estaba doliendo,
me dijeron: “Es pequefito, no es grande. No te va hacer nada. Cambiate y te
vas”. Estaba temblando. Al salir al exterior, al sol, casi me caigo bajando por las
escaleras del hospital.

No puedo trabajar en la chacra, hacer fuerza. Lo que més me ha perjudicado
son las hemorragias, dos semanas al mes. He ido a los hospitales. Ni un anélisis,
ni siquiera te sacan una ecografia y me dicen que no era a consecuencia de la
ligadura. Siento un ruido como de un motor en la cabeza. La presién me ha
subido. Me he producido una diabetes.

Durante 20 afios oculté que tenia una ligadura. La gente se burla, los vecinos
piensan mal de las que estamos ligadas, como si lo hubiéramos hecho para
irnos con otros hombres.

Mujeres de Puno

Recuperar la autoestima de las mujeres, acercarles la informaciéon sobre

sus derechos y las vias de denuncia eran los objetivos de los talleres de
sensibilizacion sobre esterilizaciones que organizé ONAMIAP (Organizacion
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Nacional de Mujeres Indigenas Andinas y Amazdnicas de Perd) en Ayaviri en
2017. Segun la organizacién hubo una gran resistencia por parte de las propias
mujeres en participar, mostrando su temor en compartir sus testimonios.

Dominga Quispe de Cuaquira, comunidad Callapani, Humanata, Puno

La operacion fue en el hospital de Azangaro. Nos echaron del hospital la 8 de la
noche. No me quitaron el hilo; ha formado pus. Mi cuerpo ha cambiado.

Dionisio Cuaquira, marido de Dominga Quispe, Comunidad Callapani,
Humanata, Puno.

Primeramente, a mi esposa le han colocado una espiral [dispositivo intrauterino].
En el hospital de Azangaro nos convencieron que la espiral estaba bien, y a la vez
nos convencieron para que se hiciera una ligadura de tropas. Solicité al médico
que le retiraran la espiral. El me dijo que ellos sabian lo que hacian. Mi esposa
se sentia mal. Nuevamente fuimos y justamente seguia teniendo la espiral. Se
le habia adherido a su carne, no se la podian quitar. Y por eso ha enfermado
més. Hasta la fecha le duele todo el cuerpo. Nos hemos empobrecido por los
medicamentos.

Valeria Pilco Loma. Tirapata, Puno

Anteriormente me dijeron, “;qué métodos quieres... T de cobre [dispositivo
intrauterino]?, ;pildoras?”. No, me puede hacer dafio ;Cual elegiria? Con la
ligadura de trompas, decian que no habia efectos secundarios, asi que elegi la

"

operacion. “Va a ser rapidito y facil”, me dijeron.

Y asi fue.

No tenia mucha informacién. Si hubiera habido lo que ahora sé, esto no hubiera
pasado. Me dijeron que esa ligadura era temporal. Que se podia desligar. Habia
un caso de una mujer que se hizo la ligadura y después de seis afos, tuvo un

hijo. Pero no fue nuestro caso, ya no podemos tener hijos.

Si hubiéramos sabido que era para siempre, nadie querria ese método. Decian
que era para seis anos, que se desligaba.

Antes de la operacion tuve dos hijos. Después ya nunca mas.
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Mujeres de Ayacucho

Ayacucho es la regién que sufrié el mayor impacto del conflicto armado
interno (1980-2000). La violencia sexual como arma de guerra fue una practica
sistematica y recurrente utilizada por agentes del Estado peruano y por las
huestes de Sendero Luminoso. El informe final de la Comisién de la Verdad de
2003 determiné que mas del 80 por ciento de las victimas de violacién sexual
durante el conflicto armado eran quechuahablantes de origen rural, campesinas
o amas de casa, procedentes de Ayacucho, Huancavelica y Apurimac.

Dionisia Calderdn fue violada por los miliares en 1985. Una década mas tarde
fue esterilizada.

Dionisia Calderén, presidenta de la Asociacion de Afectados de la Violencia
Politica de los Morochucos, Cangallo. Ayacucho.

Ano 1985

Mi esposo Timoteo era mecanico. Trabajaba en Huamanga. Cuando mi hija
tenia un mes, yo enfermé. No habia centros de salud, los militares los habian
destruido. Mi esposo se fue donde mi madrina a buscar remedios caseros a
las tres y media. A las cinco de la tarde aparecieron los militares. Yo estaba
temblando con fiebre.

Habia un pozo lleno de agua porque habia llovido mucho. Los militares metieron
a mi suegro en el agua y después a mi cufiada, que estaba embarazada. A mi
me sacaron al camino de una patada. Un militar me arrastré del pelo y me tiré
también al agua con mi bebé recién nacida en la espalda. Después a cada
uno nos han metido en cuarto. Nos golpean. Me vendan los ojos con el panal
de mi hijo, me atan las manos detréds. Comienzan a colgarme del techo de la
casa. “; Tienes pifia?”, me dicen. Yo vendia fruta en el mercado y les dije que
si, pero que se habian terminado. “;Y granada?”. “Tampoco”, les dije. “Se ha
terminado, pero les voy a traer”. Comenzaron a golpearme. A las seis y media
de la tarde mi esposo vuelve. “Capitan Aguila, el terruco ya llegé”, decian los
militares. Solamente escuché los gritos de mi esposo. Mi hijo tenia tres afios,
gritaba. Lo tir6 al hueco [al pozo].

“iPor qué tienes que pegar a mi hijo? Haganme lo que quieran”, dije. Me

dio un culatazo en la boca, me rompié dos dientes. “Junto con mis dos hijos,
matenme. No quiero que se queden sin padres”. Me han metido un cuchillo
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en la barriga, en la pierna. “Ahora vamos a divertirnos con esta paisana”. Y
comenzaron a violarme. No podia ni gritar. Hasta las dos de la mafana. El
primer canto del gallo”.

Ano 1997

Yo estaba vendiendo la fruta en el mercado, alli vinieron las enfermeras.
Primero nos preguntaban cuédntos hijos teniamos. “Yo tengo cinco hijos”, les
dije. ";Cémo los vas a educar? Por tener varios hijos vas a ir la cércel”. Con
ese miedo, 40-50 mujeres de diferentes comunidades de Morochucos fuimos
a Cangallo.

Cuando llegué vi que habia varias mujeres sobre colchones en el piso,
sangrando. Yo entonces no sabia hablar espanol, solo quechua.

Varias sefioras y yo nos hemos escapado, los enfermeros nos han hecho regresar.

v

“iCémo es posible que escapen?”, decian
quieres que te quiten a tus hijos?”.

¢ Quieres que te lleven presa? ; O
Nos hacen entrar a ese cuartito donde habia un suero colgado. Cuando me
desperté mi barriga estaba cortada; los restos, tirados en un rinconcito.

Esas enfermeras no han sido capaces de darme una pastilla. Hasta el dia de hoy,
nunca han venido a ver cdmo me sentia. Si yo no hubiera tenido mis ganaditos,
me hubiera muerto. Vendi mis animales, me iba a Huamanga, peleando con mi

esposo, que no queria saber nada.

Mi ultimo hijo tenia un afito. Darle pecho era un sufrimiento. Cada vez que le
daba el pecho, mi hijo me golpeaba con el pie en la herida y esta se abria.

Todo el tiempo tenia que andar agachada del dolor. Hasta el dia de hoy me arde.

La gente te margina, los vecinos te tratan mal. “Eres una capona”, te dicen. “La
mujer que no tiene hijos, no es mujer” decian los amigos de mi esposo.

Teodora Meneses, comunidad de Luyanta, distrito de Socos.

Antiguamente en mi comunidad las mujeres daban a luz a sus hijos en sus
casas. No era necesario una posta. Asi tuve a mis hijos muy seguidos. Antes
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de que uno cumpliera un afiito, ya estaba esperando al otro. Tenia tres. Viendo
esa situacion, me preguntaba por qué me pasaba esto, por qué tenia hijos tan
seguidos, hasta me ponia a llorar. Tuve muy joven a mis hijos. Me junté con mi
esposo a los 16 anos, sin ninglin documento que me identificara, todavia no
tenia ni boleta. Iba a la posta de Santa Rosa, que esta cerca de mi comunidad
a recibir el PANFAR [Programa de Alimentacién y Nutricion a la Familia de Alto
Riesgo], con mis tres hijos: una en la espalda, otra en mi pecho y al otro, le
jalaba de la manito. Al verme, las enfermeras me decian: “; Por qué tienes hijos
tan seguidos? j Acaso no piensa tu esposo? Ahora ya no sera asi, ahora ya hay la
ligadura para ti, eso es gratis, no pagaras nada, irds hasta en el carro a tu casa”.
Entonces yo le dije: “Sefiora, tengo que participar”.

Regresé a mi casa, mi esposo me dijo que eso iba a malograr el cuerpo. “Te
cortaran” me dijo, y yo le conté, como me habian explicado que solo me iban
a cortar pequefito y mi esposo me dijo “cémo que pequeiiito, te van a cortar
grande”. Entonces yo le dije que no queria. Pensé esconderme y me dijo que
la esperara pues no iba a hacer nada, y como habia asamblea en la comunidad,
mi esposo se fue a la reunién. En ese momento llegé la sefiora Sorama y me
pregunté que si ya habia conversado con mi esposo. En ese momento le llamé
y le empezé a explicar a mi esposo, pero él no quiso y le dijo: “Mi esposa es
sana. Si la operan puede enfermar y quién la va curar. No quiero, la puedo
denunciar”. Sin embargo, la sefiora Sorama le exigié: “Don Bonifacio, tu
no tienes por qué atajar [impedir], ya tienes muchos hijos. ;Acaso no tienes
consideracién con ellos? Vamos de una vez, el carro espera”. Asi me llevaron
sin mi consentimiento, junto a tres personas.

Al llegar a la posta, nos dieron ropa para cambiarnos. Habia dos sefioras gordas
con ropas blancas. Una sefiora me dijo: “Te va hacer un corte”. Le dije “no
quiero que me cortes”. Me asusté y empecé a salir de la posta. Queria correr
y una de las sefioras me agarré y me gritd. Las demas mujeres que habian
venido conmigo también me siguieron. Me dijo la sefiora: “Mala costumbre
de escapar. TU empiezas a escapar y el resto te sigue”. En ese momento
llegé mi esposo y empezé a discutir. “Déjenla, yo haré lo que sea, pero no
la corten aqui”. La enfermera decia que mi nombre ya estaba escrito en una
lista. Mi esposo no queria. Mientras mi esposo hablaba con la enfermera, a
mi no me dejaban moverme. Con otra enfermera, me llevaron en una camilla,
me pusieron anestesia, pero me resisti y escuché como en suefios, hasta que
cortaron mi vientre. Luego ya me quedé dormida y no senti nada. Me operaron
y me llevaron a la cama como a las 10 de la noche. Pasé la anestesia, sentia un
dolor muy fuerte, no me dieron ninguna pastilla. Me preguntaban cémo estas, y

175



yo le decia “sefiora, me duele mucho”. Yo estaba a un lado, al otro lado, habia
otras mujeres. Haciamos como trios de dolor. Me habia dado tanta hambre. Me
decia que estaria sana y me iria a comer. Nos dieron agua con sal y azticar como
el suero casero. No nos dieron buena comida.

Ahora sigo sintiendo el dolor, me duele mucho mi vientre, me dan hincones
[aguijonazos], hasta la cabeza me duele. A veces pienso que ya tengo cancer.
Por eso ahora me dicen que siempre debo hacerme ver, sino me dara cancer.
Ahora no tengo maés hijos, me quedé sola con dos hijos, ahora mis hijos me
reclaman: “; Por qué te han hecho eso? hubiéramos tenido mas hermanos, ellos
te estarian ayudando”. Ellos estan ya en la ciudad, en mi comunidad estamos
mi esposo y yo, no hay nadie que nos acomparie.

Juliana Maria Quispe, distrito de Anco, provinciade Churcampa, departamento
de Huancavelica.

A mi'me pasé en 1998. Nos llevaron con engafio para una reunién. Nos dijeron
que habria comida y que escucharamos la charla. No era ni puesto de salud,
ni hospital, solo era una posta médica muy pequenita, era una casa comunal,
no tenia un buen techado. Nos dieron comida y luego nos dijeron que nos
quitdramos nuestras prendas de vestir. Dije que no podia quitarme la ropa y
corri hacia la puerta con mi nifio en la espalda, que en ese tiempo tenia dos
semanas de nacido. Y ahi me agarraron de la mano dos médicos cubiertos la
boca. Uno me agarré de las dos manos y otro me puso una ampolla en el brazo,
y de ahi me quedé dormida y no recuerdo mas.

Eran como las diez de la mafiana y me desperté. Ya mas tarde, como las 7 de
la noche, me estaba doliendo. Ya estaba cortada la barriga, estaba llena de
sangre. Yo no firmé nada. Me desesperé ahi, y de ahi me llevé a mi casa la
seforita. Mi casa estaba cerca del cerro. Es ella quien cargd con mi hijito. Me
echdé en mi cama a descansar. Después de eso me sentia mal, era como una
loca, me desesperaba, no veia el dia, sentia estar sola de noche, sentia el piso
perdido, ya me dolia la espalda, mi pecho. Mi vientre se empezé a inflamar. Me
dolia la cabeza, todo el cuerpo me dolia. Por eso caminaba como una loca, por
eso fui a Huanta, Ayacucho, también a Huancayo. Vendi mi chacra, vendi mi
vaca, tenia calaminas para techar mi casa y mi esposo las vendié para que me
llevaran a Lima a curarme. En todo eso caminé [estuve]. Ya en Lima me dijeron
que me habia chocado la anestesia. Por eso me pusieron sueros también. Me
hicieron un chequeo general y ahi me dijeron que me habian cortado la trompa.
No es que solo amarraron la trompa. Me trataron de curar, pero hasta hoy siento
dolor en la espalda, mi pecho, mi vientre también duele, no estoy bien.
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Mujer de Piura

El caso de Victoria Vigo es paradigmatico ya que revela que no solo se realizaron
esterilizaciones a mujeres indigenas en zonas rules aisladas. Victoria Vigo es
una mujer de clase media que vivia entonces en Piura. Ahora vive en Lima.

Victoria Vigo, Piura

Mi caso fue distinto. No tocaron la puerta de mi casa ni me presionaron. Estaba
embarazada de 32 semanas. Tenia mi médico particular. Esa tarde yo me sentia
muy fastidiada con mi gestacion. El médico me mandé a una clinica para descansar.
Tenia un seguro social y preferia ir al hospital de Essalud [seguridad social] de Piura,
porque es donde me trataba siempre. Entré por emergencias porque me hicieron
el traslado por emergencia. A las 8 me habian hecho una cesarea.

Mi hijo entré en paro respiratorio. Al dia siguiente, a las siete de la tarde me
dieron la noticia de que mi hijo habia muerto. Pido mi alta voluntaria. Pero uno
de los médicos, que acompafiaba al de la mafiana, me pregunté por qué. Le dije
que habia muerto mi hijo y que me sentia muy mal, muy triste. Tenia los senos
llenos de leche. El médico me dice: “Ud. es joven, aun puede volver a tener
otro hijo”. El médico que estaba a su lado dijo. “No, a ella le han esterilizado”.

Cuando van a ver mi historial, no constaba que me hubieran hecho AQV
[anticoncepcion quirlrgica voluntaria]. Lo anotaron después en rojo. En el post
operatorio entré en una depresién muy fuerte. Fui al hospital, me mandaron
una canalizacién, pero yo me sentia engafiada. Presenté mi demanda ante la
Fiscalia, sin abogado.

Archivaron mi caso, pero la Universidad de Piura habia comenzado una
investigacién sobre casos de esterilizaciones forzadas. A través de un amigo,
sacaron mi expediente que estaba archivado en la Fiscalia. Los jévenes
periodistas me informaron de lo que habian investigado sobre las campanas
y me dirigieron a una institucion legal para llevar mi caso. Era 1997. Empiezo
entonces a levantar mi voz.

Tras una lucha de cinco afios se celebré un juicio. Le impusieron al médico una
reparacion de 2500 délares, en pagos fraccionados durante varios afhos, en
cuotas de 250 soles [65 ddlares]. Todavia tuvo que salir una resolucién, porque

no queria pagar. El médico siguié trabajando.

“Mutilacién”, dice la resolucién”. Para mi esa palabra fue un triunfo.
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Reseias personales

Alejandra Ballén Gutiérrez. Artista feminista y antropdloga social. Ha
promovido una investigacién tedrica y practica que interrelaciona la etnologia,
|la critica, el arte y los estudios de género. Es doctoranda en Antropologia Social
y Etnologia de la EHESS de Paris y Magister en Critica, Curadoria y Cibermedia
de la HEAD de Ginebra. Es profesora del Departamento de Arte y Disefio de
la Pontificia Universidad Catdlica del Perd. En 2014 edité el libro Memorias
del caso peruano de esterilizacién forzada. Ha sido coordinadora académica
de la Direccién de Estudios de Arte y Disefio de la PUCP y presidenta de la
Seccién Perl de La Asociacién de Estudios Latinoamericanos — LASA (2019-
2021). Cofundadora del proyecto La Madre, de “Alfombra Roja” y del proyecto
“INCA. Investigacion Nacional Critica y Arte”, por el cual recibié el “Prince
Claus Fund for Culture and Development” de Holanda (2014). En 2015 recibio
el "Arts & culture fellowship” del Council y Tsadik Foundation de Francia y
el premio de Infoartes del Ministerio de Cultura del Pert por el proyecto de
investigacién artistica “SOI. Centro de Investigacién y Taller Grafico Shipibo-
Conibo” (2015-2017).

Ana Maria Vidal Carrasco. Abogada con mas de 20 afios de experiencia en
la defensa de los Derechos Humanos. Diplomada y maestranda en Desarrollo
Humano. Inicié su carrera profesional en las primeras investigaciones sobre
la aplicacién de las esterilizaciones forzadas en la Defensoria del Pueblo. Es
fundadora del Grupo de Seguimiento a las Reparaciones en Esterilizaciones
Forzadas, donde se desempefia como Secretaria Ejecutiva Adjunta de la
Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, que impulsé el reconocimiento
el Estado de su obligacién de reparar este crimen. Ha litigado y ganado el
caso Azul Rojas Marin contra el Estado peruano ante la Corte Interamericana
de Derechos Humanos. Actualmente patrocina la defensa de defensoras de
derechos humanos y es asesora juridica de la Organizacién Nacional de Mujeres
Indigenas Amazénicas y Andinas del Perd (ONAMIAP).

Hilaria Supa Huaman. Politica peruana y activista de derechos humanos
nacida en 1957. En la década de 1980 se convirtié en lider del Comité Micaela
Bastidas en Anta (Cusco), y, junto con otras mujeres, participé en las luchas por
los derechos territoriales. También fue lider de la Federacién Departamental
de Campesinos del Cusco. En 1991 asumié la Secretaria Organizacional de la
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recién fundada Federacién de Mujeres de Anta (FEMCA), donde fue responsable
de los programas de alfabetizacion, preservacion de la medicina tradicional y
temas de pesticidas. Hilaria Supa fue elegida congresista en 2006, prestando
juramento en quechua, seguida por su compafera congresista Marfa Sumire. De
esta manera, fue la primera parlamentaria en la historia del Perl en juramentar
en una lengua indigena. Ella ha participado dos veces en el Foro Permanente de
las Naciones Unidas para las Cuestiones Indigenas. En agosto de 2010, Hilaria
fue elegida presidenta de la Comisién de Educacion del Congreso peruano vy,
en abril de 2011, miembro al Parlamento Andino donde se desempefié hasta
2016.

Lucia Isabel Stavig. Doctoranda en la Universidad Estatal de Carolina del
Norte, en Chapel Hill. Recibié un Magister en Antropologia de la Universidad de
Lethbridge, Alberta, Canada, en 2017, y un Magister en Justicia e Investigacién
SocialdelaUniversidad Estatal de Arizona (EEUU), en 2013. Obtuvo el bachillerato
en Sociologia y Estudios Latinoamericanos de New College of Florida (EEUU)
en 2010. Su investigacién abarca el uso de ceremonias espirituales y medicina
tradicional andina para el proceso de sanacién de mujeres afectadas por las
esterilizaciones forzadas. Ha colaborado con la excongresista Hilaria Supa
Huaman en investigar las secuelas culturales de las esterilizaciones forzadas
desde 2017. Es integrante de los colectivos de investigacion “La Madre” y
“"Somos 2074 y Muchas Mas".

Maria Ysabel Cedano Garcia. Quechua y lesbiana. Feminista socialista y
defensora de derechos humanos. Abogada y diplomada en género por
la Pontificia Universidad Catdlica del Perl. Asociada de LIFS, Lesbianas
Independientes Feministas Socialistas. Se desempefié como Directora General
de la Mujer en el antiguo Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (agosto-
diciembre de 2011). Trabaja en DEMUS desde hace 31 afos, institucion a
la que estuvo asociada (1995 - 2020) y dirigié durante dos periodos (2004 —
2009 y 2014 - 2019). A lo largo de estos afos ha sido responsable en esta
institucion de servicios de atencidn, programas, proyectos, convenios, campanas
y movimientos a favor de las libertades, derechos y el buen vivir de las mujeres
victimas y sobrevivientes de las mdltiples y simultdneas discriminaciones y
violencias por razones de género, clase y etnia y raza. Actualmente es parte
de los equipos impulsores de la experiencia de escuelas de formacién politica
feminista sobre poder, de litigio estratégico de esterilizaciones forzadas y Tengo
2 Mamas y de mecanismos de informacién y participacion contra las violencias
en alianza con organizaciones locales en Cusco y Ayacucho.
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Nusta Carranza Ko. Es profesora asistente en School of Public and International
Affairs en The University of Baltimore. Sus intereses de investigacion incluyen la
justicia transicional, politicas de memoria postguerra y derechos de los pueblos
indigenas del Perd. Es autora de varios articulos en inglés y en castellano,
y de dos libros: Truth, Justice, and Reparations in Peru, Uruguay, and South
Korea: The Clash of Advocacy and Politics (Palgrave Macmillan, 2021) y Game
of Thrones: Theories of International Relations (Lexington Books, 2019). Truth,
Justice es el primer trabajo transregional sobre las politicas de la justicia
transicional. También fue ganadora del Zumkehr Prize for Scholarship on Public
Memory por su articulo “South Korea’s Collective Memory of Past Human Rights
Abuses.” Sus investigaciones actuales giran en torno de cuestiones tedricas
sobre la justicia y pueblos indigenas, la educacién y politicas de memoria y las
mujeres de consuelo en materia de derechos humanos en Corea del Sur.

Rocio Silva-Santisteban. Activista, escritora, profesora universitaria 'y
actualmente congresista de la Republica de Pert por la coalicién de izquierda
Frente Amplio (2020-2021). En 2006 se doctord en Literatura por la Universidad
de Boston. También es diplomada en Género y graduada en Derecho y Ciencia
Politica. Ha sido consultora en temas de derechos humanos, género y conflictos
ecoterritoriales para UNICEF, OXFAM, Red Muqui, DIAKONIA, IWGIAy Terre des
Hommes, entre otras instituciones. Entre 2011-2015 tuvo a su cargo la direccién
ejecutiva de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos del Perd. Ha
publicado y editado méas de 20 libros de ficcién, periodismo y académicos, el
dltimo de ellos es Mujeres indigenas frente al cambio climatico (IWGIA, 2020).
Es profesora principal de la Universidad Ruiz de Montoya y de la Pontificia
Universidad Catdlica del Pert. Es miembro del Observatorio de Derechos de la
Naturaleza y del Tribunal Internacional de Derechos de la Naturaleza.

Rocio Westendorp. Periodista espafiola, nacida en Sao Paulo (Brasil),
residente en Madrid, Es productora y directora de documentales. Colabora
con medios como El Pais, Diario.es y con IWGIA en temas de comunicacion.
Ha dirigido series documentales sobre la protesta social indigena en
América Latina. Ha dirigido los documentales “Esterilizaciones Forzadas: el
silencio” (2016) y "Esterilizaciones Forzadas. Un Camino a la Justicia” (2017),
este Ultimo premiado en el festival internacional de cine de los pueblos
indigenas FICWALLMAPU 2018, con el reconocimiento a Derechos de
las Mujeres Indigenas, “por visibilizar un hecho ocurrido contra mujeres indigenas
que puede ser considerado de lesa humanidad, sobre el que actualmente no
existe justicia ni posibilidades de reparaciéon”.
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Cuando pienso en por qué Fujimori lanzé este programa creo que fue un plan
para disminuir la poblacién indigena, para que no nazcan mas lideres. Hoy
en dia esos nifios que hubieran nacido hubieran sido lideres del pueblo. Hoy
padecemos de lideres. Antes de las esterilizaciones, Fujimori hizo desaparecer
organizaciones para proteger las inversiones que habia vendido. Habia vendido
varias empresas del Perd, mineras, entre otras cosas, y a la vez, estaba acabando
con un pueblo que podia parar lo que estaba haciendo. En ese momento todos
éramos terroristas, los que defendiamos, los que hablébamos. Eramos terroristas
o estabamos con el terrorismo. Pero lo que ellos han hecho con las mujeres, con
los hombres, ;eso no es terrorismo?, ;eso no es terror?, ;no es genocidio lo que
han hecho?, ;no es racismo?, ;no es discriminacién? No es poca cosa. Yo pienso
asi, es mi sentir.

Las mujeres son culturalmente valiosas porque nosotras, como mujeres en el
campo, cultivamos la tierra para la alimentacion de la humanidad junto con los
hombres. Guardamos las semillas para la produccién. Guardamos el agua. Hay
mucha sabiduria en escoger las semillas, guardarlas. Y no decimos “no tengo
seguro, no tengo sueldo”. Trabajamos sin decir nada. Solamente miramos
al cielo y pedimos a Dios o la Pachamama que haya lluvia, que no caiga la
granizada, que no caiga la helada para que no queme las plantas. Hay muchas
cosas con la naturaleza.

También hay un desafio con la sabiduria para la existencia del pueblo, de los
hijos. Todo eso lo han menospreciado. Pero siempre nosotros los campesinos
trabajando, callados no mas, jy por eso hay comida! Porque las mujeres estén
siempre cultivando, siempre estén alli escogiendo las semillas ;Dénde esta
la valoracién? ;Dénde esta la consideracion? Uno tiene que hacer sentir la
indignacién que tengo. Siento, pero fuertemente, mi indignacién por lo que
hicieron.

Hilaria Supa
excongresista
2006-2011
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