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hinchada. Presenta inflamacién pélvica y «regla blanca.» Cuando acudié al establecimiento de
salud le dijeron que era normal.

D.8.H.,'”® 34 afios, cuatro hijos, vive en el caserio de Tierra Negra (distrito de Sondorillo,
provincia de Huancabamba). La ligaron estando embarazada.

J.G.C.,"® entre 25 y 28 afios, vivia en la provincia de Sullana (departamento de Piura). Fue
ligada el 20 de junio de 1997 en el Centro Materno Infantil de Marcavelica, tras una serie de
visitas domiciliarias por parte de personal del Puesio de Salud de Mallaritos. Le ofrecieron
alimentos y le amenazaron con dejar de suministrarle gratuitamente los anticonceptivos que
usaba. Esta paciente fallecié. Cuando la Defensora Especializada de Derechos de la Mujer
acudié a revisar su historia clinica al Centro donde la operaron, el médico encargado sostuvo
que no se encontraba en el archivo, sin poder explicar el motivo de ello.

R.S.,' ligada en la Posta de Marcavelica. Tenia sobrepeso. Ahora declara sufrir de cons-
tantes desmayos.

V.C.8.,'"® 28 afios, seis hijos, vive en la comunidad de Huayllacocha (distrito de Huarocon-
do, provincia de Anta, departamento de Cusco). Luego de ser esterilizada la trasladaron hasta
la mitad del camino a su casa y alli la dejaron. Tuvo que andar durante unos quince minutos.
Tenfa sobrepeso al momento de la operacion. Sufrié dolores por tres meses, la herida demord
25 dias en cicatrizar. Le dieron ocho pastillas para la infeccién y cuatro para la inflamacién.
Hasta hoy dice tener constantes calenturas y dolores de cabeza que sélo se calman con ba-
fios. Presenta molestias en el area intervenida cuando carga peso y su carécter se ha hecho
agrio. Cuando acudia a la posta de salud, le sefialaban que sus malestares eran normales y
que debia callarse. _

R.C.A."™ Fue operada el 21 de julio de 1996, durante una campafa de ligadura de trompas
en la provincia de Acobamba (departamento de Huancavelica). Sufrié perforacién de viscera
hueca. Fue evacuada al Hospital de Huancavelica a siete horas de distancia con la herida
abierta, cubierta so6lo con gasas. Los médicos declararon que no la cosieron en Acobamba
porque no tenian anestesia.

M.E."® vive en el poblado de F’ucayacu, proximo a Tocache, fue esterilizada el 20 de di-

ciembre de 1996 en el Hospital Rural de Tocache. Tenia un mes de embarazo. Antes de ligarla _

no le preguntaron nada, ni siquiera le dirigieron la palabra.

F.C.C.,""" 29 afios, cinco hijos, analfabeta, vive en Huayllacocha (provincia de Anta, depar-
tamento de Cusco). Fue esterilizada en el Centro de Salud de |zcuchaca. Cuando desperié de
la operacion, la enfermera le dijo que se moviera para ponerle una inyeccién pero ella no pudo
hacerlo. En ese momento no habfa doctor. Cuando reacciond dos horas mas tarde, la enfer-
mera le demandd que se levantara de una vez porque las ropas estaban con sangre y habia que
entregarlas. Al no poder hacerlo, la enfermera la jalé y le quitd la ropa. Luego se senté en una

175. Caso recogido por la AMBHA. Carta del 22 de enero de 1998.

176. Diario El Tiempo de Sullana 26 de julio de 1897. Diario El Comercio, 24 y 26 de enero de 1998. Anticoncep-
cién Quirdrgica Yoluntaria . Casos investigados por la defensoria del Pusblo, pags.33-35. Revista Si, 6-19 de
julio de 1998.

177. Revista Si, 6-19 de julio de 1998.

178. Caso recogido por nuesiro equipo de investigacion.

179. Caso recogido por la Unidad de Investigacion de El Comercio, publicado el dia 4 de marzo de 1998.

180. Caso recagido por la Unidad de Investigacién de El Comercio, publicado &l dia 23 de dicembre de 1997.

181. Caso recogido por nuestro equipo de investigacion.
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silla y de ahf se cay6. No recuerda nada, despertd en otra sala. La sacaron del ceniro de salud
diciendo que se apurara porque la ambulancia la estaba esperando para retornarla a su comuni-
dad. Ya en su casa, la barriga comenzé a hinchérsele, no podia orinar ni caminar. Empeord.
Cuando acudié al Centro de Salud le dijeron que eso era «golpe.»'® Actualmente se cura con
hierbas.

G.H.C.," 28 afios, natural de Totora, residente en Mantoclla (provincia de Anta, deparia-
mento de Cusco), agriculiora, tres hijos, analfabeta. Fue operada en agosto de 1997 en el
Centro de Salud de lzcuchaca. Le dieron seis pastillas pero no le dijeron cémo cuidarse des-
pués de la operacién. La sanitaria de Conchacalle le negé atencion. G.H.C. declara que no
puede cargar ninglin peso. Le arde la zona intervenida.

J.J.H.,'® vive en Mantoclla (provincia de Anta, departamento de Cusco) agricultora, seis
hijos, quechua hablante monolingie, analfabeta. Fue operada en junio de 1997 en el Centro de
Salud de Izcuchaca. Declara que no le dieron ninguna indicacién sobre cuidados postoperato-
rios. Pasé dos dias con vémitos y diarrea. No tenfa ganas de hacer nada. Dice que va a la
posta pero le piden dinero. Aunque dice sentir dolores y no tener fuerzas para trabajar, debe
hacerlo para que su esposo no le reproche.

S.M.,'®8 26 afios, tres hijos, con cuarto de primaria, operada en abril de 1987 en el Centro
de Salud de lzcuchaca (provincia de Anta, departamento de Cusco). Fue captada después de
una intensa presién domiciliaria por parte de personal femenino de dicho centro. Al retorno la
dejaron a veinte minutos a pie de su casa. Nadie fue a verificar su estado de salud. Tuvo
dolencias durante cuatro meses, cuando acudia a la posta le decian que era normal. No le
dieron medicamentos. Se curd con hierbas.

S.N.,'# 31 afios, Marcavelica (provincia de Sullana, departamento de Piura). Acudi6 a
informarse tras escuchar mensajes radiales. La ligaron ese mismo dia a la una de la tarde. E
cuarto donde la operaron era pequefio y oscuro, las paredes estaban cubiertas de lona, habia
una camilla con sdbanas. Le pusieron anestesia en la columna pero ella declara que en todo
momento sufrié dolores intensos, que sentia que le jalaban y que por eso grité durante toda la
intervencién quirdrgica. Concluida la operacion, la levantaron de pies y brazos, la dejaron caer
en una camilla y la sacaron del cuarto. A las seis de la tarde las enfermeras le dijeron que ya
podia irse a su casa, pero ella se negd porque aun sentia dolores. Cuando salié no le dieron
medicamentos, sélo una receta. La herida se le infectd y cuando volvié al establecimiento de
salud el personal se molestd y le dijo que regresara a su casa.

A.S.N. fue ligada en el Hospital del Seguro Social de Ayacucho el 16 de octubre de 1986.
Luego de tres operaciones por complicaciones la trasladaron al Hospital Obrero en Lima, don-
de le realizaron una cuarta operacion. Un afio después entro por emergencia al Hospital Marfa
Auxiliadora (San Juan de Miraflores) con perforacion de intestino delgado y grueso. La familia
tuvo que hacerse cargo de los gasios. Antes de la operacion pesaba 60 kilos, hoy pesa 44.

A.B."¥ vive en Marcavelica (provincia de Sullana, departamento de Piura), doce hijos. Fue

182. Presumiendo maltrato fisico por parte de su conyugs.

183. Caso recogido por nuestro equipo de investigacion.

184. Caso recogido por nuestro equipo de investigac!{m.

185. Caso recogido por nuestro equipo de investigacion. ‘

186. Unidad de Investigacion de El Comercio, publicado el caso el 24 y 26 de enero de 1998.

187. Caso recogido por Daniel Yovera de la Revista ST, publicado en la edicion del 6 al 19 de julio de 1998.
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esterilizada el 21 de junio de 1997 en el Centro Materno Infantil de Marcavelica. Relata que el
dia de la operacién habfan numerosas mujeres, asi que una camilla era compartida por dos
personas. A.B. recuerda que después de operarlias, “luego rapidito nos iban aventando como
chivos. A mi me operaron en apenas veinte minutos.”

L.R.L..'® 30 afios, natural de Bolivia, vive en el distrito de EI Agustino (departamento de
Lima). Fue esterilizada el 24 de setiembre de 1997 durante una campafia auspiciada por el
Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS). El 21 de setiembre de 1997 una camioneta
anaranjada se detuvo frente a su domicilio, y bajo el pretexto de una campana de vacunacion
le propusieron ligarse las trompas. “Usted asi como entra caminando, sale caminando; no hay
ningtin problema, nada mds quince minutos, dos puntos y anestesia local”, le indicaron. Le
dijeron que podian llevarsela inmediatamente en una camioneta del IPSS y que la regresaban
después de la intervencion. Como L.R.L. no acept6 en esa oportunidad, volvieron al dia si-
guiente. Los argumentos sobre su condicion econémica y los ofrecimientos de medicamentos
gratuitos, lograron convencerla. Fue conducida en la camioneta del IPSS desde su casa hasta
la carpa mévil ubicada en el parque Huancayo de la Cooperativa Huancayo en El Agustino.
Firmé una «autorizacién de atencién para la prevencién quirdrgica del riesgo reproductivo»,
Formato Il (de fecha 23 de setiembre de 1997). Al dia siguiente la misma camioneta llego asu
casa y la trasladaron al Policlfnico IPSS de Arenales. Firmé un «formulario de consentimiento
para cirugia ambulatoria» (de fecha 24 de setiembre de 1997) y le realizaron la intervencion
quirargica. Presentaba obesidad y malnutricién.'® La operacién fue practicada con anestesia
general, no con anesiesia local como le habian indicado. L.R.L. declara que le pidieron su
Libreta Electoral y que hasta la fecha no se la devuelven.

Después de la operacién nadie del Seguro Social fue a verificar su estado de salud, por lo
que luego de tres dfas decidi6 acudir a la Posta Clinica Primavera en El Agustino. Alli le cura-
ron la herida y le quitaron los puntos. Dos meses después, al agudizarse los dolores, la madre
de la usuaria la trasladé al Hospital Hipélito Unanue el 17 de noviembre de 1997. En su historia
obstétrica contaba con: tres partos eutdcicos, un embarazo ectépico complicado, tres abortos
espontaneos (el Ultimo el 17 de noviembre de 1997).'% Es decir, el dia de la intervencion
quirargica se encontraba con dos semanas de gestacién, clinicamente dificil de diagnosticar.
| a sefiora L.R.L. cuando acudi6 al Policlinico IPSS de Arenales no le permitieron entrar para
ser atendida, aduciendo que no tenia carné de asegurada.

Segun denuncia del presidente del Comité de Salud Publica y del Comité de Derechos
Humanos del Colegio Médico del Pert, Alvaro Vidal Rivadeneyra, dos usuarias en la localidad
de Chupaca sufrieron paro respiratorio durante la intervencion quirtrgica, debido a que el per-
sonal encargado de suministrar anestesia no estaba capacitado para esta tarea.'®’

188. El noticiero del Canal 9 recogid originalmente el caso de L.R.L.Lo consignado reproduce lo declarado en el
testimonio que brindd a nuestro equipo de investigacion.

189, En’ las Guias Nacionales de Atencién a la Salud Reproductiva se sefiala que se utilice con precaucion el

Ene’toc;o de anticoncepcién quirdrgica en mujeres con problemas médicos importantes, como el sobrepeso

pag.50).

. Segdn carta del 29 de diciembre de 1997, dirigida por la Dra. Luz Jefferson, jefa del Departamento de Gineco-

logia y Obtetricia del Hospital Arzobispo Loayza al Dr. Nelson Garcia Chambilla, director del Hospital Nacional
«Arzobispo loayza.»

191. La Republica ,14 de dicembre de 1997.
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Muertes vy otros desenlaces

El propésito de esta investigacion no ha sido auditar medicamente los casos de muerie.
Todos los casos incluidos en esta secci6n tienen relacion cronolégica con el procedimiento
quirargico. No podemos afirmar relacién causal directa. En muchos de ellos se perdio la evi-
dencia necesaria al no contar con autopsia oportuna.

A diferencia de las secciones anteriores'®2, hemos considerado pertinente en ésta, abrir
los nombres de la mayoria de las personas fallecidas.

Mueries

o Alejandra Aguirre Auccapiiia.'®®, 38 afios, seis hijos (provincia de Acobamba, departamenio de
Huancavelica). De acuerdo al testimonio del viudo, su esposa fue convencida para realizarse
la esterilizacion quirtirgica por una persona que hace trabajo focalizado en la posta médica del
distrito de Pomacocha, la misma que se encarga de la distribucién de alimentos. La interven-
cién se realizé el 21 de julio de 1996 en el Hospital de Acobamba. Sufrid perforacién de viscera
hueca. En dicho hospital no habia anestesiélogo. La cosieron y la trasladaron al Hospital de
Huancavelica donde permaneci6 ocho dfas internada. Le dieron de alta el 29 de julio de 1996.
Fallecié en marzo de 1997 en el Hospital de Chosica. Segun el ceriificado de defuncién, ella
murié debido a una «septicemia ocasionada por un transporte hidroeléctrico como consecuen-
cia de una fistula intestinal, suméandose al cuadro una deshidratacién aguda.» De acuerdo al
Director de la Subregién de Salud de Huancavelica, el médico cirujano que tuvo a su cargo la
intervencién presenté su carta de renuncia irrevocable a su plaza de nombramiento del Hospi-
tal Departamental de Huancavelica.

e Reynalda Batallaluz Aguilar,'* 48 afios, ligada el 21 de abril de 1897 en el Hospital de
Apoyo de Huamanga, departamento de Ayacucho. Fallecio el 22 de abril de 1997 en el
mismo hospital. Causa terminal «shock séptico», debido a «peritonitis generalizada, per-
foracién viscera hueca y blogueo tubarico bilateral.»

e Gloria Carrillo Chavez,'®s 40 afios, ligada el 4 de diciembre de 1997 en el Policlinico Movil
de Arenales (IPSS). Fue dada de alta ese mismo dia. El & de diciembre acudié al Policli-
nico Ramén Castilla al sentirse mal. Le diagnosticaron una complicacion anestésica, por
lo que fue hospitalizada. El 11 de diciembre fue dada de alta. EI 15 ingreso por emergen-
cia de dicho policlinico con sindrome vertiginoso y parestesia de hemicuerpo derecho.
Derivada al servicio de neurocirugfa se le diagnostic6 cefalea tensional y fue dada de
alta. El 17 ingres6 al Hospital Guillermo Almenara donde falleci6 el 24 de diciembre de
1997. El Protocolo de Necropsia IML indica como causa de muerte, hemorragia intrace-

192. Sibien en algunos casos de esierilizacion forzada, practicas contrarias al consentimiento informado y practi-
cas conlrarias a la salud, hemos contado con la autorizacién expresa para revelar identidad, preferimos
mantener en reserva ésta, en prevencion de acios que afecten a las personas que dieron su testimonio y/o un
uso no responsable de esta informacién.

193, El Comercio, 4 de marzo de 1998.

184. Caso identificado por la Unidad de Investigacién de La Replblica y publicado el 30 de diciembre de 1997.
Documentos a la vista: copia ds la epicrisis emitida por el Hospital de Apoyo de Huamanga.

195. Recogido por DEMUS, documentacion suministrada & nuestro equipo de investigacion.
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rebral derecha. El examen en genitales internos arrojé pus a la altura de la ligadura. Se
indica la presencia de dispositivo intrauterino.

A.C.1% 41 afios. Fue ligada el 22 de agosto de 1997, siete dias después fallecio con coma
diabético. Segiin su historia clinica pesaba 112 kilos cuando fue operada. Los médicos no
detectaron la diabetes ni se abstuvieron de operarla pese a su obesidad. Tras la operacion
ella se quejaba indicando que tenfa mucha sed, pero no le prestaron atencioén. El 28 de
agosto fue internada en el Hospital de Pisco, al presentar |a herida infectada vy, de acuerdo
a analisis, hipertension y diabetes. Fue trasladada al Hospital Regional de Ica donde falle-
cié. El caso se encuentra en la Segunda Fiscalia Provincial Mixta de Pisco.

Y.C.G.,'¥ ligada en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo (departamento de Lambayeque).
Le aplicaron anestesia local. Caso denunciado a la Fiscalla Penal de Lambayeque.
Martina Flores Cabefias, % 40 afios, vivia en el caserio de Jibito (provincia de Sullana, depar-
tamento de Piura). Ligada el 17 de noviembre de 1997 en el Centro de Salud del distrito delLa
Huaca, en el marco de la campafia de ligadura de trompas organizada por la Subregién de
Salud Luciano Castillo Colonna. Murié el 15 de febrero de 1998 en el Hospital de Apoyo Il de
Sullana.

Herlinda Guevara Manihuari,’®® 27 afios, cuatro hijos, San Lorenzo (distrito de Barranca,
provincia de Alto Amazonas, departamento de Loreto). Fue ligada el 29 de setiembre de
1996 en al Centro de Salud de San Lorenzo. A los pocos dias fue trasladada al Hospital
IPSS de Yurimaguas por sus familiares. De acuerdo a la declaracién de su esposo, a ella la
desahuciaron en el Hospital de Yurimaguas y él ya no tenia recursos econémicos. Fallecio
en San Lorenzo, el 13 de abril de 1997.

Juana Gutierrez Chero,2® vivia en la provincia de Sullana, ligada el 19 de junio de 1997 en el
Centro Materno Infantil de Marcavelica (Sullana). Fallecié al siguiente dia en su domicilio. El
médico legista certificé que la causa de la muerte fue hemorragia interna causada por sangra-
do de trompa uterina izquierda. El director del Programa de Planificacion Familiar, doctor John
Nagahata, informé a la Defensoria que se estaba llevando una investigacion judicial y que la
conclusién del Atestado Policial No.082-DICPNP del 15 de julio de 1997, era que «no habria
delito culposo de impericia médica en agravio de J.G.Ch.” Sin embargo, el Ministerio Publico
denuncié penalmente al médico a cargo de la operacion y otras personas como autores de delito
contra la vida, el cuerpo y la salud en agravio de J.G.Ch. y a otras personas como complices. La
investigacion se esté llevando en el Segundo Juzgado Penal de Sullana.

Amérita Mestanza Chavez,?®' campesina, distrito de Encafada (provincia de Cajamarca,
departamento de Cajamarca). Ligada en el Hospital Regional de Cajamarca en abril de
1998, fallecida a los pocos dias.

Magna Morales Canduelas, 34 afios, natural del distrito de Singa, Huamalies, Huanuco,
vivia en la localidad de Chanchén (provincia de Tocache, departamento de San Martin).

196.

197.
198.
198.
200.
201.

Caso publicado pof El Comerclo &l 12 de julio de 1998. La Defensoria del Pueblo ha tomado conocimiento del
caso,

Caso identificado y publicado por El Comercio el 13 de noviembre de 1997.
La Republica, 16 de febraro de 1998.
Recogido por nuestro equipo de investigacion.

Caso recogido por Diaconfa para la Justicia y Paz de Piura, presentado a la Defensoria del Pueblo.
Caso recogido por el Obispado de Gajamarca.
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Fue ligada el 20 de diciembre de 1996 en el Hospital Rural de Tocache. EI 29 fue conduci-
da a la emergencia del mismo, paro el personal de salud se negd a atenderla aduciendo
qgue la campafia de ligaduras habia terminado. Ante la protestay la presion de un conjunio
de personas de la comunidad, finalmente fue atendida. Falleci6 el 1 de enero de 1997
después de presentar varios paros. Su caso permanece en la Fiscalia Provincial de Tocache.
Juana Rosa Ramos Ochoa Chira,2® 33 afios, Huaytara, departamento de Huancavelica.
Fue ligada el 29 de octubre de 1996 en el Centro de Salud de Huaytara. Fallecié el 31 de
octubre cuando era evacuada al Hospital de Pisco. La autopsia indicé que murié de perito-
nitis generada por una perforacién en el intestino grueso.

GCelia Ramos Duran,2® 35 afios, ligada el 3 de julio de 1997 en el Puesio de Salud del
caserio de La Legua (provincia de Sullana, departamento de Piura). Fallecié el 22 de julio
de 1997 en la Clinica San Miguel de Piura luego de 21 dias de internamiento. Presentd
shock anafilactico por alergia medicamentosa. Antes de fallecer quedé descerebrada.
Alsjandrina Tapia Cruz,2* 35 afios, vivia en Cajaccay (provincia de Bolognesi, departa-
mento de Ancash). Fue ligada el 24 de setiembre de 1996 en el Centro de Salud de Cajac-
cay, en el marco de una campafa de planificacién familiar. Cuatro dias después fue irasla-
dada de emergencia por su esposo al Hospital de Apoyo de Barranca, donde fallecio a
causa de una peritonitis el 2 de octubre de 1996.

Durante la investigaciéon se ha tenido conocimiento de ofros casos de mueries, respecto

de los cuales, sin embargo, o bien no hemos logrado obtener mayor documentacion, o (08
familiares se niegan a proporcionar informacion por miedo a represalias.*®

lgualmente, entre las personas de sexo masculino que fallecieran luego de ser esteriliza-

das, se encuentra el caso de Jorge Martin Cairo Rubifios que murio el 1 de abril en el Hospital
IPSS Almenara luego de una vasectomia que fuera realizada en el Hospital IPSS Edgardo
Rebagliatti, el 3 de marzo de 1998.

Muerte cerebral

M.E.O.Q.,2% 23 afios, esterilizada el 27 de octubre de 1996 en el Hospital Policlinico Ma-
terno-Infantil de San Juan de Miraflores. Terminé en estado semivegetal por posible sobre-
dosis de anestesia. Fue internada en el Hospital Maria Auxiliadora. El caso fue denuncia-
do ante el Ministerio Publico.

M.M.R.M. 297 38 afios, acudi6 a dar a luz al Hospital Goyeneche de Arequipa. Horas des-
pués fue sometida a anticoncepcion quirdrgica (25 de mayo de 1997). Tenia sobrepeso. A
los minutos de la operacién entré en estado de coma irreversible tras sufrir dos paros
cardiacos.

J.V.R., 30 afios, caserio de Higuerén-Paimas (provincia de Ayabaca, departamento de Piu-
ra). Ligada el 22 de julio de 1997 en el Puesto de Salud de Paimas en la campaia de

202.
203.
204.
2085,
206.
207.

Unidad de Investigacion de El Gomercic.

Canal 2, Programa Contrapunto.

Unidad de Investigacion de La Republica. ) o

Dos casos recogides en el Cono Norte (uno, en el distrito de Independencia, el otro en el distrito de Comas).
Unidad de Investigacién de El Comercio. . s

Documentado por la Unidad de Investigacion de El Comercio y publicado el 5 de marzo de 1288.
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planificacién familiar realizada por la Subregién de Salud Luciano Castillo Collona. Sufrié
un paro respiratorio después de la operacion. Fue trasladada al Hospital de Apoyo lil de
Sullana, pero la evacuaron al Hospital Regional de Piura en donde ingresd a la unidad de
cuidados intensivos en estado de coma. Se encuentra descerebrada,

Fallas

A continuacion ofrecemos algunos casos en los que la esterilizacion quirdrgica presenté
falla, de modo que con posterioridad a la ligadura o vasectomia se produjeron nuevas fecun-
daciones:

R.L.S.V.,** fue ligada el 17 de setiembre de 1996 en el Hospital de Collique. En agosto de
1997 le fue confirmado un nuevo embarazo. Ella consintié realizarse la ligadura de trompas
porque en el anterior embarazo se le diagnosticé pre-eclampsia. Con el nuevo embarazo ha
reeditado los sintomas.

M.E.C.P.,** 33 afios de edad, acudid al Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre en noviembre
de 1997. «Al cabo de un tiempo senti dolores, fui al médico y me enteré que estaba con cuatro
meses de embarazo. La explicacién del médico fue que probablemente ocurrié ‘una recanali-
zacion de trompas.’ Y como si fuera un chiste, el médico me recomendé que juegue a la Tinka®®
porgue mi caso era uno entre diez mil.» El embarazo presenta placenta previa.

L.A.,2" 32 afos. Su esposo se sometié a vasectomia hace un afio en el Hospital Regional
Il del Instituto Peruano de Seguridad Social (Huancayo, departamento de Junin) y un afio
después se niega a reconocer al bebé y desea romper la relacién por supuesta infidelidad. L.A.
demanda que las autoridades paguen los gastos de la prueba de ADN. Cuando acudié al Hos-
pital sospechando embarazo, los médicos sélo le recetaron calmantes y diversos medicamen-
tos «que pudieron haber afectado la salud del concebido (...) Mi hogar se ha deshecho, pues
mi esposo cree que lo he engafado; ya no hay confianza.” La vasectomia de su esposo fue
realizada en febrero de 1997 durante la campafia sobre paternidad responsable. Debido a sus
reclamos, los funcionarios del IPSS ordenaron que los gastos del parto los asumiera el hospi-
tal y posteriormente se le realiz6 un espermatograma a su cényuge, en el que se detecto que
existian serias deficiencias en la practica de la vasectomia.

J.1.,2'? 24 afos, esterilizada en julio de 1997 en la Posta de Marcavelica. No obstante
haber sido esterilizada ha salido embarazada de un quinto hijo. Lo mismo ha ocurrido con S.C.
y B.M. ligadas igualmente en la Posta de Marcavelica.

En Huancabamba (Piura), mujeres organizadas presentes en una entrevista colectiva, re-
firieron que la poblacién se estaba quejando porque mujeres que se habian ligado habian
salido embarazadas.?'® |gualmente sefialaron que habian casos de mujeres cuyos maridos

habfan sido esterilizados y que, sin embargo, ellas habian concebido, originandose violencia
en su contra y separaciones.

208.Caso identificado por la Unidad de Investigacion de La Repiiblica, publicado el 18 de enero de 1998.

209.Caso identificado por la Unidad de Investigacién del diario La Repiblica, publicado el 26 de abril de 1998.
210.Juego de loteria.

211.La Republica, 17 de junio de 1998,
212.Revista Si, 6-19 de julio de 1998.

213.Dos mujeres que tuvieron el problema nos prestaron su declaracion.
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Complicaciones y secuelas

Los testimonios recogidos y entrevistas colectivas con organizaciones de mujeres descri-
ben casos que comprenden desde dafios graves como los producidos por cortes y lesiones en
6rganos, desgarros de trompa, reacciones a sedantes y analgésicos, complicaciones anestésicas
e infecciones, hasta dificultades en cicatrizacién, fiebres, dolores y malestares prolon-
gados.?'

Debemos anotar que un niimero considerable de nuestras entrevistadas presentaban pro-
blemas previos de desnutricion, anemia, inflamaciones pélvicas cronicas, infecciones, enfer-
medades en el tracto reproductivo, etc., condiciones éstas asociadas a la pobreza en las mu-
jeres y que debieron tenerse altamente en cuenta, a fin de lograr mejorar las condiciones de
salud antes de la intervencion quirtirgica (en los casos que era dable), tomar precauciones
especiales en aquéllos que advierte el Manual de Normas y Procedimientos y las Guias Nacio-
nales de Atencién a la Salud Reproductiva, y en todos los casos garantizar un adecuado segui-
miento postoperatorio.

Debemos indicar que un factor que ha propiciado complicaciones y secuelas postoperato-
rias ha sido también que muchas se han expuesto a practicas de riesgo por haber sido mal
orientadas por los agentes de salud en su ansia de captar usuarias al indicarles que podian
continuar inmediatamente con su actividad normal. No menos importante es anotar que mu-
chas de ellas no contaron a nivel familiar con un entorno que velara y se comprometiera con la
recuperacién de su salud. Algunas, a fin de ocultar la intervencién ante sus maridos, prosiguie-
ron con la intensidad de sus actividades o sobrellevaron silenciosamente signos de alarma,
como dolor, fiebre, etc.

Hemos observado en poblacién andina constantes referencias a nerviosismo, angustia,
dolores de cabeza, agresividad, «estar como locas», depresion, intentos de suicidio, secuelas
que las pacientes adjudican a la ligadura de trompas y que se han prolongado varios meses
después. Al respecto cabria explorar en el impacto psicologico derivado de una intervencién
vivida como no voluntaria y/o con connotaciones violentas.

lgualmente debemos indicar que muchas mujeres andinas que fueron ligadas no se en-
contraban familiarizadas con la medicina moderna ni con la experiencia de anestésicos e inter-
venciones quirGrgicas. En sus testimonios expresan la experiencia de haber sido anestesiadas
como de «estar muertas» y luego «resucitar.» Algunas se expresan sehalando que habfan
visto que «mataban a las mujeres.»

Lo expuesto debe ser tenido en cuenta para evaluar la falta de cuidado al implementar un
programa sin considerar el mundo cultural de las personas y los significados que éstas le
adjudican a determinados actos y resultados. Los procedimientos médicos deben ser com-
prendidos y aceptados por las personas, mas alin cuando se trata de intervenciones que no se
realizan bajo una circunstancia de emergencia. Lamentablemente, la autoridad politico- admi-
nistrativa ha arraigado la idea de «riesgo reproductivo», adjudicéndole un tratamiento similar
al de emergencia quirtirgica, en el que se puede prescindir de plazo de decision.

214. En sl informe de SERUM, sobre Oclusion Tubaria, Centro de Salud de Huancabamba. Marzo de 1986-abril de
1997, se consigna como complicaciones un caso de lasceracién de mesos_atpinx, un caso de inclsion de vejiga,
un caso de desgarro de trompa, dos casos de lesién intestinal, que equivalen al 2.69% respecto del iotal de
pacientes intervenidas en dicho parfodo. No da cuenta de infecciones y oiras complicaciones y secuelas.
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Retraccidn de las usuarias de los servicios piblicos de salud

Uno de los mas graves impactos derivados de una implementiacion no respetuosa de los
derechos humanos en la prestacion de servicios de anticoncepcion quirtrgica, ha sido el aleja-
miento y desconfianza de la poblacion usuaria frente a los servicios plblicos de salud. Este
hecho es especialmente grave en un pals que exhibe en la regién una de las tasas mas eleva-
das de morialidad materna, sin haber logrado mostrar avances en su reduccion en la década
de los noventa.

La retraccion no sdlo ha afectado la decision de las personas respecio de la opcién de
anticoncepcion quirdrgica, sino que ha acabado incidiendo negativamente sobre la atencién
de otras necesidades en salud reproductiva de la poblacién femenina. Hay mujeres que inclu-
sive manifiestan temor de aproximarse a los establecimientos de salud para la atencién de sus
menores hijos, por temor a sufrir agresiones.

En el caso de la anticoncepcién quirdrgica, el nimero de intervenciones realizadas ha
caido sustancialmente. Se menciona que la demanda en 1998 apenas alcanzaria el 30% res-
pecio del afio anterior.

Los rumores que circulan sobre una intencionalidad estatal de esterilizar a las personas
en pobreza, ha generado la desconfianza en la poblacién, incluso para aquellas prestacio-
nes esenciales como la vacuna antitetanica, Papanicolauo, atencién de embarazo y parto,
vacunacion de ninos. La informacién ha sido recogida en las entrevistas a las pobladoras urba-

nas y rurales y no disponemos de mecanismo para rastrear impactos efectivos en estas presta-
ciones.
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Derecho a un recurso efectivo
1. Ei problema en un marco de derechos
Consideraciones previas

El acceso de toda persona, cuyos derechos han sido vulnerados, a un recurso efectivo,
ademds de constituir en si mismo un derecho humano recogido por los principales cuerpos
normativos supranacionales, resulta un aspecto de principal importancia para evaluar la pro-
teccién juridica dispuesta por un estado para prevenir, sancionar y erradicar diversos patrones
de violencia y discriminacién. Si a una violacion de derechos humanos se afade desamparo
legal para desarrollar recursos ante la administracion de justicia y/o ante otras instancias pu-
blicas, o se observan condiciones y/o desempefios por parie de tales instancias que desvir-
ttan en la practica la posibilidad de obtencién de justicia, ademds de resultar condenable la
violacién principal, debe advertirse la violacion adicional al derecho a un recurso efectivo.

Bajo el marco juridico e institucional interno, las personas afectadas por casos similares a
los recogidos por este reporte contaban, al menos en teoria, con el derecho a efectuar recla-
maciones ante la autoridad administrativa, a formular demandas en la via civily a denunciaren
caso de delitos a fin que se desarroile el proceso penal. Iguaimente, las personas afectadas
podian recurrir ante la Defensoria del Pueblo a efectos de presentar queja.

En cuanto a la via administrativa, los procedimientos no sélo son desconocidos por las
personas usuarias, sino inclusive por los propios encargados de recibir las reclamaciones.
Cabe indicar que los responsables de los establecimientos de salud suelen no estar disponi-
bles para atender y responder a éstas, y no hay oficinas previstas para acogerlas. La autoridad
normativa en salud no ha generado procedimientos respaldados por norma de estado para
regular estas cuestiones, sujetandose en consecuencia a las normas administrativas genera-
les o a lo que gruesamente consideran usos y costumbres. A nivel de los establecimientos de
salud contintia pesando un espiritu de cuerpo entre l0s profesionales de salud, en perjuicio de
las posibilidades de las personas usuarias de desarrollar reclamaciones y obtener éxito.

En lo que respecta a la via judicial, la administracion de justicia en el Peru arrastra proble-
mas estructurales,' a lo que se ha sumado una fragilidad institucional en el actual contexto
que la hace particularmenie vulnerable y dependiente de operaciones estatales e intereses de
las élites gubernamentales.*®

La Defensoria del Pueblo, por su parie, si bisn constituye un apreciable mecanismo para
proteger los derechos constitucionales, su presencia en el territorio nacional aln es limitada y
su actuacién se sustenta fundamentalmente en las posibilidades de persuasion. No cuenia
con un mecanismo de “queja protegida.”

En los casos examinados por este reporte se ponen de manifiesto los aspectos més criti-
cos que enfrentan las personas para ejercer su derecho a un recurso efectivo:

215. Problemas de acceso a la justicia que excluyen a un grueso volumen de la poblacion de la posibilidad de
iniciar y sostenar procesos judiciales, trato desigual a las partes en litigio segdn el poder social que dispon-
gan, discriminacion, efc. | :

216. Este contexto ha motivado una visita «in loca» por parte de la Comision Interamericana de Dereches Huma-
nos en noviembre de 1898. En su informe preliminar precisamente dan cuenta de esta situacion.
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e Las personas agraviadas proceden de los seciores de menor poder en nuestra sociedad,
que presentan una concentracién de factores adversos: (a) condiciones econdmicas des-
favorables; (b) un numero importante reside en localidades distantes respecto de las ins-
tancias oficiales a las cuales recurrir para interponer reclamaciones, quejas, denuncias y
demandas (localidades rurales andinas y amazénicas); (c) mayoritariamente son mujeres
en quienes pesan desventajas de género; (d) desconocen sus derechos y vias para ejercerlos;
(e) presentan baja escolaridad; (f) no pocas de las personas afectadas son monolingiies con os-
tensibles desventajas para orientarse en un medio letrado y, por ende, ante la administracién de
justicia; (g) los dafios producidos han incidido sobre su salud, limitando su capacidad de
movimiento; (h) algunos casos proceden de localidades que fueron escenario de conflicto
armado interno habiendo calado en las personas sentimientos de indefension.

o No se trata de conflictos y litigios judiciales entre particulares. El propio estado se encuen-
tra involucrado, considerando que: (a) ha sido en el marco de una politica piblica y un
programa gubernamental en el que se han cometido los abusos y dafios; (b) son agentes
publicos, personal de salud contratado por el estado, a quienes las personas agraviadas
les adjudican actos u omisiones que han vulnerado sus derechos y libertades fundamenta-
les; (c) se pone en juego los limites a la intervencién estatal sobre los derechos individua-
les (derechos de particular naturaleza como son los derechos reproductivos), de donde es
posible evaluar la actuacion efectiva del estado en lo que respecta a proteccion juridica.2?

e Elcontexto politico-institucional exhibe: (a) tendencias de interferencia y no autonomia del
Poder Judicial respecto del poder central; (b) practicas toleradas e impunes de intimida-
cién, presion y represalias sobre denunciantes en casos que se mueven intereses estata-
les o de quienes son parte del poder politico; (c) sentimientos de vulnerabilidad e indefen-

sion en la poblacion que incluye el temor a fallos arbitrarios que afecten atin méas los dere-
chos de las personas denunciantes.

Marco internacional de derechos humanos

La DUDH declara que «toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los tribuna-
les nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamenta-
les reconocidos por la constitucidn o por la ley.»?'® Iqgualmente, «tiene derecho, en condiciones
de plena igualdad, a ser oida publicamente y con justicia por un tribunal independiente impar-
cial, para la determinacién de sus derechos y obligaciones.»?'?

La Declaracién Americana sefiala que «toda persona puede recurrir a los tribunales para
hacer valer sus derechos. Asimismo debe disponer de un procedimiento sencillo y breve por el
cual la justicia lo ampare contra actos de la autoridad que violen, en perjuicio suyo, alguno de
los derechos consagrados constitucionalmente. »2°

El PDCP establece que cada uno de los Estados Partes se compromete a garantizar que

217.

A través de |os procesos judiciales se ofrece una oportunidad para la definicion de conceptos, esclarecer los

alcances de la proteccidn de los derechos y afirmar argumentaciones juridicas por parte de los operadores de
justicia.

218. Articulo 8,
219, Art. 10 de la DUDH,
'220. Art. 25,




s st A plicacion de la anticoncepcion quirdrgica en el Perd

toda persona, cuyos derechos o libertades reconocidos en el Pacto hayan sido violados, podra
interponer un recurso efectivo, aun cuando tal violacion hubiera sido cometida por personas
que actuaban en ejercicio de sus funciones oficiales.?”'

|La Convencién Americana establece gue toda persona tiene derecho a un recurso sencillo
y rapido o a cualquier otro recurso efeciivo ante los jueces o tribunales competentes, que la
ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion,
la ley o la Convencién, aun cuando tal violacién sea cometida por personas que actuen en el
ejercicio de sus funciones oficiales.???

La CIPSEVCM establece, como una de las obligaciones de los Estados Partes para la
erradicacion de la violencia contra las mujeres, el derecho a un recurso sencillo y rapido ante
los tribunales competentes, que ampare a las mujeres contra todos los «actos de violencia»
definidos por esta Convencion.?”® Asimismo, obliga a los estados a establecer procedimientos
legales justos y eficaces para la mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan, entre
otros, medidas de proteccién, un juicio oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos;?*
y a establecer los mecanismos judiciales y adminisirativos necesarios para asegurar que la
mujer, objeto de violencia, tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacién del dafio u otros
medios de compensacion justos y eficaces.”™

2. Experiencias recogidas — hechos documeniados

Ofrecemos a continuacién la informacion que hemos recogido sobre lo ocurrido en algu-
nos de los casos en que las personas agraviadas decidieron buscar justicia.

El caso de M.M.R.M fue denunciado por su esposo en junio de 1997. M.M.R.M. fallecio
tras una ligadura de tfrompas. Habia acudido al Hospital Goyeneche (Arequipa) para dar a luz,
parto que se desenvolvié con normalidad. Horas después los médicos la convencieron para
practicarle la ligadura de trompas. Presenté dos paros cardiacos durante la intervencion.
M.M.R.M. tenia sobrepeso.22 La Fiscalia Provincial Penal lo archivé definitivamente el 4
de marzo de 1998.%

El caso de V.E.V.E. es uno de los pocos en los que la persona afectada denuncio el hecho
de haber sido esterilizada sin su consentimiento, alegando la comisién de delito contra el cuer-
po, la vida y la salud de acuerdo al Cédigo Penal vigente. Sobre este caso, la Defensorfa del
Pueblo consignd que «mediante atestado No.018-97-DCVCS-DIVINCRI-PNP-PIU, la policia
concluyé que el doctor Angulo era presunto autor del delito contra la vida, el cuerpo y la salud
en agravio de V.E.V.E. En cambio la doctora Norma R. Injante Injante, fiscal provincial (P)**® de

221. Art. 2 numeral 3.

222 Art 25 numeral 1.

223. Art. 4 (g).

224. Art. 7 (i),

225. Art. 7 (9).

226. En el nimero de Network en Espafiol dedicado a «Esterilizacion masculina y femenina» se sefialan adverien-
cias y ciudados en relacién a pacientes obesas, tanto en lo que concierna a manejo de anestésicos (pag.9)
como respecte del mayor riesgo a sufrir infecciones a la herida {pag.11) En el mismo sentido, debemes indicar
que las Guias Macionales de Salud Reproductiva amparadas por R.M., 495-97-SA/DM (publicada el 13 de
noviembre de 1997), en la pagina 52 indican que el procedimiento debe utilizarse «con precaucién» en muje-
res con sobrepaso.

207 Al cierre de este Reporte, hemos sido informadas que el casc ha sido reabierto nusvamente,

228. Fiscal provisional.
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la Tercera Fiscalfa Provincial de Piura, resolvié con fecha dos de abril de 1997, que no habia
lugar a formalizar denuncia penal contra N. A. S., por el delito contra el cuerpo, la vida y la
salud en agravio de V.E.V.E. De esta forma la denuncia fue archivada definitivamente.»?* E|
informe de la Defensorfa reprodujo la resolucisn:

«(...) que conforme aparece de la investigacion desarrollada no se ha evidenciado la comi-
sion de ilicito penal alguno, asi como se ha establecido que la extraccién de las trompas de
falopio u oclusién bilateral tubérica a la que fue sometida la denunciante se encuentra
dentro de los alcances contenidos en |a autorizacion para tratamiento médico, cuya fotoco-
pia simple obra a fs.13, autorizada y suscrita por la propia denunciante con fecha 23 de
abril de 1996, al establecer el médico tratante, en este caso el denunciado, se encontraba
facultado para disponer de cualquier tejido u 6rgano que sea extirpado como consecuen-
cia de la intervencién quirtrgica, circunstancia que la denunciante conocia perfectamente,
Cuya autenticidad no ha sido impugnada por la citada den unciante; siendo esto asf, y no
existiendo elementos de juicio que evidencien actitud dolosa o negligente por parte del
médico denunciado, en la intervencién quirdrgica de V.V.E. (...)»23%

El contenido del documento de «autorizacién para tratamiento médico» al que alude la
resolucion de archivamiento definitivo de Ia Fiscalia, es el siguiente:

«Por el presente, autorizo a los médicos del Hospital 1l Cayetano Heredia Piura para que
practiquen el tratamiento médico quirdrgico u otro que consideren necesario en |a persona de:

Yo acepto los riesgos que en ella(s) pueda(n) originarse asi como las posibles secuelas de
las que he sido debidamente informado (a).
Asimismo autorizo la administracién del analgésico que sea més conveniente conforme al
criterio del anestesiélogo, a transfusiones de sangre o plasma y la medicacién que se
considere necesaria a juicio de los médicos, a disponer de cualquier tejido, 6rgano que sea
extirpado como resultado de la operacién.
En fe de lo cual firmo en presencia de un testigo.

Piura, 23 de 04 de 1996, »2°

De acuerdo al Informe de la Defensorfa, sélo aparece la firma de V.E.V.E. mas no la del
testigo. Este documento fue suscrito por la paciente en circunstancias que esperaba ser aten-
dida respecto de su embarazo y eventualmente enfrentar emergencias (riesgo inminente para
Su vida o su salud).

Ademés de ser objetable el contenido del documento que se le ofrecié a la paciente para
su firma (en la medida que plantea la entrega ilimitada a un tercero de la facultad de interven-
cién sobre su cuerpo Y su salud, renunciando a derechos y libertades fundamentales), debe
tenerse en cuenta el uso doloso de dicho documento para realizar premeditadamente una

L T SR
229. Anticoncepcisn
230. Ibid., pag.3o,
231. Ibid., pag. 20.

quirdrgica voluntaria. Casos Investigados por la Defensoria del Pusblo I, pag. 29.
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intervencion sobre la cual la paciente no habia sido informada y que, en forma alguna, puede
invocarse condicién de emergencia.

El derecho al consentimiento informado respecto de un tratamiento o procedimiento médi-
co, no se reduce a la suscripcion de un formato de adhesion que pueda conferir facultades
omnimodas sobre el cuerpo de la usuaria. Exige que se verifiquen requisitos sustanciales en
relacion a su ejercicio. La resolucién de archivamiento de la Fiscalia pone de manifiesto la falta
de proteccién respecto del derecho al consentimiento informado.

V.E.V.E. presenté un Recurso de Queja de Derecho contra |a 3ra. Fiscalia con la finalidad
que un fiscal de mayor jerarquia ordenara a la fiscal Injante formular denuncia penal contra el
médico denunciado, sin embargo su pedido fue rechazado mediante resolucién 116-97 de
fecha 14 de abril de 1997 por haberlo presentado fuera del plazo de ley.

Ante ello, la afectada acudié a la Defensoria del Pueblo, la cual mediante Oficio No. 117-
98/DP-DM, dirigido al Fiscal Superior Encargado de la Gestién de Gobierno del Distrito Judicial
de Piura del Ministerio Publico, solicité informacién sobre las medidas adoptadas por el Minis-
terio Publico para investigar el caso de V.E.V.E. y de las causas de la muerte del recién nacido.
Dicho Fiscal respondié con fecha 13 de julio de 1998 en el sentido que todos los casos sobre
esterilizacién habian sido objeto de exhaustiva investigacion, habiéndose nombrado un Fiscal
Provincial Ad-Hoc para que se dedique exclusivamente a las investigaciones de dichos casos.
Respecto de las causas de la muerte del recién nacido manifesté que no se habia investigado.

El 23 de febrero de 1998, V.E.V.E. se habfa presentado ante el Subcomité de Operaciones
Internacionales y de Derechos Humanos del Congreso Norteamericano para dar su testimonio.

Finalmente, recién el 3 de febrero de 1999, la Defensoria del Pueblo recepciond el oficio
No.143-99-MP-3ra. FPP-Piura, en el que la 8va. Fiscalia Provincial Penal de Piura, a cargo de
la Dra. Elsa Benaducci, informa que ha dispuesto la reapertura de fa investigacion policial en
cuanto al caso de V.E.V.E. por el Delito contra la Libertad, el Cuerpo y la Salud en su agravio,
asi como de la muerte del recién nacido.

M.M.C., esterilizada el 20 de diciembre de 1996 en el Hospital Rural de Tocache, fallecio el
1 de enero de 1997. La Fiscalia Provincial Mixta de Tocache mediante oficio ordend a la Policia
realizar las investigaciones pertinentes el 20 de noviembre de 1997,y recién con fecha 1 de
mayo de 1998 se emitié el atestado policial que concluyo que:

“el personal que labora en el Hospital Rural de Tocache que participd en la Campana Salud
Repoductiva- Planificacién Familiar AQV como en la captacion de personas (madres de
familia), en las charlas en el sector Chan Chan, el dia 16/DIC96, las que participaron en el
traslado de las pacientes M.M.C. (f) y B.A.A. (28) hacia el Hospital Rural de Tocache, el dia
20/DIC986, los que evaluaron e intervinieron quirdrgicamente y los que realizaren la evalua-
cién posioperatoria el dia 29 y 30/DIC86 resultan ser presuntos responsables del Delito
contra la Vida el Cuerpo y la Salud (Homicidio culposo-negligencia), en agravio de M.M.C.”

En un primer momento, la Eiscalia Provincial Mixta ordend el archivamiento de la investi-
gacion por considerar que no existian elementos para individualizar la denuncia. Ante el rein-
greso de la denuncia, la Fiscalia asume por segunda vez la investigacion, y desde mayo de
1998 tiene en sus manos el atestado policial; sin embargo, hasta la primera quincena de
febrero de 1999 no habia emitido resolucion alguna, pese a existir dos escritos de apremio
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presentados por la parte agraviada. Entre los argumentos que en todo este recorrido ha inve-
cado la Fiscalia para no formalizar la denuncia, esta el de no contar con instrumento publico
que acreditara el deceso de M.M.C. En diciembre de 1998, la parte agraviada remite carta
notarial al Director del Hospital demandando la entrega del Certificado de Defuncién bajo apre-
mio de iniciar un trdmite judicial de Accién de Cumplimiento. Antes del vencimiento del apre-
mio, el Hospital de Tocache emiti6 el oficio No. 028-99-RSS-T/D a través del cual sefialé que:

‘el documento que solicita fue enviado a la Policia Nacional del Pert de Tocache, por
existir una investigacion con relacién al fallecimiento de la antes referida, para que a su
vez, por este intermedio que es la policia, fuera de conocimiento del Ministerio Publico
quien gestionarfa la respectiva inscripcion de Partida de Defuncion de la occisa, en el Libro
de Registro de Personas de la Municipalidad de esta localidad conforme se demuestra en
el oficio No. 040-98-RED.SS.T/DE, de fecha 19-0198 enviada a la autoridad mencionada.”

D.B.P. dio a luz en marzo de 1998 mediante intervencion cesarea en la ex Maternidad de
Lima; el recién nacido falleci6 a pocos dias del alumbramiento. D.B.P. declara haber sido este-
rilizada sin su consentimiento. La 47 Fiscalia Provincial en lo Penal de Lima informé el 04 de
enero de 1999 a la Defensoria del Pueblo que ha formalizado denuncia penal contra J.A.A.P.,
J.TK.,0.Q.C. y M.R.G.T., por Delito contra la Vida, el Cuerpo y la Salud Homicidio Culposo en
agravio del hijo de D.B.P. La investigacién sobre la esterilizacién sin consentimiento practica-
da a D.B.P. se encuentra en la Décimo Sexta Fiscalfa Provincial en lo Penal de Lima. En dicho
expediente se ha incluido la hoja de consentimiento informado con una firma que ha sido
falsificada, de acuerdo a lo declarado por D.B.P. La defensa de la parte agraviada no ha sido
permitida de acceder al expediente.

El Comercio, ante el anuncio en marzo de 1998 de correctivos al PNSRPF, consigndé lo

siguiente respecto a la posibilidad de las personas usuarias de presentar reclamaciones sobre
la atencién recibida:

“Costa Bauer dijo que ésta (la reclamacién) se debe presentar ante el establecimiento de
salud donde ocurrié el incidente. Ante el eventual inconveniente de que éste no quiera
acoger el reclamo, el ministro dijo que podria pedirse a la persona gue ademas envie una

carta a la subregién de salud, pero que dado el grado de educacién de la mayoria de los
usuarios, eso serfia improbable."2%

232. El Comercio 4 ds abril de 1998.
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Examen de discriminacién
1. El problema en un marco de derechos
Marco internacional de derechos humanos

La DUDH afirma que toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados por
la Declaracién, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra fndole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra
condicién.2®® Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual proteccién
de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacion que infrinja la
DUDH y contra toda provocacion a tal discriminacion.?®*

La Declaracién Americana sefiala que todos son iguales ante la ley y tienen los derechos y
deberes consagrados en esta declaracién sin distincién de raza, sexo, idioma, credo ni otra
alguna.

El PDCP en los articulos 2 (1), 3, 20 (2), 23 (4) y 26 reafirma el principio de igualdad y la
prohibicion de discriminacion. La Convencién Americana hace lo propio en los articulos 1(1)(2).
13 (5), 17 (4) y 24.

Entre los principales cuerpos dirigidos a la eliminacién de la discriminacién destacan la
Convencién Internacional para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial y
la Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer.

Los Estados Partes de la Convencién contra la Discriminacion Racial se comprometen a
eliminar la discriminacion racial en todas su formas y garantizar el derecho de todas las perso-
nas sin distincion de raza, color u origen nacional o étnico a la igualdad ante la ley, y al disfrute
del derecho a la seguridad personal y a la proteccion del estado contra toda violencia o daho
corporal, sea infligido por funcionarios gubernamentales o por cualquier individuo, grupo o
institucion®. Asimismo, los Estados Partes se comprometen a garantizar igual acceso a ser-
vicios publicos, el derecho a la salud publicay a la atencién médica.?*

La CEDAW, por su parte, establecié que la expresion «discriminacion contra la mujer»
denotara «toda distincién, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por
resultado, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independien-
temente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos
humanos y las libertades fundamentales.»*

La definicién cubre:2® todo trato diferenciado por razén de sexo que ponga a la mujer en
desventaja, sea de manera intencional o no intencional, que impida el reconocimiento, por
toda la sociedad, de sus derechos en las esferas publica y privada, 0 que impida el ejercicio de
sus derechos. Como obligacién elemental, la CEDAW impone a los estados «abstenerse de
incurrir en todo acto o practica de discriminacion contra la mujer y velar porque las autoridades

233. Art. 2 (1),

234. Art. 7.

235. Art. 5(b) de la Convencitn para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial.

236. Art. 5 (e)(iv) de la Convencidn para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial,

237. Art. 1 de la CEDAW.

238, Informe de la Comision Interamericana de Derechos Humanas sobre la Condicién de la Mujer en las Ameri-
cas, opus. cit., pag. 5.
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e instituciones publicas aciten de conformidad con esta obligacién.»2* Igualmente y bajo la
exigencia de seguir, «por todos los medios y sin dilaciones» una politica encaminada a elimi-
nar la discriminacion contra la mujer, los estados partes se comprometen a «adoptar medidas
adecuadas, legislativas y de otro caracter con las sanciones correspondientes que prohiban
toda discriminacion contra la mujer»2*® y «adoptar todas las medidas adecuadas, incluso de
caracter legislativo, para modificar o derogar leyes, reglamentos, usos y préacticas que consti-
tuyan discriminacion contra la mujer.»24

Igualmente, la CEDAW define como no discriminatorias las medidas especiales de caréc-
ter temporal encaminadas a acelerar la igualdad de facto entre el hombre y la mujer (discrimi-
nacion inversa)®? ni aquellas dirigidas a proteger la maternidad.?** En el caso de las medidas
especiales de caracter temporal, la Convencion indica que de ningin modo su adopcién «en-
trafiard, como consecuencia, el mantenimiento de normas desiguales o separadas; estas me-
didas cesaran cuando se hayan alcanzado los objetivos de igualdad de oportunidad y trato.»##
Sobre discriminacion y planificacién familiar hay cuatro provisiones sustanciales de dicha Con-
vencion gue tratan al respecto.

La Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Muijer, establece que el derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye, entre otros,
el derecho a ser libre de toda forma de discriminacién.?* Para la adopcion de medidas que los
estados deben adoptar de conformidad con las obligaciones contraidas a través de la CIPSE-
VCM, deben tener especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que
pueda sufrir la mujer en razén, entre otras, de su raza o de su condicion étnica, de migrante,
refugiada o desplazada. En igual sentido se considerara a la mujer cuando esta en condicién
socioecondmica desfavorable.?46

El Convenio OIT No.169 Sobre Pueblos Indigenas es igualmente un valioso instrumento
para proteger los derechos de tales pueblos, garantizar el respeto a su integridad y combatir la
discriminacion contra su poblacion.

De acuerdo al articulo 2 (1), “Los gobiernos deberan asumir la responsabilidad de desarro-
llar, con la participacién de los pueblos interesados, una accién coordinada y sistematica con

miras a proteger los derechos de esos pueblos y a garantizar el respeto a su integridad.”
Dicha accion debera incluir medidas:

“a) que aseguren a los miembros de dichos pueblos gozar, en pie de igualdad, de los
derechos y oportunidades que la legislacién nacional otorga a los demas miembros de la
poblacién;

b) que promuevan la plena efectividad de los derechos sociales, econémicos y culturales

de esos pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres y tradiciones, y
sus instituciones;

239. Art. 2 (d).

240. Art. 2 (b).

241. Art. 2 (f).

242, Art. 4.1

243, Art. 4.2,

244. An. 4.1,

245. CIPSEVCM, Art. 6(a).
246. Ibid. Art. 9.
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¢) que ayuden a los miembros de los pueblos interesados a eliminar las diferencias so-
cioeconémicas que puedan existir entre los miembros indigenas y los deméas miembros de
la comunidad nacional, de una manera compatible con sus aspiraciones y formas de vida."*

Los pueblos indigenas deberén gozar plenamente de los derechos humanos y libertades
fundamentiales, sin obstaculos ni discriminacién. Las disposiciones del Convenio de la OIT se
aplican sin discriminacién a los hombres y mujeres de esos pueblos.?*® No debera emplearse
ninguna forma de fuerza o de coercién que viole los derechos humanos y las libertades funda-
mentales de los pueblos interesados, incluidos los derechos que contiene el Convenio.* Cada
vez que se prevean medidas legislativas o administrativas susceptibles de afectarles directa-
mente, los gobiernos deberan consultar a los pueblos interesados, mediante procedimienios
apropiados y en particular a través de sus instituciones representativas.*** Los pueblos intere-
sados deberan tener el derecho a decidir sus propias prioridades en lo que atafie al proceso de
desarrollo, en la medida que éste afecte a sus vidas, creencias, instituciones, y bienestar espi-
ritual y a las tierras que ocupan o utilizan de alguna manera, y de controlar, en la medida de o
posible, su propio desarrollo econémico, social y cultural. Ademés dichos pueblos deberan
participar en la formulacién, aplicacién y evaluacion de los planes y programas de desarrollo
nacional y regional susceptibles de afectarles directamente.” El mejoramiento de las condi-
ciones de vida y de trabajo y del nivel de salud y educacion de los pueblos interesados, con su
participacién y cooperacién, deberé ser prioritario en los planes de desarrollo econdémico glo-
bal de las regiones donde habitan.?® Los gobiernos deben velar porque se efectien estudios,
en cooperacién con los pueblos interesados, a fin de evaluar la incidencia sacial, espiritual y
cultural y sobre el medio ambiente que las actividades de desarrollo previsias puedan tener
sobre esos pueblos. Los resultados de esos estudios deberan ser consideradas como criterios
fundamentales para la ejecucion de las actividades mencionadas.?** Los pueblos interesados
deberan tener proteccién contra la violacion de sus derechos, y poder iniciar procedimientos
legales, sea personalmente o bien por conducto de sus organismos representativos, para ase-
gurar el respeto efectivo de tales derechos. Deberan tomarse medidas para garantizar que los
miembros de dichos pueblos puedan comprender y hacerse comprender en procedimientos
legales, facilitdndoles, si fuese necesario, intérpretes u otros medios eficaces.**

Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicién de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o preporcionarles los medios que les permitan organizary pres-
tar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del
méaximo nivel posible de salud fisica y mental.?®> Los servicios de salud deberén corganizar-
se, en la medida de lo posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberan planearse y ad-
ministrarse en cooperacién con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones

247. Convenio 169 CIT, Art. 2 (2).
248, Ibid. Art.3 {1).

249. \bid. Art.3 (2).

250. |bid. Art.6 (1)(a).

251, Ibid. Art.7 (1).

252. Ibid, Art.7 (2).

253. Ibid. Art.7 (3).

254, |bid. Art.12.

255. Ibid. Art.25 (1).
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econdmicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practi-
cas curativas y medicamentos tradicionales.**

La Conferencia de El Cairo sefialé en el Capftulo VI del Programa de Accidn, entre las
medidas a seguir, que:

“ os gobiernos y otras instituciones importantes de la sociedad deben reconocer la pers-
pectiva singular de las poblaciones indigenas en materia de poblacion y desatrollo, y en
consulta con los indigenas y en colaboracién con las organizaciones no gubernamentales
e intergubernamentales interesadas, deben atender sus necesidades concretas, incluidas
las relativas a la atencion primaria de la salud y a los servicios de atencion de la salud
reproductiva. Deben eliminarse todas las violaciones y discriminaciones en materia de
derechos humanos, especialmente todas las formas de coercion.”

Legislacion nacional

La Constitucion de 1993 en el articulo 2, ademas de incluir el principio de igualdad, esta-
blece la prohibicion de discriminacién «por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religién, opi-
nién, condicion econdmica o de cualquier otra indole.» La Ley Nacional de Poblacién recoge
igualmente el principio de igualdad y la prohibicién de discriminacion.

2. Examen de discriminacién

El PNSRPF 1996-2000 considerd a la poblacion bajo pobreza y pobreza extrema como
destinataria de las medidas y, dentro de ésta, puso de relieve fundamentalmente a las mujeres
en edad fértil. En el plane del discurso utilizado por las autoridades gubernamentales se des-
tacaron dos aspectos ajustados a lo que podria considerarse como medidas de accion positi-
vay de equidad: la «democratizacién» de los servicios de planificacién familiar y la autodeter-
minacién de las mujeres.

Sin embargo, dicho Programa al resultar orientado en la préctica por pautas y criterios
apartados de un enfoque de derechos humanos, dio lugar a violaciones a las libertades y
derechos fundamentales resultando afectadas particular y desproporcionadamente mujeres
en pobreza y pobreza exirema, entre éstas, mujeres rurales e indigenas. '

Del examen de casos, se puede observar que las autoridades privilegiaron los métodos
irreversibles hacia la poblacién bajo condiciones econémicas desfavorables, e indujeron la
esterilizacién como «opcién Unica», en perjuicio del derecho a decidir libre e informadamente
respecto de la mas amplia gama de métodos anticonceptivos.

Lejos de promover la responsabilidad masculina, en diversos casos se observa la utiliza-
cién por parte de los proveedores de la posicién de autoridad de los varones sobre sus parejas
para someter a éstas a esterilizacion no voluntaria.

La vulneracién a la autonomia e integridad corporal, al perpetrarse la esterilizacion forza-
da, fue sufrida particularmente por mujeres y, entre éstas, aquéllas ubicadas en localidades

256. Ibid. Art.25(2).
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rurales. lgualmente se incumplié con garantizar el derecho a la informacion, comprometiendo
seriamente la autodeterminacion de las personas al respecio.

En materia de salud, las disposiciones sobre metas y cuotas, la conduccion de campa-
fias masivas en anticoncepcion quirdrgica y las omisiones al deber de garantizar la calidad
de los servicios por parte de la autoridad administrativa, al lado de desempefios imperitos y
negligentes por parte de los proveedores de salud, expusieron gravemente a las mujeres en
pobreza y pobreza extrema, particularmente a aquellas de zonas rurales, a sufrimientos in-
necesarios, a dafos sobre su salud f(sica y mental, incluso muerte.

La falta de sensibilidad a la problematica de género y la prescindencia de un enfoque
intercultural han dado lugar a impactos negativos desproporcionados sobre la poblacién feme-
nina, lo que incluye impactos contraproducentes para proteger la salud reproductiva.

El Programa no incluyé mecanismos de participacién de la poblacién a la que éste iba
dirigido. Las usuarias fueron marginadas de los procesos de toma de decisiones y evaluacion,
impidiendo correctivos oportunas.

El estado peruano incumplié con su obligacién de garantizar acceso a la justicia a través
de un recurso efectivo a quienes sufrieron abusos o dafios en el marco de la implementacion
del PNSRPF, condicién que afecto particular y desproporcionadamente a las mujeres de loca-
lidades rurales.

El estado peruano incumplié obligaciones esenciales para proteger a las mujeres de vio-
lencia y discriminacién por razén de género, raza, etnicidad, idioma. En el caso de pueblos
indigenas no se observé lo dispuesto por el Convenio 169 OIT.




