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I. INTRODUCCION (¥)

1. EIl 11 de junio de 2010 la Comisidon Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Comision
Interamericana”, “la Comisidon” o “la CIDH”) recibié una peticion presentada por Estudio para la Defensa de los
Derechos de la Mujer (DEMUS), Marisela del Carmen Monzén Ramos, Emilia Edith Monzén Ramos, Marcia
Mirabel Monz6n Ramos y Baltazar Durand Vda. De Ramos (en adelante “la parte peticionaria”) en la cual se
alega la responsabilidad internacional de la Republica del Peru (en adelante “el Estado peruano”, “el Estado” o
“Pert”) por la alegada esterilizacion forzada y posterior muerte de Celia Edith Ramos Durand.

2. La Comision aprobo el informe de admisibilidad No. 24/19 el 7 de marzo de 20191. E1 1 de abril de 2019 la
Comisioén notificé dicho informe a las partes y se puso a disposicidn a fin de llegar a una solucién amistosa, sin
que se dieran las condiciones para iniciar dicho procedimiento. Las partes contaron con los plazos
reglamentarios para presentar sus observaciones adicionales sobre el fondo. Toda la informacién recibida fue
debidamente trasladada entre las partes.

II. ALEGATOS DE LAS PARTES
A. Parte peticionaria

3. La parte peticionaria alega que la sefiora Celia Edith Ramos Durand (en adelante, “la presunta victima” o
“la sefiora Ramos Durand”), fue sometida sin consentimiento valido, y en condiciones precarias, a una cirugia
de esterilizacion. Aduce que la presunta victima fallecié como resultado de dicha intervencién quirdrgica. La
parte peticionaria indica que estos hechos tuvieron lugar bajo el Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar 1996-2000 (en adelante “PNSRPF”), aprobado en 1996, mediante Resoluciéon Ministerial
N2071-96 SA/DM, y llevado a cabo durante el gobierno del ex presidente Alberto Fujimori Fujimori. Sefiala que
con el fin de reducir la pobreza, dicha politica se focalizaba en la Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria (en
adelante también “AQV”), particularmente en mujeres con énfasis en aquellas de escasos recursos econdmicos.

4. Precisa que el 3 de julio de 1997, la sefiora Ramos Durand fue sometida a una operaciéon de AQV en el
Puesto de Salud del Caserio de La Legua - Catacaos, en el marco del PNSRPF. Aduce que en plena operacion, la
presunta victima tuvo complicaciones médicas y fue trasladada a la Clinica San Miguel en la ciudad de Piura,
donde llegé inconsciente (estado de coma) y con signos de un dafio cerebral severo, falleciendo el 22 de julio
de 1997. Alega que anteriormente, la presunta victima habia recibido la visita de una enfermera que trabajaba
en el puesto de salud alrededor de tres veces por semana, por cuatro semanas consecutivas. Aducen que la
funcionaria de salud le dijo que era una operacién muy simple y que el mismo dia iba a salir caminando. Indican
que los familiares de la presunta victima no tienen conocimiento de si ella firmé o no algin documento
consintiendo a la operacion antes de ella. Sin embargo, se sefiala que tanto la evaluacion pre-operatoria (en las
hojas de consultorio) como la ficha de AQV y el consentimiento informado tienen fecha de 1 de julio de 1997,
es decir con menos de 48 horas antes de la operacion. Alega que el puesto de salud no contaba con los
implementos y medicamentos necesarios para dicha intervencidn, ya que las enfermeras tuvieron que salir a
comprarlos a las farmacias cuando la presunta victima empez6é a quejarse de dolor. Sostiene que,
posteriormente, se determind que la presunta victima habia sufrido un dafio cerebral producido por una
inadecuada oxigenacidn suficientemente prolongada e intensa. Los peticionarios sefialan que los familiares de
la victima no fueron comunicados de lo sucedido de parte del puesto de salud.

5. Sefiala que el 30 de julio de 1997, el esposo de la presunta victima presenté una denuncia ante la Tercera
Fiscalia Provincial Penal de Piura contra el equipo médico que particip6 en la operacion por el delito de lesiones
graves seguidas de muerte. El 17 de diciembre de 1997, se archivd definitivamente la denuncia porque no se
llegd a determinar las verdaderas causas de la muerte de la presunta victima. La Defensoria del Pueblo
interpuso una denuncia contra el fiscal responsable de la investigacion por el delito de prevaricato al archivar

(*) Conforme a lo dispuesto en el articulo 17.2.a del Reglamento de la Comisién, la Comisionada Julissa Mantilla, de nacionalidad peruana,
no particip6 en el debate ni en la decision del presente caso.

1 CIDH. Informe No. 24/19. Peticion 947-10. Admisibilidad. Celia Edith Ramos Durand y familia. Pert. 7 de marzo de 2019. La Comisién
declar6 admisible la peticion en relacion con los articulos 4, 5, 7, 8, 13, 24, 25 y 26 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
en concordancia con su articulo 1.1; asi como el articulo 7 de la Convencién Belém do Para.
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la denuncia del caso de la presunta victima, pese a los elementos objetivos, pruebas e indicios existentes. E1 8
de agosto de 2000, la Fiscalia Superior de Piura declaré no haber mérito para formalizar denuncia penal contra
el citado funcionario.

6. La parte peticionaria indica que en el afio 2002, el Ministerio Publico inicié una investigacién a cargo de la
Fiscalia Especializada en delitos contra los Derechos Humanos, donde estaban sefialadas como agraviadas 2074
personas en su gran mayoria mujeres, dentro de las cuales se encontraba la presunta victima. Luego de 7 afios
de investigacion, el 26 de mayo de 2009 se pronuncid el archivamiento definitivo de la denuncia. Frente a ello,
DEMUS present6 una queja de derecho sobre el archivo, sefialando que dada la existencia de una politica estatal,
incluyendo cuotas y directivas al personal médico, los hechos denunciados configuraban graves violaciones a
los derechos humanos de las mujeres y delito de lesa humanidad.

7. Asimismo, detalla que la Procuraduria Publica Ad Hoc Del Estado para los casos de Fujimori y Montesinos
present6 otra queja por el archivo, sefialando que se habia corroborado la planificacion desde las mas altas
esferas del gobierno. Sin embargo, el 11 de diciembre de 2009, se archivé definitivamente la denuncia del caso
de esterilizaciones forzadas en segunda instancia, pues no se reconoci6 el caso como una grave violacién de
derechos humanos por no ser parte de un ataque generalizado o sistematico, sino actos culposos cometidos
por algunos profesionales de la salud, cuya responsabilidad debi6 verificarse en cada caso particular. También
se precisa en la decisiéon que dado el tiempo transcurrido, no pueden ser perseguidos penalmente, operando
respecto de ello la prescripcion de la accién.

8. La parte peticionaria alega que se viol6 el derecho de la presunta victima a recibir informacién amplia
sobre los métodos de anticoncepcién y sus implicancias, tal como lo establece la ley, y a elegir libremente su
preferencia. Alegan que a pesar que el PNSRPF estaba dirigido a toda la poblacién en edad fértil
indistintamente, en los hechos el Ministerio de Salud fijé6 metas de cobertura de los métodos de planificacion
familiar dirigidos dinicamente a las mujeres, en ninglin caso a los varones, y particularmente a mujeres en
condicién de escasos recursos econémicos. Sostienen por lo tanto que se afecté de manera discriminatoria el
derecho a la salud reproductiva de las mujeres al restringir sus opciones o sus decisiones arbitrariamente.

9. Asimismo, aduce que el Estado no actu6 con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar los
hechos ocurridos en el caso de la presunta victima, asi como en el caso general que los engloba descrito en el
expediente 18-2002; no garantizando asi el acceso a la justicia con procedimientos legales justos y eficaces y el
resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacidn justos y eficaces. Aducen que ha sido el
propio accionar de la fiscalia que dejo pasar 7 afios desde el inicio de las investigaciones lo que produjo la
prescripcion de los tipos penales nacionales; y que, por no considerarse la aplicacion de los estandares
internacionales, los hechos no se contextualizaron dentro de la politica del Estado de esterilizaciones forzadas
como delito de lesa humanidad. Alegan que por lo tanto, el caso no fue investigado de manera adecuada ni a
nivel de la Fiscalia Penal ni en la investigaciéon 18-2002. Los peticionarios aducen que se agotaron los recursos
de lajurisdiccién interna con la confirmacién del archivo de la investigacion 18-2002, de fecha 11 de diciembre
de 2009. Adicionalmente, indican que la reapertura de la investigacién en el 2011 no cambia la situaciéon de la
sefiora Ramos Durand y que el archivo del 17 de diciembre de 1997 mantiene su vigor.

B. Estado

10. Por su parte, el Estado alega que no se agotaron los recursos internos ya que la investigacién continta en
tramite, pues el 21 de octubre de 2011, mediante resolucién N°2073-2011-MP-FN, se decidié reabrir la
investigacion del caso N°18-2002, conocido como “Maria Mamérita Mestaza Chavez y las esterilizaciones
forzadas”. El Estado indica que el 27 de julio de 2016, la Segunda Fiscalia Supraprovincial emitié la Resolucion
N°16, en la cual dispuso desacumular los actuados relacionados con las personas cuyos nombres se detallan en
el Anexo 19, dentro del cual se encontraba la presunta victima. Frente a ello, tanto los peticionarios como la
Procuraduria Publica Especializada en Delitos de Anticorrupciéon presentaron recurso de queja,
respectivamente el 3 y el 4 de agosto de 2016. E1 10 de agosto de 2016, la Segunda Fiscalia Supraprovincial
concedio los recursos de queja y los elevo a la Tercera Fiscalia Superior Penal Nacional. Mediante resolucién
de 18 de agosto de 2016, ésta dispuso devolver todo lo actuado a la Fiscalia de origen, para que emita nuevo
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pronunciamiento Unico e integral en dicho extremo. El 6 de diciembre de 2016, la Segunda Fiscalia
Supraprovincial emitié la Resolucion N°21 en la cual resolvié el archivo definitivo de los actuados que habian
sido dejado pendientes, incluyendo el caso de la presunta victima. El Estado indica que el 12 de diciembre de
2016, los peticionarios interpusieron recurso de queja contra dicha resolucién - lo mismo hizo la Procuraduria
Publica Especializada en Delitos de Anticorrupciéon - y que asi se evidencia que no se trata de un
pronunciamiento definitivo.

11. Por lo tanto, el Estado alegd que aln se encuentra en curso la investigacién emprendida y pendiente de
resolver los recursos impugnatorios presentados por los peticionarios. Refirié6 que es necesario que tal
investigacion concluya la oportunidad al Estado de que resuelva la controversia por sus propios medios.

III. DETERMINACIONES DE HECHO
A. Contexto (Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 1996-2000)

12. Los hechos materia del presente caso ocurrieron en el contexto de la ejecucion del Programa Nacional de
Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 1996-2000, en adelante (en adelante “PNSRPF”), el cual fue
aprobado mediante Resolucién Ministerial No. 071-96-SA-DM de 6 de febrero de 1996.2

13. El documento final que contenia las especificaciones del PNSRPF, cita el discurso del entonces Presidente,
Alberto Fujimori:

“Mi Gobierno ha decidido llevar a cabo, como parte de su politica de desarrollo social y lucha contra la pobreza,
una estrategia integral de planificaciéon 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”
(...) E1 Pert se encuentra en guerra no sélo contra la pobreza y la marginacion, sino contra la falta de informacién
para que los ciudadanos planifiquen su familia con total libertad”3.

14. EI PNSRPF tuvo entre varios de sus objetivos:

“lograr que el 100% de las pacientes con atencién institucional de parto o aborto egresen iniciando algiin método
anticonceptivo seguro luego de haber tenido consejerfa individual (...)

Contribuir a superar los niveles de pobreza, el Gobierno ha determinado entre sus prioridades dos puntos
importantes para el cuidado de la salud reproductiva: por un lado el disminuir la desigualdad en el acceso a la
informacién, educacién de las mas amplia gama de métodos seguros de planificacién familiar; y por el otro mejorar
la situacién social y de salud de la mujer para que ella sea la duefia de su propio destino (...)

Esta politica esta orientada a priorizar los grandes segmentos de la poblacién que no cuentan con servicios
suficientes. Supone incorporar, dentro del sistema de prestacion de servicios a un mayor nimero de usuarios, con
énfasis en los grupos menos protegidos.”+

15. De igual manera, como parte de la cobertura poblacional a la que estaba dirigida primordialmente, se
estableci6 como sujetos de atencion prioritaria del PNSRPF a:

“Las mujeres en edad fértil, aquellas que se encuentren gestando, o estén expuestas a riesgo de embarazo no
deseado; los hombres sexualmente activos (...)">.

16. Por otra parte, en la documentacion contenida en el expediente, constan informes remitidos por el entonces
Ministro de Salud al Presidente de la Republica durante los meses de marzo a agosto de 1997, en los que hace

2 Anexo 1. Ministerio de Salud de la Reptblica Peruana. Resolucién Ministerial No. 071-96-SA-DM de 6 de febrero de 1996. Anexo a la
Comunicacién del Estado de 6 de noviembre de 2020.

3 Anexo 2. Ministerio de Salud de la Republica Peruana. Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 1996-2000. Anexo a la
Comunicacién del Estado de 6 de noviembre de 2020, pag. 2.

4 Anexo 2. Ministerio de Salud de la Republica Peruana. Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 1996-2000. Anexo a la
Comunicacién del Estado de 6 de noviembre de 2020, pag. 3.

5 Anexo 1. Ministerio de Salud de la Republica Peruana. Resolucién Ministerial No. 071-96-SA-DM de 6 de febrero de 1996. Anexo a la
Comunicacién del Estado de 6 de noviembre de 2020, pag. 42.
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referencia al establecimiento de metas previstas, cuotas, “promedios mensuales esperados”, “Iindices de
rendimiento” y “tendencia incremental en los servicios de AQV”. Ademas, se indica también que se dispuso “la
contratacion de obstetrices con la finalidad de fortalecer el Programa en las zonas donde mayor resistencia
cultural se enfrenta”®.

17. Consta en el expediente diversas publicaciones de prensa del afio 1997, que indican que debido a que el
principal objetivo del programa es facilitar a las poblaciones pobres y de extrema pobreza informacion y
servicios gratuitos de planificacion familiar, uno de sus retos es llegar a las comunidades indigenas y rurales”.
Asimismo, se difundieron algunos testimonios de mujeres que sefialaron que fueron sometidas a un
procedimiento de ligaduras de trompas, a cambio de alimentos®.

18. En ese sentido, algunas lideresas comunitarias campesinas denunciaron engafios y acoso por parte del
personal de salud vinculado al PNSRPF:

“(...) en las ferias agropecuarias que hay periédicamente en los distritos, donde acuden los pobladores de las
comunidades alejadas las enfermeras esperan en la puerta del carro en el que llega la gente y te jalan mas alld y te
preguntan cudntos hijos tienes y eso. Si las mamitas no se quieren hacer la ligacién les recortan lo que les
corresponde en el Panfar (Programa para nifios desnutridos) y también su cuota de papilla. (...) Te insultan y te
dicen: ti quieres tener hijos como cuyes”?.

19. Asimismo, el entonces Defensor del Pueblo emiti6 la Resolucion defensorial N°01-98 el 26 de enero de 1998,
realizando las siguientes recomendaciones al Ministerio de Salud y al Director de Planificacién Familiar:

1. Sustituir las campaifias destinadas a promover exclusivamente la ligadura de trompas y la vasectomia, por otras en
las que se difundan todos los métodos anticonceptivos sin privilegiar ninguno.

2. Reformular las metas del programa, reemplazando las referidas a un determinado nimero de personas captadas,
por otras de caracter programatico basadas en estimaciones de la demandada de cada uno de los métodos
anticonceptivos.

3 Modificar el objetivo del Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar que pretende que el 100% de las
pacientes con atencioén institucional de parto o aborto egresen iniciando algiin método anticonceptivo, por otro que
establezca que dicho porcentaje debe egresar habiendo sido debidamente informado de todos los métodos de
planificacién familiar.

4. Adoptar nuevas metas cuantitativas en términos de cobertura de informacién sobre todos los métodos
anticonceptivos, tanto para hombres como para mujeres.

5. Modificar el Manual de Normas y Procedimientos para Actividades de Anticoncepcién Quirtrgica Voluntaria, a fin
de que se fije un plazo razonable entre la fecha en que se firma la autorizacién y el dia en que se realiza la intervencién
quirurgica, que permita la reflexion y el ejercicio consciente de la libre eleccién.

20. El 6 de marzo de 1998, el Ministerio de Salud, mediante la carta SA-DM N°0284-98, inform¢ al Defensor del
Pueblo que habia acogido la mayoria de las recomendaciones efectuadas, pero que estaba pendiente la referida
a la modificacién de las metas sobre coberturas de métodos anticonceptivos?0. En esa linea, informé que, entre
otros aspectos, mediante la Resolucién Directoral N° 001-98-DGSP, se habia modificado el Manual de Normas
y Procedimientos de Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria, a efectos de garantizar que las personas atendidas
cuenten, como regla general, con al menos 72 horas entre la informacién que se proporciona, la aceptacion y la
intervencion médica, y que previamente haya recibido al menos dos sesiones de consejeriall.

6 Anexo 3. Ministerio de Salud. Oficio N°SA-DM-0289/97 de 21 de marzo de 1997, Oficio N°SA-DM-0331/97 de 3 de abril de 1997, Oficio
N°SA-DM-0451/97 de 14 de mayo de 1997, Oficio N°SA-DM-0544/97 de 6 de junio de 1997, Oficio N°SA-DM-0722/97 de 10 de julio de
1997 y Oficio N°SA-DM-0818/97 de 6 de agosto de 1997. Anexos a la peticion inicial de 11 de junio de 2010.

7 Anexo 4. Diario El Peruano. Nota: “Mayor inversidn para la salud reproductiva”. Publicada el lunes 3 de noviembre de 1997 y nota:
“Anticoncepcién Voluntaria”. Publicada el 15 de diciembre de 1997. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010.

8 Anexo 5. Diario La Republica. “Esterilizacidon obligatoria al descubierto. Ligaduras de trompas a cambio de comida.” Publicado el 7 de
diciembre de 1997. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010.

9 Anexo 6. Diario El Comercio. “En programas de alimentacién captan madres para estilizarlas”. Publicado el 20 de diciembre de 1997.
Anexo a la Peticién Inicial.

10 Anexo 7. Defensoria del Pueblo de Peru. Informe No. 7: “Informe sobre la aplicacion de la anticoncepcion quirurgica voluntaria: los casos
investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 5.

11 Anexo 7. Defensoria del Pueblo de Peru. Informe No. 7: “Informe sobre la aplicacion de la anticoncepcion quirurgica voluntaria: los casos
investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 57.
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21. Tras varias denuncias presentadas a través de medios de comunicacién, miembros del Congreso de la
Republica solicitaron la fiscalizacién del PNSRPF12. Los congresistas Héctor Chavez Chuchén y Dora Nuiez
Davila, presentaron denuncias constitucionales en contra de la politica del PNSRPF y los ex Ministros de Salud
Eduardo Yong Motta, Marino Costa Bauer y Alejandro Aguinagals.

22. Por otra parte, el Ministerio de Salud, inici6 investigaciones internas!4. El Ministro de Salud de entonces,
Marino Costa Bauer, report6 en 1997:

“En los primeros meses del afio se ha alcanzado un acumulado total de 64 831 anticoncepcién quirdrgica
voluntaria, lo cual nos sitiia en el 43% de la meta fijada en 150 000 para el afio 1997”15,

23. El1 2 de septiembre de 2020, la Procuraduria Especializada del Ministerio Publico de Perd, producto de sus
investigaciones, arrojo la cifra de 1715 mujeres probablemente victimas de esterilizaciones forzadas a nivel
nacional, siendo los departamentos con mayores casos San Martin y Cusco?e.

24. A su vez, la Defensoria del Pueblo de Pert inicid una investigacion sobre este tema en 199717, en la cual
identificé que el Ministerio de Salud habia fijado las metas de cobertura de los métodos de planificacion familiar
dirigidas exclusivamente a mujeres en edad fértil y en ningtin caso a hombres!8.

25. La Defensoria del Pueblo indic6 en su informe de investigacidon sobre casos de mujeres esterilizadas bajo el
PNSRPF, que se llevaron a cabo campafias en las que el Estado privilegid, en la practica, los métodos definitivos
de planificacion familiar en desmedro de los temporales!®. Ademas, sefialé que los folletos sobre concepcion
utilizados para las consejerias tenian titulos tendenciosos, sugiriendo un tamafio ideal de familia. Constatd
también que los folletos sobre ligadura de trompas mencionaban la irreversibilidad del método y que en
ninguno informaban respecto de la posibilidad de considerar otros métodos anticonceptivos2°. La Defensoria
del Pueblo, concluyé que en algunos centros de salud, la informacién completa sobre anticonceptivos no estuvo
disponible hasta 1998 21,

26. Asimismo, respecto a los procedimientos de obtencién de autorizaciéon y consentimiento informado, la
Defensoria del Pueblo indico que:

«Entre las 56 mujeres entrevistadas, 35 sostuvieron que firmaron un documento de autorizacion. Entre éstas
2, (...) dijeron que lo firmaron después de la operacidon. 6 aseguraron que firmaron sin saber exactamente de
lo que se trataba o firmaron bajo presion. La sefiora C. afirmé “me ordenaron que lo firme”. La sefiora M. hizo
la misma aseveracidn, asegurando que, si no firmaba, no la dejaban salir del hospital. Las sefioras G.y G.
dijeron que firmaron “con engafios”. La sefiora V. asever6 que “no sabia lo que firmaba”, y la sefiora H. que
ella estamp6 su firma “para la limpieza”.

12 Anexo 8. Diario La Republica. “Congresistas califican de chantaje obligar a las mujeres a ligarse las trompas a cambio de comida y regalos.
Piden que se investigue el programa de esterilizacién que impone el gobierno”. Publicado el 8 de diciembre de 1997. Anexo a la Peticién
Inicial de 11 de junio de 2010.

13 Anexo 9. DEMUS. Estudio para la defensa de los derechos de la mujer. Justicia de Género. Esterilizacién Forzada en el Pert: Delito de Lesa
Humanidad, pag. 8. Anexo a la Peticidn Inicial.

14 Anexo 10. Diario El Peruano. “Investigan documento sobre esterilizaciéon. No hay incentivos a cambio de métodos quirtrgicos”. Publicado
el 16 de julio de 1996. Anexo a la Peticion Inicial.

15 Anexo 11. Ministerio de Salud. Despacho Ministerial. Oficio SA-DM-Ne. 0818/97 de 6 de agosto de 1997. Anexo a la Peticion Inicial.

16 Anexo 12. Ministerio Publico. Primera Fiscalia Penal Supraprovincial. Informe de Investigaciones Fiscales N° 14-2016 y N° 96-2019, pag.
8. Anexo al Escrito de Observaciones de Fondo del Estado de 6 de noviembre de 2020.

17 Anexo 13. Diario La Republica. “Defensoria investiga denuncias sobre esterilizaciones masivas”. Publicado el 11 de diciembre de 1997.
Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010,

18 Anexo 7. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 7: “Informe sobre la aplicacién de la anticoncepcién quirtirgica voluntaria: los casos
investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 29

19 Anexo 7. Defensoria del Pueblo de Peru. Informe No. 7: “Informe sobre la aplicacién de la anticoncepcién quirtrgica voluntaria: los casos
investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010, pags. 36 - 42.

20 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcion quirtdrgica y los derechos reproductivos II:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 18.

21 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Peru. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcion quirurgica y los derechos reproductivos II:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 18.
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La tercera parte de las entrevistadas consideraron que el método les fue impuesto. En algunos casos,
respondieron que el método les fue impuesto pues no se les ofrecié6 como alternativa otros métodos
anticonceptivos. La sefiora V. consideré que hubo imposicién porque le dijeron “se van a terminar otros
métodos anticonceptivos”, la sefiora H.G. afirmé que “queria la ampolla, pero no habia”, la sefiora A. que
deseaba retirarse la T de cobre, pero “no le ofrecieron ninguna alternativa sino retirarsela luego de la
ligadura.” La sefiora M., sostuvo que le dijeron “no te vamos a dar alimentos”. La sefiora H. y la sefiora A.
aseveraron que las engafiaron. La sefiora H. afirmé “me engafiaron, quise escaparme”, la sefiora A. “pensé que
le estaban tomando muestras para analisis en el momento que le aplicaban la anestesia. Ni ella ni su esposo
habian tomado atin una decisién”. En uno de los casos, el de la sefiora T., ella afirmé que se sinti6 obligada
cuando el personal de salud le dijo “como perro estas dando cria”. Finalmente, en el caso de la sefiora P., ella
manifesté que “el cirujano decidi6 ante la gravedad del caso.”»22

27. El Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de las Mujeres (CLADEM) dentro
de las conclusiones de su informe identificé “casos de esterilizacion forzada que describen condicionamientos,
informacién sesgada o incompleta, ausencia de garantias al proceso de decision, asedio y malos tratos en

menoscabo de la autoimagen y capacidad de disentir de las personas usuarias 23.”

28. La misma organizaciéon concluy6 que “el Estado peruano establecié metas numéricas a nivel nacional,
exclusivamente para el método de anticoncepcidn quirdrgica, y que éstas no fueron fijadas tinicamente con el
objetivo de brindar atencién de acuerdo con la demanda.”?* De igual manera, la institucién encontré indicios
de que existian estimulos al personal de salud para perseguir cuotas y cumplir con estas metas?25.

B. Marco normativo relevante

29. La Resolucion Ministerial N°071-96-SA-DM de 6 de febrero de 1996, aprob6 el Programa de Salud
Reproductiva y Planificaciéon Familiar 1996 - 2000, su parte considerativa disponia:

“Considerando:

Que los lineamientos de la Politica Nacional de Poblacién estan orientados al logro del adecuado crecimiento de
la poblaciéon de acuerdo con el desarrollo del pais.

Que para asegurar el cumplimiento de dicho objetivo es necesario disponer de un instrumento técnico - normativo
que garantice el irrestricto ejercicio del derecho a la salud reproductiva, condicién esencial para que el ser humano
disfrute plenamente de sus derechos civiles, politicos, econémicos y sociales.

Que con tal propésito es conveniente aprobar el “Programa de Salud Reproductiva y Planificaciéon Familiar 1996
- 2000, (...) el mismo que describe la situacién sociodemografica actual, especialmente en los aspectos de salud,
educacion, vivienda y trabajo; seflala la mision, objetivos, metas, lineas de accién y estrategias; asi como su
estructura organizacional y estrategias de financiamiento. (...)

30. Mediante resolucion Ministerial N°076-98-SA/DM, el Ministerio de Salud han modificado la pagina 27 del
documento “Programa de Salud Reproductiva y Planificaciéon Familiar 1996 - 2000”, en el sentido siguiente:

“Lograra que el 100% de pacientes con atencién institucional del parto o aborto egresen habiendo recibido un
proceso de consejeria individual en Salud Reproductiva, luego del cual inicien un método anticonceptivo todas
aquellas pacientes que voluntariamente asi lo hayan decidido”.26

31. El Manual de Normas y Procedimientos para Actividades de Anticoncepcién Quirtrgica Voluntaria,
establecia:

“CAPITULO 2. CONSEJERIA

22 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcién quirdrgica y los derechos reproductivos II:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 20 y 21.

23 Anexo 15. CLADEM. Informe Nada Personal. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 42.

24 Anexo 15. CLADEM. Informe Nada Personal, pag. 151. Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010.

25 Anexo 15. CLADEM. Informe Nada Personal, pag. 151. Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010.

26 Anexo 16. Ministerio de Salud de Peru. Carta SA-AM-N°0284-98 de 6 de marzo de 1998. Anexo al Informe No. 7 de la Defensoria del
Pueblo, a su vez Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010.
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L. (...) La consejeria es un proceso mediante el cual se ayuda a que las personas se tomen una decision libre,
voluntaria, responsable e informada, se considera que la informacién que se brinda en este proceso es completa,
veraz y real. El acceso a esta informacién constituye un derecho de todas las personas en nuestro pais y es una
accion prioritaria del Programa de Planificacion Familiar.

A todos los pacientes que soliciten AQV se les proporcionara consejeria, siendo este un requisito indispensable
para realizar la operacion.

IV. (A) La consejeria en planificacion familiar consta de seis pasos basicos. “C”: Comunicarle a la usuaria/o cuales
son los métodos anticonceptivos disponibles.

IV. (B) Mediante el uso de un rotafolio o un folleto que tengan ilustraciones del aparato reproductor, el consejero/a
explica brevemente el procedimiento y cémo funciona. (...) Es conveniente comparar los riesgos de anticoncepcién
permanente con otros problemas que enfrenta el usuario. (...) El consejero debe dedicarle mas tiempo y atenciéon
especial con el fin de asegurar que el usuario considere cuidadosamente entre la eleccién de la anticoncepcion
permanente y sus alternativas, para evitar arrepentimiento posterior.”2?

C. Seguimiento realizado por la CIDH al Programa Nacional de Planificacion Familiar y Salud
Reproductiva desarrollado en Pert

32. La Comisién ha hecho seguimiento al tema de la anticoncepcioén quirtrgica voluntaria en Pert a través de
sus diferentes mecanismos. En su Segundo Informe sobre la Situaciéon de los Derechos Humanos en Perti?8,
aprobado el afio 2000, la Comision consider6 que en principio una campafia de divulgaciéon de métodos de
planificacién familiar es una accidn positiva, siempre que se refiera a una planificaciéon familiar que tenga
caracter voluntario. Sin embargo, respecto de Perud advirtid que, segun informacién recibida por parte de varias
fuentes, acciones de las AQV han conducido a casos de esterilizaciones forzadas. Durante la visita in loco a Per,
por ejemplo, la Defensoria del Pueblo manifesté a la CIDH haber recibido 168 denuncias de esterilizaciones
forzadas.

33. La Comisién tomé en cuenta que a partir de marzo de 1998 el Estado se comprometié a emprender
correctivos al programa, se suprimieron los festivales de salud y de esta manera el nimero de usuarios de la
AQV descendié. Sin embargo, segin informacién recibida por la Comisiéon durante su visitain loco, las
esterilizaciones masivas, y a menudo forzadas, continuaban ocurriendo en el Pert. La Defensoria del Pueblo se
ha pronunciado al respecto destacando las siguientes fallas: falta de informacion previa y completa sobre los
métodos anticonceptivos; amenazas con multas y carcel si las mujeres no acceden a la esterilizacién; falta de
diligencia y salubridad en las intervenciones quirurgicas; falta de seguimiento posterior, por lo cual muchas
mujeres se enferman a raiz de la operacidn, e inclusive algunas han muerto por tal causa; y discriminacién en
la aplicacion de la AQV, en cuanto la campafia esta dirigida principalmente a mujeres y no a hombres fértiles.
El Estado peruano senal6 en sus observaciones al citado informe, que la Defensoria del Pueblo habia realizado
una serie de recomendaciones sobre este tema que estaban siendo instrumentadas por el Gobierno. Al respecto
la Comisidn, inst6 al Estado a cumplir con las recomendaciones efectuadas por la Defensoria del Pueblo.

34. La Comision considerd que cuando un programa de planificacién familiar pierde su caracter “voluntario” y
convierte a la mujer simplemente en un objeto de control para ajustar el crecimiento demografico, el programa
pierde su razon de ser y se transforma en un peligro de violencia y discriminacion directa contra la mujer?°.

35. Por otra parte, en su informe sobre Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de Derechos
Humanos, 1a Comision resalté respecto de la situaciéon peruana, la importancia de una debida investigaciéon con
el fin de establecer las responsabilidades y sanciones correspondientes. Sin embargo, noté que no habia
recibido informacién durante los afios posteriores sobre resultados concretos. Al contrario, afirmé que recibié
informacién que indicaba que la Fiscalia Provincial Especializada en Derechos Humanos, mediante resolucion
de fecha 26 de mayo de 2009, archivé 2,074 denuncias acumuladas de mujeres victimas de esterilizaciones
forzadas durante la vigencia del Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar en el

27 Anexo 17. Ministerio de Salud de la Republica del Perd. Manual de Normas y Procedimientos para Actividades de A.Q.V. de 1996. Anexo
ala Peticion Original de 11 de junio de 2010.

28 CIDH. Segundo Informe sobre la Situacién a los Derechos Humanos en el Pert. OEA/Ser.L/V/11.106 Doc. 59 rev. Aprobado el 2 de junio
de 2000. Capitulo VII, parrs. 22-26.

29 CIDH. Segundo Informe sobre la Situacién a los Derechos Humanos en el Perti. OEA/Ser.L/V/11.106 Doc. 59 rev. Aprobado el 2 de junio
de 2000. Capitulo VII, parrs. 22-26.
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periodo 1996-2000. La Fiscalia decidi6 archivar las denuncias en aplicacion de la prescripcion de la accion
penal, concluyendo que si existen pruebas e indicios sobre la comisiéon de delitos de homicidio culposo y
lesiones culposas, pero por haber transcurrido alrededor de trece afios, dichos tipos penales ya habrian
prescrito, por lo que archivd el caso definitivamente. La CIDH recordé que el Estado peruano habia reconocido
ya en el 2002 que la politica en cuestiéon habia violado los derechos de muchas personas, y la Fiscalia por su
parte reconocié la existencia de pruebas. No obstante dicho reconocimiento, las autoridades competentes,
segun lo informado, no han impulsado las investigaciones hasta las conclusiones y consecuencias necesarias.
La Comision destacd que, en términos generales, la responsabilidad internacional del Estado contintia en el
tiempo hasta que se hayan cumplido con las obligaciones del derecho internacional3°.

36. Ademas, dentro del sistema de peticiones y casos la Comisién conocid el caso de la sefiora Maria Mamérita
Mestanza Chavez, una mujer indigena que, debido a muchas presiones por parte del personal médico, fue
sometida a una cirugia de ligadura de trompas el afio 1998 en el marco del PNSRPF. La sefiora Mestanza Chavez
falleci6 dias después por una infeccién que se le agravo por falta de atencion médica. El caso fue presentado
ante la CIDH en 1999 y mas tarde en 2003 las partes arribaron a un acuerdo de solucién amistosa.

37. En el citado acuerdo, el Estado reconocié su responsabilidad internacional por la violacién de los articulos
4, 5y 24 en relacién con el 1.1. de la Convenciéon Americana, asi como el articulo 7 de la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la mujer (en adelante, “Convencion
Belém do Pard). En ese sentido, Perti se comprometi6 a adoptar medidas de reparacién material y moral por el
dafio sufrido e impulsar una exhaustiva investigacion tendiente a la sancién de los responsables en el fuero
comun, ademas de adoptar medidas de prevencidn para evitar que se repitan hechos similares en el futuro.

D. Seguimiento realizado por la Defensoria del Pueblo de Peru

38. Desde el afio 1997 la Defensoria del Pueblo recibi6 quejas relacionadas con irregularidades en la aplicacion
del Programa de Salud Reproductiva Planificacién Familiar 1996-2000 a cargo del Ministerio de Salud. Los 9
casos investigados en esa gestion fueron sistematizados en el Informe Defensorial N27 “Anticoncepcién
Quirurgica Voluntaria I. Casos investigados por la Defensoria del Pueblo”, aprobado mediante Resolucion
Defensorial N201-98 de 26 de enero de 1998. Dicho informe permitié advertir los siguientes problemas en la
aplicacion del referido programa: a) Ausencia de alternativas e informacién para optar por otros métodos
anticonceptivos diferentes a la esterilizaciéon quirurgica; b) Tendencia compulsiva en la aplicacién 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 ndmero 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 intervencion quirurgica3?.

39. Posteriormente, en agosto de 1999 la Defensoria realizé una segunda investigacion en la que conocié 157
casos sobre irregularidades y violaciones a derechos humanos en el marco del programa. Dicha investigacién
incluyé ademas el analisis médico de los casos y la transcripcién de las historias clinicas y memorandos
internos del Ministerio de Salud. De los 157 casos revisados, 141 corresponden a denuncias sobre
esterilizaciones quirturgicas. Adicionalmente, la Defensoria reportd 17 quejas por fallecimiento vinculadas al
Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (15 mujeres y 2 hombres), todos ellos, casos
de problemas relacionados con esterilizaciones quirdrgicas32.

40. En ese segundo informe, la Defensoria del Pueblo indic6 que en Perd entre 1996 y 1998 se realizaron
217,446 esterilizaciones femeninas, 81,762 en 1996; 109,689 en 1997 y 25,995 en 1998. En ese mismo sentido,
observo la falta de garantias para la eleccidn libre e informada de los métodos anticonceptivos, la ausencia de

30 CIDH. Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humano. OEA/Ser.L/V/II. Doc. 69. Aprobado el 7 de junio
de 2010. Parrs. 45-46.

31 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcion quirtdrgica y los derechos reproductivos II:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Pag. 100.

32 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcion quirtdrgica y los derechos reproductivos II:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Pag. 101-104.
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autorizacidon para operaciones, situaciones que invalidaban la obtencién del consentimiento informado,
problemas en el uso de distintos documentos de autorizaciéon de la esterilizacion, asi como la ausencia de
normas que regulan el proceso de decisiéon informada y de obtencién del consentimiento informado de
personas con poco o nulo manejo del idioma castellano. Por otra parte, la Defensoria identificé la realizacion
de esterilizaciones a personas analfabetas, dificultades en los procesos de evaluacién y auditoria deficientes y
presiones para desarrollar los métodos de anticoncepcién en los pacientes33.

41. Finalmente, la Defensoria advirtié6 que una parte significativa de las denuncias por homicidio culposo y
lesiones eran archivadas por el Ministerio Publico, lo que impedia una investigacion mas profunda y la
determinacion de responsabilidad penal. Adicionalmente, sefial6 la existencia de casos en los que el Ministerio
Publico habia tardado mas de un afio antes de formalizar denuncia penal. Por otro lado, en los pocos casos de
muerte en los que existié una sentencia condenatoria, la reparacion civil fijada por el Poder Judicial fue
manifiestamente reducida3+.

E. Sobre las atenciones que recibié Celia Edith Ramos Durand

42. La sefiora Celia Edith Ramos Durand tenia 34 afios, vivia en el Caserio La Legua, Catacaos, Piura3®, era ama
de casa3® en el hogar que habitaba con su esposo37 y sus tres hijas quienes para la época de los hechos tenian
11,9y 5 afios de edad3s.

43. Como parte del PNSRPF, se instalé6 en el Caserfo La Legua un puesto de salud que impulsaba la
anticoncepcién quirdrgica voluntaria 3. La presunta victima acudié a la posta para recibir atencién
odontologica.

44, Durante varias semanas, la sefilora Ramos recibié constantes visitas de auxiliares de enfermeria o
enfermeras*! quienes concurrian en reiteradas ocasiones al domicilio familiar#?, con la finalidad de convencerla
de someterse a una ligadura de trompas“3. La parte peticionaria sefiala que la presunta victima habria
expresado no querer operarse, pero que ante la insistencia del personal de salud “habia quedado que iba a ir”44.

45. El 3 de julio de 1997, segiin su madre, la presunta victima salié sola de su casa antes del mediodia,
recordandole que estaria fuera por poco tiempo.*s Ese dia el personal médico del Ministerio de Salud del caserio
La Legua, esteriliz6 a quince mujeres en el marco de la campafia de anticoncepcién quirurgica voluntaria, una
de ellas la sefiora Ramos Durand*®.

F. Sobre la cirugia y la posterior muerte de la presunta victima

33 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcién quirdrgica y los derechos reproductivos I1:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Pag. 105.

34 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcion quirdrgica y los derechos reproductivos II:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Pag. 105.

35 Anexo 14. Defensoria del Pueblo. Informe 27, pag. 260.

36 Anexo 14. Defensoria del Pueblo. Informe 27, pag. 76.

37 Anexo 18. Defensoria del Pueblo. Manifestacion de Jaime Enrique Monzén Tejada de 11 de agosto de 1997. Anexo a la Peticién Original

38 Audiencia Publica ante la CIDH realizada el 23 de marzo de 2021. Min 6:55 - 6:58

39 Anexo 19. Ministerio Publico. Fiscalia Provincial de Piura. Resolucién de Archivo Definitivo No. 334-997 de 17 de diciembre de 1997.
Anexo a la Peticion Original.

40 Anexo 14. Defensoria del Pueblo. Informe N°27, pag. 76. Anexo a la peticién inicial.

41 Anexo 20. Defensoria del Pueblo. Manifestacion de Jestus Herrera Hidalgo de 12 de agosto de 1997. Anexo a la Peticién Original.

42 Audiencia Publica ante la CIDH realizada el 23 de marzo de 2021. Min. 7:45 - 7:52

43 Anexo 18. Defensoria del Pueblo. Manifestacion de Jaime Enrique Monzén Tejada de 11 de agosto de 1997. Anexo a la Peticién Original.
4 Audiencia Publica ante la CIDH realizada el 23 de marzo de 2021. Min. 8:03 - 8:06

45 Anexo 21. Defensoria del Pueblo. Manifestacién de Durand viuda de Ramos de 12 de agosto de 1997. Anexo a la Peticién Original.

46 Anexo 22. Ministerio Publico. Atestado Policial N° 332-97-DIVPOJ-SEMP. Declaracion del Dr. Leonardo Lachira Ledn de 16 de octubre de
1997. Anexo a la Peticion Original.
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46.E13 de julio de 1997, 1a sefiora Ramos Durand fue sometida a una intervencion de anticoncepcion quirdrgica
voluntaria en el marco del PNSRPF 47. Casi al terminar la operacién, la presunta victima presentd
complicaciones médicas, segun fue declarado por el médico-cirujano responsable de la operacion:

“(...) la paciente sufrié una reaccién alérgica severa por lo que se le diagnostico el shock anafilactico que trae como
consecuencia caida de la presidn arterial, y (ilegible) es decir falta de respiracién en la paciente y como
consecuencia falta de oxigeno (...)

Que, la reaccién alérgica en Celia E. Ramos D. se produce probablemente por el suministro de DIASEFAN (sic)
conclusién a la que lleg6 el equipo médico*8”

47. El Estado ha sefialado que la posta médica de La Legua no contaba con los implementos necesarios para
atender la emergencia presentada por la presunta victima 4. Las partes coinciden en sefalar que la sefiora
Ramos fue trasladada a la clinica San Miguel de la ciudad de Piura®?, donde fue internada en estado de coma>?,
debido a una sobredosis de anestesia52.

48. A los familiares de la sefiora Ramos que se acercaron a la posta médica el dia de su operacidn, a preguntar
por su estado de salud, dos enfermeras les entregaron un tumor, que supuestamente habia sido extirpado a la
presunta victima®3. La parte peticionaria afirma que posteriormente sus familiares, averiguaron que el tumor
que les fue entregado no era de la sefiora Ramos sino de otra pacientes*.

49, La sefiora Celia Ramos falleci6 el 24 de julio de 199755,

50. La Defensoria del Pueblo, tom6 conocimiento del caso de la presunta victima a inicios de 1998 y en el marco
de sus investigaciones informé que la obstetra Marisol Campos Fanola, coordinadora del Programa de
Planificacién Familiar, indic6 que la sefiora Ramos habia sido diagnosticada como de “alto riesgo
reproductivo”>¢. En ese mismo sentido, el informe médico, contenido en las investigaciones de la Defensoria
del Pueblo, indica como antecedentes:

“La sefiora Ramos era una mujer de 34 afios. Su ultima gestacién habia sido 5 afios antes.

Tenia una hospitalizacién previa (...) (+/- febrero de 1997)

No referia antecedentes de alergias a medicamentos.

Tanto la evaluacion pre-operatoria (en las hojas de consultorio) como la ficha de AQV y el consentimiento informado
tiene fecha de 01-07-07. Los examenes de laboratorio (pregnosticon negativo, grupo sanguineo O+ y hemoglobina
normal) asi como el informe operatorio y las evoluciones posteriores hechas en la Posta de Salud La Legua tiene fecha
del 03-07-97"57.

51. En ese sentido, el informe defensorial concluyé:

47 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcién quirdrgica y los derechos reproductivos I1:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 76.

48 Anexo 22. Ministerio Publico Fiscalia de la Nacién. Atestado Policial N°® 332-97-DIVPOJ-SEMP. Declaracién del Dr. Anibal Benjamin
Carrasco Albuquerque de 16 de octubre de 1997. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010.

49 Escrito de Observaciones sobre el Fondo del Estado de 6 de noviembre de 2020, pag. 14.

50 Peticion Original de 11 de junio de 2010, pag. 21. Procuraduria General del Estado de Pert. Escrito de Observaciones sobre el Fondo del
Estado de 6 de noviembre de 2020, pag. 14.

51 Anexo 23. Diario La Republica. “Mujer queda descerebrada por sobredosis de anestesia”. Publicado el 8 de julio de 1997. Anexo a la
Peticion Original.

52 Anexo 24. Diario Policial. “Ama de casa que se iba a operar de ligaduras en estado de coma”. Publicado el 8 de julio de 1997. Anexo a la
Peticion Original.

53 Anexo 20. Defensoria del Pueblo. Manifestacion de Jesus Herrera Hidalgo de 12 de agosto de 1997. Anexo a la Peticion Original.

54 Peticion inicial de 11 de junio de 2010.

55 Anexo 25. Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil. Acta de Defuncién de Celia Edith Ramos Durand. Anexo al Escrito de
Observaciones sobe el Fondo de las Peticionarias de 1 de abril de 2020.

56 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcién quirdrgica y los derechos reproductivos I1:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticién Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 76.

57 Anexo 26. Defensoria del Pueblo de Peru. Informe del doctor Gonzalo Gianella Malca de 15 de febrero de 1999, citado en el Informe No.
27: “La aplicacién de la anticoncepcién quirtrgica y los derechos reproductivos 1I: los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”.
Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010,
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“(...) El médico asesor de la Defensoria del Pueblo elaboré un informe con base en la documentacién remitida a
esta institucidn, concluyendo que resultaba probable que el paro cardio respiratorio que present¢ la sefiora C.R.D.
durante la operaciéon se hubiera producido como reacciéon a alguno de los medicamentos administrados,
destacando la asociacidn temporal entre el evento de paro cardio respiratorio y la administracién de Diazepam
Asimismo, el informe defensorial sefialé que el dafo cerebral que sufrié la presunta victima. se produjo por la
mala oxigenacion durante el paro cardio respiratorio. Se determin6 que existid una relacién causal entre la
esterilizacién quirurgica y el fallecimiento de la sefiora Edith Ramos”58.

52. Segun el informe emitido por la Defensoria del Pueblo, la presunta victima habria firmado una “solicitud y
autorizacidon de atencion para la prevencion quirdrgica del riesgo reproductivo” el 1 de julio de 1997. La
Defensoria del Pueblo concluy6é que dicha solicitud contravenia lo dispuesto en el Manual de Normas y
Procedimientos para Actividades de Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria vigente en ese momento, toda vez
que el documento contemplado para el ejercicio del consentimiento libre e informado era el formulario de
“Consentimiento para Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria 5°. Los peticionarios han sefialado que la familia
de la presunta victima desconoce si ésta firmé o no algin documento antes de la operacidn®?. El Estado, por su
parte, indicé que no existen pruebas concretas de la inexistencia del documento o alguna prueba que implique
que el consentimiento fue viciado®!. La Comisién nota que no se ha adjuntado ningin documento con la firma
de la sefiora Edith Ramos aceptando someterse al procedimiento quirtrgico.

G. Procesos internos

53.El 30 de julio de 1997, el esposo de la sefiora Ramos Durand presenté una denuncia ante la Tercera Fiscalia
Provincial Penal de Piura contra del personal médico que particip6 en la intervencidn quirurgica, por el delito
de lesiones graves seguidas de muerte®2.

54. El 12 de agosto de 1997, se realiz6é una inspeccién técnico policial en la posta del caserio de La Legua-
Catacaos, Piura a fin de ubicar la historia clinica de la presunta victima®3. Se logro verificar en el Cuaderno de
registro de Ligaduras de Trompas, que el dia 3 de julio de 1997 se realizaron 15 operaciones de Bloqueo
Tubario Bilateral, entre las que se encontraba la presunta victima registrada bajo la historia clinica N2318, la
misma que no se encontr6 en los archivos®.

55.El 17 de diciembre de 1997, 1a denuncia fue archivada con caracter de definitivo, por el Fiscal Adjunto de la
Tercera Fiscalia Provincial Penal, bajo el razonamiento siguiente:

“Que como es de publico conocimiento el Ministerio de Salud, viene promoviendo a nivel nacional Programas de
Planificacién Familiar, entre ellos el denominado Anticoncepcién Quirurgica voluntaria (AQV) (...) y para dar
cumplimiento al programa, en el local del puesto de salud de La Legua-Catacaos se acondicion6 el ambiente de
Obstétrica como Sala de Operaciones y se dispuso el material quirtrgico y medicamento necesario (...)

Que dentro del cronograma de operaciones la persona de Celia E. DURAND RAMOS, era la paciente No. 14, cuya
operacion empezo a las 14:30 (...) y de acuerdo a lo sefialado por los profesionales [médicos] la paciente presentd
paro cardiorespiratorio por shock anafilactico, lo que motivo que se le presenten los auxilios del caso, logrando
estabilizar sus signos vitales; ante tal situacion (...) deciden trasladarla hasta la Clinica San Miguel de Piura (...
con el diagnéstico de ENCEFALOPATIA HIPOXICA IZQUEMICA (...)

58 Anexo 26. Defensoria del Pueblo de Peru. Informe del doctor Gonzalo Gianella Malca de 15 de febrero de 1999, citado en el Informe No.
27: “La aplicaciéon de la anticoncepcién quirtrgica y los derechos reproductivos II: los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”.
Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 77.

59 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Peru. Informe No. 27: “La aplicacidn de la anticoncepcién quirtirgica y los derechos reproductivos II:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 76.

60 Observaciones sobre el Fondo de los Peticionarios de 1 de abril de 2020, parr.. 20

61 Observaciones sobre el Fondo del Estado de 6 de noviembre de 2020, parr. 27

62 Anexo 14. Defensoria del Pueblo de Pert. Informe No. 27: “La aplicacién de la anticoncepcién quirdrgica y los derechos reproductivos I1:
los casos investigados por la Defensoria del Pueblo”. Anexo a la Peticion Inicial de 11 de junio de 2010, pag. 77.

63 Anexo 27. Policia Nacional del Peru. Inspeccién Técnico Policial de 12 de agosto de 1997. Anexo a la Peticién Original.

64 Anexo 22. Ministerio Publico. Atestado Policial N° 332-97-DIVPOJ-SEMP, Manifestacién del sefior José Lazaro Yamunaque Zapata, inciso
d; Manifestacion policial de Pedro Magallanes Chacaliaza de 1 de septiembre de 1997, pregunta 4; Manifestacion policial de Ronald
Oswaldo Gallo Guerrero del 26 de agosto de 1997, pregunta 3. También: Policia Nacional del Peru. Acta de entrega de 29 de agosto de 1997.
Ambos documentos anexos a la peticién original.
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Sin embargo, entre las diversas diligencias tendientes al esclarecimiento de manera concreta sobre la muerte de
la paciente Celia E. RAMOS DURAND se practicé la diligencia de exhumacion del cadaver (...) en el mismo se
concluye que no se lleg6 a determinar las verdaderas causas que originaron la muerte de la antes citada.

De otro lado a solicitud del esposo de la occisa (...) solicita a esta Fiscalia se notifique a la parte involucrada (..) a
efecto de llegar a un acuerdo conciliatorio, como efectivamente se llevo a cabo acordando las partes someterse al
documento de TRANSACCION EXTRAJUDICIAL (...) en el cual el denunciante JAIME MONZON TEJADA, se DESISTE
de la accidn penal incoada en consecuencia, los cargos formulados quedan desvanecidos maxime si se tiene en
cuenta que se trata de un hecho fortuito dada la forma y circunstancias como ocurrieron los hechos, por
consiguiente la responsabilidad penal no ha quedado demostrada de manera plena(...) ”¢5

56. La Defensoria del Pueblo, al respecto resalté que:

“Como fundamento del archivamiento de la denuncia, el Ministerio Publico invocd el articulo 22 del Cédigo Procesal
Penal. Dicha norma, que regula el principio de oportunidad, posibilita que el Ministerio Publico se abstenga de
formalizar denuncia en tres supuestos:

1. Cuando el agente haya sido afectado directa y gravemente por las consecuencias de su delito y la pena resulte
inapropiada.

2. Cuando se tratare de delitos que por su insignificancia o su poca frecuencia no afecten gravemente el interés publico,
salvo cuando la pena minima supere los dos afios de pena privativa de la libertad o se hubiere cometido por un
funcionario publico en ejercicio de su cargo.

3. Cuando la culpabilidad del agente en la comision del delito o la contribucién a la perpetracién del mismo sean
minimos, salvo que se tratare de un hecho delictuoso cometido por un funcionario publico en ejercicio de su cargo.

La muerte de la sefiora C.R.D. no puede incluirse en ninguno de los supuestos del articulo 22 del Céddigo Procesal Penal.
Finalmente, en lo que se refiere al tercer inciso, éste prohibe la aplicacion del principio de oportunidad en beneficio de
funcionarios publicos que cometieron un delito en el ejercicio de su cargo. En este caso, el fiscal Uriarte Aguirre pasé
por alto la condicién de funcionarios publicos de los acusados.¢¢”

57. Por lo anteriormente expuesto, la Defensoria del Pueblo solicité al Fiscal Supremo de Control Interno una
denuncia por prevaricato contra Miguel Uriarte Aguirre, Fiscal Adjunto de la Tercera Fiscalia Provincial Penal,
la cual fue admitida el 10 de diciembre de 1999 ¢7. Posteriormente el 8 de agosto de 2000 la Fiscalia Superior
de Piura resolvié6 no haber mérito para formalizar una denuncia penal contra el citado fiscal y archivé
definitivamente la causa®8.

58. El afio 2002, el Congresista Héctor Hugo Chavez Chuchdn remitid el caso de esterilizaciones realizadas por
el PNSRPF, que incluia entre las agraviadas a la presunta victima, a la Fiscalia Especializada en delitos contra
los Derechos Humanos del Ministerio Publico. Habiendo transcurrido siete afios de la investigacion, el 26 de
mayo de 2009 la Fiscalia Provincial de delitos contra los Derechos Humanos decidié archivar la causa.
Posteriormente, ante el recurso de queja interpuesto por los peticionarios, la Primera Fiscalia Superior
Especializada confirmé el archivo el 7 de diciembre de 2009, en los siguientes términos:

“(...) De lo expuesto podemos concluir que no es posible que los delitos imputados a los investigados se hayan cometido
dentro de la estructuracién de un aparato de poder, pues como ya sefialamos los delitos que han concurrido en el caso
sub examine solo pueden ser atribuidos a titulo de culpa y de manera individualizada a cada agente y no pueden ser
considerados delitos dolosos, ni siquiera a titulo de dolo eventual, pues no puede darse por cierto que los profesionales
médicos hayan actuado con la intencién de matar o dafiar a personas, ni que hayan actuado a sabiendas de que como
consecuencia de la relacion de las operaciones quirurgicas se produjera la muerte o las lesiones graves de las usuarias,
o que hayan considerado potencialmente dicho riesgo y que hayan incluido éste resultado en su voluntad realizadora
de su conducta (...)

Queda claro que, por ausencia de elementos no solo descriptivos y normativos del tipo penal de Genocidio y Tortura,
(...), Secuestro y Coaccion (...), Asociacion Ilicita para delinquir, (...), descartamos la adecuacion de los hechos a los tipos
penales mencionados [en relacidn a los investigados - ex Ministros, ex Presidente y Funcionarios]

65 Anexo 19. Ministerio Publico. Fiscalia Provincial de Piura. Resolucién de Archivo Definitivo No. 334-97 de 17 de diciembre de 1997.
Anexo a Peticion Inicial.

66 Anexo 20. Defensoria de Pueblo. Informe 27, pag. 77.

67 Anexo 28. Ministerio Publico. Comisién Distrital Descentralizada de Control Interno Piura y Tumbes. Expediente No. 64-99-C.I. Piura de
10 de diciembre de 1999. Anexo a la Peticion Inicial.

68 Anexo 29. Ministerio Publico Piura-Tumbes. Resolucién de archivo N°29-2000 de 8 de agosto de 2000. Anexo a la peticién inicial de 11
de junio de 2010.
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Respecto a los delitos contra la Vida, el Cuerpo y la Salud (...) éstos se configuran como injustos culposos, respecto de
los cuales no puede encontrarse participacién en los investigados (...)

Luego de un andlisis integral de los actuados podemos afirmar que las afectaciones al derecho a la vida, la integridad
fisica y psicologica de las personas asi como el derecho a la libertad en el ejercicio de derechos reproductivos,
producidos en determinados usuarios sometidos a intervenciones quirturgicas en el marco de la ejecucion del
Programa de Planificacion Familiar y Salud Reproductiva, no pueden ser consideradas como graves violaciones a los
derechos humanos de acuerdo a las consideraciones del derecho internacional, pues no fueron cometidos como parte
de un ataque generalizado o sistematico realizado con la participacion o tolerancia del poder politico existente en el
Peru, en la década de los 90, sino se constituyen en actos culposos, cometidos por algunos profesionales de la salud,
cuya responsabilidad debi6 verificarse en cada caso particular, circunstancia que no fue objeto de la investigacién
fiscal.

Habiéndose determinado la existencia de determinados casos en los que la responsabilidad penal puede ser atribuida
a titulo de culpa, y siendo que éstos hechos no puede ser considerados como graves violaciones a los derechos
humanos, dado el tiempo transcurrido no pueden ser perseguidos penalmente, operando respecto de ellos la
prescripcion de la accién penal (...)69”

59. Esta investigacion, denominada “Maria Mamerita Mestanza Chavez y las esterilizaciones forzadas” fue
reabierta por la Fiscalia de la Nacidn el 21 de octubre de 2011 y signada bajo el registro N°29-201170.

60. La investigacion preliminar fue dirigida contra los ex Ministros de Salud Eduardo Yong Motta, Marino
Ricardo Luis Costa Bauer, Alejandro Aurelio Aguinaga Recuenco, Jorge Parra Vergara y Ulises Jorge Aguilar, y
otros funcionarios, por la presunta comisién de los delitos contra la libertad en la modalidad de secuestro y
coaccion, contra la vida, el cuerpo y la salud en la modalidad de lesiones graves y lesiones seguidas de muerte
(delitos que han constituido violacién a los derechos humanos o delitos conexos a los mismos) en perjuicio de
mas de dos mil victimas7’?.

61. En el marco de dicho proceso, el 25 de noviembre de 2013 la Segunda Fiscalia Penal Supraprovincial
resolvio ampliar la investigacion preliminar contra Alberto Fujimori Fujimori en calidad de autor mediato por
la presunta comision del delito contra la vida, el cuerpo y la salud en la modalidad de lesiones graves y lesiones
seguidas de muerte, en agravio de las victimas del caso, delitos que constituyen graves violaciones de derechos
humanos y conexos con delitos de lesa humanidad?z.

62. La parte peticionaria sefial6 que el 22 de enero de 2014, la Segunda Fiscalia Penal Supraprovincial resolvié
no formalizar la denuncia penal contra el ex Presidente y los principales acusados. Ademas, refirié que como
consecuencia de los recursos de queja presentados por los representantes de las victimas, el 20 de abril de
2015 la Tercera Fiscalia Penal de Lima, anul6 el archivamiento de la fiscalia de primera instancia, ordenandole
la realizacion de diversas diligencias para desarrollar y definir si se presentaban los temas de autoria mediata
y la calificacion de delitos de lesa humanidad en el caso’3.

63. El 6 de diciembre de 2016, la Segunda Fiscalia Penal Supraprovincial resolvid no formalizar la denuncia
penal contra Alberto Fujimori y los otros implicados por la presunta comision del delito contra la vida el cuerpo
y la salud, lesiones graves seguidas de muerte, por el caso de la presunta victima y otras tres mujeres,
disponiendo el archivo definitivo de los actuados. Dicha resoluciéon fundamento el rechazo en que existia una
hoja de consentimiento firmada por la presunta victima, que no habia sido declarada invalida o nula, ademas
seflalo:

“(...) ahora bien respecto de la alegacién de que firmaron tales documentos sin saber lo que expresaba o habiendo
sido amenazadas o coaccionadas para ello, cabe reiterar y remitirnos a la posicién asumida por este Despacho al

69 Anexo 30. Ministerio Publico. Primera Fiscalia Superior Especializada. Auto de archivamiento de 7 de diciembre de 2009. Anexo a la
Peticion Original.

70 Anexo 31. Fiscalia de la Nacién. Resolucién N°2073-2011-MP-FN de 21 de octubre de 2011. Anexo al escrito de observaciones de fondo
de los peticionarios de 1 de abril de 2020.

71 Anexo 32. Ministerio Publico. Primera Fiscalia Penal Supraprovincial. Ingreso N°29-2011 de 5 de noviembre de 2012. Anexo al escrito
de observaciones de fondo de los peticionarios de 1 de abril de 2020.

72 Anexo 33. Ministerio Publico Segunda Fiscalia Penal Supraprovincial. Resoluciéon de 25 de noviembre de 2013. Anexo al escrito de
observaciones de fondo de los peticionarios de 1 de abril de 2020.

73 Escrito de observaciones de fondo de los peticionarios de 1 de abril de 2020
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expedir la disposicion del 27-07-2016 donde se determiné que resulta aplicable a estos casos, la regla del derecho
conocida como venire contra factum propium nulli conceditur que viene a ser la “Teoria de los Actos Propios”,
respecto de la cual el Pleno de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, citando a Mario Castillo Freyre indicé
que: “esta conceptuada como una limitacion al ejercicio de los derechos subjetivos impuesta por el deber de un
comportamiento coherente con la conducta anterior del sujeto que suscita en otro una fundada confianza...”, y
citando a Luis Diez-Picaso precis6 que “... la regla de nadie puede venir contra sus propios actos ha de
interpretarse en el sentido de que toda pretension formulada dentro de una situacion litigiosa, por una persona
que anteriormente ha realizado una conducta compatible con este pretension, debe ser desestimada, acotando
que desde el punto de vista del Derecho sustantivo, la inadmisibilidad de venir contra los propios actos constituye
técnicamente un limite en el ejercicio de una (sic) derecho subjetivo o de una facultad, derivado del principio de
buena fe y particularmente de la exigencia de observar dentro del trafico juridico, un comportamiento
coherente...”, concluyendo en su fundamento 48 que cuando se celebra un contrato, las partes se vinculan a los
términos del mismo, puesto que ellos han sido firmados como expresion de la autonomia de la voluntad de estas;
en todo caso, si alguna de ellas pretendiera alegar la existencia de algtin vicio en su celebracion, asi lo debe hacer
saber, procediendo a tomar las acciones que correspondieren, pero de modo alguno resulta aceptable que de
manera unilateral desconozca los efectos del contrato porque asi le parece (...)

En consecuencia, dado que en autos aparecen los documentos de consentimiento para el procedimiento de las
AQV debidamente firmados y/o donde ademas estamparon su huella digital los que las expidieron, quienes
ademas son personas con plena capacidad del ejercicio de sus derechos y que en autos mas all4 de sus propios
dichos no existe ningtin elemento objetivo que permita corroborar las incriminaciones de engafio (y mucho menos
que hayan actuado con la minima diligencia para superar el mismo), violencia y/o amenaza a efectos de dotarle
actitud probatoria a las mismas, es el caso concluir que muchos de dichos consentimientos expresados por las/os
usuarias/os y plasmado en los documentos escritos, asi como en sus respectivas declaraciones indagatorias,
tienen plena validez, lo cual ademas condice con la posicién asumida por la Corte Suprema de Justicia de la
Republica en los pronunciamientos jurisprudenciales antes citados (...) tanto mas si se tiene en cuenta que, en
ultima instancia todas las personas que suscribieron tales documentos de consentimiento, mas alld de que
supuestamente hayan sido convencidas por las reiteradas visitas a sus domicilios o de que se hayan sentido
engafadas, amenazadas o supuestamente obligadas mediante violencia (de todos lo cual ademas no se tiene
evidencia), TUVIERON LA INFORMACION DE QUE LA OPERACION A LA QUE SE IBAN A SOMETER, ERA PARA NO
TENER MAS HIJOS Y PESE A ELLO SE OPERARON; por lo que, la sola alegacién de que por ser analfabetas y/o
quechua hablantes y que por ello podrian encontrarse en una situacién de mayor vulnerabilidad, no tiene la
eficacia y virtualidad que pueda servir de sustento suficiente para desconocer los efectos juridicos de lo expresado
en tales documentos; tanto mas si se tiene en cuenta que, de aceptarse dicha tesis entrarfamos a un alto grado de
subjetividad en la que todo dependeria del estado de dnimo de las declarantes; siendo un ejemplo de ello que, en
algunos casos las personas pueden declarar haber sido operadas de la ligadura de trompas pese a que esto no fue
asi, tal como asi se puede observar de la simple comparacién de sus declaraciones con sus certificados médicos
legales (...)

Por ello, en atencidn al principio de seguridad juridica, concordante con la posicién asumida por la Corte Suprema
de Justicia en el Pleno Casatorio y demds ejecutorias citadas, teniendo en cuenta también el principio de
objetividad y en defensa de la legalidad, es el caso reafirmar nuestra conclusiéon de la validez de los
consentimientos expresados y plasmados en los documentos escritos obrantes en autos por los fundamentos
precedentemente detallados, teniendo ademas plena validez los casos en los que las/os propias usuarias/os en
sus respectivas declaraciones indagatorias sefialaron haberse operado con su consentimiento y voluntad, los
mismo que no podrian ser desconocidos”74.

64. Como consecuencia de una impugnacion presentada por los representantes de la presunta victima, el 12 de
abril de 2018, la Tercera Fiscalia Superior Penal Nacional de Lima, ordend a la Fiscalia Supraprovincial que
formalice la denuncia contra Alberto Fujimori y otros en calidad de autores mediatos por los delitos de lesiones
graves seguidas de muerte para el caso de cinco mujeres, entre ellas la sefiora Ramos Durand?>. Posteriormente
el caso fue signado con el numero de expediente N°59-2019, y actualmente se encuentra tramitandose ante el

Juzgado Penal Supraprovincial Transitorio Especializado en Delitos de Crimen Organizado?e.

74 Anexo 34. Ministerio Publico Fiscalia de la Nacion. Resolucion complementaria sobre el fondo del asunto. Resolucion Fiscal N°21 de 6 de

diciembre de 2016. Anexo al escrito de observaciones de fondo de los peticionarios de 1 de abril de 2020.

75 Anexo 35. Ministerio Publico Tercera Fiscalia Superior Penal Nacional. Queja de derecho N°01-2014. Resolucién de 12 de abril de 2018.

Anexo al escrito de observaciones de fondo de los peticionarios de 1 de abril de 2020.
76 Escrito de Observaciones sobre el Fondo del Estado de 6 de noviembre de 2020.
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65. La audiencia de presentacion de cargos del caso fue programada para el 20 de marzo de 202077; sin
embargo, no pudo llevarse a cabo, pues el 11 de marzo de 2020 se declard el estado de “Emergencia Sanitaria
a Nivel Nacional” y se dispuso la paralizacidn de labores en las instituciones publicas para lograr la contencién
de la propagacion del Covid-1978.

H. Sobre los procesos iniciados en el Congreso Nacional

66. El Pleno del Congreso de la Republica, con fecha 25 de octubre 2001, conformé una Subcomisién encargada
de investigar las denuncias sobre irregularidades cometidas en el periodo 1990-2000 en el marco del PNSRPF,
siendo designado presidente de ésta el congresista Héctor Chavez Chuchén. La Subcomisiéon debia
pronunciarse sobre la procedencia de una denuncia constitucional contra los ex Ministros de Salud, Eduardo
Yong Motta, Marino Costa Bauer y Alejandro Aguinaga’®.

67. En su informe final, la Subcomisién encontré responsabilidad y presenté una denuncia el 9 de agosto de
2002. No obstante, durante la siguiente gestion legislativa, el 17 de marzo 2003 el Congreso Nacional en sesion
plenaria, decidi6 archivar la denuncia constitucional.8®

68. El 13 de agosto de 2003, por su parte, la congresista Dora Nufiez Davila present6 una segunda denuncia
constitucional contra el ex presidente Alberto Fujimori y los tres ex Ministros de Salud que ejercieron funciones
durante el PNSRPF, la cual fue declarada procedente a pesar de la excepcién preliminar de antejuicio politico
presentada por los acusados.8!

69. Posteriormente, mediante una resolucién el 23 de julio de 2004, Nelly Calderén, entonces Fiscal de la
Nacion, determiné:

“No ha lugar a formular denuncia constitucional contra el ex Presidente Alberto Fujimori Fujimori por la
presunta comision de: los delitos de lesa humanidad en la modalidad de Genocidio y Tortura, los Delitos
contra la Libertad en la modalidad de Coaccién y Secuestro; Delito contra la Tranquilidad Publica en la
modalidad de Asociaciéon Ilicita para Delinquir, y Delito de Lesiones, disponiéndose el archivo de los
actuadoss?”.

I. Informacion sobre afectacion a los familiares de la presunta victima

70. En la audiencia convocada por la Comision el 23 de marzo de 2021, las hijas de la sefiora Edith Ramos,
Maricela, Emilia y Marcia refirieron haber sufrido graves dafios emocionales por la pérdida de su madre cuando
eran muy pequenas. Sefialaron que a las tres les ha afectado de manera diferente el suceso y la consecuente
rotura del vinculo familiar. Ademas, sefialaron su pesar y su sentimiento de frustraciéon constante por el estado
de impunidad en que quedd la muerte de la presunta victima.

IV. ANALISIS DE DERECHO

A. Cuestiones previas

77 Anexo 36. Poder Judicial del Perd. Juzgado Penal Supraprovincial Transitorio Especializado en Delitos de Crimen Organizado.
Notificaciéon Ne 38260-2019-JR-PE de 3 de diciembre de 2019. Anexo al Escrito de Observaciones sobre el Fondo del Estado de 6 de
noviembre de 2020.

78 Escrito de Observaciones sobre el Fondo del Estado de 6 de noviembre de 2020.

79 Anexo 9. DEMUS. Estudio para la defensa de los derechos de la mujer. Justicia de Género. Esterilizacion Forzada en el Perti: Delito de Lesa
Humanidad, pag. 8. Anexo a la Peticidn Inicial.

80 Anexo 9. DEMUS. Estudio para la defensa de los derechos de la mujer. Justicia de Género. Esterilizacién Forzada en el Peru: Delito de Lesa
Humanidad, pag. 8. Anexo a la Peticién Inicial.

81 Anexo 9. DEMUS. Estudio para la defensa de los derechos de la mujer. Justicia de Género. Esterilizacién Forzada en el Peru: Delito de Lesa
Humanidad, pag. 9. Anexo a la Peticidn Inicial.

82 Anexo 9. DEMUS. Estudio para la defensa de los derechos de la mujer. Justicia de Género. Esterilizacién Forzada en el Peru: Delito de Lesa
Humanidad, pags. 9,10 y 14. Anexo a la Peticidn Inicial.
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71. El examen que a continuacion efectiia la Comision procura dilucidar si la intervencion quirdrgica practicada
en un hospital publico, en el marco de un programa nacional, las condiciones en las que la misma fue efectuada
y la posterior muerte de la presunta victima, comprometieron la responsabilidad internacional del Estado por
haber incumplido con los estandares de derechos humanos aplicables. En este andlisis, la Comision considera
como un hecho probado que la intervencién quirurgica objeto de este asunto fue un procedimiento sin caracter
de emergencia y cuyas consecuencias son de caracter permanente.

72.La CIDH considera que este analisis conlleva un examen detenido de varias disposiciones de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos (en adelante, “la Convencién” o “Convencién Americana”) vinculadas a la
salud reproductiva de las mujeres, su derecho a la integridad personal, su derecho a ser informadas sobre los
efectos, riesgos y consecuencias de cualquier intervencién quirtrgica antes de ser realizada, su eleccién
voluntaria en los procedimientos médicos a los cuales es sometida, y su autonomia y libre decision sobre el uso
de métodos disponibles para determinar el niimero y espaciamiento de sus hijos. Este analisis, ademas,
necesariamente implica considerar si la presunta victima conté o no con un acceso adecuado a la proteccion y
garantias judiciales. Del mismo modo, la Comisién considera que lo anterior implica examinar los derechos
involucrados en el caso en atencion a la obligacion general del Estado de respetar y garantizar los derechos
humanos sin discriminacion.

B. Derechos a la salud sexual y reproductiva33 (articulo 26), a la vida3* (articulo 4.1), a la integridad
personalss (articulo 5.1), y a la igualdad ante la ley36 (articulo 24), en relacién con los articulos 1.187 y
288 de la Convencion Americana, y el articulo 7 de la Convencion Belém Do Para8?

83 El articulo 26 de la Convencién Americana establece en lo pertinente lo siguiente “Los Estados Partes se comprometen a adoptar
providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacién internacional, especialmente econémica y técnica, para lograr
progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las normas econémicas, sociales y sobre educacién, ciencia y
cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de
los recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados”.

84 E] articulo 4.1 de la Convencién Americana lo siguiente: “1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.”

85 El articulo 5.1 de la Convenciéon Americana establece lo siguiente: “1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral.”

86 El articulo 24 de la Convencion Americana establece lo siguiente: “Todas las personas son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen
derecho, sin discriminacion, a igual proteccién de la ley”.

87 El articulo 1.1 de la Convencién Americana establece lo siguiente: “1. Los Estados Partes en esta Convencidn se comprometen a respetar
los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccidn, sin
discriminacidn alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o
social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién social.”

88 E] articulo 2 de la Convencién Americana establece lo siguiente: “Si el ejercicio de los derechos y libertades mencionados en el articulo 1
no estuviere ya garantizado por disposiciones legislativas o de otro caracter, los Estados Partes se comprometen a adoptar, con arreglo a
sus procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta Convencién, las medidas legislativas o de otro caracter que fueren
necesarias para hacer efectivos tales derechos y libertades.

89 Articulo 7. Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convienen en adoptar, por todos los medios
apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente:

a. abstenerse de cualquier accién o practica de violencia contra la mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y
agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta obligacion;

b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer;

c. incluir en su legislacién interna normas penales, civiles y administrativas, asi como las de otra naturaleza que sean necesarias para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y adoptar las medidas administrativas apropiadas que sean del caso;

d. adoptar medidas juridicas para conminar al agresor a abstenerse de hostigar, intimidar, amenazar, dafiar o poner en peligro la vida de
la mujer de cualquier forma que atente contra su integridad o perjudique su propiedad;

e. tomar todas las medidas apropiadas, incluyendo medidas de tipo legislativo, para modificar o abolir leyes y reglamentos vigentes, o para
modificar practicas juridicas o consuetudinarias que respalden la persistencia o la tolerancia de la violencia contra la mujer;

f. establecer procedimientos legales justos y eficaces para la mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan, entre otros, medidas
de proteccion, un juicio oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos;

g. establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo
aresarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacién justos y eficaces, y

h. adoptar las disposiciones legislativas o de otra indole que sean necesarias para hacer efectiva esta Convencion.
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1. Consideraciones generales sobre el derecho a la vida y la atencién médica

73.El derecho alavida es un derecho humano fundamental, cuyo goce pleno es un prerrequisito para el disfrute
de todos los demas derechos humanos. En virtud de este papel fundamental que se le asigna en la Convencién,
los Estados tienen la obligacién de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se
produzcan violaciones de ese derecho?’. Ademas, la Corte ha sostenido que el Estado debe implementar
medidas positivas para proteger la vida de las personas bajo su jurisdiccién y velar por la calidad de los
servicios de atencién a la salud y asegurar que los profesionales retinan las condiciones necesarias para su
ejercicio a fin de proteger la vida de sus pacientes®!.

74. Ademas la Comision y la Corte Interamericana han interpretado en reiteradas oportunidades que el articulo
5.1 de la Convencion Americana se encuentra directa e inmediatamente vinculado con la salud humana®? y han
indicado que la falta de atencién médica adecuada puede conllevar a su vulneracidon?®3. Esta intrinseca relacion
constituye una manifestacion de la interdependencia e indivisibilidad existente entre los derechos civiles y
politicos y los econdmicos, sociales y culturales. En palabras de la Corte, ambos grupos de derechos deben ser
“entendidos integralmente como derechos humanos, sin jerarquia entre si y exigibles en todos los casos ante
aquellas autoridades que resulten competentes para ello%.

75. Asimismo, la Corte ha indicado que “una eventual atencién médica en instituciones sin la debida
habilitacidn, sin estar aptas en su infraestructura o en su higiene para brindar prestaciones médicas, o por
profesionales que no cuenten con la debida calificacidn para tales actividades, podria conllevar una incidencia
trascendental en los derechos a la vida o a la integridad del paciente”?.

76.En cuanto al derecho a la salud, tanto la CIDH como la Corte Interamericana han determinado que el derecho
a la salud se encuentra protegido por el articulo 26 de la Convencién?. En esa linea, la Comision considera que
el andlisis de un caso concreto a la luz del articulo 26 de la Convencién Americana debe ser efectuado en dos
niveles. En un primer momento, es necesario establecer si el derecho del que se trata el caso se deriva “de las
normas econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de
Estados Americanos”, tal como remite el texto del articulo 26. Es decir, el articulo 26 de la Convencién es el que

9 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 124; Caso Artavia Murillo y otros
(Fecundacién in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012 Serie
C No. 257, parr. 172, y Comunidad Garifuna de Punta Piedra y sus miembros Vs. Honduras, Excepciones Preliminares, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 8 de octubre de 2015. Serie C No. 304, parr. 262.

91 Corte IDH. Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013.
Serie C No. 57, parr. 135.

92 CIDH. Informe No. 102/13. Fondo. TGGL. Ecuador. 5 de noviembre de 2013. Parr. 138; Corte IDH. Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261, parr. 130; y Corte IDH. Caso
Vera Veray otra Vs. Ecuador. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011. Serie C No. 226, parr.
43.

93 CIDH. Informe No. 102/13. Fondo. TGGL. Ecuador. 5 de noviembre de 2013. Parr. 138; Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261, parr. 130. Cfr. Caso Tibi Vs.
Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de septiembre de 2004. Serie C No. 114, parr. 157, y
Caso Vera Veray otra Vs. Ecuador. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011. Serie C No. 226,
parr. 44.

94 Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Pert. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 1 de julio de 2009 Serie C No. 198, parr. 101. En el mismo sentido: cfr. Naciones Unidas, Consejo Econémico y Social, Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion General Nimero 9, supra, parr. 10. Véase también: Caso Airey Vs. Irlanda, No.
6289/73. Sentencia de 9 de octubre de 1979, parr. 26 y Caso Sidabras and Dziautas Vs. Lituania, Nos. 55480/00 y 59330/00. Secci6n
Segunda. Sentencia de 27 de julio de 2004, parr. 47. En el Caso Airey Vs. Irlanda el Tribunal Europeo sefialé: “Si bien el Convenio recoge
derechos esencialmente civiles y politicos, gran parte de ellos tienen implicaciones de naturaleza econémica y social. Por eso, el Tribunal
estima, como lo hace la Comisién, que el hecho de que una interpretacién del Convenio pueda extenderse a la esfera de los derechos sociales
y econémicos no es factor decisivo en contra de dicha interpretacion, ya que no existe una separacidn tajante entre esa esfera y el campo
cubierto por el Convenio”.

95 Corte IDH. Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013.
Serie C No. 57, parr. 152.

96 CIDH. Informe No. 107/18. Fondo. Martina Rebeca Vera Roja. Chile. 5 de octubre de 2018; Informe No. 332/20. Fondo. Balbina Francisca
Rodriguez Pacheco y familiares. Republica Bolivariana de Venezuela. 19 de noviembre de 2020. Corte IDH. Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral
y otros vs. Guatemala. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359; y Caso
Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.349
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atribuye a la Carta de la OEA como fuente directa de derechos, asignando caracter de derechos humanos a las
disposiciones que sobre la materia pueden desprenderse de dicho tratado. Dado que el objeto de la Carta de la
OEA no fue individualizar derechos sino constituir un organismo internacional, es necesario recurrir a textos
auxiliares para identificar los derechos que se desprenden de las disposiciones de dicho instrumento.

77. Una vez establecido que el derecho la salud deriva de las normas establecidas en la Carta de la OEA,
corresponde un seguno nivel de andlisis, a efectos de examinar la naturaleza y alcance de las obligaciones
exigibles al Estado bajo los articulos 1.1, 2 y 26 de la Convenciodn, asi como los contenidos del derecho de que
se trate, como se efectuard mas adelante. En relacién con el contenido del articulo 26, la Corte indic6 lo
siguiente:

La Corte advierte que una interpretacion literal, sistematica y teleoldgica permite concluir que el articulo 26 de la
Convencién Americana protege aquellos derechos que derivan de las normas econémicas, sociales y de educacidn,
ciencia y cultura contenidas en la Carta de la OEA. Los alcances de estos derechos deben ser entendidos en relacion
con el resto de las demas clausulas de la Convencién Americana, por lo que estan sujetos a las obligaciones generales
contenidas en los articulos 1.1 y 2 de la Convencién y pueden ser sujetos de supervision por parte de este Tribunal en
términos de los articulos 62 y 63 del mismo instrumento. Esta conclusién se fundamenta no sélo en cuestiones
formales, sino que resulta de la interdependencia e indivisibilidad de los derechos civiles y politicos y los derechos
econdmicos, sociales, culturales y ambientales, asi como de su compatibilidad con el objeto y fin de la Convencién, que
es la proteccion de los derechos fundamentales de los seres humanos?’.

78. A la luz de lo anteriormente descrito puede afirmarse que la Comisién entiende que el articulo 26 de la
Convencién Americana impone diversas obligaciones a los Estados que no se limitan a una prohibicién de
regresividad, el cual es un correlato de la obligacién de progresividad, pero no puede entenderse como la inica
obligacion justiciable en el sistema interamericano bajo esta norma. Asi, la Comisién afirma que teniendo en
cuenta el marco interpretativo del articulo 29 de la Convencidn Americana, el articulo 26 visto a la luz de los
articulos 1.1 y 2 del mismo instrumento, se desprenden, al menos las siguientes obligaciones inmediatas y
exigibles: i) obligaciones generales de respeto y garantia, ii) aplicacion del principio de no discriminacién a los
derechos econ6micos, sociales y culturales, iii) obligaciones de dar pasos o adoptar medidas para lograr el goce
de los derechos incorporados en dicho articulo y iv) ofrecer recursos idéneos y efectivos para su proteccion.
Las metodologias o fuentes de andlisis que resulten pertinentes para cada una de estas obligaciones, deberan
ser establecidas segun las circunstancias propias de cada caso.

79. En ese marco, la Corte ha reconocido que la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para
el ejercicio adecuado de los demas derechos humanos, y que todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente, entendida la salud no s6lo como la ausencia de
afecciones o enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance integral?8. Tanto para analizar
posibles violaciones a los derechos a la vida e integridad personales relacionadas con la salud, como para
determinar las obligaciones exigibles autobnomamente bajo el derecho a la salud protegido por el articulo 26 de
la Convencioén, la Comisién y la Corte han tomado en consideracién los componentes de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de las prestaciones médicas, indicando que aquellas obligaciones deben
estar orientadas hacia la satisfaccion de tales componentes®°.

80. En particular, la CIDH resalta que bajo los componentes de aceptabilidad y calidad los Estados deben
garantizar que los establecimientos y servicios de salud sean respetuosos de la ética médica, con enfoque de
género cuando se requiera, y estar dirigidos a mejorar el estado de salud de las personas. Para ello, la Corte ha
establecido que los Estados tienen un deber de regular y fiscalizar a las entidades o prestadores directos de los

97 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de
2018. Serie C No. 359. Parr. 97.

98 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de
2018. Serie C No. 359. Parr. 105.

99 Corte IDH. Caso Sudrez Peralta vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013.
Serie C No. 261.
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servicios de salud0, a efectos de garantizar que tales instalaciones, servicios y bienes de salud sean apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad, lo cual requiere, entre otras cosas, personal
médico capacitado, incluyendo la educacion en materia de salud y derechos humanos0l. Asimismo, a juicio de
la CIDH, tal deber de regular implica, entre otros aspectos, no adoptar disposiciones o implementar medidas
normativas que puedan afectar el derecho a la salud de las personas.

2. Consideraciones generales sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva, y el impacto
diferenciado de las violaciones a tal derecho en el caso de las mujeres

81. La CIDH recuerda que el derecho a la salud comprende la proteccién a la salud sexual y reproductiva de las
personas?2, Conforme a lo sefialado por la Corte, tal derecho protege, entre otros aspectos, la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta tltima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacién y de planificacién de la familia de su eleccidn, asi como a otros métodos para la regulacion
de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos103.

82. Al respecto, en su Observacion General Nro. 22, el Comité DESC precisé que asi como el disfrute del mas
alto nivel posible de salud depende, en gran medida, de determinantes sociales, el derecho a la salud sexual y
reproductiva también se ve profundamente afectado por tales factores. A modo de ejemplo, dicho Comité sefala
que en todos los paises, las pautas de salud sexual y reproductiva reflejan por lo general las desigualdades
sociales y una distribucion desigual del poder basada en el género, el origen étnico, la pobreza, la edad, la
discapacidad, entre otros determinantes sociales, y que a menudo tales factores estan expresados en leyes y
politicas04,

83. Con base en ello, la Comisién considera que las afectaciones o restricciones a los derechos sexuales y
reproductivos suelen tener un impacto desproporcionado en perjuicio de las mujeres, debido a la presencia de
estereotipos de género. En esa linea, el entonces Relator sobre el derecho de toda persona al disfrute mas alto
nivel posible de salud fisica y mental ha sefialado que es mas probable que se infrinja el derecho a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, debido, en parte, a la conviccion de que la libertad de la mujer,
especialmente en lo que respecta a su identidad sexual, debe reducirse y controlarsel%. Asimismo, el Comité
DESC ha sefalado que:

“los estereotipos, las suposiciones y las expectativas basados en el género sobre la subordinacién de las mujeres
respecto de los hombres y su funcién exclusiva como cuidadoras y madres, en particular, son obstaculos a la igualdad
sustantiva entre los géneros, incluido el derecho en condiciones de igualdad a la salud sexual y reproductiva, que hay
que modificar o eliminar, al igual que el papel exclusivo de los hombres como cabezas de familia y sostén de la familia”.

84. De igual forma, la Corte Interamericana ha reconocido que la libertad y autonomia de las mujeres, en
materia de salud sexual y reproductiva ha sido histéricamente limitada, restringida o anulada con base en
estereotipos de género, debido a que se ha asignado social y culturalmente a los hombres un rol
prepronderante en la adopcion de decisiones sobre el cuerpo de las mujeres, generando que sean vistas como
el ente reproductivo por excelencia. Asimismo, respecto a casos de esterilizaciones forzadas, enfatiz6:

100 Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de
septiembre de 2015. Serie C No. 298. Parr. 175; Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149.
Parr. 89y 90.

101 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacidon General 14. UN Doc. E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parrs.
12y 44.

102 CIDH. Informe No. 332/20. Fondo. Balbina Francisca Rodriguez Pacheco y familiares. Republica Bolivariana de Venezuela. 19 de
noviembre de 2020, parr. 108.

103 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 28 noviembre de 2012 Serie C No. 257, parr. 148.

104 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General 22. UN Doc. E/C.12/GC/22, 2 de mayo de 2015, parrs. 7 y
8.

105 Naciones Unidas. Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental. UN. Doc. A/66/254. 3 de agosto de 2011, parr. 16.

20



CIDH Comisién Interamericana de Derechos Humanos

En particular, la Corte advierte que el fendmeno de la esterilizacién no consentida estd marcado por estas secuelas de
las relaciones histéricamente desiguales entre las mujeres y los hombres. Aunque la esterilizacién es un método
utilizado como anticonceptivo tanto por mujeres como hombres, las esterilizaciones no consentidas afectan de forma
desproporcionada a las mujeres exclusivamente por esta condicién en razén que se les asigna socialmente la funciéon
reproductora y de planificacién familiart6,

85. Ajuicio de la CIDH, tal impacto desproporcionado en perjuicio de las mujeres tienen consecuencias distintas
y mas severas en situaciones de discriminacién interseccional. Al respecto, en su informe sobre mujeres
indigenasy sus derechos humanos en las Américas, 1a Comision reconocié como graves las violaciones histdricas
de los derechos de las mujeres indigenas en relacién con los derechos sexuales y reproductivos en el contexto
de la negacién de sus derechos a la libre determinacién y la autonomia cultural. Entre ellas identificé las
practicas de esterilizacion forzada, la imposicion de medidas anticonceptivas sin su consentimiento o
conocimiento e intentos de coaccionar a mujeres indigenas para que tuvieran hijos con hombres que no eran
indigenas. En ese sentido, se ha informado a la Comisién Interamericana que, en varios paises de América
Latina, las mujeres indigenas que acudian a servicios de salud fueron forzadas a someterse a una esterilizacion
0 a usar anticonceptivos1?’.

86. Ademas, ajuicio de la CIDH, tales vulneraciones no solamente representan actos de discriminacion en razon,
principalmente, al género de la persona, sino que dichas afectaciones a los derechos sexuales y reproductivos
también pueden representar una forma de violencia contra la mujer. Concretamente, en el caso LV. vs. Bolivia,
la Corte consider6 que la esterilizaciéon no consentida o involuntaria que sufrié la victima, constituy6 un acto
de discriminacion y violencia, por lo que declard responsable al Estado por la violacién del articulo 7 de la
Convenciéon Belém Do Para.

3. El derecho de acceso a la informacion en el ambito de la salud

87. El derecho de acceso a la informacion es un derecho fundamental protegido por el articulo 13 de la
Convencién Americana. La Corte ha sefialado que al estipular expresamente los derechos a “buscar” y “recibir”
informaciones, el articulo 13 de la Convencidn “protege el derecho que tiene toda persona a solicitar el acceso
a la informacién bajo el control del Estado, con las salvedades permitidas bajo el régimen de restricciones de la
Convencion”108,

88. La CIDH ha reconocido que el derecho de acceso a la informacion es clave para la protecciéon del derecho a
la integridad personal, autonomia y salud de las personas. Particularmente, ha reconocido que el derecho de
acceso a la informacion es un elemento indispensable para que las personas puedan estar en condiciones de
tomar decisiones libres y fundamentadas respecto de aspectos intimos de su salud, cuerpo y personalidad,
incluyendo decisiones sobre la aplicaciéon de procedimientos o tratamientos médicos. En ese sentido, se ha
referido de forma particular al consentimiento informado como un principio érico de respeto a la autonomia
de las personas, que requiere que éstas comprendan las distintas opciones de tratamiento a su disposicién y
sean involucradas en la atencion de su salud199.

89. La CIDH ha precisado que el consentimiento informado es un proceso apropiado de divulgacién de toda la
informacién necesaria para que un paciente pueda tomar libremente la decisiéon de otorgar o negar su
consentimiento para un tratamiento o intervencién médica. Este proceso procura asegurar que las personas
vean sus derechos humanos plenamente respetados en el ambito de la salud, y pueden llevar a cabo elecciones
verdaderamente libres!10.

106 Corte IDH. Caso LV. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 243.

107 CIDH. Las mujeres indigenas y sus derechos humanos en las Américas, 17 de abril de 2017, parr. 119.

108 Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de septiembre de 2006. Serie C No.151,
parr. 77.

109 CIDH, Acceso a la informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, 22 de noviembre de 2011, par. 43.
110 CIDH, Acceso a la informacién en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, 22 de noviembre de 2011, par. 42.
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90. Una interpretacion sistematica de la doctrina y jurisprudencia en esa materia permite establecer que un
proceso de consentimiento informado debe incluir los siguientes tres elementos, intimamente relacionados
entre si: i)informar sobre la naturaleza del procedimiento, opciones de tratamiento y alternativas razonables,
que incluye los posibles beneficios y riesgos de los procedimientos propuestos; ii) tomar en cuenta las
necesidades de las personas y asegurar que a persona comprenda la informacién brindada; y iii) asegurar que
el consentimiento que se brinde sea libre y voluntario. El cumplimiento de este proceso incluye la adopcién de
medidas de cardacter legislativo, politico y administrativo y se extiende a los médicos, los profesionales de la
salud y los trabajadores sociales, tanto de hospitales publicos como privados, como de otras instituciones de la
salud y centros de detencién!!1,

4. Estandares generales sobre el deber de obtener el consentimiento informado de la paciente en
operaciones de esterilizacion quirdrgica

91. A efectos de asegurar los componentes de calidad, aceptabilidad y accesibilidad del derecho a la salud, la
CIDH considera imprescindible que el personal médico y/o los prestadores directos del servicio de salud
garanticen el consentimiento informado de la paciente. Al respecto, en el citado caso I.V. vs. Bolivia, 1a Corte
establecié que las entidades de salud y su personal tienen una “obligacién de transparencia activa”112, que
consiste en suministrar informacién oportuna, completa, comprensible y fidedigna a la paciente, a efectos de
respetar su libertad y autonomia en la toma de sus propias decisiones de acuerdo a su plan de existencia!?3. Tal
obligacién debe realizarse de oficio, por lo que el personal de salud no debe esperar a que la paciente solicite
informacion o haga preguntas relativas a su salud, para que esta sea entregadal!#.

92. En esa linea, la Corte precisé que en practicas de esterilizaciéon femenina resulta obligatorio contar con un
consentimiento informado, toda vez que es un procedimiento que requiere una intervencioén quirurgica y que
conlleva consecuencias graves, debido a que genera la pérdida permanente de la capacidad reproductiva de la
mujer. En este sentido, una esterilizacién quirtrgica femenina sélo debe realizarse luego de haber obtenido de
la paciente un consentimiento previo, libre, pleno e informado, sobre todo porque el procedimiento consiste
en un acto médico de gran envergadura, el cual implica una injerencia importante en la salud reproductiva de
una persona, e involucra, a su vez, diversos aspectos de su integridad personal y vida privadal?s.

93. En base a ello, la Corte ha resaltado los elementos esenciales del consetimiento que derivan del corpus juris
internacional son: i) caracter previo del consentimiento; ii) caracter libre del consetimiento y iii) caracter pleno
e informado del consentimiento. En particular, respecto al segundo elemento, la Corte enfatizo lo siguiente:

“el consetimiento debe ser brindado de manera libre, voluntaria, auténoma, sin presiones de ningtn tipo, sin utilizarlo
como condicidn para el sometimiento a otros procedimientos o beneficios, sin coerciones, amenazas, o desinformacion.
Tampoco puede darse como resultado de actos del personal de salud que induzcan al individuo a encaminar su decisién
en determinado sentido ni puede derivarse de ningtin tipo de incentivo inapropiado”116.

94. Ademas, en procedimientos de esterilizacion quirurjica, la Corte ha enfatizado que resulta trascedental
evitar que el personal médico induzca a la paciente a consentir como consecuencia de la falta de entendimiento
de la informacion brindada, especialmente en casos en donde la mujer posee escasos recursos econémicos y/o
niveles bajos de educacion, bajo el pretexto de que la medida es necesaria como medio de la poblacién y de la
natalidad!?”.

111 CIDH. Informe N°72/14. Caso 12.655. Fondo. 1.V. Bolivia. 15 de agosto de 2014. Parr. 119.

112 Corte IDH. Caso L.V. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 156.

113 Corte IDH. Caso L.V. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 155.

114 Corte IDH. Caso L.V. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 156

115 Corte IDH. Caso LV. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 228.

116 Corte IDH. Caso LV. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 181.

117 Corte IDH. Caso LV. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 188.
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95. Finalmente, respecto al caracter previo e informado del consentimiento, la Corte indic6 que:

“sélo puede ser obtenido luego de haber recibido informacién adecuada, completa, fidedigna, comprensible y accesible,
y luego de haberla entendido cabalmente. La Corte considera, luego de haber llevado a cabo un anélisis de diversas
fuentes, que los prestadores de salud deberan informar al menos, sobre: i) la evaluacién de diagndstico; ii) el objetivo,
método, duraciéon probable, beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto; iii) los posibles efectos
desfavorables del tratamiento propuesto; iv) las alternativas de tratamiento, incluyendo aquellas menos intrusivas, y
el posible dolor o malestar, riesgos, beneficios y efectos secundarios del tratamiento alternativo propuesto; v) las
consecuencias de los tratamientos, y vi) lo que se estima ocurrira antes, durante y después del tratamiento”.

96. Asimismo, resalté que tal parametro resulta relevante en los procesos de obtencién de consentimiento
informado para esterilizaciones femeninas, debido a la discriminaciéon y estereotipos que afrentan las mujeres
en el marco de la atencion en salud. En consecuencia, resalté que, en tales escenarios, existe un “deber
reforzado” de brindar informacién, debido a la naturaleza y entidad del citado acto. Por ello, ademas de
informar que la esterilizacidn constituye un método permanente, el personal de salud debe advertir sobre la
existencia de métodos anticonceptivos alternativos menos instrusivos, incluso métodos de anticoncepciéon
masculinalls,

5. La esterilizacién no consentida y el derecho a la vida privada y familiar

97. Segun ha sostenido con anterioridad la Comisidn, un objetivo fundamental del articulo 11 de la Convencién
Americana es proteger a las personas de la accion arbitraria de las autoridades del Estado que interfiera en su
esfera privada!!®. En ese sentido, la Corte ha sostenido que el &mbito de la privacidad se caracteriza por quedar
exento e inmune a las invasiones o agresiones abusivas o arbitrarias por parte de terceros o de la autoridad
publical20,

98. El sistema interamericano ha afirmado que la decision de tener hijos bioldgicos pertenece a la esfera mas
intima de la vida privada y familiar, y que la forma en que se construye dicha decisién es parte de la autonomia
y de la identidad de una persona, tanto en su dimensién individual como de pareja, por lo que se encuentra
protegida por el articulo 11 de la Convencién Americanal?l. En consecuencia, constituye una esfera de
intimidad exenta de interferencias abusivas o arbitrarias por parte del Estado y sus agentes.

99. El derecho a la vida privada esta a su vez relacionado con la autonomia reproductiva de las mujeres, la cual
comprende el derecho a decidir libre y responsablemente el niimero de hijos y el intervalo entre los
nacimientos, y a tener acceso a la informacidn, la educacion, y los medios facilitadores del ejercicio de este
derecho. Se extiende asimismo a su acceso a servicios de salud reproductiva y a tener libre eleccién y acceso a
métodos para regular la fecundidad, que sean seguros, eficaces, de facil acceso y aceptables. Ello implica que el
derecho a la vida privada puede verse menoscabado cuando se obstaculizan los medios a través de los cuales
una mujer puede ejercer el derecho a controlar su fecundidad!22.

6. Analisis del caso concreto

100. En el presente caso, a efectos de determinar la posible responsabilidad del Estado la Comisién considera
analizar si el Estado del Perd cumplié con las siguientes obligaciones, de acuerdo con los pardmetros antes

118 Corte IDH. Caso L.V. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 193.

119 CIDH. Informe N°85/10. Caso 12.361. Gretel Artavia Murillo y otros (Fecundaciones in vitro). Costa Rica. Fondo. 14 de julio de 2010,
parr. 70.

120 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fertilizacion in vitro) vs. Costa Rica. Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No.257. Parr. 142. Corte IDH. Caso Escher y otros vs. Brasil. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de julio de 2009. Serie C No.200. Parr.113.

121 CIDH. Informe N°85/10. Caso 12.361. Gretel Artavia Murillo y otros (Fecundaciones in vitro). Costa Rica. Fondo. 14 de julio de 2010,
parr. 76 y Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fertilizacién in vitro) vs. Costa Rica. Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No.257. Parr. 142.

122 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fertilizacién in vitro) vs. Costa Rica. Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No.257.
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expuestos: i) una adecuada regulacion y fiscalizacion del PNSRPF; ii) la obtencion el consentimiento libre, pleno
e informado; y iii) la existencia de condiciones adecuadas para realizar el acto médico de esterilizacion. A
continuacién la Comision detallara cada punto por separado.

101. Sobre el primer punto, la parte peticionaria ha alegado que a pesar que el PNSRPF estaba dirigido a toda
la poblacién en edad fértil indistintamente, en los hechos el Ministerio de Salud fijé6 metas de cobertura de los
métodos de planificacién familiar dirigidos inicamente a las mujeres, particularmente a aquellas de escasos
recursos econémicos, provocando una situaciéon de discriminacién en razén al género de las personas. El
Estado, por su parte, no hizo referencias a este asunto.

102. Al respecto, la Comision recuerda que cuando se alega y existen indicios de una situacién de diferencia de
trato con base a una de las categorias protegidas contempladas en el articulo 1.1 de la Convencidn, se invierte
la carga de la prueba, por lo que corresponde al Estado demostrar que su decisién o accionar no tenia un
proposito ni un efecto discriminatorio. Asimismo, tal justificacién exige una fundamentacion rigurosa y de
mucho peso, lo cual implica que las razones utilizadas por el Estado para realizar una diferenciacion de trato
deben ser particularmente serias y estar sustentadas en una argumentacion exhaustival23,

103. Con base en la informacion aportada en el expediente, la Comisién encuentra probado que, en lo hechos,
el Ministerio de Salud establecié en el PNSRPF metas de servicios exclusivamente hacia las mujeres en edad
fértil, con mayor enfasis en aquellas en situaciéon de pobreza o provenientes de comunidades indigenas,
excluyendo de dicho tratamiento a los hombres. Tal conclusion se encuentra documentada por los informes de
la Defensoria del Pueblo, asi como por los reportes del entonces Ministro de Salud al Presidente de la Reptiblica
y los informes de otras organizaciones internacionales. A pesar de ello, el Estado no ha brindado ninguna
argumentacién o prueba a efectos de demostrar que su accionar no tuvo un propdsito ni un efecto
discriminatorio. Ante tal falta de informacién, la Comisién considera que la citadas metas del PNSRPF
respondieron a estereotipos de género sobre el rol de la mujer en la sociedad y reforzaron el estigma de que
ellas son el ente reproductivo y de planificaciéon familiar por excelencia, mermando la libertad que deben tener
para decidir sobre su propio cuerpo en el ejercicio de la sexualidad. En consecuencia, la CIDH concluye que el
Estado fall6 en su deber de regular, al haber implementado medidas que discriminaron a las mujeres en sus
derechos sexuales y reproductivos.

104. En sentido similar, la CIDH considera que el Estado también incumplié con su obligacién de fiscalizar la
implementaciéon del PNSRPF. Al respecto, a pesar que en 1998 el entonces Defensor del Pueblo exhorté al
Ministerio de Salud y al Director de Planificacion Familiar sobre los problemas y riesgos del PNSRPF, no se
modificaron las metas, manteniendo como foco del programa Unicamente en las mujeres. Asimismo, se
identifica que recién a partir del citado oficio, el Ministerio de Salud habria adoptado algunas medidas para
fiscalizar la implementacion de tal programa en zonas rurales, por lo que al momento en que la sefiora Celia
Edith Ramos Durand fue sometida a la operacion quirurjica, el PNSRPF no contaba con un moniteoreo
suficiente y adecuado para evitar dafios en las mujeres que vivian en dichas localidades.

105. En relacién al segundo punto, la Comisién observa que la parte peticionaria alega que si bien los familiares
de la sefiora Celia Edith Ramos Durand no tienen conocimiento si ella firmé o no algiin documento antes de la
operacion, la Defensoria del Pueblo ha acreditado que la presunta victima firmé una “solicitud y autorizaciéon
de atencion para la prevencién quirtrjica del riesgo reproductivo” el 1 julio de 1997, y que tal solicitud
contravenia lo dispuesto en el Manual de Normas y Procedimientos para Actividades de Anticoncepcion
Quirtrgica Voluntaria vigente en ese momento. Por su parte, el Estado sostiene que no existen pruebas
concretas de la inexistencia del documento o alguna prueba que implique que el consentimiento fue viciado.

106. A juicio de la Comision, en razén del contexto descrito inicialmente y los métodos utilizados para
implementar el PNSRPF, atin cuando la sefiora Celia Edith Ramos Durand hubiese firmado algiin documento
de forma previa, no se cumplieron con los requisitos y condiciones necesarias para que la victima pudiese haber
prestado su consentimiento informado, conforme a los estandares exigidos en el corpus iuris interamericano.

123 Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de
septiembre de 2015. Serie C No. 298. Parr. 175
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Conforme a la informacién aportada en el expediente, la CIDH encuentra probado que el personal de salud
encargado del PNSRPF visit6 en numerosas ocasiones la vivienda de la victima y, a pesar de que ella manifestd
que no queria operarse, buscaron persuadirla para que se realice una ligadura de trompas. Tal situacién afecta
el caracter libre del consentimiento, toda vez que la manifestacion de voluntad de la presunta victima estuvo,
al menos, inducida por el citado personal de salud. Dicha aseveracién cobra mayor sustento tomando en
consideracidn la presencia de metas o cuotas dirigadas hacias las mujeres en el PNSRPF.

107. Ademas, la Comision considera que el Estado tampoco cumplio su “deber reforzado” de lograr un
consentimiento pleno e informado para la realizaciéon de una esterilizacién femenina. Al momento en que la
seflora Celia Edith Ramos Durand fue sometida a la intervencién quirtrgica, la Comisién encontré probado que
el personal a cargo del PNSRPF promovia inicamente la ligadura de trompas en la poblaciéon femenina, sin
difundir o informar de forma clara y equitativa el resto de métodos anticonceptivos. Asimismo, “la solicitud y
autorizacién de atencién para la prevencién quirtrjica del riesgo reproductivo” firmada por la presunta
victima, no sélo contravino lo dispuesto en el Manual de Normas y Procedimientos para Actividades de
Anticoncepcion Quirtrgica Voluntaria vigente en ese momento, sino que se realizé con menos de 48 horas de
la operacién. A juicio de la CIDH, el tiempo entre la firma de tal documento y el dia que se realizd la intervenciéon
quirurjica de la victima no permitié que cuente con un plazo razonable para reflexionar y ejercer de manera
consciente su decisién. Dicho razonamiento se ve confirmado por el hecho que, posteriormente, mediante
Resoluciéon Directoral N° 001-98-DGSP, el Manual de Normas y Procedimientos para Actividades de
Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria se modificé a efectos de asegurar que las personas atendidas cuenten,
como regla general, con por lo menos 72 horas, y con dos sesiones de consejerias previas.

108. Por ello, la Comisién concluye que el Estado vulnerd los derechos de la sefiora Celia Edith Ramos Durand,
al esterilizarla contra su voluntad, sin contar con su consentimiento informado antes de tal acto médico.

109. En relacion con el tercer punto, la parte peticionaria aduce que el puesto de salud en el que se practico la
esterilizacién de la victima no contaba con los equipos, implementos y medicamentos necesarios para dicha
intervencion. En esa linea, el Estado ha sefialado que, efectivamente, dicha posta médica no contaba con los
medios necesarios para atender la emergencia presentada por la presunta victima, la cual efectivamente
sucedio.

110. Al respecto, la CIDH recuerda que para efectos de determinar la responsabilidad internacional del Estado
en casos de muerte en el contexto médico, es preciso acreditar los siguientes elementos: a) cuando por actos u
omisiones se niegue a un paciente el acceso a la salud en situaciones de urgencia médica o tratamientos médicos
esenciales, a pesar de ser previsible el riesgo que implica dicha denegacidon para la vida del paciente; o bien, b)
se acredite una negligencia médica grave; y c) la existencia de un nexo causal, entre el acto acreditado y el dafio
sufrido por el paciente. Cuando la atribucion de responsabilidad proviene de una omisién, se requiere verificar
la probabilidad de que la conducta omitida hubiese interrumpido el proceso causal que desemboc6 en el
resultado dafioso. Dichas verificaciones deberan tomar en consideracién la posible situacién de especial
vulnerabilidad del afectado, y frente a ello las medidas adoptadas para garantizar su situacién24.

111. Sobre esta base, la Comisién considera que se encuentra suficientemente acreditado que la posta médica
en la que se esterilizé a la sefiora Celia Edith Ramos Durand no contaba con los medios necesarios para realizar
de manera segura dicho acto médico. Esta falta de recursos provocd que no se pudiera atender y controlar
adecuadamente la emergencia presentada por la victima, provocando que tenga que ser trasladada a la Clinica
San Miguel de la ciudad de Piura, ya en estado de coma debido a una sobredosis de anestesia. Tal conclusién se
ve corroborada por el informe de la Defensoria del Pueblo, en el que se determiné que existi6é una relacion
causal entre la esterilizacion quirurgica y el fallecimiento de la sefiora Celia Edith Ramos Durand. En
consecuencia, la Comisién también encuentra probado que existié un acto de negligencia médica que derivo en
la muerte de la victima.

124 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.349, parr.
148.
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112. Por otra parte, la Comision observa que, segin los hechos probados, la cirugia practicada a la presunta
victima tuvo por objetivo la pérdida permanente de su capacidad reproductiva. En consecuencia, dicho
procedimiento afecté el derecho de la sefiora Ramos Durand de decidir libre y de forma auténoma a tener
descendencia bioldgica, la cual es una decisiéon que forma parte de una esfera intima de la vida privada de las
personas. Como se ha establecido previamente, no existia un riesgo para la vida de la presunta victima por lo
que la esterilizacién desarrollada no era una medida necesaria ni proporcional, es decir, en las circunstancias
en que fue realizada, se traté de una interferencia arbitraria en su derecho a la vida privada protegido por el
articulo 11 de la Convencion.

113. Finalmente, la CIDH resalta que, en vista de los fundamentos previamente explicado, la sefiora Celia Edith
Ramos Durant fue victima de discriminacién interseccional debido a su género y a su situacién econémica, toda
vez que las citadas vulneraciones de derechos fueron ocasionadas por tales determinantes sociales. Asimismo,
dado que la victima fue sometida a una esterilizacién no voluntaria, la Comisién también concluye que tal
practica constituyo6 un acto de violencia contra la mujer, en los términos del articulo 7 de la Convencidn Belém
Do Para.

7. Conclusion

114. Por las razones expuestas, la Comisidn concluye que el Estado es responsable por la violacién a los
derechos a la vida, integridad, igualdad ante la ley y derechos sexuales y reproductivos de la sefiora Celia Edith
Ramos Durand, consagrados en los articulos 4, 5, 11, 13, 24 y 26 de la Convencién Americana, en relacién con
sus articulos 1.1 y 2, asi como por la violacion del articulo 7 de la Convencién Belém Do Para.

C. Derechos a las garantias judiciales!25 y a la proteccion judicial’2é (articulos 8.1 y 25.1), en relacion
con el articulo 1.1y 2 de la Convencion Americana

1. Consideraciones generales

115. Todo Estado es internacionalmente responsable por actos u omisiones de cualesquiera de sus poderes u
organos que vulneren derechos internacionalmente consagrados en virtud de lo establecido en el articulo 1.1
de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. De acuerdo con los articulos 8 y 25 de la Convencién
Americana los Estados tienen la obligacion general de garantizar el libre y pleno ejercicio de los derechos
reconocidos por la Convencién a toda persona que se encuentre bajo su jurisdiccion. Una de las medidas
positivas que los Estados Partes deben suministrar para salvaguardar la obligacion de garantia es proporcionar
recursos judiciales efectivos de acuerdo con las reglas del debido proceso legal, asi como procurar el
restablecimiento del derecho conculcado, si es posible, y la reparacién de los dafios producidos.

116. El deber de investigar debe cumplirse con seriedad y no como una simple formalidad condenada de
antemano a ser infructuosa; debe ser asumida por los Estados como un deber juridico propio y no como una
simple gestién de intereses particulares, que dependa de la iniciativa procesal de la victima o de sus familiares
o de la aportacién privada de elementos probatorios, sin que la autoridad publica busque efectivamente la
verdad. Para que la investigacion sea efectiva la debida diligencia exige que el 6rgano que investiga lleve a cabo
todas aquellas actuaciones y averiguaciones necesarias para procurar el resultado que se persigue. Toda vez
que se cometa un delito perseguible de oficio, el Estado tiene la obligacion de promover e impulsar el proceso
penal hasta el final.

117. En esa linea, el Comité DESC ha entendido como obligaciones basicas de los Estados asegurar el acceso a
recursos y reparaciones efectivos y transparentes, incluidos los administrativos y los judiciales, por las

125 E] articulo 8 de la Convencién Americana establece en lo pertinente, lo siguiente: Toda persona tiene derecho a ser oida, con las debidas
garantias y dentro de un plazo razonable, por un juez o tribunal competente, independiente e imparcial, establecido con anterioridad por
la ley, en la sustanciacion de cualquier acusacion penal formulada contra ella, o para la determinacién de sus derechos y obligaciones de
orden civil, laboral, fiscal o de cualquier otro caracter.

126 E] articulo 25 de la Convencién Americana establece en lo pertinente, lo siguiente: Toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y
rapido o a cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o tribunales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos
fundamentales reconocidos por la Constitucidn, la ley o la presente Convencién, aun cuando tal violacién sea cometida por personas que
actlen en ejercicio de sus funciones oficiales.
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violaciones del derecho a la salud sexual y reproductivos, enfatizando que cuando terceros vulneren tal
derecho, las autoridades internas deben velar porque se investiguen y se enjuicien esas violaciones, se exijan
responsabilidades a los autores, y se ofrezcan recursos a las victimas27.

118. Al respecto, la Corte ha establecido que la esterilizacién no consentida o involuntaria constituye una de
las diversas practicas que encierra el concepto de violencia contra la mujer y, en esa medida, los estdndares
desarrollados en su jurisprudencia respecto a la obligacion de investigar en casos de violencia contra la mujer
se tornan aplicables!28,

119. Ahora bien, en el ambito de los derechos sexuales y reproductivos, la Corte considera que, la necesidad de
criminalizar ciertas violaciones a dichos derechos, asi como la evaluacién de los casos en que una investigacion
por la via penal resulta conducente, debe responder a un escrutinio acucioso y ponderado de las circunstancias
del caso, toda vez que algunos tipos penales pueden ser abiertamente incompatibles con las obligaciones en
materia de derechos humanos en tanto limiten o denieguen el acceso a la atencién en salud sexual y
reproductival??,

120. Es claro que el derecho penal internacional establece una obligacion de tipificar, como recepcion
normativa nacional del Estatuto de Roma, la esterilizacién forzada como crimen de lesa humanidad y como
crimen de guerra, practica que incluso puede constituir un acto de genocidio. Esa obligacidn trae aparejada,
evidentemente, una obligacion de investigar ex officio dichas conductas?30.

121. La practica internacional indica que el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer se
ha pronunciado sobre la obligacién de los Estados de adoptar medidas efectivas para prevenir y remediar la
ocurrencia de esterilizaciones no consentidas, involuntarias, bajo coaccién o forzadas, entre ellas que los
Estados establezcan sanciones apropiadas y medidas de compensacion?31.

122. En definitiva, la revisién de la practica internacional evidencia que una gama de diversas medidas son
consideradas adecuadas para remediar una esterilizacién no consentida, involuntaria, coercitiva o forzada, lo
que va a depender de las circunstancias del caso y el contexto en que sucedieron los hechos. Ahora bien, la
segun ha sido precisado por la Corte Interamericana si el consentimiento previo, libre, pleno e informado es
un requisito ineludible para que una esterilizacion no sea contraria a los parametros internacionales, debe
también existir la posibilidad de reclamar ante las autoridades correspondientes en aquellos casos en que el
médico no haya cumplido con este requisito ético y legal de la practica médica, a fin de establecer las
responsabilidades correspondientes y acceder a una indemnizacién. Dichas medidas deben incluir, la
disponibilidad y el acceso a recursos administrativos y jurisdiccionales para presentar reclamos y el derecho a
que sean examinados sin demora y de forma imparcial. Sostener lo contrario conduciria a negar el efecto ttil
de la regla del consentimiento informado132.

123. En suma, la Corte ha considerado que existe un reconocimiento cada vez mayor de que las practicas de
esterilizacidn no consentida, involuntaria, forzada o coercitiva no pueden quedar impunes, ya que lo anterior
conduciria a perpetuar desde lo institucional estereotipos discriminatorios en el ambito de la salud

127 Comité DESC. Observacion General no. 22. UN. Doc. E/C.12/GC/22, 2 de mayo de 2016, parr. 49.h y 64.

128 Corte IDH. Caso LV. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 297.

129 ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 22, El derecho a la salud sexual y reproductiva, 4
de marzo de 2016, parr. 40.

130 Corte IDH. Caso L.V. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 301.

131 En un caso de esterilizaciéon no consentida, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer recomendé “[h]acer un
seguimiento de los centros sanitarios publicos y privados, incluidos los hospitales y las clinicas, en que se practiquen esterilizaciones, para
asegurarse de que los pacientes dan su consentimiento con pleno conocimiento de causa antes de que se lleve a cabo la intervencién de
esterilizacion, e imponer las debidas sanciones en caso de que no sea asi”. ONU, Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer, A.S. contra Hungria (Comunicacién No. 4/2004), CEDAW/C/36/D/4/2004, 29 de agosto de 2006, parr. 11.5. En otro caso, inst6 al
Estado “a que apruebe una ley general que proteja a las mujeres, incluidas las mujeres discapacitadas, de la esterilizacion y el aborto
forzados”. Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Observaciones finales respecto de Kuwait,
CEDAW/C/KWT/CO/3-4, 8 de noviembre de 2011, parr. 49.

132 Corte IDH. Caso LV. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 310.
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reproductiva que se basan en la creencia de que las mujeres no son personas competentes para la toma de
decisiones sobre su cuerpo y salud. Ello no implica necesariamente que la via penal sea exigible en todos los
casos, pero que el Estado debe disponer de mecanismos accesibles para presentar reclamos, que sean
adecuados y eficaces para el establecimiento de responsabilidades individuales, ya sea en el ambito
disciplinario, administrativo o judicial, segiin corresponda, a fin de reparar a la victima de forma adecuada?33.

124. Ahora bien, la obligacién estatal de investigar es una obligacién de medio y no se incumple solamente
porque no exista una persona condenada en la causa o por la circunstancia de que, pese a los esfuerzos
realizados, sea imposible la acreditaciéon de los hechos. Sin embargo, la investigacién judicial debe ser
emprendida de buena fe, de manera diligente, exhaustiva e imparcial, y debe estar orientada a explorar todas
las lineas investigativas posibles que permitan la identificacion de los autores del delito, para su posterior
juzgamiento y sancion. Segiin ha sido indicada por la Corte Interamericana, en relacién con las demoras y
dilaciones si las autoridades permiten y toleran el uso de esta manera de los recursos judiciales, los
transforman en un medio para que los que cometen un ilicito penal dilaten y entorpezcan el proceso judicial.
Esto conduce a la violacién de la obligacién internacional del Estado de prevenir y proteger los derechos
humanos y menoscaba el derecho de la victima y de sus familiares a saber la verdad de lo sucedido, a que se
identifique y se sancione a todos los responsables y a obtener las consecuentes reparaciones.

125. Por otra parte, para que el Estado cumpla con lo dispuesto en el articulo 25 de la Convencién no basta con
la existencia formal de los recursos, sino que éstos deben ser efectivos de acuerdo con las reglas del debido
proceso legal, asi como procurar el restablecimiento del derecho conculcado, si es posible, y la reparacion de
los dafios producidos. Mas aun, cuando su objeto deberia ser evitar y combatir la impunidad. Un recurso es
efectivo cuando proporciona el resultado para el que fue concebido, por lo que no es efectivo si es ilusorio,
demasiado gravoso para la victima, o cuando el Estado no ha asegurado su debida aplicacién por parte de sus
autoridades judiciales. A fin de determinar la sencillez, rapidez y efectividad de un recurso debe tenerse en
cuenta: la posibilidad del recurso para determinar la existencia de violaciones a derechos fundamentales; la
posibilidad de remediarlas; y la posibilidad de reparar el dafio causado y de permitir el castigo de los
responsables. No pueden considerarse efectivos aquellos recursos en los que se configure un cuadro de
denegacidn de justicia, como sucede cuando se incurre en retardo injustificado en la decision; o, por cualquier
causa, no se permita al presunto lesionado el acceso al recurso judicial.

126. Finalmente, la Convencién de Belém do Pard genera obligaciones especificas y complementa las
obligaciones generales que tiene el Estado con respecto al cumplimiento de los derechos consagrados en la
Convencioén Americana. La Corte Interamericana se ha referido a esta obligacion reforzada del Estado de actuar
con debida diligencia “cuando se trata de una mujer que sufre una muerte, maltrato o afectacion a su libertad
personal en el marco de un contexto general de violencia contra las mujeres”134. De esta forma, dada la
connotacién especial que tiene del deber de debida diligencia en casos de violencia contra las mujeres, la
obligacidn del Estado de investigar efectivamente estos hechos tiene alcances adicionales, lo que incluye entre
otros aspectos que los procesos sean adelantados con una perspectiva de género!3>. La Corte Interamericana
ha establecido que el Estado tiene una obligaciéon de investigar ex officio “las posibles connotaciones
discriminatorias por razdon de género en un acto de violencia perpetrado contra una mujer”, “especialmente
cuando existen indicios concretos de violencia sexual o de algtn tipo de evidencias de ensafamiento contra el
cuerpo de la mujer”13,

2. Analisis del caso concreto

133 Corte IDH. Caso L.V. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C
No. 329, parr. 311.

134 Corte IDH. Caso Gonzdlez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México. Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16
de noviembre de 2009. Serie C No. 205, parr. 293.

135 Ver: Corte IDH. Caso Gonzdlez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 16 de noviembre de 2009. Serie C No. 205, parrs. 293, 455. Ver también: CIDH. Informe No.53/13. Caso 12.777. Claudina Isabel Veldsquez
Paiz y otros (Guatemala). Fondo. 4 de noviembre de 2013, parr. 117; y CIDH, Acceso a la Justicia para las Mujeres Victimas de Violencia en
las Américas, OEA/Ser. L/V/I1. doc.68, 20 de enero de 2007, parr. 32.

136 Corte IDH. Caso Veliz Franco y otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo
de 2014. Serie C No. 277, parr. 187.
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127. La parte peticionaria alega que el Estado no actué con la debida diligencia para investigar y sancionar las
vulneraciones cometidas contra la presunta victima, negando de este modo el acceso a la justicia con
procedimientos eficaces y a la reparacién del dafo. Indican que la demora en el proceso se debe,
principalmente, a la falta de accionar de la fiscalia para promover la causa penal abierta. Por su parte, el Estado
tiene que brindado recursos adecuados y efectivos a los familiares de las victimas, y que a la fecha la causa
penal estd pendiente una decisién definitiva.

128. Al respecto, como se menciond en las consideraciones previas, la CIDH recuerda que en su Segundo Informe
sobre la situacién de los derechos Humanos en el Perti del 2000 insté al Estado peruano a seguir las
recomendaciones de la Defensoria del Pueblo e investigar adecuadamente las causas de la muerte de las
mujeres que fueron sometidas a una intervencion de ligadura de trompas. Ademas, la solucién amistosa del
caso de la sefiora Maria Mamérita Mestanza Chavez el Estado se comprometi6 a impulsar una investigaciéon
tendiente a la sanciéon de los responsables en el fuero comun. A juicio de la Comisién, tales informes
complementan y refuerzan el deber de debida diligencia que tiene el Estado de investigar y sancionar las
violaciones cometidas por la sefiora Celia Edith Ramos Durand, en virtud de la Convencion Belém Do Para.

129. La Comision observa que la investigacion por la esterilizaciéon y muerte de la presunta victima fue
archivada en tres ocasiones, lo que determiné el incumplimiento de la obligacién estatal de conducir las
investigaciones con debida diligencia.

130. En un primer momento, el 17 de diciembre de 1997, el Fiscal Adjunto de la Tercera Fiscalia Provincial
Penal dispuso el archivo definitivo de la primera denuncia presentada por el esposo de la sefiora Ramos
Durand; en dicha resolucion, el fiscal califico los hechos de “fortuitos” y validé una transaccion extrajudicial. La
Comision observa que el caso de la presunta victima no podia ser incluido en ninguno de los supuestos para la
aplicacidn del principio de oportunidad previstos por el articulo 22 del C6digo Procesal Penal, el cual ademas
prohibia el uso de dicha figura en beneficio de funcionarios publicos que cometieron un delito en el ejercicio
de su cargo. A juicio de la Comision, lo anterior significé un impedimento grave para esclarecer los hechos y las
responsabilidades por la muerte de la sefiora Ramos Durand.

131. Posteriormente, la investigacion iniciada por la denuncia presentada por un congresista en 2002, fue
archivada el 26 de mayo de 2009 por la Fiscalia Provincial de delitos contra los Derechos Humanos, aplicando
la figura de prescripciéon de la accion penal. Dicha decisiéon argumenté que en determinados casos la
responsabilidad penal pudo ser culposa, y considerd que los hechos no podian ser considerados como graves
violaciones a los derechos humanos. La Comisién observa que la aplicaciéon de la prescripcién tuvo un impacto
directo en la falta de acceso a la justicia de la presunta victima y sus familiares.

132. La Comisidén estima que, la Fiscalia Provincial de delitos contra los Derechos Humanos, no consider¢ la
existencia de elementos en el derecho internacional sobre la investigacion de los casos de esterilizaciones no
consentidas, ni valoro el contexto de violencia contra las mujeres en los que se desarroll6 el caso, a momento
de aplicar la prescripcidn. Esta situacidn es de especial gravedad teniendo en cuenta los elementos que se han
explicado sobre las circunstancias en que fue implementado el PNSRPF, y la afectaciéon que finalmente en el
caso tuvo la implementacién de dicha politica afectando gravemente los derechos de la victima. En tales
situaciones de violencia de género, las autoridades judiciales deben considerar que mas alla de la actuacion del
individuo, existe una accién del Estado que debe ser investigada y sancionada.

133. En un tercer momento, el 6 de diciembre de 2016, la Segunda Fiscalia Penal Supraprovincial resolvié no
formalizar la denuncia penal contra Alberto Fujimori y los otros implicados y dispuso el archivo definitivo de
los actuados, bajo el fundamento que existia una hoja de consentimiento firmada por la presunta victima, que
no habia sido declarada invalida o nula. La Comisién considera que dicha decision no tomd en consideracion
los parametros que requiere el consentimiento informado para ser compatible con las obligaciones estatales
en la materia. La referida hoja firmada fue también cuestionada por la Defensoria del Pueblo cuando tuvo
conocimiento del caso.
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134. La Comisién observa que archivar la causa por la existencia de un documento firmado por la presunta
victima, desvid el objetivo central de la investigacion e impidi6 el esclarecimiento de los hechos. Es decir, la
Fiscalia no centré sus esfuerzos en investigar con debida diligencia si el referido consentimiento fue producto
de un engano o de la presién ejercida sobre la presunta victima por parte de miembros del PNSRPF, y
contradictoriamente, adopté una decisién que validaba la conducta que habia sido denunciada por los
familiares de la sefiora Ramos Durand.

135. En ese mismo sentido, la Comisién observa que tras 24 afios de ocurrida y denunciada la esterilizacién no
voluntaria de la victima, los hechos no han sido debidamente investigados. Lo anterior adquiere una
connotacidn particular en la afectacidn al acceso a la justicia de las victimas, si se considera que la muerte de la
sefiora Celia Edith ramos Durand se produjo en el contexto de la aplicacién del PNSRPF, el cual como ha
quedado acreditado, fue disefiado, aprobado e implementado desde las mas altas esferas gubernamentales
como una politica estatal. En consecuencia, la Comisidon considera que las investigaciones y los procesos
judiciales deben tomar en cuenta las responsabilidades penales y administrativas de todas las autoridades
involucradas.

136. La Comision considera que no es posible justificar tal demora en las investigaciones en base a los
pardmetros del plazo razonable. Si bien el caso reviste cierta complejidad debido a la cantidad de victima
involucradas, la CIDH aprecia que, de conformidad con la informacién en el expediente, las diligencias
realizadas para esclarecer lo sucedido no han sido realizadas de manera diligente, toda vez que, inicialmente,
se aplicd una clausula de prescripcién debido a la falta de accionar de la Fiscalia en investigar lo ocurrido y,
asimismo, tras la reapertura de la causa, se decidié archivar nuevamente el caso al considerar que la presunta
victima habia dado su consentimiento para ser esterilizada.

137. Adicionalmente, la Comisién no observa obstaculizacion de la justicia por parte de los familiares de las
victimas y, por el contrario, nota que desde el inicio han impulsado la causa a efectos que no sea archivada.
Finalmente, considera que la falta de esclarecimiento de lo ocurrido repercute seriamente en los intereses de
los familiares de la sefiora Celia Edith Ramos Durand, dada la escala y magnitud de lo ocurrido.

138. Por las razones expuestas, la Comisidon concluye que el Estado es responsable por la violacién a los
derechos a las garantias judiciales y proteccion judicial de la sefiora Celia Edith Ramos Durand, consagrados en
los articulos 8 y 25 de la Convenciéon Americana, en relacién con su articulo 1.1 Americana, asi como el articulo
7 de la Convencion Belém Do Para.

D. El derecho a la integridad personal respecto de los familiares (Articulo 5 de la Convencion
Americana)

139. El derecho a la integridad personal, consagrado en el articulo 5.1 de la Convencién Americana establece
que “toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral”.

140. La jurisprudencia de la Corte Interamericana ha establecido que los familiares de las victimas pueden, a
su vez, verse afectados por la violacidn a su derecho a la integridad psiquica y moral37. De esta forma, la Corte
Interamericana ha considerado violado el derecho a la integridad psiquica y moral de los familiares de las
victimas con motivo del sufrimiento adicional que éstos han padecido como producto de las circunstancias

137 Corte IDH. Caso Juan Humberto Sinchez vs. Honduras. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de junio de
2003. Serie C No. 99, parr. 101; Caso de la Masacre de las Dos Erres vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 24 de noviembre de 2009. Serie C No. 211, parr. 206 y Caso Heliodoro Portugal vs. Panama. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 12 de agosto de 2008. Serie C No. 186, parr. 163.
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particulares correspondientes a las violaciones perpetradas contra sus seres queridos38 y a causa de las
actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente a los hechos!3°.

141. La Comisién ha dado por establecido que en el presente caso que la muerte de la sefiora victima afectd
directamente a su familia, toda vez que sus hijas sufrieron graves dafios emocionales por la pérdida de la madre
cuando eran muy pequefias. Asimismo, la CIDH considera que la actual situaciéon impunidad establecida en el
presente caso ha afectado igualmente a los miembros de la familia de sefiora Celia Edith Ramos Durand, al
provocar sentimientos de frustracion constante por la falta de sancion a las autoridades responsables.

142.En ese sentido, la Comisién concluye que el Estado es responsable por la violacién del derecho a la
integridad psiquica y moral establecido en el articulo 5.1 de la Convencién Americana en perjuicio de los
familiares de la sefiora Celia Edith Ramos Durand

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

143. La Comisidn concluye que el Estado Pert es responsable por la violacién de los derechos a la vida, a la
integridad, a las garantias judiciales, a la igualdad ante la ley, a la proteccién judiciales y a los derechos sexuales
y reproductivos, reconocidos en los articulos 4, 5, 8, 11, 13, 24, 25 y 26 de la Convencién Americana, en relacién
con las obligaciones establecidas en los articulos 1.1 y 2 del mismo instrumento, asi como del articulo 7 de la
Convenciéon Belém Do Par4, en perjuicio de la sefiora Celia Edith Ramos Durand. Ademas, vulneré el articulo
5.1 en perjuicio de sus familiares por los impactos generados debido a su muerte y actual estado de impunidad
de las investigaciones.

144. Con fundamento en los argumentos de hecho y de derecho antes expuestos,

LA COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, RECOMIENDA AL ESTADO DE PERU,

1. Reparar integralmente a los familiares de la sefiora Celia Edith Ramos Durand por las violaciones de
derechos humanos declaradas en el presente informe tanto en el aspecto material como inmaterial. El
Estado debera adoptar las medidas de compensacién econdémica y satisfaccion publica.

2. Disponerlas medidas de atencidn en salud fisica y mental necesarias para la rehabilitacién de los familiares
de la sefiora Celia Edith Ramos Durand, de ser su voluntad y de manera concertada.

3. Investigar manera seria diligente, efectiva y dentro de un plazo razonable los hechos relativos a la
esterilizacidon no consentida y posterior muerte de la sefiora Celia Edith Ramos Durand, con el objeto de
esclarecer los hechos en forma completa, identificar todas las posibles responsabilidades e imponer las
sanciones que correspondan respecto de las violaciones de derechos humanos declaradas en el presente
informe.

4. Adoptar medidas de no repeticién necesarias para evitar que en el futuro se produzcan hechos similares,
y en particular revisar las politicas y practicas aplicadas en todos los hospitales respecto de la obtenciéon
de consentimiento informado de las y los pacientes.

138 Corte IDH. Caso Penal Miguel Castro Castro vs. Peru. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2006. Serie C No.
160, parr. 335; Caso Vargas Areco vs. Paraguay. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de septiembre de 2006. Serie C No. 155,
parr. 96; y Caso Goibur y otro vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de septiembre de 2006. Serie C No. 153, parr.
96.

139 Corte IDH. Caso Manuel Cepeda Vargas vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones. Sentencia de 26 de mayo de 2010.
Serie C No. 213, parr. 195.
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5. Adoptar legislacidn, politicas publicas, programas y directivas para asegurar que se respete el derecho de
todas las personas a ser informadas y orientadas en materia de salud, y a no ser sometidas a intervenciones
o tratamientos sin contar con su consentimiento informado, cuando éste resulte aplicable. Tales medidas
deben tener especial consideracion de las necesidades particulares de las personas que se encuentran en
una situacion de vulnerabilidad por la interseccion de factores tales como su sexo, raza, posicion
econdmica, o condicion de migrante, entre otros.

Aprobado por la Comisién Interamericana de Derechos Humanos a los 5 dias del mes de octubre de 2021.
(Firmado): Antonia Urrejola, Presidenta; Flavia Piovesan, Segunda Vicepresidenta; Margarette May Macaulay,
Esmeralda E. Arosemena Bernal de Troitifio, Joel Hernandez, y Stuardo Ralén Orellana, Miembros de la Comision.

La que suscribe, Marisol Blanchard, Secretaria Ejecutiva Adjunta, de conformidad con el articulo 49 del
Reglamento de la Comision, certifica que es copia fiel del original depositado en los archivos de la Secretaria de

la CIDH.
RINGE

Marisol Blanchard
Secretaria Ejecutiva Adjunta
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