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MINISTERIO PÚBLICO 

Tercera Fiscalía Superior Penal Nacional 


QUEJA DE DERECHO N° 01 - 2014 

Lima, 12 de abril 
del dos mil dieciocho 

VISTOS: Es interpuesto el Recurso de Queja por: 1. El Institúto de Defensa 
...... Legal -(IDL)_representado· por-Jos .abogad'os' Car40s Rivera Paz y 'Sigfredo 

Florián Vicente; 2. El Estudio para la defensa de los Derechos de la Mujer'-" 
(DEMUS) representada por María Ysabel Cedano García y Milton Campos 
Castillo y 3) La Procuraduria Pública Especializada en Delitos de 
Corrupción, contra la Resolución Fiscal W 16 de fecha 27 de julio de 2016, de 
fs. 69487/69592 (T. 163), que Resuelve: 

a~ 
DECLARAR que los hechos denunciados no constituyen delito de Lesa 

. Humanidad y, que no se configura la autoría mediata por dominio de 
.'<;;'> organización ; y

.' ,T-.- \,"1; ~ 
, -, ......'}>. ,--.,'> ...."." • 

, .<!\-" <:..:-" .¿.'" ­

,,6~~:~~~;~O HA LUGAR A FORMALIZAR DENUNCIA PENAL contra: 
••'",.... ,.:,.. .~ ..,.i='" 
"~",,, ~~ ;r t..' . ';. 

"':$.{l;' ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI, por la presunta comisión en calidad<;!f~éf,,4'r 
. v \é*¿;:~i;" de autor mediato de los Delitos de Exposición a Peligro y Delitos 

'y' contra la Vida , el Cuerpo y la Salud - Lesiones Graves seguidas de 
muerte, en agravio de María Mamerita Mestanza Chávez y otros, delitos 
que constituyen graves violaciones de derechos humanos y conexos con 
delitos de lesa humanidad, en agravio de María Mamérita Mestanza 
Chávez y otras . 

. EDUARDO YQNG MOlTA, MARINO RICARDO LUIS COSTA-BAUER, 
ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA RECUENCO, JORGE PARRA 
VERGARA Y ULlSES JORGE AGUILAR por la presunta comisión de los 
delitos contra la Libertad en la modalidad de Secuestro y Coacción, 
contra la Vida el Cuerpo y la Salud en la modalidad de Lesiones Graves 
y Lesiones seguidas de muerte (delitos que han constituido violación a 
los Derechos Humanos o delitos conexos a los mismos), en agravio de 
María Mamérita Mestanza Chávez y otras . 

- MARINO RICARDO LUIS COSTA BAUER, JORGE PARRA VERGARA 
Y ULlSES JORGE AGUILAR, por la presunta comisión del delito de 
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Exposición a Peligro (delito constitutivo de violaciones a derechos 
humanos) en agravio de .María Mamerita Mestanza Chávez. 

CARLOS ALEJANDRO ÁLVAREZ GARCiA, LORENZO SILVA ARANA, 
NÉLlDA SÁNCHEZ MERINO, MARTíN RENSO ORMEÑO GUTIÉRREZ 
y ROCIO PATRICIA CABANILLAS PAREDES, por la presunta comisión 
Contra la Vida el Cuerpo y la Salud en la modalidad de Homicidio 
Culposo y Exposición a Peligro de persona dependiente con 
circunstancia agravante (delitos que han constituido violación a los 
derechos humanos o delitos conexos a los mismos), en agravio de María 
Mamerita Mentanza Chávez. 

MARTIN RENSO ORMEÑO GUTlERREZ, CARLOS RUEDA 
FERNANDEZ y ROCIO PATRICIA CABANILLAS PAREDES , por la 
presunta comisión de delito contra la Libertad en la modalidad de 

-Coacción (delito qlole han constituido violación a los Derechos Humanos 
o --{jejitos conexos a--lt>s mismos), en ~avio de María---Mamerita " 
MeStanzaChávez. . 

\Á 

ENEDINA ZAVALETA DíAl, por la presunta comisión del delito contra la 
Vida, e l Cuerpo y la Salud en la modalidad de Homicidio Culposo 
(deli 6que ha constituido violación a los derechos humanos o delitos 

exos a los mismos) en agravio de Maria Mamerita Mestanza Chávez; 
, por el delito contra la Administración Pública en la modalidad de 

P,e!;'ulado (delito conexo al caso de la violación de los derechos 
\ , .. Jft1W'lPos, en agravio de María Mamerita Mestanza Chávez), en agravio 

..: ~·· ,r!~tf'~tado."V
" 'J ..~•. , ' .' 

:.~o .......1" ,,~ 1:>: . 
. :i~l'~~:'¡gAVID MATZUNAGA TORRES, por la presunta comisión del. delito 

":""'~é:'i;.~.}> contra la Administración Pública en la modalidad de Peculado y delito 
JiY.jJ- contra la Administración de Justicia en la modalidad de Encubrimiento 

Real y Omisión de denuncia (delitos conexos al caso de la violación de 
los derechos humanos en agravio de María Mamerita Mestanza 
Chávez), en agravio del Estado. 

GUILLERMO ABSALON SANCHEZ CABRERA, ROCIO ELlZABETH 
PORTAL VASQUEZ, WINDMAN NAPOLEON VIGO GUTIÉRREZ, ANA 
YRIS PINEDA ABREGU, RAFAEL D'ARRIGO CARRANZA, DANTE 
RAFAEL VALLE CASTRO V ~IOVANNA NJWARRO~ATEillJJ,_p.D.Lla _ _ ... - - ­
presunta comisión del ' delito contra la Adminisjración de Justicia ~n la 
modalidad dé Encubrimiento Real y Omisión de denuncia (delitos 
conexos al caso de la violación ·a los derechos humanos en agravio de 
María Mamerita Mestanza Chávez) , en agravio del Estado. 

ALlNDOR TORRES MORENO Y ENRIQUE CABRERA CERNA, por la 
presunta comisión del delito contra la Administración de Justicia ­
Omisión de Denuncia (delitos conexos al caso de la violación a los 
derechos humanos en agravio de María Mamerita Mestanza Chávez), en 
.agravio del Estado. 

2 



I 
(,;~ 
~ 

/';(/ 

SEGUNDO HENRY ALIAGA PINEDO, ENRIQUE OCTAVIO 
MARROQUIN OS ORlO y MAGDA ISABEL GONZÁLES CARRILLO, 
por la presunta comisión de los delitos contra la libertad - Coacción, 
contra la Vida , el Cuerpo y la Salud - Homicidio Culposo y Lesiones 
Graves, constitutivos de violaciones a los derechos humanos, en 
agravio de María Mamerita Mestanza Chávez y otros. 

Y, Recurso de Queja interpuesto por 1. El Instituto de Defensa Legal 
(IDL) representado por los abogados Carlos Rivera Paz y Sigfredo 
Florián Vicente; 2. El Estudio para la defensa de los Derechos de la 
Mujer (DEMUS) representada por Maria Ysabel Cedano García y Milton 
Campos Castillo; 3) La Procuraduría Pública Especializada en Delitos 
de Corrupción, y 4. El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 
contra la Resolución Fiscal N° 21 de fecha 06 de diciembre de 2016\ de 
fs~327/236g (Anexo-4-1 , T 07 de la Carpeta Principal), que Resuelve: 

NO HA'LUGAR A FORMALlZA"R DENUNCIA PENAL contra: 

AL~_E3TO FUJIMORI FUJIMORI, EDUARDO YONG MOTTA, MARINO 
RIC~_DO LUIS COSTA BAUER, ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA 

CUENCO, JORGE PARRA VERGARA y ULlSES JORGE AGUILAR, 
or.·{? presunta comisión del delito contra la vida , el cuerpo y la salud ­

.. 4,~t~I'!S graves seguidas de muerte, en agravio de Aguirre 
i. -:::.•••·~ :q~)ina Alejandra, Reynalda Betalleluz Aguilar, Espinola Otinianoi:~~


..·",oS,-4~'rr<ry Ramos Durand Celia. 

~' cS:" ~ .", ....~' 

...~ t·'lj r:~" .;.>-' 
" ~ 8,->;" . :\.~' . '1~ 

'~:S~é:'::;t~ :;; " ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI, EDUARDO YONG MOTTA, MARINO 
,f(,~ " i. · 	 RICARDO LUIS COSTA BAUER, ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA 

RECIENCO, JORGE PARRA VERGARA y ULlSES JORGE AGUILAR, 
por la presunta comisión del delito contra la vida, el cuerpo y la salud ­
Lesiones graves, en agravio de Acero Suarez Florentina, Aguilar 
Palacios Francisco, Alegría Pacheco Lucinda, Antezana Machuca 
Eusebia, Aparco Quispe Macedonia, Apumayta Sullca Donatilda, Arango 
Segovia Alicia , Asparrin Palomino Esperanza, Asteria Susana Reyes 
Sudario, Ayala Arotoma Andrea, Barrientos Palacios Damiana, Bautista 
Riveros Teófila, Buenaventura Pazo Tecsi, Cárdenas Sotacuro Maria, 
Carpio Villanueva Justina, Ccenhua Zea Leonor, Ccora Fernándezz 

_ __ _ ._ 	 Guillermina, Chocca HualIlani AlbinLCondori Yucra Frao.cisca~_uadLQS 
Taype Lucia, Cusihuamán Huallpa Viuda De Lªmbrano Julian'a, DLa? 
Huaman(-Hermelinda, Elguera Asto Aida, Espeza Machuca Eusebia, 
Fernández Condo ri Sergia,. Guerra de Villa Daniela, Guevara Araujo 
Ananias Maria, Gutiérrez Olivar Claudia, Hualla Quispe Vda . De 
Chancahuire Juana, Huamani Huamán Alejandra Honorata, Huanuco 
Córdova Santusa, Huillca Huamán Rosa , Landeo Cárdenas Cesaria 
Leonora, León García Juana Cipriana, López Huamán Delia, Mayhua 
Aguirre Dominga, Mendoza Rúa Beatriz, Montes Lanazca Lucia, 
Munguia Prudencio Gumercinda, Muñoz Oré Martha, Ochoa Ñahuincopa 

. 	 . 
1 La Resolución Fiscal Nº 21, de fecha 06 de diciembre de 2016, forma parte integrante de la Resolución 
Nº 16 de fecha 27 de julio de 2016. 
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Celia, Oré Chuquiyauri Aguida, Pacheco Huamán Alejandrina, Palomino 
Gavilán Ceperina, Palomino Suficaray Albina, Pari Avendaño Gregoria , 
Peñares Ramos Rosalio, Pérez Antezana María, Pérez Galiano Norma, 
Pino Cueto Guillermina, Pino Vi llegas Gloria, Poma Curasma Ovar, 
Puma Sullca Lucila, Puma Thupa Livia, Quenaya García Anastacia, 
Quispe Huamán Susana, Quispe Yapo Trinidad, Reymundo Tadeo 
Cipriana, Saavedra Diaz Violeta Esther, Saire Ttito Cornelia, Salazar 
Cayetano Jacinta, Salgado Agui Ida, Serpa Oré Martina, Solano 
Kquecho Josefina, Sotacuro Tito Maximiliana, Suna Ttito Toribia, 
Surichaqui Contreras Cirila, Tapara Arias Aurora, Urribari Aguilar 
Teodocia, Vigo Espinoza Victoria Esperanza, Yapo Flores Juliana, Yauri 
Condori Eleuteria, Yauri Taipe Lucia. 

CONSIDERANDO: 

/,--:::::- FU.NDAMENtos DEL .ÁRCHIVO DE LA- RESOLUCIÓN MA:rERIA 
DE QUEJA: 

1. 	 Fundamentos de archivo de la Resolución materia de Queja.­
/ 

a Representante del Ministerio Público, entre los fundamentos 
de su resolución materia de queja N" 16 de fecha 27 de julio de 
2016, de fs. 69487/69592 (T 163) Y N° 21 de fecha 06 de 

\ 
.~, diciembre de 2016 (Anexo 41 de la Carpeta Principal, T 07) sobre 

",,,,"l-"i:,}'< el extremo del archivo de la investigación, sostiene lo siguiente: 
./s.)~ ;? .0"/ .¡ 

En relación a los investigados Alberto Fujimori Fujimori,/..~~;y::~::~~; ;, . Eduardo Yong Motla, Marino Ricardo Luis Costa Bauer, 
. ' ~~ .~lC ..~ Alejandro Aurelío Aguinaga Recuenco, Jorge Parra Vergara,/.j'J.;')'.- ..... ,/..,- >' Ulises Jorge Aguilar, Segundo Henry Aliaga Pinedo, Enrique,j I	 ' ..t 

Octavio Marroquín Osario y Magda Isabel Gonzáles Carrillo, 
señala que las imputaciones formuladas contra éstos, no sólo 
devienen en genéricas al no haberse precisado de manera 
concreta cual habría sido su función o participación en cada uno 
de los casos donde se habría cometido el delito de lesiones 
graves o lesiones graves seguidas de muerte; sino que, además 
no existen indicios o evidencias que permitan sostener que dichos 

----invesjigado~-tl:!vier-on t:trta particjpaciÚTr dolosa respecto- de caN 
.. 	 uno de las presuntas 'perjudicadas del Programa AQV 

"Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria"2...en el periodo años 1996 
y 2000. . 

Asimismo, el archivamiento de la investigación penal, de acuerdo 
al contexto de los hechos imputados como delito y ante el título 
de participación en el mismo por parte de los investigados, la 
Fiscal Supraprovincial , sostuvo que: 

2 Llámese, Programa AQV 
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1.1. 	 Los hechos materia de investigación no constituyen 
delito de lesa humanidad, bajo los siguientes 
fundamentos : 

De acuerdo a los fundamentos de la Fiscalía Supraprovincial, los 
hechos investigados no constituyen delito de lesa humanidad al 
no presentarse copulativamente los elementos que permitan 
configurarlo como tal, siendo estos los siguientes: 

1. 	 Con respecto al primer elemento , si en el periodo investigado 
los hechos (las AQV realizadas - ligaduras de trompas o 
vasectomias) constituirian delito o crimen de lesa humanidad, 
señala que este requisito sí se cumpliría, dado que los hechos 
tienen correspondencia con el derecho a la integridad y con el 
derecho a la autodeterminación reproductiva que se 
desprende del reconocimiento de la dignidaaae la persona 
humana yaeí-derecho generarcfe libertad que le es inher.ente, 
ónforme lo identificó el Tribunal Constitucional en su Fund. 

46 , recaído en el Exp. 024-2010-PlrrC, al señalar que este 
tipo de crímenes, conforme a la regulación contenida en el 

......" artículo 7" de la Corte Penal Internacional, no se presenta 
....<f".:;;>. '" como la consecuencia de la violación de cualquier derecho, 

"r:..';~~:~<~}:~ sino que sólo es como consecuencia de la violación de los 
.,:-,Y /1 "" ',1/ ..' derechos a la Vida, la Integridad personal y la Igualdad, lo cual 

. \if~j:~''-:;",? incluso guardaría correspondencia con el artículo 3° común de 
.. .. {,.{!~.,.:ti'~;;.;}l las cuatro Convenciones de Ginebra de 1949 y demás normas 
":.J '{.~ti';~c¿;·"· internacionales. 

(..J 	 \}.' 

2. 	 Un segundo elemento, constituye que la afectación del 
núcleo esencial de los derechos sea reveladora de un abierto 
v doloso desprecio por la dignidad humana, presupuesto 
establecido en la misma sentencia dictada por el Tribunal 
Constitucional en su fundamento 47". En ese sentido, en el 
caso de autos, señala que si bien las AQV realizadas 
(ligaduras de trompas o vasectomías) al igual que cualquier 
otra intervención qUlrurgica, pueden significar dolor o 
sufrimiento, pero que más allá de las alegaciones que al 
respecto se realizan, no existe ningún elemento objetivo que 
permita establecer o-aseveFélr--qlJe-el -Programa -de-B-alud ­
Reproductiva y Planificación Familiar 1996 - 2000 Y el empleo 
de las AQV como método de planificación familiar, haya sido 
producto de un abierto y doloso desprecio por la dignidad 
humana con el objeto de castigar o intimidar a la población en 
general o las personas que finalmente fueron sometidas a 
dicho procedimiento médico; asimismo, qué de acuerdo a la 
política de gobierno el empleo de las AQV no estaba destinada 
a la esterilización forzosa o involuntaria de todas las personas 
de un determinado grupo social o étnico, sino que ello fue 
PSlrte de la política del Programa de Planificación Fflmiliar, no 
destinada a la vulneración de derechos fundamentales; 
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concluyendo que el presupuesto como un hecho de desprecio 
de 	a la dignidad humana no se encuentra presente en el 
citado caso. 

3. 	 Ante el tercer elemento requerido, que los actos cometidos 
constituyan un ataque generalizado y/o sistemático; por 
generalizado es interpretado como un ataque masivo o a gran 
escala que desencadene un número significativo de víctimas; 
y que con respecto al ataque sistemático, cuando forme parte 
de un programa de ejecución metódica y previamente 
planificado; y de acuerdo a lo dispuesto por el artículo r 
inciso 2 literal a) del Estatuto de la Corte Penal Internacional, 
el ataque generalizado o sistemático debe haberse realizado 
de conformidad con una política de un Estado o de una 
organización de cometer actos o para promover esa política . 

; . . e acuerdoalfondamento de la-Resolución eri ' cuestióQ,. 
señala que luego de realizarse un anáíiSis lógico jurídico de 
los actuados y según la naturaleza del Programa de Salud 
Reproductiva y Planificación Familiar 1996-2000; se descarta, 
la existencia de este elemento configurativo de crimen de lesa 
humanidad, ante la inexistencia objetiva de la violencia 
exigida como maltrato a la población civil , y porque el diseño, 
la implementación y ejecución de los Programas de 
Planificación Familiar y empleo de las AQV, en el periodo 
investigado 1996-2000 no se dio en un contexto de ataque 
generalizado o sistemático de violación de derechos humanos 
de una determinada población civil, por cuanto las AQV como 
método de planificación familiar fue dirigida y orientada a toda 
la población en general a nivel nacional y facultada a decidir 
optar por el mismo; por lo tanto, ante la falta de elementos 
objetivos, que adviertan que dicho programa y empleo de las 
AQV estuviera específicamente dirigido contra una 
determinada población del país o grupo social de esterilizar a 
las personas de manera forzada, se descarta la configuración 
de este tercer elemento. 

Del mismo modo, señala que al no existir en autos elementos 
_ _ ~q.¡;IJe permitaILl,docuJar. los..actos .individuales relacionagOs-GGR· 

_el incumplimiento _de las normas' para la aplicación de Jas 
Actividades de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria ocurridos 
durante la ejecución del Programa, como parte de un ataque 
generalizado o sistemático promovido o consentido por parte 
del Estado contra la población civil , se descarta la presencia 
de este elemento configurativo del crimen de lesa humanidad. 

4. 	 Y como cuarto elemento, sobre el desarrollo que el ataque 
responsa a una política (no necesariamente, formalmente 
decla~ada) promovida o consentida por el Estaqo, la 
Representante del Ministerio Público, en su Resolución que es 
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objeto de recurso de queja, señaló que se descarta 
objetivamente dicho -presupuesto, considerando las cifras 
recopiladas por la Defensoría del Pueblo y Ministerio de Salud, 
determinado objetivamente que las AQV (ligadura de trompas 
y vasectomía) ocuparon los últimos lugares frente al número 
de usuarias y/o servicios de otros métodos de planificación 
familiar en el periodo 1996-2000, motivo por el cual precisa 
que no se cumple el citado presupuesto, esto es, una politica 
de gobierno para el empleo del AQV, destinado a la 
esterilización forzosa o involuntaria de todas las personas de 
un determinado grupo social o étnico , sino como parte de una 
politica del Programa de Planificación Familiar que no estaba 
destinado a la vulneración de derechos fundamentales. 

Concluye así el Despacho Provincial , con respecto a los 
-- elementos configtlrativos de los Crímenes de Lesa HCfl"!Tanidad, 

no se presenta-ue-manera concurreme- o copulativa toffi5S1éJs_ 
requisitos exigidos para "calificar los actos iñvestigados como 

. ,··(;~rímenes de lesa humanidad o que los delitos imputados se 
'- ' l.,1..) ' "lo 

...··;~l~\é't1.áyan desarrollado bajo dicho contexto, por lo que en ese 
/~!Y~l· ·. 'ex·tremo manifiesta que deberá ser archivada . 

..,.. ;;~~j~::~~.~::::;.~/ 
/0",<," ' .': ./ 1 2 Los hechos materia de investigación en relación a los 

\.; <.c-.....~, '. ',t' " • • 

investigados no constituye autoría mediata, siguiendo~...' .J" 
105 siguientes fundamentos: 

Con respecto a la autoría mediata por dominio de la voluntad 
en aparatos organizados de poder, señala que en relación a la . 
existencia previa de una organización estructurada 
jerárquicamente y al poder de mando sobre la misma, no se 
encuentra indicios de ello por no advertirse una distribución y 
asignación de roles de un aparato de poder; asimismo que no se 
advierte el accionar de un aparato estatal paralelo o lo que se ha 
denominado "Estado dentro del Estado" desde el cual altos 
dirigentes estatales desarrollen políticas de violaciones 
sistemáticas contra los derechos humanos; y, con respecto a la 
fungibilidad de los autores materiales, en relación a la ejecución 
del Programa de Planificación Familiar, señala que no hubo 

-p'os·itJttitJad Lle suslilOífalOs autores maferlales a;¡:ectcis de las 
operaciones de AQV, por"lo que no concurre e l presupuesto de la 
fungibilidad en el presente . caso; iJel mismo modo, señala que no 
se aprecia indicios de la existencia de una organización criminal, 
por lo que concluye que no se configura la autoría mediata por 
dominio de organización en la presunta comisión de los hechos 
investigados. 

1,3, Conclusiones de la Resolución materia de Queja 

a) Que es innegable el hecho de que hubo un fuerte 
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impulso en la difusión y empleo masivo de las AQV 
como método de planificación familrar lo que se 
materializó en las campañas realizadas al respecto yen 
las propias cifras de usuarias-usuarios que finalmente 
optaron por dichos métodos, como también se 
desprende de los reportes de la Defensoría del Pueblo 
y otros organismos lo que permite determinar 
objetivamente que como politica de gobierno el empleo 
de las AQV no estaba destinada a la esterilización 
forzada o involuntaria de todas las personas de un 
determinado grupo social o étnico, sino que ello fue 
parte de la política del Programa de Planificación 
Familiar que per se no estaba destinada a la 
vulneración de derechos fundamentales. 

b) -Htlbo un contexto ele- fuerte impulso en la difusión y 
emptgp- de la AQV,----¡Jero_ se produjeron _actos 
índividuales de vulneraciones de los derechos de 
muchas personas respecto del ejercicio de su libre 
autodeterminación en cuanto a sus derechos 
reproductivos lo cual, en todo caso, deberá ser 
encausado en tanto se cuente con los elementos 
objetivos que lo permitan ; y, si bien un hecho no reúne 
todos los requisitos para ser considerado como un 
crimen de lesa humanidad ello no es óbice para 
reconducir dicho evento criminoso a un delito común sin 
que pierda su esencia vulneradora de los derechos 
fundamentales . 

c) 	 Por último, concluye que la politica de aplicacíón de las 
AQV, esto es , diseñada con vacíos normativos y 
deficiencias en los aspectos socio culturales, permitió 
durante su ejecución la vulneración de derechos 
fundamentales en casos individuales, al no haberse 
tenido en cuenta la capacidad operativa de los centros 
de salud y aun así utilizar el aparato estatal (MINSA) ni 
mucho menos la idiosincrasia y costumbres variadas de 
nuestro país, lo que trajo como consecuencia la 
inslaur.ación de-procedimier'ltGs de-Gtra ín90Ie-€j\,le ne-­
son ae co_mpetencia de éste Ministerio Público . -­

11. 	 FUNDAMENTOS DE LA PARTE AGRAVIADA RECURSO DE 
QUEJA 

A continuación se señalará los fundamentos de los recursos de queja 
interpuesto contra la Resolución N" 16 de fecha 27 de julio de 2016, 
de fs. 	 69487/69592 (T. 163) Y Resolución N° 21, de fecha 06 de 
diciembre de 2016, de fs . 232712369 (Anexo 41 , T. 07 de la Carpeta 
Principal), las misQ1as que serán materia de pronunciamiento por ej _ 
Despacho Superior, conforme al principio del deber de motivar las 
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resoluciones que resuelven una queja de derecho, en su respectivo 
acápite. 

2.1. Fundamentos del Instituto de Defensa Legal (IDL) 

Mediante escrito de fecha 03 de agosto de 2016, de fs. 70043170086, 
Carlos Rivera Paz y Sigfredo Florian Vicente, los abogados de las 
agraviadas Venancia Tito Ouispe, Florencia Huayllas Vásquez, 
Vicentina Usca Ccopa, Ernestina Canlla Cárdenas, Estela Laime 
Baca, Jobita Kutucalla Supa, Felipa Cusi Cóndor, Carmen Maihua 
Pimentel, Esperanza Huayama Aguirre, Luz Adelina Chinguel 
Castillo, Teodula Pusma Carrión, Francisca Ouispe Potenciano y 

'téÍa Cano Guerrero; en la investigación seguida contra Alberto 
ujimori Fujimori, Eduardo Yong Motta, Alejandro Aguinaga 

...< f<ecuenco, Marino Costa Bauer y otros , por el delito contra la Vida, el 
7:~<;-vfr&~rpo y la Salud - Lesiones gral7es; Lesiones seguidas de muerte 

:::~~~:~1~,:@c~lito~ que constitayJ:!T1 violación a 10s---aerec-':lOs humanos o delitos 
/" 'J~" ./.c:,<,~~t:onexos a los mismos) y otros, Interponen Recurso de OueJa contra 

....· -;,,'>~~i::;.~l'" la Resolución W 16 de fecha 27 de julio de 2016, de fs. 69487/69592 
··v\é)"P:i.'·"· (1. 163) Y mediante escrito de fecha 12 de diciembre de 2016, de fs. 

,-"., ' 0;'" 	 2471/2479, contra la Resolución N° 21 , de fecha 06 de diciembre de 
2016, (Anexo 41, 1. 07 de la Carpeta Principal) en los extremos que 
declara No ha lugar a formular denuncia penal , señalando los 
siguientes fundamentos: 

a) 	 Oue el Estado peruano a través del Ministerio Público ­
una vez más ha incumplido el Acuerdo de Solución 
Amistosa (Caso CIDH . W 12.191 - Maria Mamérita 
Mestanza Chávez - Perú), cuando una obligación asumida 
era realizar una exhaustiva investigación de los hechos y 
aplicar las sanciones legales contra toda persona que se 
determine como participante de los hechos, sea como 
autor intelectual, material, mediato u otra condición y el 
compromiso de revisar judicialmente todos los procesos 
penales sobre violaciones de los derechos humanos 
cometidas en la ejecución del Programa Nacional de Salud 
Reproductiva y Planificación Familiar para que se 
individualice y se sancione debidamente a los 
r.esponsables___ - - ---­

b) 	 El Representante del Ministerio Público no ha realizado 
una exhaustiva investigación ni el análisis integral de las 
evidencias anexadas en la carpeta fiscal. 

c) 	 No se ha dado cumplimiento en determinar la calidad de 
victima de miles de hombres y mUjeres de distintas zonas 
del país (como Cusco y Piura), estando pendiente de 
pronunciamiento, como es el caso de Esperanza Huayama 
Aguirre, LuZ Adelina Chinguel Castillo, Teódula Pusma 
Carrión, Francisca Ouispe Potenciano y Dilcia Cano 
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Guerrero, quienes cuentan con declaración indagatoria sin 
tener pronunciamiento del mismo; y, que según la 
resolución de archivamiento se ha notificado a 5,590 
personas, recabándose solo 1,959 declaraciones 
indagatorias, y otros de zonas alejadas a las capitales de 
los distritos o provincias que no fueron notificados, 
desconociendo las diligencias que habia realizado la 
Fiscalía. 

d) 	 No se ha realizado un adecuado análisis en conjunto de los 
documentos que obran en la carpeta fiscal, que advierten 
que el principal objetivo del gobierno era cumplir con las 
metas y productividad sin importar la forma de captación y 
el sometimiento a esterilizaciones masivas utilizando el 
engaño, la amenaza o la coacción, contando con el apoyo 
logístico se recurrió a la Casa Militar que dependía del 

.Qropio Presidente _de la República·_Alberto Fujimori; ­
presentando solo como fundamento de su Resolución 
cuadros estadisticos respecto a los otros métodos de 
planificación familiar pero que no obra en la carpeta fiscal 
ningún respaldo, evidencia o elemento de convicción que 
entre 1995 al 2000 se realizaran otros métodos de 
planificación familiar, lo que lleva a concluir que se está 
ante una esterilización forzada y que por la sistematicidad 
de lo ocurrido , se estaría frente a un delito de lesa 
humanidad. 

e) 	 No se ha realizado adecuadamente el valor probatorio de 
las declaraciones de las agraviadas, relativizando y 
negando el dicho de aquellas cuando sostiene que han 
sido esterilizadas contra su voluntad; que la Resolución 
pretende colocar la carga de la prueba en las propias 
víctimas , al señalar que más allá de su dicho en el que 
sostienen que han sido obligadas o que fueron 
esterilizadas sin su consentimiento, determinando así que 
las víctimas no han presentado prueba de ello ; y, que ante 
lo resuelto en la Resolución se aprecia un desconocimiento 
arbitrario de la condición cultural y social de las mujeres 

__---'~terillzadas,--3 l -s(}Stener_€!ue al:ln··-cuando ftteran mojeres- ­
_quechua hablantes tuvieron capacidad de ejercer 

plenamente sus derechos. 

f) 	 La Resolución cuestionada sólo ha reconocido actos 
individuales (07 víctimas) imputables a los médicos (05 
médicos) contra los cuales se ha ejercitado acéión penal, 
sin considerar la existencia probatoria frente a un hecho 
que se desarrolló en más 10 departamentos del país, 
afectándose sus derechos fundamentales. 

g) 	 La Resolución niega la existencia de autores mediatos, 
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determinando solo responsabilidad individual sobre los 
hechos o casos aislados-; desconociendo la real 
envergadura de las decisiones y participación de los ex 
funcionarios públicos comprometidos en el presente 
proceso, justificando como un hecho inocuo la intervención 
de una instancia del Poder Ejecutivo, sin analizarse y 
fundamentar adecuadamente el rol político y funcional de 
los altos funcionarios del Ministerio de Salud y del propio 
Presidente de la República al interior del Ejecutivo y en la 
organización del Estado en general. 

h) La cuestionada Resolución niega que los hechos materia 
de la presente investigación responsan a decisiones 
superiores o políticas de Estado, encaminadas a afectar 
gravemente los derechos fundamentales de las mujeres 
con la finalidad de cumplir 10s05jetivos del Plan Nacional 

.- - . - d~ Control ' de __ la Población., Siendo -'os hechos de 
c:'~' investigación que fueron resultado de decisiones políticas 

~,!'<- .'P~' tomadas desde las más altas instancias del Poder 
,K'/'-:j.-/j-:;;~;" Ejecutivo - Presidencia de la República y Ministerio de 

" c,,*o':";,,:,,-6~~:i"" Salud, modus operandi que desarrolló métodos ilegales de 
.. <:;;~i~;-$-:~:J-v realización de las esterilizaciones garantizado por la 

--'..)S~~)~./"~:,,~¡t existencia de disposiciones superiores que fueron tomadas 
,,# 	 -,p por encima de los métodos que las ejecutaron, 

i) 	 La Resolución desconoce la propia naturaleza del caso 
(presente investigación) y sostiene que los hechos no 
responden' a Ul:1a comisión múltiple de acontecimientos 
delictivos desarrollados de manera sistemática, 
interpretando los acontecimientos como hechos 
individuales y consecuentemente aislados unos de otros, 
señalando que el Programa de control de la población fue 
destinado a toda la población y no a un grupo específico, 
concluyendo que no se está ante un crimen de lesa 
humanidad. 

j) 	 En la Resolución cuestionada, no se ha realizado el 
análisis del contexto social y político en el que se 

_ -fJ-pel:jj[Lf-lpetrBwn los- heGRas -m<lteria-de -iftvesti§'8ción,-que- ­
e_stuvo marcado por_un proceso de violación de derechos - ­
humanos, 

k) 	 No se ha realizado en la Resolución cuestionada un 
análisis de las circunstancias de la ocurrencia de los 
hechos y de la posible intervención de cáda uno de las 
personas investigadas, como es el determinar el cómo, 
cuándo y en qué circunstancias se produjeron los hechos y 
quienes serían los responsables, presentándose 
consideraciones de , carácter general sobre un conjunto 
muy numeroso de acontecimientos delictivos que afectaron 
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la integridad de más de 2000 mujeres que tienen la 
condición de agraviada. 

1) 	 Se ha realizado un análisis limitado para determinar la 
condición de víctima de las mujeres que fueron sometidas 
a esterilizaciones, estando que del Oficio N" 373-G­
ASP/AM de fecha 15 de marzo del 2002, de fs. 4197, que 
adjunta un cuadro estadístico donde se señala que en la 
región Cusca se realizaron . 3, 122 ligaduras de trompas y 
467 vasectomías en el periodo 1995-2000, existiendo 1500 
personas que denunciaron haber sido víctimas de 
esterilizaciones contra su voluntad , sobre el cual sólo se ha 
identificado a dos personas que fueron sometidas a 
esterilizaciones forzadas, bajo el argumento que al no 
haber historia clínica que determine que fueron sometidas 
a ligaduras de trompas, no-pueden ser consiLleradas como 
víctimas.-__­

....~" 
. "i;{¡.':' ,,:}'.,,> m) Falta de una exhaustiva investigación y de acceso a la 

.;;~",,<>,:.P,;"\ justicia con respecto a las víctimas de esterilización 
.. év./~~é§~/ forzada, Lorenza lila Yanqui . y Alejandrina Pacheco 

" :sl~~,;~":»'<' Huamán; así como la indebida aplicación de la teoría de 
" ,5'~,/.. _~,~/ , los actos propios para archivar el caso , y el recurnr a una 

,y . /' 	 simplista evaluación del supuesto consentimiento que 
hubieran expresado las usuarias(os) sin advertirse la 
cosmovisión y cultura indígena andina y amazónica que no 
puede aplicarse con los cánones de una cultura de la costa 
peruana; y que la Fiscalía utiliza indebid¡¡mente la falta de 
Historia Clínica como element0 determinante para archivar 
las investigaciones. 

2.2. 	 Fundamentos del Estudio para la defensa de los Derechos 
de la Mujer (DEMUS) 

Mediante escrito de fecha 03 de agosto de 2016 , de fs. 
70087n0116, María Ysabel Cedano García, Representante de 
DEMUS y Miltón Campos Castillo, abogados de los familiares 
de las víctimas Mamérita Mestanza Chávez y Cecilia Ramos 

_ _ _ -'-'u éaM, como_tambjén . .abogados-d8-Vjcto¡:ja- Vigo-Espi¡::¡m:a , _. 
_ en la investi¡facióll seguida contra Alberto F..ujimori yotros por 

el delito contra la Vida, el Cuerpo y la Salud - Lesiones 
Graves seguidas de muerte y otros, delitos que constituyen 
graves violaciones de derechos humanos y conexos con 
delitos de Lesa Humanidad en agravio de María Mamérita 
Mestanza Chávez y otros, interpone Recurso de Queja contra 
la Resolución N° 16 de fecha 27 de julio de 2016, de fs. 
69487/69592 (T. 163) en los extremos de la Resolución que 
Dispone: 1. Declarar que los hechos denunciados no 
constituyen delitos de Lesa ,Humanidad y que no se configura 
la autoría mediata por dominio de organización en 
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consecuencia; 2. No ha lugar a Formalizar denuncia penal 
contra Alberto Fujimori Fujimori y Otros; sieñao los 
fundamentos de los mismos, lo siguiente: 

a) 	 Que la Resolución Fiscal N° 16, materia de impugnación 
hace referencia muy genérica a las conclusiones de 
algunas investigaciones e informes sobre aplicación de 
AQV que obran en la investigación, faltando incorporar 
toda la información que contiene la ca rpeta fiscal que 
permite señalar que hubo un direccionamiento de la 
aplicación de este Programa hacia un sector de la 
población, siendo que las "metas" de esterilizaciones 
denotaban el apremio por privilegiar un método irreversible 
y permanente de planificación familiar en determinados 
sectores_del país , específ-iGamente mujeres--pebres, de 

·,..~Si .~ .~ idioma qu8Gl:\t¡a, con origen - iA€ll!jena e iletradas;-metas\2 /~ .';"~~'~ l~¡7' - que son 	 incompa1ibles con la norniatividad y todos los ' --	 , ~.4i:.v'V- . ~:~~". :;::,> instrumentos nacionales e internacionales respecto del 
derecho de las mujeres a decidir el número y., i<5~~~:~~;:·é'· 

/~ ' ,c"",'f , t: •• '. 	 espaciamiento . de sus hijos y no como erróneamente ha 
··v" ;::>, .::» 	 sido sustentado en la Resolución impugnada; omitiendo 

valorar importante actuación probatoria y análisis de 
indicios. 

b) Se ha inobservado la norma legal que establece las 
funciones de los Fiscales Penales (LOMP), 
correspondiendo un nuevo pr.onunciamiento, al haberse 
omitido un adecuado an.álisis de las declaraciones de 
mujeres víctimas que accedieron al Programa AQV, sin 
garantías básicas para la elección del método de 
planificación familiar a elegir; sin haberse desarrollado el 
caso de sus patrocinadas María Mamérita Mestanza 
Chávez, Cecilia Ramos Durand y Victoria Vigo Espinoza, 
cuyos casos están documentados en autos, sin haber sido 
desarrollados de manera especifica; asi como falta de 
análisis de Informes (N° 001-CPPF-UTC-JAUJA, de la 
Coordinadora del Programa, de fs . 20765 y el N° 041­
CPPF-UTS-Jauja, de fs. 20773) donde~ advierte la 

-	 - preferencia a laslTgaduras de trompas con anestesia local, 
o. ' disponiéndose cuotas de intervenciones como objetivos o 

metas a alcanzar, así como premios, incentivos ' o o 

amenazas para lograr dichas cuotas, lo cual enarbola el 
objetivo de esterilizar a todo y cua lquier costo, 
soslayándose las costumbres y realidades donde se 
priorizó el diseño del Programa. 

c) 	 La resolución impugnada señala que no se presenta de 
manera concurrente o copulativa los elementos 
constitutivos del delito dé - lesa humanidad (ataque 
sistemático o generalizado contra la población civil), para 
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calificar los actos investigados, cuando de los mismos, 
dichos elementos sí se presentan, quedando"demostrado 
el ataque generalizado toda vez que las investigaciones 
realizadas por la Defensoría del Pueblo y el Congreso de la 
República reportan por lo menos de un centenar de 
víctimas, en el caso del primero, un aproximado de 2,074 
agraviadas, como máximo de víctimas, en el caso del 
segundo, entre las que se encontraban 18 fallecidas, 
considerando la Resolución impugnada solo 2,089 
víctimas, generalidad que se advierte de los informes 
defensoriales, documentos públicos y testimonios que 
relatan múltiples esterilizaciones quirúrgicas cometidas sin 
consentimiento (o con consentimiento viciado) en contra de 
mujeres de zonas rurales de Cajamarca, Piura , Cusca,

••.~.~~ 
• t~~(,J\J " Huancavelica, Ayacucho, Apurímac, Huánuco, entre otros. . 

.,,' , ,,.- .;2 ,:i} . ~ ,'? ,.p 

_,. .<.';"::~~::~~:9c!)L-ª-_ResoluCión matecLa de ímpugnación..Ja presencia de 
.<c*:f,.:,:~~.{.l' autoría mediata por dominio de la voluntad en aparatos 

....··:f¡*'yr-'';pl:,;f· organizados de poder, cuando en la investigación fiscal se 
'v" ,.,:)¡~/{;<.,. advierte que no puede ser lógico sostener que el 

d' . ,,~ 	 Presidente era ajeno a la obligatoriedad de las prácticas y 
aplicación de las esterilizaciones por intervención 
quirúrgica, además que existía información puntual del 
avance de le ejecución del Programa por parte del 
entonces Ministro de Salud al Presidente Fujimori, que era 
continuos y directos; por lo que el fundamento de la 
Resolución materia de impugnación de afirmar que la 
información era un cumplimiento del deber, no resulta 
lógico, cuando el objetivo central de la política de ejecución 
era esterilizar forzadamente a las mujeres. 

e) 	 La Fiscalía no ha indagado las circunstancias en que se 
suscribieron los formularios de consentimiento informado, 
las mismas que han sido firmadas o sólo con registro de 
huella digital, sin verificar técnicamente su contenido y ante 
la falta de documentos que certifiquen el consentimiento 
informado luego de un tiempo de reflexión y evaluación 
familiar, mujeres esterilizadas que no han brindado su 

---,dJ<eo'lclaraGiGln- y gue--l:al+ll'loco-eJ<istefl-5us-HistDrias-€línicas c-. - ­. ' ' 

f) 	 Que en relación a los delitos Lesiones graves y Lesiones 
graves de muerte, exposición a peligro de persona 
dependiente con circunstancia agravante entre otros , la 
Resolución materia de impugnación ha omitido 
pronunciarse de manera específica la razón del porqué su . 
conducta muy activa en los hechos por los que viene 
siendo investigado Alberto Fujimori y los demás 
investigados, cuyos cargos de imputación han sido 
archivados no se subsume el1 Jos presupuestos para 
formalizar una denuncia penal en su contra en agravio de 
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2.3. 

María Maméríta Mestanza Chávez y otros más sí se tiene 
que en este caso, en particular, el Estad'o peruano tiene 
que hacer valel' su reconocimiento de investigación que 
también incluye a los autores mediatos, por lo que 
corresponde realizar un nuevo pronunciamiento. 

Asimismo, mediante escrito de fecha 12 de diciembre de 
2016, de fs . 2449/2470 (Anexo 41 de la Carpeta Principal), la 
Representante Legal de DEMUS interpone Recurso de Queja 
de Derecho contra la Resolución N° 21, de fecha 06 de 
diciembre de 2016, bajo los siguientes fundamentos : 

a) 	Que en la Resolución impugnada complementaria existe 
una imprecisión en el número de víctimas pasibles de 
pronunciamiento, comprendidas en el Anexo 19 de la 

- Resolución N°io, "Lista de personas respecto de qUleñes 
. _se debe desacumular p~~ra' el pronUriCiamiento . objefiv~ 

respecto de los hechos en su agravIo"; ante el numero de 
víctimas que son parte de este último archivamiento 
definitivo que hace mención a un número de 77, es decir 05 
personas más, entre ellas Alejandra Aguirre, Reynalda 
Betalleluz, María Espinola, Asteria Reyes y Leonor 
Ccenhua, sin dar cuenta de las razones de dicho 
incremento en el número de víctimas. 

b) 	No se ha realizado una valoración necesaria de toda la 
actuación probatoria existente de los 77 casos en los que 
ha decidido la Fiscalía Supraprovincial no formalizar 
denuncia y pasar· por el archivo definitivo (como son los 
casos de Cecilia Ramos Durand y Victoria Esperanza Vigo 
Espinoza, sin esclarecer los hechos; desconociéndose la 
condición de víctimas de las mujeres que fueron 
esterilizadas bajo coerción y engaño, sino cuestionándose 
la credibilidad de sus testimonios respecto al engaño, 
coerción y violencia al que fueron sometidas, más aun 
cuando la Defensoría del Pueblo advirtió que el Programa 
presentaba falta de garantías para la libre elección y la 
ausencia del consentimiento informado, conllevando a una 

_ vul¡¡er.acióp-de der:"chos...al Iibr.e-desaFr-ollo-Ele-la peFSona:-. --­

Fundamentos de la Procuraduría Pública Especializada en 
Delitos de Corrupción: 

La Procuradora Pública Adjunta Especializada en Delitos de 
Corrupción, designada mediante Resolución Suprema N° 002­
2015-JUS, en la investigación seguida contra Alberto Fujimori 
Fujimori y otros, por la presunta comisión de delitos de lesa 
humanidad, graves violaciones a los derechos humanos en 
modalidad de lesiones graves, lesiones' seguidas de muerte, 
exposición al peligro, entre otros , en agravio de 600 personas 
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sometidas al AQV, mediante escrito de fecha 03 de agosto de 
2016; de fs. 70117170132 , interpone Recurso de Queja contra 
la Resolución W 16 de fecha 27 de julio de 2016, de fs. 
69487/69592 (T. 163) Y mediante escrito de fecha 12 de 
diciembre de 2012 , de fs. 2480/2491 (Anexo 41 de la Carpeta 
Principal) , interpone recurso de queja contra la Resolución N° 
21, de fecha 06 de diciembre de 2016, bajo los siguientes 
fundamentos: 

a) El dictamen fiscal, no ha efectuado una debida valoración 
de la documentación vinculante entre los hechos y los 
participantes de estos , lo que genera una apreciación 
errada y una fundamentación insuficiente respecto a la 

.' existencia de indicios sobre los graves hechos 
..~;'(,"' . investigados, en cuanto a la tipificación de los delitos y el 
,'''' 	 Il:>." 

.,.o....'...?>.~. grado ae participación deJas más altas esferas del 
~;?,¿fJ:~'<JP' _ gobierno, eSClecir...del Presidente-y sus.Ministros. .. ~ ._. 

, ·~;~;~~!~:f:;;~:'~'~ b) ~t::~~:~~~: ~~a;:r~~~~:c~u~~~~:s~e~~~n~~r~~n~~rt~ 
,j" " derecho de las víctimas a ser reconocidas como tales y 

recibir una reparación acorde a los daños ocasionados. 

c) 	 El dictamen emitido, adolece de incongruencias lógico 
jurídicas al apreciar los hechos y no contrastarlos con lo 
actuado y las declaraciones de las víctimas y las 
disposiciones precedentes en el gobierno del Presidente 
Alberto Fujimori. Por lo tanto se advierte 'errores de 
apreciación de los resultados a partir ue las pruebas 
indiciarias recabadas en la investigación. 

d) 	 Que la Resolución Fiscal con respecto a la calificación de 
los hechos denunciados como delitos de lesa humanidad, 
realiza un pronunciamiento contradictorio, descartando el 
elemento política de estado para la configuración de 
crimen de lesa humanidad, cuando se implementó el 
Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar 
1996·2000, porque había un Programa con metas y 

- - preStlpuestes;--fAecanismos-ee--i'J#tisión--y oper-ador-es-­
encargados de la ejecución, como método priorizante, que 
se planificó desde las más altas esferas del gobierno con el 
propósito' de privilegiar los métodos definitivos, 
manifestada mediante la aplicación compulsiva del AOV, 
plan masivo de esterilizaciones, cometiéndose 
irregularidades, por lo que la citada Resolución arriba a 
una conclusión incongruente, no encuadrando los hechos 
ni los tipos penales adecuadamente, sumado a que no ha 
efectuado un análisis valorativo e indiciario conforme a los 
actuados en la presente investigación. 
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e) 	 Con respecto a la configuración de la autoria mediata, la 
resolución cuestionada, descarta la misma sin tomar en 
cuenta los criterios jurisprudencia les sobre el tema, 
realizando una inadecuada valoración ante el modus 
operandi dado en el presente caso, donde ha existido 
disposiciones, directivas, entre otros; cuando existía una 
cadena de mandos que venía desde la Presidencia de la 
República, pasando por los Ministros de Salud (Eduardo 
Yong Motta, marino Costa Bauer y Alejandro Aguinaga; sin 
embargo, el Despacho Supra provincial señala que no se 
ha encontrado indicios razonables de que el Programa 
Nacional de Salud Reproductiva y Planificación Familiar y 
el Sub Programa AQV, haya operado apartada o 
desvinculada del derechos, estando a su pronunciamiento, 
no ha analizado jurídica ni objetivamente los hechos 
denunciaaos objeto de inves·tlgación al establecer- que "no 
hay indicios aeTa existencia de una or:ganizacióncriminal _ 
en este caso"; no ha analizado en ningún momento si en 
dicho tiempo y contexto sociopolítico la estructura del 
personal médico y la precarización de su empleo (contratos ,~i;~':J;;~ por locación por servicios, sin estabilidad laboral y sin 

,.; '""-0~ r,·:t';'l -J"~" posibilidades que el ámbito privado les ofrezca 
;:~~::;~>'" 	 oportunidades reales de trabajo) dentro del Ministerio de 

Salud configuraba una estructura vertical y piramidal con 
suficiente capacidad para dominar una estructura 
jerárquica. 

f) 	 Asimismo, se discrepa con el archivamiento de la 
investigación respecto al delito de Peculado, al sustentarse 
que no ha sido acreditada la relación funcionarial entre los 
denunciados y los efectos (dinero) en vista de que no se 
habría verificado que dichos investigados hayan tenido la 
disponibilidad juridica del dinero; cuando los investigados, 
Enedina Zavaleta Díaz, Coordinadora de la Sub Región IV 
DIRESA Cajamarca a cargo del Programa de Planificación 
Familiar del Hospital Regional de Cajamarca y responsable 
a nivel regional de dicho programa, y el investigado David 
Matzunaga Torres, Director del Hospital Regional de 

_ _ _---Cajamarca, -eJ:1tregamn S'l/.,--850cOQ-soles--a Joonto S~lazaf-
_ Suárez, esposo de.Maria Mamérita Mestanza Chávez para­

los gastos de sepelio, dinero destinado al pago de viáticos 
de los médicos del Programa de Planificación Familiar de 
la Región Cajamarca; apropiándose del monto del dinero 
del Estado para satisfacer necesidades públicas 
otorgándose a un tercero. 

2.4. 	 Fundamentos de la Defensora Pública del Ministerio de 
Justicia y Derechos Humanos 

Mediante escrito de fecha 14 de diciembre de 2016 , de fs. 
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2452/2561 (Anexo 41 de la Carpeta Principal), la Defensora 
Pública del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,~ 
abogada de la agraviada Damiana Barrientos Palacios; en la 
investigación seguida contra Eduardo Yong Malta y otros, 
Alberto Fujimori Fujimori y otros, por el presunto delito contra 
la vida, el cuerpo y la salud - Lesiones graves - que 
constituye violación de los derechos humanos, interpone 
Recurso de Queja contra la Resolución N° 21 de fecha 06 de 
diciembre de 2016, bajo los siguientes fundamentos: 

a) 	 La Resolución Fiscal no ha valorado adecuadamente el 
contexto histórico de los hechos, siendo estos que 
constituyen graves violaciones a los derechos humanos e 
imprescriptibles y no hechos como un proceso común; 
asimismo, no ha analizado las caracteristicas comunes de 

...<~~ la denuncia con respecto a la tendencia compulsivá- 'del 
- - -, .,. :~~7-::~,~¡,----progLama AQV, lBS fe~tivales o campañas, las metas:­

,..;;",l-~¿ )~;1» programáticas, las cuotas de captación,
".i$. (. 	t,IJ<" A"'­

" " ·' · {."'.i" ,~,><·\-;;'(,r condicionamientos, locales inadecuados, personal no 
·~C:ié'.:}: :'~"4~)'{·~ capacitado, ausencia y deficiencia en el seguimientos de 

~><~~"." . 	 la intervención quirúrgica; del mismo modo, no ha 
considerado el modus operandi en que las víctimas fueron 
conducidas a los centros de salud en contra de su 
voluntad, mediando la violencia; así como el acoso, el 
engaño y la coacción; situaciones que ha constituido el 
diseño del Programa AQV para evitar que se tuviera más 
hijos. 

111 . ANTECEDENTES DE LA ACCiÓN PENAL EN EL MARCO DEL 
PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA DEL MÉTODO DE 
ANTICONCEPCIÓN QUIRÚRGICA VOLUNTARIA (AQV), 

3.1. 	 Antecedentes de la elaboración del Programa de Salud 
Reproductiva del método de Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria (AQV). 

~~~h-Marco-eontextual-y llormativo --- ­

El presente acápite permitirá conocer los hechos . 
contextua les y jurídicos que antecedieron y fueron 
fundamento del desarrollo del Programa de Salud 
Reproductiva del método de Anticoncepción Quirúrgica 
Vóluntaria (AQV) 1996-2000, dentro de la Política de 
Sa lud diseñada por el Estado y su desarrollo a cargo 
del Ministerio de Salud. 

- El interés del Gobierno del entonces AlbertQ Fujimori 
Fujimori, para la formulación y desarrollo en la Política 
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Nacional de Salud con respecto a la Salud 
Reproductiva, tiene como antecedente expreso désde 
su primer gobierno, donde brindó su Mensaje a la 
Nación el 28 de julio de 1991, señalando que como 
parte de la Política de Planificación Familiar lo 
siguiente: 

"La batalla se dará también en el terreno de la 
planificación familiar. Reconocemos que para eliminar 
los prejuicios que sobre el tema aún prevalecen falta 
mucho camino y se hace necesaria mayor inversión. 
Por tal razón, creemos que no sólo éste debe ser el año 
de la planificación familiar, sino la del noventa, la 
década de la planificación familiar. Naturalmente yo no 
duraré tanto para contarlo, pero, eso sí, durante el 
presente qUinquenio este principIo marcará el paso--cíe 

, . ...;:/;, . ~a acción del GobIerno en el mediano plazo_e..)3" -, ~~>~~"i'~:>~
", .~'" :~.. ,,~y 

,- . .. <..;':" (,!.'/" ,!>\~.,. ' Aquel año, 1991 fue el inicio de considerarse la 
...~'4...\.Y •~- .4' ,,~-.,:"'0'- . .~1 " .<, planificación familiar como parte de una política que 

.. , ..:;~,.) S;f'" -f.:-"w" ..j" 
v ''} . ~".I ,,,,,:...'+ estaba asumiendo el Estado dentro de su Política 

~{>._ _, ,') '{:,í' ,.;v .c_ 
QfT ...~~- nacional de población, es así que desde el primer 

Gobierno del Presidente Alberto Fujimori, la Política de 
Salud Reproductiva, era parte de su gestión, puesto 
que el año 1991, fue declarado oficialmente como "Año 
de la Austeridad y de la Planificación Familiar", que 
conforme a la Organización Mundial de Salud - OMS, 
se comprende por planificación familiar cuando se 
permite a las personas tener el número de hijos que 
desean y determinar el intervalo entre embarazos4, 

siendo entre sus métodos, el método de esterilización 
masculina (vasectomía) y femenina (ligadura de 
trompas), que conforme lo ha determinado la OMS, 
para su ejecución es fundamental que sea una elección 
voluntaria y con conocimiento de causa . 

Asimismo, esta Política de Estado de reconocer la 
salud reproductiva como una de las politicas de salud a 

--seguirs@,-tambiéflfue-eJ<puesta en-stJ ·se~ndoileriodo--:- -- --- ­
- de gobierno conforme-a lo declarado en su "Mensaje a 

la Nación"5, señalando: 

"Lo justo es difundir, he dicho difundir, a fondo, los 
métodos de planificación familiar. Hemos sido y 
seremos un Gobierno pragmático, sin tabúes ni "vacas 
sagradas". ¡Las mujeres peruanas deben ser dueñas de 

3 Súsq ueda en: www.congreso.gob.pe/participacion/ museo/ congreso/ mensajes/mensaje-nacion­
congreso-28-07-1991 • 
• Búsqueda realizada en : http ://www.who .int/ mediacentre/ factsheets/fs351/ es/ 

s Mensaje a la Nación, de Alberto Fujimori ante el Congreso de la República el 28 de julio de 1995 


19 


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351
www.congreso.gob.pe/participacion


- - --

_ 

su destino! 

En ese sentido , para su elección voluntaria y con 
conocimiento de causa del método de planificación 
familiar, tal como lo señaló, el entonces Presidente 
Fujimori en su segundo periodo, a través de su Mensaje 
a la Nación, requeria y era justo para ello el "difundir los 
métodos de planificación familiar", que tenía como 
antecedente desde su primer periodo presidencial al 
denominarse el año 1991, "Año de la Austeridad y de la 
Planificación Familiar"; por lo tanto, su difusión 
constituiría una herramienta importante de planificación 
y promoción del mismo, a fin de no solamente asumir el 
ejercicio responsable del derecho a la libertad de 
procreación, sino además como parte de una [lolítica de 
Estadcí-- ~ el área-de salud, expresado ­declarativamente-y dentro de un marGO normativo por el ­
Jefe de Estado. 

Ante estas declaraciones que se seguían brindando por 
el entonces Presidente Alberto Fujimori, la política de 
planificación familiar constituía siendo su prioridad y 
como parte de los lineamientos para el adecuado 
crecimiento de la población; es así que como 
antecedente normativo se tiene la Resolución 
Ministerial N° 572-95-SAlB, de fecha 17 de agosto de 
1995, de fs. 3477, T. 13, suscrito el entonces Ministro 
de Salud, Eduardo Yong Motta, que Resuelve, que los 
establecimientos de salud del Sector Público deberán 
prlorlzar y reforzar sus acciones de difusión, 
información y educación en planificación familiar; 
entendiéndose esta prioridad, conforme al 
considerando en la Resolución Ministerial en mención, 
donde precisa que el Gobierno ha establecido como 
prioridad social eliminar las diferencias que existe en la 
población para el acceso a la información y los servicios 
de planificación familiar. En tal sentido, se puede 
advertir que el tema de Planificación Familiar 
comprendía-formalmente parte-de-Ja1'olíoca de Btao-o­
en el área de -Salud a desarrollarse en el segundo 
periodo def\lberto Fujimori. 

En tal sentido, se puede advertir que la Política de 
Planificación Familiar, era parte de una Política nacional 
de salud; también cabe considerar dentro del desarrollo 
normativo, como antecedente del Programa de Salud 
Reproductiva del método de Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria (AQV), la Ley N° 26530, de fecha 8 de 
seti~mbre de 1995, suscrita por el entonces Ministro d.e_ 
Salud, Eduardo Yong Motta , que modifica la Ley de 
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Política Nacional de Población , (Decreto Legislativo N° 
346 de 5 de julio de 1985, cuyo Articulo VI, señalaba 
que: "La Política Nacional de Población excluye el 
aborto y a la esterilización como métodos de 
planificación familiar"), de la siguiente manera: 

"La Política Nacional de Población excluye el aborlo 
como método de Planificación Familiar. En todo caso, 
la adopción de los métodos se basa en el libre ejercicio 
de la voluntad personal, sin que medien estímulos o 
recompensas materiales". 

En ese sentido, con la Ley N° 26530, se excluye sólo al 
aborto como método de planificación familiar y no la 
esterilización voluntaria (poJ:Jo tanto, esta última no 
prohibida como método de planificación familiar, sinQ .._­~~ 

-legalizada), considerado como Url- método de 
planificación familiar dentro del Programa Nacional de 
Planificación familiar, constituyendo parte de una 
política de Estado, tal como se puede advertir del 
artículo 24 del citado Decreto Legislativo, donde señala: 

r..:-'> 
"El Estado, para garantizar la patemidad responsable, 
promueve la realización de programas de planificación 
familiar, los que comprenden actividades de educación, 
información y servicios a través de los establecimientos 
del sector salud: Ministerio de Salud, Instituto Peruano 
de Seguridad Social, Sanidades de las _Fuerzas 
Armadas y Policiales e instituciones privadas. Dichos 
programas respetarán los derechos fundamentales de 
la persona y preservarán la dignidad de las familias". 

Por lo tanto, el promover programas de planificación 
familiar, no constituía una acción a desarrollar desde el 
segundo gobierno de Alberto Fujimori, sino tenía sus 
bases desde su primer periodo presidencial, que debía 
circunscribirse bajo el respeto de los derechos 
fundamentales, entre estos la facultad de dec,-"is",ió",-n,--_ 

- - - --:Jdentro de -la - esfera -de su libre ·desarrollo de - la 
- personalidad y bienestar que involucra el derecho a 

procrear libre. y responsablemente, en ejercicio de su 
derecho y dotada de autonomía; siempre 
considerándose que dicha facultad se encuentre 
protegida y garantizada como parte de la política de 
salud _ 

Por otro lado, también resulta menester considerar 
dentro del marco contextual, el reconocimiento 
internacional de los derechos reproductivos a través de 
conferencias internacionales donde participó el Estado 
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peruano, como fue la Cuarta Conferencia Mundial sobre 
fa Mujer, donde el Presidente Alberto Fujimori participó, 
llevado a cabo en Beijing, del 04 al 15 de setiembre de 
1995; que de acuerdo al Informe de la Cuarta 
Conferencia Mundial sobre la Mujer, Anexo I de la 
Declaración de Beijing6 , numeral 3 señala: 

"Decididos a promover los objetivos de igualdad, 
desarrollo y paz para todas las mujeres del mundo, en 
interés de toda la humanidad". 

y, en su numeral 17, señala: 

"El reconocimiento explícito y la reafirmación del 
.. derecho de todas las mujeres..JLcontrolar todos--los 

- ..::;,,s'.-:-. aspectos de - ~salud, en particular su propia-­
_. - .-. _. _ .<~,~<>~:{j~-'ecundidad, es básico- para la potenciación de su . ~.... "Si ,v ' ... ., , " papel" 

..: .:.~~~~~:..f~,~~~>~" . 
, .~ (/:,/.<>' Y, numeral 30: 

':§'~,;~,::: ' 
<.' 	 "Garantizar la igualdad de acceso y la igualdad de trato 

de hombres y mujeres en la educación y la atención de 
salud y promover la salud sexual y reproductiva de la 
mujer y su educación", 

Estos tres puntos señalados, permite advertir .que los 
Gobiernos que participaron en la Cuarta_ ConferenCia 
Mundial sobre la Mujer, como fue el caso del entonces 
Gobierno del Presidente Alberto Fujimori, no sólo 
reconocieron ante la comunidad internacional la, 
importancia de la salud sexual y reproductiva de la 
mujer, sino además permite advertir el desarrollo de su 
línea de decisión. 

Es en ese marco contextual y normativo que mediante 
Resolución Ministerial N° 071-96 SNDM, de 06 de 
febrero de 1996, se aprueba el "Programa de Salud ___ 

- Reproductiva y-f'la'lllflcaciónF-amillar- 1996- 2000", . 
elaborado por la Dirección de Programas Sociales ­
del Ministerio de Salud y suscrita por el entonces, 
Ministro de Salud, Eduardo Yong Motta, que constituye 
el marco referencial y estratégico de las acciones 
locales y de nivel nacional; y, en cuyo considerando 
señala que los lineamientos de la Política Nacional de 
Población están orientados al logro del adecuado 
crecimiento de la población de acuerdo con el 
desarrollo del país, motivo por el cual se aprueba el 

6 Búsqueda en http:// www .un.org/ womenwatch/daw/ beijing/pdfjBeijing%20full%20report%20S. pdf 
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citado instrumento técnico - normativo, que busca 
garantizar el irrestricto ejercicio del derecho a la salud 
reproductiva. 

Se suma a esta Resolución Ministerial para efectos de 
complementar los lineamientos establecidos en la 
misma, la Resolución Directoral N° 001-DGSP del 
Ministerio de Salud del 29 de febrero de 1996, a fs. 
60904, se resuelve que: 

"para acceder a los métodos anticonceptivos 
quirúrgicos se debe respetar el libre ejercicio de la 
voluntad personal de varones y mujeres mayores de 

/ edad". 

~. . ::..~).,., , Con lo'expuesto, como parte---ere la política de 
- \' ";¡'Y~,J:~,"'--p¡anif~ación familiar se_._decreta que -la _v.oluntad y 

'.J/ ../: .; .'.> decisión sobre la elección del método anticonceptivo 
>""f'~,,;(f'/' quirúrgíco no era un consenso de la pareja , sino una 

._';"~"f'~,:' : '. decisión individual del paciente; motivo por el cual, 
··v.;\/., ' . . ·- resultaba imprescindible que el marco normativo para la 

~7 .: ·- ejecución del Programa de Salud Reproductiva del 
método de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV), 
también debía abordar una adecuada política de 
difusión en planificación familiar en respeto al derecho a 
la integridad personal con implicancia en el derecho a la 
salud, como objeto del normal desenvolvimiento de sus 
funciones biológicas y condición indispensable para el 
desarrollo esencial de su bienestar individual y proyecto 
de vida; punto último que no ha sido abordado 
normativa mente en su integridad como antecedente 
para la ejecución del Programa AQV, cuando tenia un 
reconocimiento declarativo y por constituir la política de 
difusión del método de planificación familiar un derecho 
a la salud, condición ante el cual el Estado se 
encuentra constitucionalmente obligado a promoverla 
mediante politicas y programas que garanticen su 
correcto funcionamiento y ejecución. 

3.2. 	 Ejecución_ del Programa de Salud Reproductiva -del 
método de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 
periodo 1996-2000 

3.2.1. Marco normativo 

El presente desarrollo del marco normativo de la 
ejecución del "Programa de Salud Reproductiva y 
Planificación Familiar 1996- 2000", permitirá conocer 
las fuentes normativas, así como su desarrollo dentro 
de una política de Estado en el área de salud, y su 
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promoción para la elección y difusión del método de 
Planificación Familiar'a ser adoptado por la población. 

Tal como se ha señalado, la Resolución Ministerial N° 
071-96 SAlOM, de 06 de febrero de 1996, que aprueba 
el "Programa de Salud Reproductiva y Planificación 
Familiar 1996- 2000", suscrita por el entonces, Ministro 
de Salud, Eduardo Yong Motta, da inicio a la ejecución 
del citado Programa AOV. 

Un año posterior a la aplicación del Programa de AOV, 
el Gobierno promulgó la Ley W 26842, Ley General de 
Salud, de fecha 15 de julio de 1997, siendo Ministro de 
Salud, Marino Costa Bauer, publicada el 20 de julio de 
1997, que obra en copia a fs. 163/189, cuyo Artículo 6 
señala: - -	 ­

¡ " 	 "Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el 
método anticonceptivo de su preferencia, incluyendo 
los naturales, y a recibir, con carácter previo a la 
prescripción o aplicación de cualquier método ' 
anticonceptivo, información adecuada sobre los 
métodos disponibles, sus riesgos, contraindicaciones, 
precauciones, advertencias y efectos físicos, 
fisiológicos o psicológicos que su uso o aplicación 
puede ocasionar. 

Para la aplicación de cualquier método anticonceptivo 
se requiere del consentimiento previo del paciente. 
En caso de métodos definitivos, la declaración del 
consentimiento debe constar en documento escrito". 

Conforme se puede advertir, en el punto precedente, si 
bien no se encontraba regulado el procedimiento de 
difusión del método de planificación familiar y elección 
sobre cada uno de estos , esta se reguló tardíamente, 
posterior a un año de la ejecución del Programa AOV, 
cuando la difusión del mismo fue dispuesto enunciativa 

- - - y públicamente---c¡- ifÍlCÍos Tel' segunao penod""oc--­
presidencial de Alberto Fujimori , quien-señaló: 

"Lo justo es difundir, he dicho difundir, a fondo, los 
métodos de planificación familiar". 

En ese sentido, si lo justo era difundir los métodos de 
planificación familiar, entendiéndose por "justo" de 
manera objetiva o razonable frente al respeto a los 
derechos de la persona en su libre desarrollo de la 
personalidad, reconocido en la Constitución Política del 
Estado, a fin que la elección de los métodos de 
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planificación familiar, advierta una información 
adecuada como "parte de la salud pública, al ser el 
derecho a la salud unos de los deberes del Estado 
Social, no se desarrolló una adecuada información 
necesaria relacionada con la maternidad y la salud 
reproductiva, cuando la promoción de los derechos a la 
salud representa uno de los derechos sociales y forma 
parte de las obligaciones del Estado, quien debe 
fortalecer todas las instituciones de salud y adoptar 
políticas y Programas en ese sentido, conforme lo 
establece el artículo 70 de nuestra Carta Magna. 

Esta responsabilidad y deber del Estado ha sido 
precisado a posteriori, en la Ley General de Salud - Ley 
N° 26842 - en sus Disposiciones Complementarias

.' 's'-' TransitoriaS-y Finales de suiítulo Preliminar, cuyo 
,":\,,'- '''1. '. . - - - , ~ 	 -­__...~',,., ;,,';<i ' . al1lculo IV, senala,que.: 


",.~~.~...>~» ". "/ 

. Siio. /¡,;~' ' "La salud pública es responsabilidad primaria del 

:s~"",, , ,; :~ ,/ Estado"; y en su artículo VI, que: "Es de interés público 
"")~.:z~';" / la provisión de servicios de salud, cualquiera sea la 

'.;/ 	 persona o institución que los provea. Es 
responsabilidad del Estado promover las condiciones 
gue garanticen una adecuada cobertura de 
prestaciones de salud a la población, en términos 
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y 
calidad", 

Y, que: 

"Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la 
provisión de servicios de salud pública", 

En ese sentido, para la ejecución de un Programa de 
Salud Reproductiva, como fue el caso del Programa 
AOV como política de salud debía comprender la 
protección de derechos humanos, como son el derecho 
a la vida, el derecho a la libertad y seguridad 

- - -fH")rsonales, derecl+o-8e la&-familias-a-ele§ir métodos-de 
planificación familiar, derecho a un medio familiar, el 
derecho al acceso a una adecuada información, el 
derecho a no ser disCriniinado por razones de género, 
el derecho a la salud reproductiva y el derecho al 
servicio de salud. 

Postel'iormente a la ejecución del Programa AOV, se 
registraron hechos que daban a conocer la presunta 
realización de esterilizaciones sin el adecuado 
consentimiento de la ,usuaria, así como falta de 
servicios de calidad que ponía en riesgo el derecho de 
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salud de las personas, motivo por cual, aunque un año 
después, se "buscaba promover mejores condiciones en 
la aplicación del Programa AOV, es así que a través de 
la Resolucíón Ministerial de fecha 04 de noviembre de 
1997, de fs. 7040, suscrita por el Ministro de Salud 
Marino Costa Bauer, se Resuelve: Aprobar las "Guías 
Nacionales de Atención a la Salud Reproductiva", a fin 
de estandarizar conceptos y uniformizar prácticas, con 
el objeto de reforzar el desarrollo de las redes 
funcionales de los servicios de atención a la salud 
reproductiva. 

Del mismo modo, se diseñaron los Manuales de 
Normas y procedimientos para Actividades de AOV, 
aunque fue posterior a un año de iniciarse el Programa 
AOV, siendo eíj5fimer manual aprobado por la Directi~a . 

"UGS&DPS-PF-Wam-92.(30-01-1997 ·al 05"03-1998) 
que establecía que debía contarse con el 
consentímiento informado y escríto del paciente para 
proceder a la intervención quirúrgica de ligadura de 
trompas; al año siguiente su segunda edición , aprobada 
por Resolución Directoral W 01-98-DGSP (03-03-1998 
al 09-12-1998), otro aprobado por Resolución 
Directoral W 019-DGSP-98, de fecha 10 de diciembre 
de 1998; sin embargo, en la práctica, se seguía 
presentando más quejas y denuncias ante la aplicación 
del Programa AOV por parte del Ministerio de Salud, 
motivando que la Defensoría del Pueblo realiza 
múltiples informes ante los casos investigados por la 
aplicación de la anticoncepción quirúrgica aplicada por 
el Programa AOV, así como denuncias ante otras 
instituciones del Estado (Congreso y Ministerio 
Público). 

3.2.2. 	Marco geográfico de casos investigados por 
aplicación del Programa AQV 

La ejecución del "Programa de Salud Reproductiva y 
- Rla¡:¡mGacióA· FamHiar---'l·996- 2B00", se-ejectltó a-nivel --- ­

. nacional, como parte de-una política nacional de salud . 

Con respecto a' lbs lugares donde hubo mayor 
aplicación del Programa AOV, que presentaron 
complicaciones, riesgos y daños a la salud, estos se 
detallan en el Informe de Casos investigados por la 
Defensoria del Pueblo con respecto a la aplicación de 
la anticoncepción qUlrurglca y los derechos 
reproductivos I JI? , siendo entre los lugares donde pudo 

, Búsqueda en: https:/!1996pnsrpf2000.files.wordpress.com(2011(07(defensoria informe 69.pdf. pág. 
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supervisar la Defensoría del Pueblo, a través de sus 
Oficinas" Regionales al realizar sus visitas de 
supervisión, estos lugares fueron: Amazonas, Ancash, 
Apurímac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, 
Huancavelica, Huánuco, Junín, La Libertad , 
Lambayeque, Lima, Piura , Tarapoto, Tumbes, lugares 
que registraron quejas por la aplicación del Programa 
AOVa efectos de ser investigados. 

Por otro lado, de acuerdo al Proyecto Nippon 
Foundation, sobre "Atención a la Demanda de Salud 
Integral y Salud Reproductiva en Comunidades Nativas" 
del Informe Memoria 1999-2000, del Ministerio de 
Salud, de fs, 1633/1658, T. 06, se puede advertir que la 

" ejecución del "Programa de Salud Reproductiva y 
-Planificación FamilTar 1996- 2000", fue dirigido a 08­_....¿;0~v~~·::~:p ' OTreCcionesde Saí~comprendiendo -a Amazonas,/."", v ."'c" 

Bagua, Huánuco, Junín, Madre de Dios, Loreto, San<::~:~:~~:":." :.:;:".' ,; 	 Martín y Ucayali, indicándose que se tenía como 
objetivo el mejorar el acceso de la población de los 
pequeños centros poblados, comunidades nativas y del 
área rural a los servicios de salud con calidad , 

3.2.3. 	Procedimiento por personal médico de la ejecución 
del Programa de Salud Reproductiva del método de 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 

La aplicación del Programa AOV, motivó que la 
Dirección del Programa Nacional de Planificación 
Familiar, elaborara los Manuales de Normas y 
procedimientos para Actividades de AOV, siendo el 
primero, posterior al año de iniciarse el Programa AOV, 
lo que permite inferir que previo a dicha fecha no se 
contaba con un Manual que permitiera una adecuada 
intervención por el personal médico en la ejecución del 
Programa AOV; motivo por el cual se aprueba el primer 

--.IllanuaLmediante Djrect~DGSP-DP&R~~OO1-47 
(30-01~1997 al 05-03-199.8), con el objetivo primordial 
establecer los lineamientos y normas técnicas para la 
realizaciÓn de lá AOV, con alcance a las Direcciones 
Regionales y Sub-Regionales de Salud y a la Red de 
establecimientos de. salud del Ministerio de Salud, 
teniendo carácter obligatorio en esta última, siendo en 
el caso de las Campañas o Jornadas de Salud Integral, 
que su implementación debía adecuarse a la realidad 
local de cada establecimiento ; asimismo, establecía 
que debía contarse con el conseñtimiento informado y 
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escrito del paciente para proceder a la intervención 
quirúrgica de ligadura de trompas~ 

Posteriormente, un año después, se elabora la 
segunda edición del citado Manual , aprobado por 
Resolución Directoral W 01-98-DGSP (03-03-1998 al 
09-12-1998) , de fs. 200/246, cuyo fin era mejorar las 
condiciones de seguridad y de calidad de dichos 
procedimientos; al respecto, cabe señalar que su 
ámbito de aplicación estaba dirigido a ser desarrolladas 
en el área urbano, urbano marginal y rural. 

En cuanto a la participación de la misma, se señala que 
el cumplimiento de las disposiciones alli descritas era 

. de carácter obligatorio ¡:Jara las Sub.regiones, 
.<¿ó~__ Hospitales y -.CSillJr.oS del MinistelliLde Salud, y _dE:-­

.. ~~j.~~{~~<é carácter referencial para el IPSS- y Santdades de las- ­
i;'~'¡:'·'~:" '·:;' ' C' Fuerzas Armadas y Policiales. 

,~~~~~~;,;~~>~:'" ~~~~~~:nd:Q~Si~~~~: g:~~:;::IEsS~:~::c:7e~t~l~ ~: 
'é ' 	 Salud - PES, que cumplan con los requerimientos de 


infraestructura, equipos, personal e Insumos y que 

cuenten con la certificación expedida por la Dirección 

Sub Regional respectiva. 


El tercer manual fue aprobado por Resolución 
Directoral W' 019-DGSP-98, de fecha 10 de diciembre 
de 1998; teniendo el mismo objetivo, el mejorar la 
calidad y la seguridad de los usuarios(as) frente las 
actividades a desarrollarse ante un procedimiento de 
anticoncepción quirúrgica voluntaria (AQV). 

La elaboración de estos manuales tenían como objetivo 

general el mejorar la calidad y seguridad ante el 

desarrollo de las actividades de AQV, además de 

contribuir a disminuir los riesgo de complicaciones 


___como resultado de los procedimientos anestésicos-Y__ _ _
,-,~

quirúrgicos; sin embargo, lo dispuesto en el Manual 
'no reflejaba lo a"dvertido en la práctica , por cuanto 
se seguia presentando quejas y denuncias por la 
aplicación del Programa AQV, tal como se puede 
indicar del Informe W 69, Casos investigados por la 
Defensoría del Pueblo, de fs. 66163/66168, sobre "La 
aplicación de la anticoncepción quirúrgica y los 
derechos reproductivos 111", presentando un Cuadro W 
3, denominado, Quejas registradas por año de 
ocurrencia de los hechos, desde el .año 1994 a 2002, 
donde concluye que: La ejecución del sistema 
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defensorial de supervisión del respeto y vigencia de los 
derechos reproductivos ha pérmitido determinar que en 
los servicios de planificación familiar de diferentes 
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, 
subsisten y han surgido problemas que atentan contra 
los derechos reproductivos de las usuarias/os. 

El citado Cuadro 3, del Informe N° 69, para efectos de 
comprender su conclusión señala que "han surgido 
problemas gue atentan contra los derechos 
reproductivas de las usuarias/os", de acuerdo a la 
descripción de quejas fundadas con respecto a la 
"Anticoncepción quirúrgica sin consentimiento", sino 
también las relacionadas a la "Ausencia del periodo de 
reflexión" (aR0-1999, de 13, 7 flmEladas, .3 infundada-y 

·--3 en invesNgaciórr,-año 2000, de 13s-;--§6 fundadas, 26-. ­
..~ ;jS~ infundadas y 13 en investigadón; año 200~del total de 

..-::-;:",. ,' , 184, 118 fundadas, 43 infundadas y 23 en 
.;¿S:·;.. ·':·· investigación); asimismo, se tiene observaciones sobre 

.'. :. it:~; ·"'·. :., ." '·'Consentimiento para practicar anticoncepción de 
,j.~ /}' ': ."' quirúrgica en formato no vigente" (año 1999, del total 

'. , de 6, las 6 fundadas; año 2000, del total de 28, 26 
fundadas, 2 infundadas), la "Falta de constancia de 
consejería previa en las historias clínicas" (año 1999, 
del total de 2, las 2 fundadas; año 2000, del total de 23, 
21 fundadas, 2 infundadas; año 2001, del total de 4, 2 
fundadas y 2 iñfundadas). 

Del mismo modo, de acuerdo a la Resolución 
Defensorial N° 03-DP-2000, de fs. 66281/66290, 1. 153 
(publicada en el Diario Oficial El Peruano el 31 de 
enero de 2000), señala que se reconoce el esfuerzo 
llevado a cabo por el Ministerio de Salud para mejorar 
las disposiciones en materia de planificación familiar, 
destacando los avances logísticos logrados en las 
citadas normas, como trasciende del Oficio N° 039­

__2llil3/Ded)M cursado..porla- Defem;oría-Adjurlta- para- __ o 

los Derechos.de la Mujer de fecha 08 de-julio de 2003 
(fs. 23711/23715 - 1.53); sin embargo, debe tenerse en 
cuenta que el Considerando Cuarto de la Resolución 
en mención, señala que los Principales problemas 
detectados en el Informe W 27 "La aplicación de la 
anticoncepción quirúrgica y los derechos 
reproductivos 11. Casos investigados por la 
Defensoría del Pueblo", a pesar de las modificaciones 
a las disposiciones del Programa de Salud 
Reproductiva y Planificación Familiar 1996-2000, 
descritas en el antecedente segundo de la presente 
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Resolución, la investigación de las quejas presentadas 
a la Defensoría del Pueblo permitió identificar los 
siguientes problemas: 

a) Acceso insuficiente a la información previa y 
ausencia de la autorización que garantice un libre e 
informado consentimiento. 

b) El plazo de reflexión no siempre fue respetado y la 
autorización para la operación en ocasiones fue 
firmada en situaciones de presión. En diez de las 
dieciséis esterilizaciones investigadas en 1998, la 
autorización para la operación se firmó el mismo día o 
un día de efectuada ésta. 

-i:) Se condicionó-ta· entrega a la madre del certificado ­
. - de-:rraéim.iento de sUllijO, a_la firma del documento de 

autorización para la esterilización. 

d) Se ha investigado casos de personas analfabetas 
esterilizadas sin cumplir con el requisito de que el 
formulario de consentimiento informado sea suscrito 
por un testigo. 

Asimismo; esta resuelve en su artículo 4 , que no 
obstante a las mejoras logradas en las normas de 
planificación familiar a las que se refiere el artículo 
primero, !,U cumplimiento en la práctica es aún 

. insuficiente. 

Ante esta insuficiencia de mecanismos adoptados que 
era necesario cumplir por el Estado a través del 
Ministerio de Salud, a fin de garantizar una adecuada 
cobertura de prestaciones de salud a la población, la 
Defensoría del Pueblo, tal como se indica en el Informe 
N° 27, se vio obligada a INSTAR a los Directores 
Regionales de Salud a que vigilen su estricto 
cumplimiento, a fin de resguardar los derechos 
-e0nstittteionales y iandamentales- de 1a persona en 

cada caso en-concreto; en-tanto, en su Artículo sétimo, 

señala PROPONER al Dir.ector del Programa Nacional 

de Salud Reproductiva y Planificación Familiar que a fin 

de mejorar la calidad de la información que se brinda 

sobre los métodos anticonceptivos, adopte las 

siguientes medidas que permitan garantizar el derecho 

a la libre elección de métodos anticonceptivos , 

establecido en el articulo 6° de la Constitución y 6' de 

la Ley N' 28842, Ley General de Salud; entre_ ellos se 

señala: . 
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a) Continuar con los esfuerzos de difusión de las 
normas que regulán la planificación familiar en los 
distintos establecimientos estatales , a fin de desterrar 
todo signo de privilegio de esterilización quirúrgica y 
garantizar que se informe adecuadamente a las 
personas sobre los métodos temporales y naturales. 

b) Diseñar material de difusión de los métodos de 
planificación familiar para las personas que hablan un 
idioma diferente al castellano y llevar a cabo sesiones 
de consejería en el idioma del probable usuario/a. 

3.2.4. Utilización de metas y uso privilegiado en la 
licación del Programa de Salud Reproductiva del 

método de Anticon~ión Quirúrgica:-::Voluntaría
(AQV) . ._	 ­

" La existencia de metas en la ejecución del Programa \.'~;~~~~~~'fi;~:l~' AQV, pasó a ser cuotas. numéricas, respondiendo a 

.. j 0·};..'<.;;' ,.,;J' incentivos a favor de establecimientos de salud o por 


. .: .~' ......V~ .,;J ~;<..'? región, asi como a favor del personal médico y..'S5~"j f~~;;\"'~,</'~ ~á~·-· · · 
(.:-i::~ ~-;.'" - ::-" administrativo participante en la ejecución del Programa 
c~~....{{~·,·· AQV; al respecto, cabe recordar que la existencia de 

metas para el Programa AQV, ya respondia como 
antecedente desde el primer Mensaje a la Nación del 
entonces Presidente Alberto Fujimori el año 1991 , 
conforme lo hemos señalado en los puntos 
precedentes, quién enfatizó con respecto a la 
planificación familiar que "durante el presente 
quinquenio este principio marcará el paso de la acción 
del Gobierno en el mediano plazo"; en tal sentido, el 
mismo que tenía como objeto para reducir las cifras 
del crecimiento poblacional y la tasa de fecundidad . 

En ese sentido, para efectos de alcanzar las metas 
propuestas del Programa de Salud Reproductiva del 
método de Anticoncemióo..Qu[rúrgica Voluntaria..{AQV-f, ­
se ti,ene . como parte de los indicios documentales, 
siendo estos, las Cartas que remitió el entonces 
Ministro de Salud , Marino' Costa Bauer al entonces 
Presidente Alberto Fujimori, donde le remitía datos 
estadisticos sobre el avance del Programa AQV y 
cumplimiento de metas, los mismos que obran a fs . 
13812,13814,13817, 13818,13819 Y 13820; asi como 
los medios periodisticos de aquel entonces que dieron 
a conocer denuncias de esterilizaciones, como fue: 

. á) 	 La Nota periodistica en el Diario El Sol, de fécha 2 
de junio de 1999, fs 1561, donde señala que: 
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"Según testimonios, promotores de Salud ofrecen 
alimentos a cambio de intervenciones qGirúrgicas", 
producido en Anta-Cusca y que la Defensoría recibió 
denuncias sobre la falta de servicios básicos. 

b) 	 El Diario El Comercio, de fecha sábado, 05 de 
junio de 1999, de fs. 1562, que señala: "Practican 
ligaduras con engaños a ocho campesinas", en la 
provincia de· Anta, según lo sostenido por el 
entonces representante de la Defensoría del Pueblo 
de Cusca. 

c) 	 El Diario La República, de fecha Lunes, 21 de 
junio de 1999, de fs. 1563, que señala "Investigan 
33 casos de ligaduras de trompas forzadas", en la 
provincia de. Anta, CuscQ. 

El Comercio, viernes 19 de diciembre de 1997, de 
fs. 1564, señala "Magna Morales dudaba, pero la 
comida donada la convenció". 

Por otro lado, se tiene el Informe W 001-98­
IGS/OECPNS - Informe de Supervisión a la Sub Región 
de Salud Huancavelica-, de fs. 1576/1580, T. 06, que 
concluye que se ha determinado deficiencias de forma 
por haber dispuesto innecesariamente que una 
actividad en este caso "captación de pacientes de AQV 
no se paga, ya que tiene carácter obligatorio". 

Asimismo, entre otros de los indicios que permite 
advertir el cumplimiento de metas frente al Programa 
AOV, que inobservaron las obligaciones que demanda 
una inadecuada Política nacional de salud son los 
denominados "Festivales de Salud", donde se privilegia 
factores cuantitativos frente a un adecuado acceso a la 
información de los servicios de planificación familiar 
bajo el respeto de los derechos fundamentales que 

__	d",e..,b",e seLPfotegida. p.oLUna p.olítica -de.salud-confGr:me a- - - ­
la_disponibilidad- de Jos medios. con que cuente el 
Estado; sin embargo, se llegó a una tergiversación del 
mismo, conforme se puede advertir de la copia del 
documento titulado "Festival de la Salud", Plan 
Preliminar de Campaña de sensibilización del Plan 
de Emergencia AOVen las localidades de Sayán y 
Oyón, perteneciente a Huaura, de fs. 190/199, 
elaborado por el Ministerio de Salud, en cuya 
introducción señala: 
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"Las condiciones de desarrollo de nue§tro pais están 
íntimamente asociadas entre otros factores al 
desarrollo de políticas de población adecuadas para 
evitar la presentación de tasas de crecimiento 
poblacional y globales de fecundidad que no guarden 
equilibrio con la producción económica". 

Es ante este crecimiento poblacional, considerado 
como un félctor cuantitativo, que el denominado 
documento "Festival de la Salud", señala que utilizará 
inicialmente los servicios del MINSA-IPSS para la 
intervención de poblaciones objetivo, que de acuerdo a 
su propósito se trata de "hombres y mujeres de 7 
departamentos del país"; y como objetivo general 
señala: "Inducir-a la Demanda (mujeres de 30 a ~ .....;., 

" -; ~:" \'>¡ . --años, con 4 hijos)C!lúsQ..de MétodoS7\ñticQnceptivos
'~n~>.:If.{~~,;~.p· 

Irreversibles; al respecto, este factor cuantitativo 

...<·:.;~6'(...¿)~~:~~:<~~~)~ adoptado y que determina como población objetivo a 


.... J\-..J !,{~~: ,t;" .....7 

mujeres de 30 a 49 años con 4 hijos, resulta ser una" '~';~:~~l:;;:/~:'~~':~' 
c;~. _.-v ," s·~ 
. ;¿'Y ' .< <';> .~ injerencia por parte del Estado sobre la vida privada8 

t,\W ~.,!:-~'-

de la persona, ingresando en su derecho a la 
autonomía personal. 

Asimismo, el denominado "Festival para la Salud", 
otorgaba para los Líderes de las organizaciones 
sociales locales (red), de incentivos consistente en: 
"alimentos (15 kilos) por·captación de usuarias a los 
servicios de la -campaña; y, como premio estrella por 
mayor número de AQV logrados: viaje para tres 
personas a un lugar del país ; señalándose además 
que en las Escuelas se debía de considerar la 
"Identificación de niños con tres hermanos o más". 

Con respecto a la duración del festival, se señala que 
esta iba ser de una semana y entre las actividades 
propuestas se estaba considerando el uso de banda y 
fuegos artificiales; siendo estos recursos que no ___ _ 

- guardan una conexión para los · efectos de una 
cam-paña de informaciÓn sobre la elección de un 
método de planificación familiar que sé basa' en la 
calidad y contenido de la información . 

Del mismo modo, se tiene los Acuerdos tomados en 
la Reunión de Coordinación sobre Actividades de 

8 Con respecto a la "vida privada", debe con siderarse el pronunciamiento de la Co rte IDH, en el Caso 
Artavia Murillo y otros VS. Costa Rica, Sentencia 28 de noviembre de 2012, que señala en su párr. 143: 
"la vida privada incluye fa forma en que, eJ..individuo se ve a sí mismo y cómo decide proyectarse hacia 
los demás". 
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Salud Reproductiva y Planificación Familiar, de fs. 
2650/2651, de fecha 16 de febrero -de 1999, mediante 
el cual se señala que el Programa de Salud 
Reproductiva y Planificación Familiar continúa siendo 
un programa de más alta prioridad política, con 
esfuerzo renovado y continuo; sin embargo, dichos 
acuerdos no advierten un resguardo de los derechos 
fundamentales, finalidad primordial en una Política 
nacional, de salud, con una ejecución presupuestal 
adecuada a fin de garantizar que las acciones a 
desarrollarse gocen de garantías mínimas de bienestar, 
hecho que no se puede advertir cuando se señala entre 
estos acuerdos adoptados: "Continuar con el trabajo 
de intervenciones quirúrgicas establecidas por días 
operatorios y modalidad de mini-campaña 

irllegrales tenienao en consideración la vigenéia del 
--manual _de Normas - y--procedimientcs de AQV y 
consejería"; en tal sentido, estos acuerdos no reflejan 
el brindar una atención integral de calidad a fin de evitar 
implicancias en la salud, sino presenta un enfoque 
cuantitativo, ajeno a una adecuada satisfacción del 
derecho a la salud. 

Entre otros de los documentos que permite advertir 
dicho enfogue cuantitativo, se tiene el Memorandum 
W 015-D-A-MUJER-RHP-99, de fs. 2656, del Director 
Ejecutivo de la Red Hospitalaria Picota , al Jefe de la 
Microred , mediánte el cual la Dirección comunica que 
se deberá de participar mensualmente en la Campaña 
de AOV, trayendo consigo un paciente, como minimo, 
para cada Jornada; comunicándose el citado 
memorándum bajo responsabilidad. 

Asimismo, se cuenta con el Comunicado del Director 
Ejecutivo de Salud de las Personas, de fs . 2658, 
dirig ido al Director de la Red Hospitalaria de Picota, con 
Mensaje Transmitido N" 659-99, mediante el cual se 
comunica que se está enviando alimentos que serán 
utiliZ"ades- en- actividades- extramuraies- --tcharlas­
educativas, jornadas- de -atención integral, campañas) 
tanto para usuarias y personal de ~alud , asi mismo, 
material educativo de PP.FF. (Almanaques a ser 
colocados en lugares donde existe mayor 
concentración de personas); siendo dicho comunicado 
donde también se inobserva acciones cualitativás con 
respecto a una adecuada política de información. 

Del mismo modo, se tiene el Memorandum Mult. N" 
036-97-CT~R-RG-DRS-H-D , de fs. 2662, de fecha 11 
de Octubre de 1997, Huancabamba, remitido por el Dr 
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Igor Flores Guevara, Director de ZONADIS 
- HUANCABAMBA, de la Direccíón Regional de Salud­

Piura del Ministerio de Salud, de fs. 2662; dirigido al 
Técnico de Laboratorio Sondor; mediante el cual se 
comunica que en Coordinación con la Dirección de 
Salud a las Personas, la Dirección de Personal y la 
Dirección Regional de Salud de Piura, se debe captar 
dos pacientes para AOV durante el mes de octubre con 
carácter obligatorio, caso contrario se hará informe para 
rescindir su contrato, suspensión de ampliación de 
horario e incluir todo en el legajo personal; frente a lo 
señalado, se puede advertir que el incumplimiento de 
estas metas numéricas no solo implicaba medidas 
'isciplinarias, sino además una inestabilidad laboral 

ante su incumplimiento, implicando ello una presión 
para el personal méalco. __0' 

.' ,~~< ,'~~::~' En el mismo sentido , se tiene el Oficio Circular W.... ,,\) t~ .... - ,,- <:>~ 
... · ~c:,~' ,~,. ~""d ' ,s,.....'. 1531-97-CTAR-RG-DRSP-DSP-PF, de fs. 2664, de 

fecha 18 de junio de 1997, remitido por el Director de· ·~;,!~~;t~~;:·;,: ::'{' 
Salud a las Personas de la Dirección Regional de 
Salud, al Centro de Salud de Castilla -Piura, mediante 
el cual se comunica la recomendación de no 
abstenerse a postergar la ejecución de las campañas 
de AOVen los diferentes Establecimientos de Salud; y, 
el Oficio Circular W 1120-97-CTAR-RG-DRSP-DSP­
PF, de fs. 2668, de fecha 02 de julio de 1997, remitido 
por el Director de Salud a las Personas de la Dirección 
Regional de Salud , al Médico Jefe de Establecimiento 
de Salud de Castilla, mediante el cual se señala que en 
la actividad del Programa de Planificación Familiar que 
se ejecutará del 15 al 18 de julio en el Centro de Salud 
de Castilla, cada Establecimiento de Salud de la 
ZONADIS de Piura y Castilla captará como mínimo 
20 pacientes para la citada campaña, con el fin de 
cumplir con la cobertura programada del Primer 
Semestre. 

-- AsimismG,-este- estaeleGimiento-de -e_ondieiones-­
numéricas . a ser' ·cumplidas para la ejecución del 
Programa AOV dirigido al personal de salud, se advierte 
del Oficio W 1707-97-CTAR RG-DRSP DSP PF, de fs . 
2670 , remitido por el Director de Salud a las Personas, 
de la Dirección Regional de Salud -Piura, al Médico 
Jefe del Centro de Salud de Castilla (Dr. Manuel Girón), 
quien comunica que la campaña integral a realizarse 
del día 15 al 18 de julio , tenía que alcanzar una meta de 
250 AQV; y, el Oficío Circular W 2965-97-CTAR-PG­
DRSP-DSP-PF, de fs. 2676, de fecha 06 de octubre de 
1997, remitido por el Director de Salud a las Personas, 
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de la Dirección Regional de Salud - Región Grau, 
mediante el cual se comunica al Médico Jefe del 
Establecimiento de Salud de San Pedro - Piura, que las 
actividades a realizarse sobre el Programa de 
Planificación Familiar, debia ser una Gran Campaña de 
AQV, en el Centro de Salud Los Algarrobos los días 27, 
28, 29 Y 30, la que debe alcanzar como meta 200 
pacientes. 

Estando a los documentos señalados, se puede 
advertir que la utilización de metas en la aplicación del 
Programa de Salud Reproductiva del método de 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) , no ha 
primado la calidad y suficiente acceso de información a 
brindarse par<Le1 desarrollo de un- procedimiento dEl-­

-AOV, ni la calidad-4e atención para-\:)fjftdarse en los 
serviCios de salud: sino ha presentado- aspectos 
compulsivos. procedimientos de carácter sancionatorio 
ante el incumplimiento de metas numéricas para el 
personal de salud encargado de la "captación". escasa 
calidad de servicio. escasos recursos. no respondiendo 
a condiciones gue garanticen una salud pública frente a 
los métodos de planificación familiar, gue conduce a un 
riesgo reproductivo e irreversible. 

3.2.5. 	Informes realizados sobre la aplicación del 
Programa de Salud Reproductiva del. método de 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 

La ejecución del Programa de Salud Reproductiva del 
método de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) , 
ante la legalización de la esterilización quirúrgica como 
método de planificación familiar, recibió financiamiento 
por parte de la Agencia de los Estados Unidos para el 
Desarrollo -USAID, en su implementación a nivel local; 
sin embargo, su ejecución no sólo ha sido un punto 
debatido y cuestionado, sino también ha afectado los 

_	 dere.cbos --Leproductivos_ de.-Ia --j)ersofla- al- no 
gara_ntizarse de manera.efectiva su pr6iec.ción. por parte 
de los funcionarios públicos del Estado que asumieron 
funciones en la ejecución del citado Programa AQV, al 
advertirse faltas de garantías para la elección libre e 
informada sobre los métodos anticonceptivos, 
especialmente los quirúrgicos que tiene como fin 
prevenir un embarazo futuro y limitando los derechos 
reproductivos. 

Tal es así que, ante .. el Programa de Control de la 
Población pe/'uan'a, que desarrolló una Audiencia 
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ante la Subcomisión de operaciones internacionales 
y derechos humanos de la Comisión de Relaciones 
Internacionales y Derechos Humanos de la 
Comisión de Relaciones Internacionales - Cámara 
de Representantes, el 25 de febrero de 1998, 
registrada mediante documento elaborado por la 
Oficina Editorial del Gobierno de los EE.UU., 
Washington: 1998, que obra en idioma inglés, a fs. 
1455/1474, con Traducción N° 037-2002-BCP/CR, de 
inglés a español, que fuera solicitado por el entonces 
Congresista de la República, Héctor Hugo Chávez 
Chuchón, conforme se advierte al fs. 1506; traducción 
que obra a fs. 1507/1558, que da a conocer sobre el 
Programa de Población peruano y el papel de los 
Estado Unidos en el mismo a través de la USAID, y que 

- -de acuerdo a-la declaración -ael Sr. Smith 
. (Repres_entante presente) .señaló: -"escucharemos de,---­
espantosas violaciones a los derechos humanos en..... 

. ,~..J¡ el Perú", reflejado en las campañas de esterilización, ,,;;;5'''' 1' .t"':­
" ~l"" ,~ - llamado "ligadura justa" o "vasectomia justa",

" ,J,'¡::¡ \ ~ ~ " \ .. <:(~ .: .....' . ,.:,.... principalmente en las zonas pobres o rurales, frente a 
~"., esterilizaciones sin consentimiento o sin consentimiento 

informado, conforme a informes provenientes de la 
Defensoría del Pueblo. 

Asimismo, se indica de la traducción del documento 
que el gobierno había anunciado objetivos y cuotas 
para que un número de persona-s fueran esterilizadas a 
nivel nacional , especialmente en las regiones y en 
hospitales, objetivos que provenían de un nivel muy alto 
del gobierno central, los mismos que eran adoptados 
por los funcionarios del sector salud, doctores y otros 
trabajadores como una obligación de cumplir con 
dichos objetivos y el temor a no ser renovados sus 
contratos. 

Entre otros de los abusos, señala que las campañas de 
esterilización presentó la falta de consentimiento 

-informaGo, ·-f}f€sión -pam--ebteAer el-eonsefltimiento , 
gratificaciones por mujer -esterilizada- e if1tercambio de 
comida por el consentimiento, como un resultado ante 
el mandato de los objetivos que debían cumplir. 

Es ante estos resultados que la Oficina de Población, 

. Salud y Nutrición de USAID (Agencia para el 


Desarrollo Internacional de los EE.UU - USAID) efectuó 

esfuerzos para desvincularse de las campañas de 

esterilización y de sus fondos conforme a las evidencias 

que se iban advirtiendo,eCl el año 1996; siendo el 06 de 

enero de 1998 que el Director de USAID en Lima, se 


37 




pronunció a través de una carta al Ministro de Salud (de 
aquel entonces) señalando que la colaboraci6ñ en el 
campo de planificación familiar se basa en la libertad de 
elección, voluntaria e informada de los anticonceptivos 
y no en el seguimiento de objetivos cuantitativos y que 
esta no se comercializa, ningún alimento 
norteamericano a cambío de una esterilización , 
debiéndose adoptar med idas correctivas frente a sus 
objetívos por "cuotas" o denominado "números 
referenciales". 

Del mismo modo, el citado documento, cita la 
declaración de Mark Schneider, Subadmínistrador 
para América Latina y El Caribe de la Agencia para 
el Desarrollo Internacional de los EE.UU y Miembro de 
laJunta de la Fundacron Interamericana, quien señala 
que desafodunadamenie---er-Gobíerno de Perú, planteó 
una estrategia de campañas en las cuales se ofrecían 
la ligadura de trompas y la vasectomía en una fecha 
planificada, a menudo en un lugar donde tales servicios 
no eran permanentemente disponibles, siendo que al 
advertir la USAID del avance del gobierno peruano 
hacia una estrategia de campaña, los funcionarios del 
gobierno de los EE.UU., comunicaron al gobierno la 
fuerte preocupación por el potencial para distorsiones y 
abusos, procediéndose a separar rápidamente la ayuda 
de planificación familiar de la USAID ante las 
estrategias de campañas que se venia efectuando ante 
la mala calidad de un marco de atención de salud y los 
riesgos contraproducentes del mismo y el sistema de 
cuotas basados en desempeños en los programas de 
planificación familiar. 

Asimismo , en el documento en mención, se señala que\ 
Mark Schneider dio a conocer en informes a la prensa 
que en algunos casos el derecho al pleno conocimiento 
informado podía haber sido infringido y que la ligadura 
de trompas y va sectamías no siempre fueron realizadas 

---- - en fefRla-segura-y-que-algufles--trab~dores-del-sector­
salud , pudieron haber condiGionado el suministro de 
alimentos o atención médica a la aceptación de 
esterilizaciones; motivo por el cual USAID instó al Perú 
la ejecución de un amplio Programa de control para 
garantizar el cumplimiento de las normas de 
planificación familiar y consentimiento informado; las 
mismas que fueron inobservadas cuando estas resultan 
imprescindibles frente al tema de los derechos 
reproductivos, que merecen una amplia información y 
servicios de calidad a fin qlJe..quienes decidan acceder 
al mismo puedan alcanzar sus ideales reproductivos y 
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no ser expuestos a un "riesgo reproductivo" por la falta 

de un adecuado consentimiento informado" o servicios 

de calidad como se ha dado en el presente caso. 


Del mismo modo, de acuerdo a la información derivada 

de la Dirección de Atención Integral Dirección de 

Salud Mujer, Niño y Adolescentes, que obra a fs. 

1686, T. 06, registra las complicaciones por AOV, 

respecto a Ligadura y Vasectomía, entre los años 1996­
2001 (Julio), tomando como fuente los Informes de las 

DISAS (Direcciones de Salud), siendo las 

complicaciones que se presentaron a nivel nacional, las 

siguientes: 


1. 	 En el Callao (Ligadura 168, Vasectomía 21, total 
1139) 

2. 	 La [¡bertag'...(Ligadura 1 ~as.ectomía 7, .total -f83)_ 
3. 	 Lima Norte (Ligadura 149, Vasectomía 20, total 169) 
4. 	 Luciano Castillo (Ligadura 224, Vasectomía 30, total 


254) 

5. 	 San Martín (Ligadura 383, Vasectomía 7, total 390) 

De las 34 DISAS informadas, se registró un total de 

1,599 complicaciones. 


Y, de acuerdo a cada año se tiene las siguientes 

complicaciones de AOV: 


1. 	 En 1996, se registró 386 
2. 	 En 1997, se registró 679 
3. 	 En 1998, se registró 118 
4. 	 En 1999, se registró 124 
5. 	 En el 2000, se registró 100 
6. 	 En el primer semestre de 2001, se registró 75 

Siendo el total 1,482 compl icaciones de AOV que 

representa el 0.54% del total de intervenciones 

realizadas por AOV que es: 273,684, conforme al 


-euadreJ~etattado -Cl- fs . 16í3'7-~6, -elaborado-puna 
Dirección de Atención Integral -- Dirección de Salud 
Mujer, Niño y Adolescente; y, el mayor tipo de 
complicaciones, según lo detallado a fs . 1696, 1'.06, 
resultaron ser por situaciones de Crisis Hipertensiva, 
Hematoma de Herida Oper., Otra complicación y 
Náuseas y Vómitos. 

Ante estas complicaciones presentadas, los medios de 

comunicación escrita dieron a conocer de muertes de 

mujeres a causa de haberse ~;ómetido a AOV, como 

señala el titular "Esterilización de muerte - Verdades 
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oc;!Jltas del programa de planificación familiar del 
gobierno", frente a unas investigaciones realizadas por 
La República, que da a conocer la muerte de 
Alejandrina Tapia Cruz, de 35 años, el 02 de octubre de 
1996, en Cajacay - Barranca, en el Hospital de Apoyo, 
operación que se realizó con anestesia general pero sin 
probable riesgo quirúrgico; conforme se detalla a fs_ 
2057 Reverso y 2058_ 

Asimismo, se tiene la Nota Periodística "Muere en 
Julcán una mujer que fue ligada de trompas", luego de 
ocho meses de haber permanecido en estado de coma 
ante una reacción contraria a la dosis de anestesia, en 
una campaña de salud donde fueron intervenidas 30 

_ mujeres, conformase registra a fs_ 20-78_ 

La-'aplicación del Programa-de Salud Reproductiva del 
método de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) , 
no solo conllevó a "riesgos reproductivos", sino 
también a lamentables consecuencias como fue la 
muerte de personas luego de haberse sometido a 
operación por AQV, fueron investigados y sancionados, 
conforme se advierte de las siguientes notas 
periodísticas: 

La Industria de fecha 07 de junio de 1997, a fs_ 2077, 
reverso, T 09, respecto al caso de María Genoveva 
Espinoza Otiniano, por fallida operación de .ligadura de 
trompas en el Hospital Belén, siendo los médicos 
intervinientes sentenciados a un año de prisión 
suspendida_ 

El Diario El Tiempo, de Sullana, de fecha 26 de julio de 
1997, de fs. 2090, T 09, frente a un caso de ligaduras 
de trompas, señala "Fiscalía denunciará a médicos", 
indicándose que la Fiscalía de Sullana resolvió 
denunciar en contra del personal que intervino 
quirúrgicamente a la paciente J.I:!.a-"a Guti$~rez Ch~ 
qUien falleciera horas-después de ser sometida a una 
operac-ion de lígadura de trompas de Falopio. -- ­

Asimismo, ante hechos por falta de infraestructura y 
logística para poder intervenir a las pacientes, hecho 
que demuestra._ la precariedad del sistema de salud, 
responsables del desarrollo del Programa AQV, se tíene 
lo siguiente: 

La Nota periodística de La Primicia, a fs_ 2091, que 
indica "No hay garantías en campa(iade ligadura", que 
estuvo a cargo de las autoridades de la Sub Región de 
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Salud de Piura 1, al darse la campaña de manera " 

unilateral, compulsiva y sin diagnóstico situacional de 

infraestructura y sin capacidad logística adecuada, 

motivo por el cual intervino la Fiscalía de Prevención 

del Delito de Piura ante las negligencias ocurridas en la 

Región. 


Estas situaciones de riesgos potenciales que se 
presentó en la ejecución del Programa AQV, que 
implicó daños irreversibles en la salud reproductiva de 
las personas e incluso en algunos decesos por la falta 
de un monitoreo adecuado luego de realizarse la 
esterilización quirúrgica, se puede advertir del Informe 
N° 036-EE-22-99-IGS/OECPNS, de fecha 30 de junio 
de 1999, a.fs. 1968fllJ9814, titulado: Examen Especial 
al Ero.grama de SalucLReproductiva y P-lan¡fícación 
Famíliar,- sobre las aenuncias presentadas de 
anti~oncepción qUlrurgica volunt~ria a nivel 
nacional, elaborado por la Inspectona General del 
Ministerio de Salud, realizado en atención al Proveído 
N° 002-98-SAlDM del 28 de enero de 1998 y Oficio 
SAlDM N° 0200-98 de fecha 26 de febrero de 1998, 
emitidos por el Despacho Ministerial, para efectuar un 
examen en las Regiones y Sub Regiones del país, 
sobre presuntas irregularidades denunciadas por el 
Congreso de la República sobre la aplicación de la 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria ; asimismo, ante 
las denuncias realizadas por la Defens,oría del Pueblo, 
sobre mujeres esterilizadas sin el debido 
consentimiento; y, el incumplimiento de las normas 
contenidas en el Manual de "Normas y Procedimientos 
para Actividades de Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria -AQV"; motivo por el cual se formó 
Comisiones Especiales en atención a las citadas 
denuncias a fin de efectuar Exámenes Especiales ante 
presuntos casos denunciado por esterilización inducida, 
a fin de investigarse y sancionar a los responsables que 
no hayan cumplido las disposiciones del citado Manual. - - - - - -- -~._. ­

Del mismo modo, se tiene el Informe N° 018-2003-2­
0191-!=E-OECNTS-IG/MINSA, de fecha 26 de 
setiembre de 2003, elaborado por la Inspectoría 
General del Ministerio de Salud, de fs . 19832/19867, 
que entre . sus conclusiones señala que durante el 
periodo 1996-2000, la política de Planificación Familiar 
aplicada por el Sector Salud y desarrollada a través del 
Programa de Salud Reproductiva y Planificación 
Familiar, fue direccionada hacia la esterilización, 
contraviniendo el derecho del poblapor a la libre 
elección del método de su preferencia. Asimismo, se 
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indica que al querer desarrollar mayor cantidad de 
AQVs, se superó la capacidad de oferta de los Centros 
Asistenciales, en desmedro de la calidad del servicio, 
principalmente durante los primeros años del Programa. 

Estos documentos "Informes" donde se da cuenta de 
las complicaciones en el desarrollo del Programa AQV, 
las presiones recaídas sobre el personal médico y 
personal de salud que participó en las campañas 
masivas denominas "Festival de la Salud" que 
promocionaba la Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria 
(AQV) cuyo término "Voluntaria" perdió el concepto del 
mismo, al inducirse o aplicándose medidas compulsivas 
y coercitivas frente al personal encargado de "captar" a 
las futuras pacientes para ser intervenidas._ 

Asimismo; no-se consideró nivel cultural de las mismas 
( 

para efectos de la información adecuada sobre el 
método quirúrgico de la "esterilización o ligadura de 
trompas", primando las metas programáticas, conforme 
se puede advertir del Oficio N" 183-2005-MP-FN­
IMUJ, de fecha 16 de marzo de 2005, de fs . 
11127/11204, mediante el cual el Jefe del Instituto de 
Medicina Legal, remite a la Fiscalía Provincial Penal 
Especializada en Delitos Contra los Derechos 
Humanos, el Informe Antropológico presentado por el 
Lic. Iván Rivas Plata Caballero, Antropólogo de la 
División de Estudios Tanatológico Forenses '- Servicio 
de Antropología Forense, del 16stituto de Medicina 
Legal del Ministerio Público, en relación a la 
"Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria" (AQV) en el 
Perú desde una perspectiva cultural; siendo el citado 
informe que permitirá conocer si el Programa AQV 
consideró en su política de difusión, los elementos 
culturales que debía adoptarse en la propaganda a 
brindarse en las denominadas campañas "Festival de la 
Salud", así como en su publicidad escrita , dado que el 
público objetivo no sólo era personas de habla 

- castellana·,:;irr(J tamlJién quechua ñablañte. -_.~-

El citado Informe Antropológico, respecto al Programa 
AOV, señala que desde 1996, se implementó un 
método de política agresiva de auspicio a las 
esterilizaciones por parte del Ministerio de Salud , 
que de acuerdo a las estadísticas, aumentó 
sustantivamente en los dos primeros años (1996 ­
1997) para luego caer en 1998, registrándose en el año 
1996 a 81,762 esterilizaciones femeninas; en 1997 a 
109,689 esterilizaciones y en 1998 . a 25,995 
esterilizaciones, siendo un total de 217,446 
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esterilizaciones (Fuente: Ministerio de Salud)", 
descendiendo estadísticamente desde 1998 por las 
investigaciones y denuncias por violación de los 
derechos humanos ante las técnicas empleadas, 
realizadas sin el debido consentimiento informado e 
irregularidades en la aplicación de la anticoncepción 
quirúrgica voluntaria . 

Al respecto se tiene que 'la Defensoría del Pueblo 
detectó que el Programa AOV, presentó los siguientes 
problemas: 

Falta de garantías para la libre elección del método 

anticonceptivo. 

Campañas discrimin.aiorias que privilegian la 

ligaduJ:aJ:Je trompas en desmedro de la vasectGffiia. 

Metas 'establecidas por cumplir a cargo de los­

servidores de salud. 

Falta de seguimiento de las pacientes, posterior a la 

intervención quirúrgica. 

Tendencia compulsiva en la aplicación del 

programa. 


Ante estos problemas que se presentaron en la 
ejecución del Programa AOV, la Defensoría del Pueblo 
presentó el 26 de enero de 1998, una serie de 
recomendaciones a fin de modificar el.Programa de 
Salud Reproductiva y Planificación Familiar 1996-2000; 
entre estas recomendaciones se tiene: 

Sustituir las campañas que privilegian la ligadura de 
trompas y vasectomía por otras en las que se 
difundan todos los métodos sin privilegiar ninguno. 
Reformular las metas del programa cambiando el 
número de personas captadas por otras de carácter 
programático basadas en las estimaciones de las 
demanda de cada método. 

---Modificar eLobjetivo-del ~-0grama' que-j3retende-qt1e­

el 100% de las pacientes con atención ir-lstitucional 
de parto o aborto egresen iniciando algún método 
anticonceptivo por otro que señale que dicho 
porcentaje debe egresar debidamente informado de 
todos los métodos de planificación familiar. 

, Adoptar metas cuantitativas en términos de 
cobertura de atención en todos los métodos tanto 
para hombres como para mujeres. 
Modificar el Manual de Normas y Procedimientos 
para Actividades de Anticoncepción Ouirúrgica 
Voluntaria a fin de que se fije un plazo razónable 
entre la fecha que se firma la autorización y el día 
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que se rea!!za la intervención quirúrgica. 

Asimismo, entre algunos de los casos investigados por 
la Defensoria del Pueblo, se tienen lo siguiente: 

a) 	 Falta de garantías para la elección libre e informada 
de los métodos anticonceptivos, puesto que no se 
llegó a cumplir de manera estricta el plazo de 
reflexión de 72 horas, cuando dicho plazo era 
obligatorio. 
Del mismo modo, el MINSA tampoco demostró que 
se brindó una consejeria a las personas de 
información necesaria a fin de optar por los métodos 
anticonceptivos de su preferencia . 

-bJ' Con respecto -at-consentimiento informado, de los 
-cm;os ~nali?ados,s-e:::tla advertido queen1a historia 
clínica de las pacientes esterilizadas no se encontró 
el documento de autorización para la operación, 
presentándose asimismo que fueron escasamente 
utilizados los formularios de consentimiento·. 

e) 	 Esterilización de personas analfabetas que no 
presentaron el formulario del consentimiento 
informado sin haber estado suscrito por un testigo. 

d) 	 Por presión a someterse a las esterilizaciones, al no 
ofrecerse otro método anticonceptivo y casos donde 
se ofrecieron alimentos a cambio de la esterilización 
qUirúrgica. 

e) 	 Metas discriminatorias, siendo a diferencia de las­
mujeres, sólo los hombres con relación de pareja se 
consideran destinatarios del programa, dejándose 
de lado a aquellos que no la tienen. 

( 	 , En el marco de la anticoncepción quirúrgica voluntaria y 
los derechos humanos en el Perú , el citado Informe, 
concluye que: La anticoncepción quirúrgica estuvo 
prohibida en nuestro pais hasta 1995, siendo a partir de 
setiembre del citado año que el Gobierno de Alberto 
FUJ ImOriTujinion , legalizó especificamentelaStécnicas 

- de 'Iigadma de trompas y vasectomia, por lo que-a partir 
del Programa de SaJud Reproductiva y Planificación 
Familiar del Ministerio de Salud, desde 1996, se 
desarrolló una campaña intensiva, llegando a 217,446 
intervenciones de mujeres esterilizadas hasta concluir 
el año 1998 y una implementación vertical del 
Programa. 

Asimismo, concluyó que se fijó metas numéricas de 
AQV en el ámbito nacional, campañas masivas . de 
captación, transgrediéndose el derecho al 
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consentimiento informado, se abando.nó a su suerte a 
las usuarias intervenidas sin sancionarse a los 
responsables, hechos que conllevaron a la falta de 
adopción de las leyes sobre el caso; y que el desarrollo 
del Programa evidenció una discriminación de género, 
por condición social, racial e incluso étnica, 

Este Informe Antropológico derivado del Instituto de 
Medicina Legal del Ministerio Público , que desarrolló la 
problemática cultural de la anticoncepción quirúrgica 
voluntaria (AOV1, señala que el Programa de AOVen 
una sociedad como la nuestra , con exclusión social, 
pluriculturalidad y multilingüismo, tiene inevitables 
condicionamientos e implicancias, como es ante el 
entorno económico-social , ruénero, los prejuicios y las 
creencias que rodea.n el. Programa; siendo el contexto, 

· - en que aparece- el Programa como el AOV, de
' 

jerarquias inmediatas donde empiezan a exigirse 
cuotas de mujeres para ser esterilizadas, 
convirtiéndose aquella actitud discriminante de captar 

tg/3 usuarias, en un irrelevante el cumplimiento frente a la"f!;./ l,:j-~>~'S por MINSA, aquel'~/~ . normatividad establecida el ante 
••,~' oc • ,-' , , } 

".""~ ,-':1.' ,.Y. sector de "gentes ignorantes" como indica el citado ....)' . :-,' ' 
Informe, con un "firme aquí" para cumplir con el llenado ,~~~~~~,~<,,'.:', del formulario de autorización respectivo; constituyendo v ..,y '. ,,' ........,' ,: .;'>" ''­

r:';'; ,," 	 un problema estructural de discriminación , tal como 
se precisa el Informe en mención, sosteniendo que este 
"absoluto desconocimiento de las prácticas 
culturales relacionadas con la salud reproductiva, ha 
precedido a la aplicación de la anticoncepción 
quirúrgica violando todos los derechos culturales", 

Finalizando en su conclusión, que: "La práctica de la 
anticoncepción quirúrgica en el Perú ha discriminado a 
las mujeres de las poblaciones nacionales por su 
situación socia l, por su condición de género y ha 
evidenciado un carácter marcadamente racista"" 
llegando a afirmar que el Programa AQV ha mostrado 

- - --ull-profumlo- --aescoilocimiemo yagreSlon ae-:-ras-­
realidades culturales de las mujeres y los hombres 
de los Andes y la Amazonia ", ", 

El citado Informe Antropológico, permite advertir que no 
se consideró un enfoque de qénero en la elaboración y 
aplicación del Proqrama de Salud Reproductiva del 
método de Anticoncepción Ouirúrgica Voluntaria (AOV1, 
máxime SI estaba dirigida él nivel nacional, 
considerándose que los derechos reproductivos de las 
persol)as (de someterse a ligaduras de trompas o •• 
vasectomías) como actos de naturaleza individual 
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afect¡¡ su vida íntima; en ese sentído, ante la gestación 
de este Programa de salud reproductiva , que tuvo su 
primer enunciado declarativo, tal como lo hemos 
señalado, desde el primer periodo del Presidente 
Alberto Fujimori, conforme lo expuso en su Mensaje a 
la Nación, tuvo que considerarse las realidades 
culturales y no una agresión sobre la misma, en 
respeto a su derecho a la libertad de elección, como 
ha concluido el citado Informe Antropológíco. 

IV. 	 INICIO DE LA ACCiÓN PENAL 

4.1. 	 Inicio y desarrollo de la acción penal por las Fiscalías 
Provincíales-y_Supraprovinciales 

Los-	 hechos aenunciados que -perniifíeron Iniciar las/ investigaciones al Ministerio Público se dan frente al marco de 
la ejecución del Programa de Salud Reproductiva del método 
de Anticoncepción Ouirúrgica Voluntaria (AOV) , con base en el 
Programa Nacional de Población 1991-1995, comprendidos en 
el primer y segundo periodo de Gobierno del entonces 
Presidente Alberto Fujimori Fujimori, ante imputaciones de 
haber incurrido en la presunta comisión del Delito Contra la 
Humanidad en la modalidad de Genocidio, en agravio de la 
sociedad y de otros, denuncia realizada por la Asociación de 
Abogados por la Democracia y los Derechos Humanos; en 
circunstancias que el gobierno central aplicó a nivel nacional el 
Programa AOV-Anticoncepción Ouirúrgica Voluntaria- por el 
cual fueron objeto de esterilizaciones un aproximado de 
trescientos setenta mil setecientos cincuenta personas, que en 
su mayoría pertenecían al grupo social de extrema pobreza de 
la población peruana, especialmente de aquellos que habitan 
las zonas urbanas y rurales de menor desarrollo del territorio 
nacional. 

Asimismo, los hechos imputados contra el ex Presidente 
Alberto Fujimori Fujimori y los Ex Ministros ~e Salud, Eduardo 

--'=n~g ~a, Marrno Costa - Bauer y Alejandro AguinagCl_ _o""
Recuenco , por la presunta comisión de los delitos de Lesa 
Humanidad en la modalidad de Tortura, y contra la Libertad en 
las modalidades de Secuestro y Coacción , delitos contra el 
Cuerpo y la Salud en la modalidad de Lesiones Graves y 
Delito Contra la Tranquilidad Pública en la modalidad de 
Asociación Ilícita para Delinquir, fueron denunciados por los 
entonces Congresistas, Héctor Hugo Chávez Chuchón 
(Denuncia Constitucional 151, año 2002) y Dora Núñez Dávila 
(Denuncia Constitucional 269, año 2003), referentes a la 
práctica AOV. 
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Frente a estos hechos imputados qye fueron investigados, se 
emito [a Reso[ución con Denuncia N" 203-2001, de la Fisca[ía 
de la Nación, de fecha 23 de julio de 2004, suscrita por la 
entonces Fisca[ de [a Nación Ne[ly Calderón Navarro, de fs. 
7787n791 , se Resue[ve No ha lugar a formalizar denuncia 
constitucional contra el Ex Presidente A[berto Fujimori Fujimori 
por la presunta comisión de los delitos de [esa humanidad en 
[a modalidad de Genocidio y Tortura, los De[itos contra [a 
Libertad ·en la modalidad de Coacción y Secuestro, los 
Delitos contra la Tranquilidad Pública en la modalidad de 
Asociación llicita para Delinquir y Delito de Lesiones, 
disponiéndose el archivo de los actuados; sustentándose el 
citado archivo, al no haberse encontrado indicio alguno de que 
el Ex Presidente se haya representado en su conciencia que 
~aplicación a niv~acional del Programa de .AQV tendrla 

6rno resultado 1<1 des1rucción parcial o lntal del indicado 
- - ..' grupo' social de extrema pobreza; no súbsumiéndose la ...... ..<. "conducta desplegada en los supuestos exigidos del delito de 

.' . ,,'F t~· genocidio; ni IndiCIOS que permitan cumplir con los\ 
.' _~' ,/0:' ..j:> presupuestos del tipo penal de tortura, ni los fundamentos de 

,,;.,~:Fjf~,~'>/ punibilidad del delito de secuestro, ni indicios de violencia o 
., ~:¿\~></': .~, amenaza como presupuesto del delito de coacción; ni indicios 
'- />-,.,:').' razonables para la comisión del delito de lesiones, ni la 

':' formación de una agrupación destinada a cometer delitos, 

Sin embargo, mediante Resolución de . fecha 05 de 
noviembre de 2012, de fs. 36050/36072 (T. 80), se Dispone 
la Reapertura de la Investigación preliminar del caso 
denominado "María Mamérita Mestanza Chávez y [as 
esterilizaciones forzadas", reapertura que obedece a la 
Resolución de la Fiscalía de la Nación N° 2073-2011-MP-FN 
del 21 de octubre de 2011, de fs. 29901 y reverso (T. 65) 
motivada en el Informe N° 10-2011-FSPNC-MP-FN, de fecha 
14 de octubre de 2011, de fs, 29903/29908 (T.65) que señala 
la preocupación de los representantes de la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos -CIDH, al tomar 
conocimiento sobre la preocupación del archivamiento de las 
investigaciones (Reso[ución de fecha 26 de mayo de 2009 con 

1- ·- Ingreso-N"l8-20ú2, copía a Is. 299U9/2997U:To5'; lamisma--- -­
que fuera-elevada err Queja, resuelta mediante Resolución de 
fecha 07 de diciembre del 2009 a fs, 299.71/30036, T. 65) con 
pronunciamiento de archivo definitivo ante hechos que fueron 
tratados como delitos comunes que constituyeron en actos 
culposos cometidos por algunos funcionarios de la salud 'UlQ 
como delitos comunes que han constituido casos de 
violaciones a [os derechos humanos o delitos conexos a los 
mismos, advirtiéndose problemas de ca lificación cuando se 
tuvo que dar solución brindándose mayor justificación a los 
conceptos jurídicos; . asimismo, problemas de interpretación 
frente a los enunciados legales aplicados al caso, que no han 
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sido justificados adecuadamente. al emitirse las Resoluciones 
Fiscales de archivo de la investigación; añadiendo que "Toda 
afectación a un derecho fundamental, a una garantía mínima 
de la administración de justicia , más aún si se trata de su 
núcleo esencial , exige como regla una mayor fundamentación, 
una justificación más rigurosa y exhaustiva"9, que no ha sido 
adoptado por la Resolución materia de queja de derecho, 

4.2. Intervención de la Fiscalía Superior en la acción penal 

De acuerdo al primer pronunciamiento de este Despacho 
Superior en su Dictamen Fiscal de fecha treinta y uno de 
marzo del dos mil quince, Resolvió Declarar Fundada en Parte 

Queja de Derecho interpuesta por la Procuraduría Pública 
s ializada en Delitos de-eoHupción de Funcionarios, por el 

, ,< presentame:-tegal de DEMU~studio para la detens,Lde 
, :;' ,' .)<ii~<'Derechos de laMujer; y Representantes del Instituto de 

" ,' ::J~~c.,:"\~~fensa Legal , contra la Resolución Fiscal de fecha 22 de 
,'-~~"'~,./':t' , ~,;enero de 2014, que obra a fs, 61201/61331 (1. 142); a fin de 

,-{,i,,-¡¡'~/;;,,;,'.,;!/-' realizarse una reformulación argumentativa y diligencias 
" '{(~j.';',,,••/ necesarias a desarrollarse; sin embargo, luego de haber sido 

.:V·: '- elevado la Resolución W 16 de fecha 27 de julio de 2016, de 
fs, 69487/69592 (1. 163) Y Resolución N° 21, de fecha 06 de 
diciembre de 201 6, se advierte que las Resoluciones en 
mención presentan problemas de calificación e interpretación , 
que suma cuando señala que las imputaciones formuladas 
contra los investig!'ldos devienen en genéricas al no haberse 
precisado de manera concreta cual habría sido su función o 
participación en cada uno de los casos donde se habría 
cometido el delito de lesiones graves o lesiones graves 
seguidas de muerte, siendo esta función que realiza el 
Ministerio Público frente al análisis de las circunstancias de los 
hechos, conforme al principio de imputación mínima necesaria 
o imputación necesaria o concreta , 

Por otro lado, la Resolución N° 16, que archivó el caso, 
señala que sólo se registró la vulneración de derechos 
fundamentales en casos individuajes, .advirtiéRGGse-tma - ­
inadecuada justifi!:ación del derecho y hechos, cuañdo es de 
precisarse que para la interpretación y fundamentación de los 
dispositivos y normativa legal aplicada al caso, resulta 
necesario tener en cuenta los hechos individuales para dar 
esclarecimiento de los casos genéricos a fin de rescatar lo 
jurídicamente relevante; con el objeto de emitir una adecuada 
justificación en hecho y derecho, desde la justificación externa 
frente a los criterios normativos y epistemológicos que tuvo 
comprenderse desde los fundamentos adoptados para el 
diseño de la Política nacional de salud en el Programa de 

' Castillo Alva, José Luis, Proscri pción de la arbitrariedad y motivación, Grijl ey E,I.R,L" 2013. Pág, 330 
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Salud Reproductiva del método de Anticoncepción Ouir(¡rgica 
Voluntaria (AOV), con base en el Programa Nacional de 
Población 1991-1995, así como los derechos garantizados en 
la Salud Reproductiva desde la normativa nacional e 
internacional, conforme al bloque de constitucionalidad de la 
normas. 

Asimismo, se registra la falta de valoración racional de los 
indicios, que debe darse basada en las reglas de la lógica, la 
ciencia y la experiencia, máxime si estamos ante una 
pluralidad de indicios que brinda fuerza acreditativa que el 
Programa Naciona l de Salud Reproductiva y Planificación 
Familiar dentro de la Política nacional de salud, ha operado de 
manera apartada a las exigencias de la normativa 
constítucional, afectándose el derecho a la dignidad hum_aDa. 

~, 	 Principio de obligatoriedad del Ministerio Público 
'j> . 
~ . 0'; 

...' 	 Este Despacho Superior, señala que luego de haber realizado 
el correspondiente análisis de las investigaciones, de~ ~,i~~~")';":' 

.......;j J<t: ,1 ,.~;: conformidad con el principio de obligatoriedad, entendida esta 
<..,!:-fJ. ", ,;. en 	la "(. ..) obligación específica del Estado de investigar y de 
r_...· informar, que no sólo consiste en facilitar el acceso de los 

familiares a la documentación que se encuentra bajo control 
oficial, sino también en la asunción de las tareas de 
investigación y corroboración de hechos denunciados (.. .) en 
el caso de violaciones de derechos humanos, el derecho de la 
víctima no se limita a obtener una reparación económica, sino 
que incluye el que el Estado asuma la investigación de los 
hechos'1o; en ese sentida, ante la existencia de indicios que 
permite advertir un hecho típico en la presente investigación, 
conforme al citado principio se debe garantizar efectivamente 
la tutela de derechos. 

Asimismo, conforme al Informe N° 71/03, seguido ante la 
Comisión Interamericana de Derechos Humanos, y 
consecuente Acuerdo de Solución Amistosa 11 (10 de octubre 
de 2003), a fs. 33836/33842 (T. 76), ante el Caso 12.191 ­

---MarfaMamérita M~tan'ZCIChavez, donaeerEstaOo peru~ancocoo---­

ha admitido responsabilidad internacionai, por violación a los 
413 514 Y 2415artículos 1.1 12 , , de la Convención Americana 

10 EXP. N: 2488-2002-Hcjrc, 18 de marzo de 2004, FJ.19 
11 El proceso de solución amistosa se encuentra regulado en los artículos 48.l.f de la Convención 
Americana de Derechos Humanos y 40.1 del Reglamento de la (omisión Interamericana de Derechos 
Humanos, que expresa "la Comisión, en cualquier etapa del exornen de unO Petición o Coso en el que se 
alegue uno vío/ación a los derechos humanosJ por iniciativo propio o o solicitud de 105 portes, se pondrá 

O disposición de éstos, o fin de llegar o una solución omist~5C' del asunto fundado en el respeto o los 
derechos humonos establecidos en lo Convención, lo Decloroción y otros instrumentos aplicables... N 

12 Artículo 1. Convención Americana de Derechos Human os, "Ob ligación de respetar los detechos" 
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716sobre Derechos Humanos, así como el artículo de la 
Convención Interamericana para Prevenir, Sanéionar y 
Erradicar la Violencia contra la Mujer, en agravio de María 
Mamérita Mestanza Chávez; este Despacho Superior reafirma 
la obligación que tiene el Estado de investigar y conforme al 
contexto de los hechos el proteger los derechos humanos. 

Es en mérito al citado Informe N° 71/03, que da cuenta de las 
circunstancias de los hechos que llevaron al fallecimiento de la 
agraviada comprendida en la presente investigación, María 
Mamérita Mestanza Chávez, que la Comisión señaló sobre el 
pre ente caso que representa "uno más entre el número 

gnificativo de casos de mujeres afectadas por la 
aplicación de una política gubernamental de carácter 

;.<:.;¡.. masivo, compulsivo V sistemático que enfatizó ~ 
..:>, . .:esterilización como 1T1étodo para.modificar rápidamente el 

...-.:,;,,),,<c.i ::·'·· ,/ comportamiento reproductivo-de la población. "17_ 

.~~~:~>':'....-.:.' Y, en la supervlslon del acuerdo de solución amistosa con 
,.,' fecha 12 de julio de 2012, donde la representante de la 

Comisión de IDH expresó su preocupaclon por el 
archivamiento de las investigaciones, proponiendo la viabilidad 
de la reapertura de las investigaciones advirtiendo que los 
hechos habrían ocurrido como consecuencia de una política 
pública que podría constituir delito de lesa humanidad 
conforme a las normas internacionales. 

1. Los Estados Partes en esta Convención se comprometen a respetar los derechos y libertades 
reconocidos en eJla y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su 
jurisdicción, sin discriminación alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opiniones 
políticas o de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier 
otra condición social. 
13 Artículo 4 Convención Americana de Derechos Humanos " Derecho a la vida" 

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida . Este derecho estará protegido por la 
ley y, en general, a partir del momento de la concepción. Nadie puede ser privado de la vida 
arbitrariamente 
14 Artícu lo 5 Convención Americana de Derechos Humanos "Derecho a la Integridad Personal" 

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad física, psíquica y moral 

15 Ar!ículo 24 Convención Americana de Der"chos Humanos " Igualdad ante I~y" : Todas las ~onas __ 
son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen derecho, sin discriminación, a igual protección de la ley. 
16 ArtícUlo 7 Convención Interam-ericana para Prevenir, Sancionar y -Erradicar la viólencia contra la 

Mujer: Los Es~ados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convien~n ~n 
adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, políticas orientadas a prevenir, sancionar y 
erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente: 

a) abstenerse de cualquier acción o práctica de violencia contra la mujer y velar por que las 
autoridades, sus funclonaríos, personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta 
obligación; 

b) actuar con la debida diligencia para prevenir, investiga r y sancionar la violencia contra la 

mujer; 
e) incluir en su legislación interna normas penales, civiles y administrativas, así como las de otra 


paturaleza que sean necesarias para prevenir, sancionar y err~d Lr,;ar la violencia contra la mujer y 


adoptar las medidas administrativas apropiadas que sean del caso; 

17 www.cid h.oas.org/women/Peru .12191sp.htm 
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.' 	
Ante lo señalado, este Despacho Superior, sostiene que al ser 
el Ministerio Público un órgano constitucional constituido, 
sometido a la Constitución, su actividad no puede ser ejercida 
en desconocimiento de los principios y valores 
constitucionales, ni al margen de los derechos fundamentales, 
máxime si la presente investigación se encuentra vinculada a 
la vulneración de estos derechos establecidos en la 
Convención Americana de Derechos Humanos; ante ello, se 
debe tener en cuenta la jurisprudencia de la Corte, al señalar 
que: 

.···a", 
..-..~~1·-.,'-.'iEsta Carie entiende que la responsabilidad internacional 

. <,; :§~,:: :··· ..del Estado puede generarse por actos u omisiones de 
_ _ ~.:S,J;'~>" ' .. ' cualquier poder u órgano de éste, independientemente de su­
.. ';".;i"'·. F·· ·. ~ jerarquía, que violen la COJJJLención Americana"!!!.. 

," "),:~~~~~._,s.':~ " ., .~ 

¡;::.- Y, de conformidad a lo exhortado por la Corte Interamericana 
de Derechos Humanos, que "la obligación de investigar 
debe cumplirse "con seriedad y no como una simple 
formalidad condenada de aritemano a ser infructuosa". La 
investigación que el Estado lleve a cabo en cumplimiento de 
esta obligación 'Td]ebe tener un sentido y ser asumida por 
el [mismo] como un deber jurídico propio y no como una 
simple gestión de intereses particulares, que dependa de la 
iniciativa procesal de la víctima o de sus familiares o de la 
aporiación privada de elef!1entos probatorios, sin que la 
autoridad pública busque efectivamente la verdad"19 

En suma a lo establecido por la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos, nuestro Tribunal Constitucional señala 
que "el derecho a la verdad no sólo deriva de las obligaciones 
internacionales contraídas por el Estado peruano, sino 
también de la propia Constitución Política, la cual, en su 
ariículo 44°, establece la obligación estatal de cautelar todos 
los derechos y. especialmente, aquel/os que afectan la 
dignidad del hombre, pues se trata de una circunstancia 
histórica que, si no es esclarecida debidamente, puede afectar 

-fa vida-:-m1Wna deJas ir7S1ílucfones''2a;-motivo pOreT cualel 
Ministerio Público como órgano -de persecución del delito y 
ante su rol protector de justicia conforme al articulo 154~A de 
la Ley Fundamental, conforme a los principio de legalidad y 
objetividad, debe ejercer de forma imparcial la acción penal, 

18 Corte Interamericana 	de Derechos Humanos, Caso La última Tentación de Cristo (Olmedo Bu stos y 
Otros) vs. Chile, Sentencia de 05 de febrero de 2001, párr . 72 
19 Corte Interamericaoa de Derechos Humanos, Ca so Gómez Palomino VS Perú, Sentencia 22 de 
noviembre de 2005, Párr. 77. Cfr. Caso de la Masa cr e de Mapiripán, supra nota 1, párr. 223; Caso de la 
Com~niLlad M oiwana, supra nota 3, párr. 146, y Caso de las Hermanas ~erLilno Cruz, supra nota 51, párr. 
61 . 
20 EXP N.' 2488-2002-Hc/ rc, 18/03/04, FJ 9 
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garanti.?:ando la legalidad y la igualdad de los derechos ante 
las leyes penales. 

V. 	 FUNDAMENTOS DEL DESPACHO SUPERIOR 

5.1. 	 Contexto político social del desarrollo de los hechos 
fácticos 

Los hechos investigados se circunscriben dentro del desarrollo 
y ejecución del "Programa de Salud Reproductiva y 
Planificación Familiar 1996-2000", como Política nacional de 
R lación adoptado por el Estado, aprobada mediante 

esolución Ministerial N° 071-96 SAlOM, de 06 de febrero de 
__..H¡96, comprendiEmdo las bases de -sH--diseño desde el primer 

, .<;;P~do de Gobier-oo- del entonces -Presidente Alberto-­
....~;:~">F'~jt.:nOl'í Fujimori y síendoMinistro de Salud,t:duardo Yeng 

o" ,)- ~.~ • , ' 	 • 

..{/," .,' ;.- : ·'M.otta; Programa que tiene como marco contextual el 
.;G,:;¡'~):::: > Programa Nacional de Población 1991-1995, que tenia como 
v ~<}" . . .... objetivo general el contribuir a mejorar la calidad de vida de la 

': ... . 	 población nacional, con incidencia sobre los sectores de 
menos ingresos, constituyendo uno de los Programas con 
mayor prioridad frente a la "Salud Reproductiva", que 
precisaba su enfoque en dos puntos; primero, el disminuir la 
desigualdad en el acceso a la información, educación de la 
más amplia gama de métodos . de planificación familiar; y, 
segundo, mejorar la situación social y de salud de ·Ia mujer 
para que ella sea dueña sea su propio destino. _ 

De acuerdo al citado Programa AOV, es a partir de 1990, que 
se viene desarrollando el programa de estabilización 
economlca con reformas estructurales , comprendiendo 
reformas sociales, siendo una de estas en el sector salud , 
proponiéndose el Gobierno fortalecer su política social como 
principal elemento redistributivo del Estado ante los altos 
niveles de pobreza, priorizar la salud reproductiva mediante 
métodos de planificación familiar, mejorar la situación social y 
salud de la mujer sobre sus derechos. 

Es así-que, la Resolución Ministerial N° 572-95-SAlB, de fecha 
17 de agosto de 1995, suscrito por el entonces Ministro de 
Salud, Eduardo Yeng Motta, señala que el Gobierno ha 
establecido como prioridad social el eliminar las diferencias en 
la población, Resolviendo, que los establecimientos de salud 
del Sector Públ ico deberán priorizar y reforzar sus acciones de 
difusión, información y educación en planificación familiar; 
hecho que motivó la realización de cambios normativos, como 
fue la modificación de la Ley de Política Nacional de 
Población, (Decreto Legislativo N" 346 de Él de julio de 1985, 
cuyo Artículo VI, señalaba que: "La Política Nacional de 
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Pq,blación excluye el aborto y a la esterilización como métodos 
de planificación familiar") mediante Ley N° 26530, publicada el 
10 de setiembre de 1995, por el Presidente Constitucional de 
la República, Alberto Fujimori Fujimori y el Ministro de Salud, 
Eduardo Yong Molta, siendo el nuevo texto modificado: 

"La Política Nacional de Población excluye el aborto como 
método de Planificación Familiar, En todo caso, la adopción de 
los métodos se basa en el libre ejercicio de la voluntad 
personal, sin que medien estímulos o recompensas 
materiales", 

Quedando así excluido solo el aborto, cuando la Política 
Nacional de Población excluía también la esterilización como 

_ , , 'j'>-illétodo de plan,itic-ªCión familiar, hecho...que trajo la formulación 
_ _ é<." .pe...llUe vas políticas en.lIl8teria de salud sexual y reproductiva-,­~ -- ' ~,::l; :'c 

-,,' ,,-%0 ,,-:"-"', 
....,';¡';",J": e/ , ' 

' -~~)"';:':",/ 
,}" ' 

focalizándose en los se'ctores-más pobres de Ia-sociedad; y, 
'	 precisando la organización funcional del Programa AQV, que 

las acciones relacionadas con el recurso comunitario , la 
aplicación de la estrategia del parto limpio y las formas de 
mejorar el acceso a los servicios se iniciarían en forma 
prioritaria en áreas rurales alejadas de la Selva y Sierra y en 
áreas urbano-marginales con población en pobreza crítica , 
siendo en dichos sectores con mayor vulnerabilidad y donde 
tuvo mayor aplicación los métodos quirúrgicos en planificación 
familiar, 

En ese sentido, para la implementación del Programa AQV, se 
emitieron leyes, resoluciones y manuales que sirvieron de 
base normativa a los nuevos lineamientos de la política 
poblacional que pasó a incluir a la esterilización quirúrgica 
voluntaria como método anticonceptivo que tuvo mayor 
aplicación en los sectores con mayor vulnerabilidad, lugares 
donde no primó una información pormenorizada de la 
naturaleza, riesgos y consecuencias del procedimiento, 
estando que fue en dichos lugares donde se registra el mayor 
número de casos inicialmente investigados por la Defensoría 
del Pueblo por las complicaciones registradas ante la 
aplicaciOildel-pj-ograma7,uv.-cu-anao constl-tuía obligación del 
Estado-supervisar y adopten en estos lugares ae mujeres en 
más gradp de vulnerabilidad de mayores controles para 
asegurar el consentimiento libre e informado frente a un 
procedimiento de esterilización quirúrgica irreversible , 

Es a partir de 1996, que el Ministerio de Salud aplicó la 
esterilización quirúrgica - AQV por ligadura de trompas ylo 
vaseclomía - a nivel nacional como parte del referido 
programa de planificación familiar, incrementando su uso en el 

_ 	 año 1997; cuando es de recalcar que el p¡imer Manual de 
Normas y Procedimientos para actividades de AQV estuvo 
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vigente recién el 30 de enero de 1997, siendo desde junio de 
1997 que se presentaron las primeras quejas contra las 
actividades de ejecución de AQV por parte del Ministerio de 
Salud lo que motivó que autoridades e instituciones públicas y 
privadas formularan quejas y/o denuncias ante el Congreso, 
Ministerio Público, y la Defensoría del Pueblo, siendo esta 
última que emitió tres informes defensoriales de investigación 
en los que puso en evidencia graves problemas en la 
aplicación de las actividades de AQV 'a nivel nacional. 

Por otro lado en el plano intemacional , se tiene la participación 
del Gobierno de aquel entonces en la V Conferencia 

lernacional sobre Población y Desarrollo (CIPO), llevada a 
. cabo en El Cairo, en 1994, y la Cuarta Conferencia Mundial 

. '~{' sobre la Mujer, realizada en Beijing en 19.9.5~ que tiene como_
' ,- .;:> .', 

--'---,:4¡~" ~:, ' .j ·enfoqu~ue los derech~reproductivos abarcan ciertos 
,,,,':j.:/>" .. " derechos humanos; siendo estos-uerechos reproductivos que 

i;::~,j'::>_ .- . son reconocidos en la legislación nacional y documentos 
"~~~~'/' , >- internacionales. 

Asimismo, en el plano internacional, se tiene la primera 
petición que recibió la Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos sobre la vulneración de derechos reproductivos, 
ante el caso de María Mamérita Mestanza Chávez contra 
Perú, ante la ejecución y falta de supervisión del 
procedimiento de esterilización quirúrgica dentro del Programa 
AQV, petición que llegó a un Acuerdo de Solución Amistosa el 
año 2003, donde el Estado pe! uano reconoció su 
responsabilidad internacional por violación a los artículos 1.1°, 
4°, 5° Y 24° de la Convención Americana de Derechos 
Humanos. 

5.2. Política de estado en el marco de la Ejecución del 
Programa de Salud Reproductiva del método de 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) periodo 1996­
2000 frente a los derechos fundamentales de la persona 

De acuerdo a la Política Nacional de Salud, la Constitución 
-Política aeTEstado, en su artiCulo 9°, Seiíala: ­

"El Estado determina la política nacional de salud. El Poder 
Ejecutivo norma y supervisa su aplicación. Es responsable de 
diseñarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para 
facilitar a todos el acceso equítativo a los servicios de salud". 

Este mandato constitucional previsto en el articulo 9° de la 
Constitución , sobre la adopción de la política nacional de salud 
tiene correlato con el reconocimiento del derecho fundamental 

,a .. la salud , previsto en el artículo 7° de la Con~titución; así 
como en los artículos 12° del Pacto Internacional de Derechos 

54 



'r-' 
b~ / 

.~(l / 

Económicos, Sociales y Culturales21 y el articulo 100 dJll 
protocolo Adicional a la Convención Americana sobre 
Derechos Humanos o denominado también "Protocolo de San 
Salvador"22. 

Como parte del análisis de conocer el diseño y desarrollo de la 

política nacional adoptada por el Estado en atención al 

derecho a la salud , la elaboración de la política nacional y sus 

componentes deberá tener -en cuenta dos aspectos 

esenciales; el primero, la plena satisfacción del derecho a la 

salud vinculada al principio de progresividad23, el que impone 

al Estado la obligación de adoptar, en un plazo razonable , 

medidas deliberadas, concretas y orientadas a lograr la plena 

satisfacción del derecho a la salud, hasta un máximo 


. ';~'" aproveghamiento de los recursos de que disJlone el Estad024 ; 


.....i;f::-..,~~'if el segundo, deberá teneL.eJ1 cuenta .que eLpJ:incipio de 

./i-"~';,,>": ";-'progresividad y-la posibilidad de establecer en el plan nacional 


.",~~:;;:;~::'~~/'· de salud metas y estrategias progresivas,. deben 

. ~\~C: /'/7" ,/ complementarse con acciones de caracter Inmediato, que


':¡X/,Y",?: ··- satisfagan los niveles mínimos del derecho a la salud, como 

(p'.,:. . 	 puede ser el acceso a servicios de salud sin discriminación 


alguna o la suficiente provisión de información a las personas 

acerca del cuidado de su salud; puesto que el principio de 

progresividad no libera al Estado de la obligación de cumplir 

dichos niveles de satisfacción, los mismos que pueden ser 

exigibles directamente ante los tribunales2S, 


Asimismo, el maxlmo intérprete de la Constitución se ha 
pronunciado que: 

"[T]oda política pública [como la Política nacional de salud] 
nace de obligaciones objetivas concretas que tiene como 
finalidad primordial el resguardarlo de derechos tomando 
como base el respeto a la dignidad de la persona, y que en el 
caso de la ejecución presupuestal para fines sociales, esta no 
debe considerarse como un gasto sino como una inversión 
socia/,'2.6. 

." Adoptado el16 de diciembre de 1966 en el seno de Naciones Unidas. Ratirrcado-por el Estado peruano 
el 28 de abril de 1978. 
21 Adoptado el 17 de noviembre de 1988 en el seno de la Organización de Estados Americanos. 
Ratificado por el Estado peruano el 17 de mayo de 1995. 
23 Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales. Artículo 2; Protocolo Adicional a la 
Convención Americana sobre' Derechos Humanos en materia de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales. Artículo 1Q, 
24 Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales. Observación General Nº 3. índole de las 
obligaciones de los Estados Parte (párrafo 1 del artículo del Pacto), 14/12/1990, párrafos 3 y 9. Sobre el 
principio de progresividad en la jurisprudencia del Tribunal Constitucional. STC Exp. NO 000l-2004-AI/TC 
de 27/09/2004, F.J. 55y 56. _ 
15 íbim, párrafo 10. . 
26 Exp. NO 2945-2003-AA, 20/04/04. FJ. 18 

55 




Estando a lo señ~Jado como base jurídica de la Política de 
Estado frente a políticas públicas a adoptarse como son los 
Programas de salud, el Estado para determinar la misma debe 
considerar los factores que afecten el área salud en la 
población y que requiera una atención y ejecución inmediata 
mediante acciones concretas para el logro de resultados con 
una inversión social en aras al cumplimiento de un fin 
comunitario y que la finalidad primordial de la política pública 
de salud a ser atendida resguarde derechos con base al 
respeto de su dignidad; "siendo responsabilidad del Estado 
determinar la política nacional de salud, al igual que normar y 
supeNisar su aplicación"2? 

En ese sentido, la interrogante a responder es si el "Programa 
~ Salud Reproductiva y PlanificacióJlj=amiliar 1996- 20ill)" 

como política de Esmo aprobada .mediante Resolución_ _ 
Ministerial- N° 07HJ6'SAlDM , de 06 de febrero de 1996, ­

/. adoptó los presupuestos que determinan una adecuada 
. ..:? 

., .. ~~v~" ..'política nacional de salud que garantice el derecho a la salud 
.. :<V'~:: " , <reproductiva con base al respeto del derecho a la dignidad de 

. :.",0:./:~ ~ .·/la persona humana. . 

. ~~~~;i:~« ' · .' Como antecedente al Programa de Salud Reproductiva y 
v ;~' .'/,, / Planificación Familiar 1996- 2000, resulta necesario conocer 

cuál fue el enfoque de la política de desarrollo social y 
poblacional que desarrolló el Estado en aquel entonces; para 
dar respuesta al mismo, se tiene la participación del Gobierno 

. a través de la Presidencia de Alberto Fujimori en dos 
Conferencias Internacionales con relacionados en el tema de 
"Salud Reproductiva"; siendo estas la Conferencia 
Internacional sobre Población y Desarrollo en El Cairo, en 
1994 Y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, en 
Beijing, de 1995. 

Al respecto, fue en el marco de la Conferencia Internacional 
sobre Población y Desarrollo - El Cairo 1994, donde la 
representación del Gobierno de la República del Perú, siendo 
el Presidente de la República, Alberto Fujimori Fujimori, bajo la 
P~sidel)cia cle1 Conse:ro-ae 'Ministros, . éonlribuyo a ¡¡¡-:--- ­
preparación de la citada Conferencia Internacional e hizo 
entrega del "Informe Nacional sobre Población y 
Desarrollo", Setiembre 1993, de fs. 5147/5195, conforme se 
indica del Oficio N° 301 ··93/PPCM de fecha 12 de octubre de 
1993, de fs. 5150, precisando que el Informe en mención es 
"fruto de un esfuerzo colectivo de análisis, balance y 
propuesta en población y desarrollo, y resultado de la 
convocatoria a sectores e instituciones vinculadas al área 
poblacional y comprometida con el desarrollo futuro de nuestro 

27 lbim, F.J. in fine 46 
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país". 

Asimismo, indica el citado Informe que establecido el 
Gobierno, hace explícita su intención de promover acciones en 
materia de población, el mismo que es plasmado en el 
Programa Nacíonal de Población 1991-1995, cuyo objetivo 
general era contribuir a mejorar la calidad de vida de la 
población nacional, incidiendo sobre los sectores de menos 
ingresos, constituyendo ocho programas específicos' a tratar, 
siendo estos: Salud Reproductiva, Comunicación en 
Población, Educación en Población, Promoción de la Mujer, de 
la Juventud, Investigación e Información, Población y Medio 
Ambiente y descentralización de la política de población; 
precisando en el párrafo 82, que: "Uno de los programas cuya 
formulación y ejecución es más consistente y tiene may_OL 
cobertura relativa es el d..e....S.alud Reproducllila.. Precisándose 
además que el 'objetivo central-ne este programa es reducir el 

...;;~"J ritmo de crecimiento de la población, promoviendo un 
. ;)1."' ,"':--descenso de la fecundidad compatible con mejores niveles de 
. '\-o ." 

>r'"/,,:"-" ..' salud materno-infantil, y garantizando la libertad y los 
.;'c;f>:·/··' derechoS reproductivos de las personas"; siendo su ente 

...:",*"·/i: . rector, el Ministerio de Salud y uno de los aspectos 
. .;;r',,}' / operacionales a nivel de ejecución de la política de población, 

" 	 constituiría la "fecundidad", cuya comunicación e información 
se realizaría mediante la consejería personal y la entrega de 
servicios estaría canalizada a través de las "campañas y 
ferias", priorizándose las poblaciones urbano-marginales. y 
-rurales y a mujeres en alto riego reproductivo y obstétric.o . 

Del mismo modo, el "Informe Nacional sobre Población y 
Desarrollo" , enfatizó que en el marco del diseño de las 
actividades programáticas prioritarias a atender dentro de sus 
metas y objetivos, era la "Salud Reproductiva y 
Planificación Familiar", con cobertura nacional en ámbitos 
sub-nacionales (regiones o departamentos), enfatizando 
acciones en áreas rurales; y, atendiendo a dicha cobertura 
nacional , de acuerdo al Decreto Legislativo N° 346 -Ley de 
Política Nacional de Población, en su artículo 23°, se precisa 
qUe<:!nteiaS acc10nes desaluaorientada aTograrTapaternidad--­

. responsable se proporcionará-"información especializada V los 
servicios que permitan a las parejas V a las personas ejecutar 
esta decisión"; y, de acuerdo con el desarrollo poblacional, la 
Ley en mención en su artículo 43°, señala que "las políticas de 
desarrollo consideran las diversas variables culturales 
existentes en el país, respetándose los derechos de las 
comunidades nativas y campesinas". 

En ese sentido, (odo lineamiento de la Política Nacional de 
Población d!"be garantizar el derecho a la igualdad ante la ley. _ 
sin discriminación alguna para el logro del adecuado 
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crecimient9 de la población con base al principio de dignidad, 
creando condiciones políticas, sociales y culturales dentro de 
la esfera de la Salud Reproductiva y Planificación Familiar que 
permitan el desarrollo de la persona humana, por cuanto no 
existe ni puede existir dignidad humana sin igualdad ni 
libertad; de modo tal que la dignidad de la persona constituye 
el pilar vertebral de un Estado social y democrático y de la 
comunidad internacional, conforme lo expresa la Carta de las 
Naciones Unidas de 1945, en cuyo preámbulo consagró la 
voluntad de las naciones de "reafirmar la fe en los derechos 
fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la 
persona humana (. ..)"; y, la Declaración Universal de 
Derechos Humanos de 1948, que dispuso en su artículo 1° 
"tOdOS los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y 

_ dere9hos y, dotados co.mo están de razón y c~ciencia, deben 
_ _ "> j COmporlBISfLfraternalmente IQJUlnos con los otro~ _

}/:;"..' ~'-;8:-~. . ~1._,¡ - - - ­

.<;{',::Y .La otra Conferencia Internacional que se suma a la 
.<>":,' ". . Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo - El 

:;,:o;s .,:,'. Cairo 1994, fue la Cuarta Conferencia Mundial sobre la 
.:...,..p:{. " ./ Mujer, en Beijing, 1995, doride el Presidente, ' entonces 

;: Alberto Fujimori formuló declaraciones, expresando: 

"Mi Gobierno ha decidido llevar a cabo, como parle de su 
política de desarrollo social y lucha contra la pobreza, una 
estrategia integral de planificación familiar que encara, 
abierlamente y por primera vez en la historia de nuestro. país, 
la grave carencia de información y servicios sobre la" 
materia para que de esa forma las mujeres dispongan, con 
toda autonomía y liberlad sobre sus propias vidas". 

Y, mediante declaración escrita señala: 

"De conformidad con el articulo 34 del reglamento de la 
Conferencia, la delegación del Perú acompaña el acuerdo 
general alcanzado para la aprobación de la Declaración y de 
la Plataforma de Acción de Beijing , en tanto que los principios 
y compromisos establecidos por esta Conferencia son 
compatibles con aquellos-Senalaaos-por ra-ConsfrlucíOñ 

. Política Peruana. Sin embargo~ en concordancia- con la 
posición asumida en la Conferencia Internacional sobre la 
Población y el Desarrollo y reafirmada en la Cumbre Mundial 
sobre Desarrollo Social, así como en la Sexta Conferencia 
Regional para la Integración de la Mujer en el Desarrollo 
Económico y Social de América Latina y el Caribe, la 
delegación del Perú desea expresar su reserva interpretativa 
respecto de los siguientes puntos: La comunidad y el Estado 
protegen a la familia y promueven el matrimonio, 
reconociéndolo~ como institutos naturales y fundamentales de 
la sociedad. ( ... ). En consecuencia, los conceptos referidos a 
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"salud. reproductiva", "derechos reproductivos" y "salud sexual 
o reproductiva" en la Plataforma de Acción no pueden incluir al 
aborto como método de regulación de la fecundidad o de 
planificación familiar. Los conceptos referidos a la política de 
población deben ser entendidos siempre dentro de la 
protección y promoción de la familia y el matrimonio, y de 
la paternidad y maternidad responsable y la libertad de la 
familia y de la persona a decidir. 

De las declaraciones realizadas por el entonces Presidente, 
Alberto Fujimori, se advierte que el medio de "planificación 
familiar" como aplicación del Programa de Salud 
Rep rod uctiva, ya presentaba situaciones urgentes que atender 
como era priorizar la información y servicio en planificación 
fgmiliar, democratizando el acceso a la informatión, máxime si 
de acuerdº--ª.lJnforme NacionaLsobre Población, señal::! que el 

7"';~;C;obierno se había propuesto orientar-sus acciones otorgando 
,:'~:(':p'[¡oridad a los sectores menos favorecidos con el objetivo de 

. (:l~~'/: ' c?ntribuir a mejorar la calidad de vida de la población nacional 
.,'¿:~"', ,',:' . y la lucha contra la pobreza, respetándose las diversas 

,~;'¡::, ,<"". variables culturales existentes en el pais; en ese sentido, ante 
' >C'~.{.~'" )" la prioridad a la ejecución de acciones en el área de la "Salud 

,,? 	 Reproductiva" era imprescindible brindar el mínimo de 
información indispensable para tomar decisiones irreversibles 
ante el método de la esterilización quirúrgica, que era el 
método de planificación familiar con mayor difusión en la 
campañas denominadas "Festival de la Salud"; hecho que no 
tuvo una regulación concreta a fin de atender no solo las 
diversas variables culturales, sino también - ante su nivel 
cultural "personas analfabetas", cuando el objetivo era atender 
el desarrollo social y la lucha contra la pobreza a través de la 
llamada estrategia integral de planificación familiar, conforme 
lo expresó el entonces Presidente de la República, Alberto 
Fujimori, en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en 
Beijing; por lo tanto, estos grupos no podían estar excluidos 
y/o marginados, puesto que el no atender esta situación 
dentro de la Política Nacional de Salud constituiría una 
violación generalizada a sus derechos humanos. 

En ese sentido,"de acuerdo a la Directiva DGSP-DPS~PF-N° 
001-97, Instructivo de Aplicación, Manual de Normas y 
Procedimientos para actividades de, Anticoncepción 
Quirúrgica Voluntaria, con respecto a la situación de las 
personas analfabetas disponía que' 

"Según la normatividad vigente en el Perú, no se necesitaba 
la firma del cónyuge, y es así, que el consentimiento 
informado necesitaba la firma de las siguientes personas: del 
usuario/a , del que 19 atiende (médico, obstetriz o enfermera), 
En el caso de los analfabetos, en los formularios deben 
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registrarse la huella digital del paciente, y además debe ir 
firmado por un testigo elegido por el usuario, preferentemente 
del mismo sexo y que hable el mismo idioma". 

Estando a lo dispuesto en la citada normativa para la 
aplicación del Programa AQV, se advierte que persistía lo ya 
señalado por el entonces Presidente Fujimori, "la grave 
carencia de información y servicios sobre la materia", que 
no 3ólo era asumido como un compromiso sino constituía ya 
una obligación del Estado; sin embargo, al no brindarse un 
marco normativo que garantíce una política pública adecuada 
con enfoque de derechos humanos, sumado a la falta de 

mplimiento y supervisión a lo dispuesto en la citada 

Directiva , como es de apreciarse a manera de ejemplo en el 


....;.:,f.ormato de Consentimiento para Anticmlcepción Quirúrgic~ 


, . ,; (,''-:Y.q~l;lntaria de fs .. 12254,Jie. una paciente sirLdocumento de __ 

:::,<i,\<'~?)q~ntidad, ·sin firma del 'personal médico que atendió a la 


, ,\6~f;'é-!j:~· .,,,,,p'i:íciente frente al consentimiento informado; y, conforme este 

,·:~Y:.f':·~;'<, : ::" Despacho Superior en su Resolucíón primigenia de fecha 31 


.... " .: / "/ de marzo de 2015, se pronunció señalando que: 

.!:~ " 

"( ... ) no sólo se reaperturó la investigación con respecto a la 
agraviada María Mamérita Mestanza Chávez, sino de un 
aproximado de más de dos mil presuntas víctimas (2074), 
entre las que se tiene de escasa formación de instrucción, 
como también de instrucción superior, circunstancia que debe 
ser analizada si en el ámbito total poblacional que se ejecutó 
el programa de' Salud Reproductiva y Planificación Familiar 
era previsible de considerar o no, la posible manipulación en 
su voluntad de decisión sobre las iletradas28, las que cuentan 
con instrucción primaria29, secundaria30 y superior31 , donde la 

28 Como por ejemplo es de señalar que tienen la condición de iletradas las consideradas como 
agraviadas Aceostupa Quispe Domitila, Aguero Champa Juana, Alcca huaman Cáceres Isabel, Alfaro 
Condori Lucila, Alfara Huamani Ignacia, Almanza Gallegos Sima na, Almirón Quispe Vicentina, Alvaro 
Taco l eandra, Alvis Vera Badlia, Amao Amao Cristina, Amao Surco Eufemia, Anccasi Huamani Gregaria, 
Apaza Janceo Benita, , Apaza Patiño de challa Graciela, Aplata lI amócca Matilde, Arel/ano Iman 
Pascuala, Ariste Lima Rosa, Astoyauri Ccahuay Felicita, Auquipuma Vargas Martina, Ayala Paiva Maria, 
Ayme Ojéda Jesusa, Ayz ª--J:l lJ¡lUl!Lil!lian~aca ~G~, Ba.ciJi;J Sul/ciU.esusa.-llaez hguade __ ___ 
Facundina, 3añez Montes Victoria Lorenza, Baños Inocencia luda, Barrientos Ca'rbajal Gabriela, Bellido 
HuayllaniCelestina, Bias Cerna Justa Isabe( Baló Bolo Maria, Cabrera Loza no Domitila, Ca brera Mendoza 
Telesfora, Cabrera Urel Maria, Cáceres Apaza Celia, Cáceres Lima Teófilil, Callasi Sacsi Juana, Ca ma cho 
Salcedo Valentina, Camala Condori Jesusa, Camala Huamán Brigida, Camala lila Exaltación, Camiloaga 
Calderón Angelica, Cano López Silvia Marina, Cárdenas Sánchez Casimira, Carpio Sollasi Cipriana, Carpio 
Sollasi Justina, Carrasco Torres Ovidia, entre otras; sobre quienes se deberá considerar si la explicación o 
información que se brindara a las mismas para optar por el método de Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria (AQV) resu lta o no discriminatorio frente la totalidad de de la población sometida al citado 
método quirúrgico de ligadura de trompas, puesto que la " igualdad solamente será vulnerada cuando el 
trato desigual carez ca de una iustificación obietiva y razonable", (EXP. W OOQ8·200q·A I, Ol/OQ/ OS, FJ. 
61) 

29 Entre quienes se encuentran Abrigo Mendoza J.uana Domitila, Achanccaray Chávez Alejandrina, 
Agüero Alcea Carmen, Agui lar Malara Maria Esperanza, Aguilera Su)lón Lucy Benerancha, Agurto Gómez 
ElolSa, Alarcón Carvajal Eva Rosario, Alarcón Núñez Zenaida Edit, Alarc6n Vargas Lourdes, Albarran 
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falta de un conocimienJo debidamente informado puede 
doblegar su voluntad ante la falta de un debido entendimiento, 
puesto de las sendas declaraciones indagatorias en la 
presente investigación de quienes se practicaron el método de 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV), indican por un 
lado su consentimiento y por otro lado su no consentimiento 
válido". 

Al respecto , frente a esta carencia de priorización en la calidad 
de difus ión e información frente a un sector con mayor 
vulnerabilidad en la afectación de sus derechos humanos; este 
De~cho Superior, dista del pronunciamiento de la Fiscalía 

1J~
praprovincial de su Resolución W 16 de fecha 27 de julio 

<.:~:;.a~ ~016, de, fs. 69487/69592, donde concluy.: que: "la polit!ca 
.. <;' " d'&f"aplicaclon de las~QV, esto es, . dlSBnada con vaclos­-- .· .v· ~ J .'~, 

. ___ .<j" .>~. )íQrmalliLQS V deficiencias.....erL los aspectos .socio culturales, 

.. ~~~i:-i<'< :·;;, .:" pe rmitió . durante su ejecllciói'lla vulneración de --derechos 


. ~}',: ,/./;,.•;", fundamentales en casos individuales, al no haberse tenido en 

" :.:;;-~<.~" ;:.: .:< cuenta la capacidad operativa de los centros de salud y aun 


': 	 así utilizar el aparato estatal (MINSA) ni mucho menos la 
idiosincrasia y costumbres variadas de nuestro país, lo que 
trajo como consecuencia la instauración de procedimientos de 
otra índole que no son de competencia de este Ministerio 
Público". 

Siendo el citado pronunciamiento de la Fiscalia 
Supraprovincial que advierte no sólo contradicciones en su 
fundamentación, sino además una falta de interpretación 
sistemática y convencional sobre hechos concretos, que no 
pueden ser considerados como casos individuales, máxime si 

Nolasco Isabel Sa rli, Alegria layme María l. , Alvarado Damián Graciela Zenaida, Alvarez Chiroque 

Magdalena, Álvarez Huallpa Francisca, Aman cio Sánchez Victoria Es tefa y Amao Yapo Gregoria. 

30 Entre la s que se tiene a Acos tupa Quispe Nelly, Aguilar Choque Eva rista, Aguilar Mesicano Isabel, 


Alea Trujillo Martha, Aldave Arteaga Doris Marlene, Alvarado Bias Claudina, Alvarado Condori Getnldes 

Claudina, Alvarez Herrera Ana stacia, Anaya Chacon Eisa, Angeles vásquez Esther Catalina, Apaza Ccosco 

Eusebia, Apaza Orosco Sofia, Arbiza Santos Gaudencia Eduarda, Arenas Ancar; Ana, Armuto Vásquez Luz 
Marina, Arroyo Meza Maria del Rosario, Atoche Chico ma Raquel, Avalos Mariño Inés, Ayma Guerra 


R03......Ayma Huamán Silvedb...Jlaca Ciprian Vi,lma, .l>a.ca ..s,aI.dillar Rosa,. Barre.tn...Requeoa. Ida .Luz y 

Bautista Mama ni Vilma Luz. 

31 Es de tomarse en cuenta para efectos "de determina r si hub-ü o no una política coerci tiva V proceso 

selectivo. se analice caso por caso quienes recurrieron al mé~odo de Anticoncepción Qu irurgica 

Voluntaria (AQV), y su capacidad de decisión estando a su grado de inst rucci ón, tal es así que de las 
consideradas como agraviadas con grado de instrucción superior se tiene a Bañares Cruz Julía, Cárdenas 
l azo Mary Carmen, Casta ñeda Maldonado Fandy, Ccoa lópez María Elena, Cumb icus Estrada Mari tza, 

Cueva Burgos Irina Gissella, Choque Sucari Carmen Ro sa, Estrada Rojas R'osa Angélica, Gallegos Medina 

Juana Rosa, Guardad o Acosta Milagros del Socorro, Liñán Ballona Dora Margari ta, Martínez Anton lidia 

Del Carmen, Martínez Huayas Patricia Marisol, Morales Rojas Cynthia del Rosarío, Moreno Martfnez 

Martha, Pa lacios Guzmán Silvia Beatriz, Pa z Soldan Medina Iraida Azucena, Pérez Taboada Maria Elena, 
Ramirez Cordova Josefa Edelsa, Rivera Oliva María Yova ni, Rivera Oliva Nilda Zoraya, Rodríguez Colchado 
l eonor Elena, Romero Piedra El ena María, Sali nas Espino~a.Aldegunda, Sipán Zava leta Aurea Teresa, 

Sollon Feria Fátima Pa tricia, Torres Gómez Mabel Lourd es, Varillas Gutiérrez Raquel Alicia, Vásquez 

Merino Matilde, Velázquez Jara Carmen Ursucina, Vera Cu si yupanqui Kattey y Zúñiga Tecsi Oiga, 
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admite que la aplicagión del Programa AQV presentaba un 
diseño normativo con vacíos y deficiencias, cuando se debia 
garantizar la "Salud Reproductiva", la toma de decisiones en 
relación a su propia fecundidad, derecho reproductivo que 
abarca ciertos derechos humanos, debiéndose brindar una 
respuesta al mismo desde una perspectiva constitucional , 
conforme al respeto de los derechos reproductivos , reconocido 
en el articulo 6° de la Constitución, que establece: 

"La 	política nacional de población tiene como objetivo difundir 
y promover 	 la paternidad y maternidad responsables. 
Reconoce el derecho de las familias y de las personas a.>, decidir. En tal sentido, el estado asegura los programas de 

é (:': -'!" ,·{educación y la información adecuados y el acceso a los 
>./'\ '-. '; .'#,medio~ue no afecten la vida o la,salud" . 

....,§~~':'w'~"~.;~-i '\-.' 
.,>~' ,e' .,'..r:.:r - y sumado a los documentos internacionales de protección de .'~<>':~-'.,:;,/ derechos humanos, con énfasis en la Convención para la 

,5 ~: " 	 eliminación de todas las formas de discriminación contra la 
mujer (CEDAW), cuyo inciso e) numeral 1) del articulo 16°, 
establece lo siguiente: . 

1. 	 Los Estados Partes adoptarán todas las medidas 
adecuadas para eliminar la discriminación contra la 
mujer en todos los asuntos relacionados con el 
matrimonio y las relaciones familiares y, en particular 
asegurarán en condiciones de igualdad entre hombres y 
mujeres: ( ... ) e) Los mismos derechos a decidir libre y 
responsablemente el número de sus hijos y el intervalo 
entre los nacimientos y a tener acceso a la información, 
la educación y los medios que les permitan ejercer estos 
derechos. 

En ese sentido, no estamos frente a la ejecución de 
vulneración de derechos fundamentales en casos individuales 
o ante la ejecución de procedimientos de otra indole que no 
son de competencia de este Ministerio Público como sostiene 
la.J'iesolución mater~de quej¡;¡;--..l.Qda ':Ifl. qUJL.eL análisis_ 
con textual -de iJna decisión adoptada como parte de una 
política nacional de salud no resta razonabilidad como parte 
de la justificación externa en la solidez de la inferencia 
argumentativa y como información necesaria y suficiente en 
un razonamiento deductivo, por lo que tuvo que realizarse una 
interpretación sistemática en función del sistema jurídico e 
interpretación de los tratados, máxime si el derecho a la salud 
como parte de una política nacional está vinculado al respeto 
y no vulneración a los derechos humanos, como es a la "no 
discriminación", sobre el cual , la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos ha señalado que esta obligación de no 
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discriminación seria una norma perentoria o ius cogens32, que 
además debe tener una interpretación sistemática para 
efectos de analizar si las consecuencias esta "obligación de 
no discriminación" tuvo repercusiones o no en el ámbito 
penal frente a las consecuencias de ejecución de una política 
nacional de salud . 

En ese sentido, el Comité de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales ha reconocido el concepto de discriminación 
indirecta. Este concepto implica que una norma o práctica 
aparentemente neutra, tiene repercusiones 
pa~ularmente negativas en una persona o grupo con 

as características determinadas33; situación que se ha 
.. I?resentado conforme a lo desarrollado en el punto de 

..~~;il~f..?.[mesrealizados sobre laap!ícación del método de AQV. 
,,/'0· .~2Ebr su parte,- el . Tribunal Europeo de . Derechos Humanos 

.•• ;.Sv.:';i< ta~bién ha desarrollado el concepto de discriminación 
' ~~"~.>Y";/ indirecta, estableciendo que cuando una política general o 

·':j : ,f(.P"' :. / medida tiene un efecto desproporcionadamente prejudicial en 
.",7 '" 	 un grupo particular, esta puede ser considerada 

discriminatoria aún si no fue dirigido específicamente a ese 
grup034; conceptos que tiene relación con las conclusiones del 
Informe Antropológico emitido por el Instituto de Medicina 
Legal, al señalar que fue una política agresiva lo desarrollado 
en el Programa AOV, 

Asimismo, es de considerarse en el análisis del caso .. las 
Resoluciones emitidas por la Defensoría del Pueblo frente a 
hechos identificados que permitieron sustentar su Resolución, 
frente a los "derechos reproductivos" y la protección que 
esta implica frente al desarrollo y ejecución de una Política de 
Salud Reproductiva, como lo señaló en su Resolución N° 01 
de 26 de enero de 1998, expresando la importancia del 
respeto de los derechos reproductivos reconocidos en el 
artículo 6° de la Constitución; y, en su Resolución Defensorial 
N° 38-2000/DP, publicada en el diario oficial El Peruano el 15 

----,de -mayo -:de---- :W00-, -donde. emitíO una serie--ae 
recomendaciones- para combatir - la violencia sexual, 
sustentando en su primer considerando de su Resolución que 

~2 Corte Interamericana de Derechos Humanos, sobre la "no discriminación" en su Opinión Consultiva 
OC-18/ 03, de fech a 17 de setiembre de 2003, pág. 25, señala :' El carácter de fus cogens del principio de 
no discriminación implica que, por su carácter perentorio, estas reglas fundamentales deben ser 
observadas por todos los Estados, hayan o no ratificado las convenciones que lo contienen, ya que 

constituye un principio ineluctable del derecho internacional consuetudinario. 

33 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Coso Nadege Dorzema y otros Vs. República 

Dominicono. Sentencia de 24 de octubre de 2012, párr. 234. 

~4 C~rte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Artavia Murillo y o tros vS. Costa Rica, Sentencia 28 
de noviembre de 2012, párr . 286 
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los derechos sexuales "incluyen el defecho humano de 
mujeres y hombres a gozar de una vida sexual libre de 
violencia y gratificante así como a tener control de su 
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva". 

Estando a lo señalado, de acuerdo a la Resolución Ministerial 
N° 071-96 SNDM, de sus considerandos se advierte que la 
acción concreta a ser adoptada por el Estado se encontraba 
orientada al logro adecuado del crecimiento de la población 
con el desarrollo del país y la salud reproductiva, motivando 
así la aprobación del Programa de Salud Reproductiva y 
Planificación Familiar 1996-2000. 

Ahora bien, si entre los presupuestos para la aprobación del 
" <~~ citado Programa, s~ encontraba qUB- el crecimiento ­

_ ,: ';"'<~~,~fwblacinnal respondiera. pa~elamente coneHiesarrollo del 
.{';0,;t9-_'--::,país y c6-nsecuentemente se pueaa cubrir" las necesidades y 

.. :-\;:,1-~""'-'::"'.~~>'---calidad de vida de la población ante su derecho reproductivo , 
... ·:~~~~~:>'~~f" resultaba entonces atender el tema de la planificación familiar 
,," '-~~~-/'":/ para reducir las altas tasas de natalidad; temática como lo 

ti)' ~ \. ' 

~. . 	 hemos señalado fue planteado a lo largo de la década de los 
90, esto es, desde el primer periodo presidencial de Alberto 
Fujimori, conforme lo señaló en su primer Mensaje a la 
Nación: "Lo justo es difundir, he dicho difundir, a fondo, los 
métodos de planificación familiar"; siendo así una política de 
Estado a desarrollarse, la política de población en el tema de 
planificación familiar, punto neurálgico a ser adoptado y 
difundido en su totalidad a nivel nacional y que debía facilitar 
el acceso equitativo de su difusión a los sectores más pobres 
de la sociedad, constituyendo responsabilidad del Estado a fin 
que se garantice una difusión e información de todos los 
métodos de planificación familiar, sin orientación particular de 
algunos de aquellos; tal como tuvo que iniciarse desde su 
aplicación del Programa AOVen 1996. 

Estando que el Programa AOV, fue adoptado para atender la 
_	 l2olitica poblacion-ªL me<:!J.§.nte~plªojflcación famillar,..Gilll 

énfasis-a ser atendida en Jos ~ectores de ma"yor e.scaso de 
recursos, la política de difusión debía respetar principíos de 
equidad e ígualdad , máxime si la mayor publiéidád realizada 
mediante las llamadas campañas de "Festival de la Salud", 
era en especial de los métodos anticonceptivos definitivos. 

En ese sentido, la ejecución del "Programa de Salud 
Reproductiva y Planificación Familiar 1996- 2000", debía de 
considerar dentro de su marco de difusión sobre la publicidad 
del acceso a los métodos de planificación familiar, a la Ley de 
Politica Nacional de Población, Decreto Legislativo N° 346, de 
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fecha 05 de julio de 1985, cuyo artículo 1° inciso 2) señala 
que promueve y asegura la decisión libre, informada y 
responsable de las personas y las parejas sobre el número y 
espaciamientos de los nacimientos; y, la Ley N° 26842, Ley 
General de Salud, de fecha 15 de julio de 1997, que establece 
en su artículo 6° que toda persona tiene derecho a elegir 
libremente el método anticonceptivo de su preferencia, 
incluyendo los naturales. 

Estando a la citada base jurídica sobre el marco de difusión 
de los métodos de planificación familiar conforme a los 
principios de eguidad e igualdad, a fin de garantizar el respeto 

's derechos fundamentales involucrados como es el 
.<..., .~ ~erecho a la integridad y el derecho a la 

,,,.:~ ,':/ ·.:·auto'determinación reproductiva; el artícu~o de la .. .., ;.;.",,/., ~ . .--­
...;' ,.d:U;::~/;'ConstifUciOn Po.lítica del Estado, señala que es 'responsable

á':i'J/ ;··/ del diseño de la política nacional de salud el Poder Ejecutivo; 
,'J,,·}~l/ ./ correspondiendo dicho título al entonces, Presidente de la 
'- ';:;f" / República, Alberto Fujimori Fujimori, quien si bien en su 

Declaración Indagatoria de fecha 15 de enero de 2014, fs. 
60895/60898, Tomo 142, señala que el Programa de Salud 
Reproductiva fue un Programa Integral de asistencia a las 
parejas y en los casos de intervención quirúrgica con una 
amplia difusión e información a las personas que lo 
solicitaban; siendo a manera de ilustrar la forma de difundir e 
informar dicha política poblacional mediante los métodos de 
planificación .familiar, adjunta una copia de los folletos a fs. 
60900/reverso, que se distribuian a través de los diversos 
centros de salud del país, siendo el folleto para el Hospital 
Loayza , donde se explica sobre los diversos métodos 
naturales y artificiales de planificación familiar; sin embargo, la 
ilustración sobre Planificación familiar se explica con letra e 
imágenes, ante la pregunta ¿Cuándo tener los hijos? Se 
ilustra que Ni antes de los 20 años, ni después de los 35 
años, y la frase prepárate para el momento oportuno; y, 
adjuntando ~ia de la Resol.ución Dire..ctoral...N°. O.DiDGSg.. 
de 29 de febrero de 1996, a fs . 6Q904, que precisa que "para 
acceder a los métodos anticonceptivos quirúrgicos se debe 
respetar el libre ejercicio de la voluntad 'personal, de varones y 
mujeres mayores de edad, no siendo necesaria la 
autorización del cónyuge , conviviente o pareja". 

A lo señalado, con relación al folleto de Is. 60900/reverso que 
adjuntó en su Declaración Indagatoria el entonces Presidente 
Alberto Fujimori, ante la pregunta ¿Cuándo tener los hijos? 
Ilustrándose, ni antes de los 20 años, ni después de los 35 
años, y la frase prepárate para el momento ópórtuno; la citada 
ilustración no advierte el derecho a elegir libremente el 

65 

o 
le¿Vi / 

rlf I 



método anticonceptivo, ni el ejercicio pleno de la voluntad 
personal, ni libre determinación del número de hijos , máxime 
si la mayor difusión que se adoptó fue el método de 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) , tal como se 
señala, de elección "Voluntaria", método que impide la 
programación y el esparcimiento de los nacimientos, y 
conforme a lo señalado por la jurisprudencia del Tribunal 
Constitucional: 

"los métodos que, como el de la esterilización qU/rurglca, 
impiden la programación y el espaciamiento de los 

.' nacimientos, puesto que los hacen imposibles, no pueden 
....:~é'" ,,~ considerarse como comprendidos en el elenco de los de 

.. ..~'!''';/ ,, !~:) "planificación familiar", dado que se trata de" procedimientos 
:- /jl ./ ~ .'/ que priV"éffí -en muchos casos de modo irreversible- de la 

/::;,*~"i:»v. -2,apacidaéf de prociear, y, por tanto; 'de ·Ia de programar-y/o 
/~';¡''...'f\l ..:'' espaciar los nacimientos" y; "dado el estado actual de los 

',;> ",,4'1"~ :?' conocimientos y de la tecnología médica- la esterilización 
i§' " 	 quirúrgica -por lo general irreversible- no parece ser un 

método, habida 'cuenta del sentido y tenor de la legislación 
nacional, (. ..) de planificación familiaf35". 

En ese sentido, si se admite la existencia de vacíos 
normativos y deficiencias en los aspectos socio culturales 
dentro de la normativa sobre el cual se basó el Programa de 
Salud Reproductiva del método de Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria (AQV) como diseño de la Politica Nacional de 
Población, entonces no se estaría garantizando el derecho a 
la igualdad ante la ley, y lo prescrito en el artículo 9° de la 
Constitución respecto a la responsabilidad del Poder Ejecutivo 
del diseño y la determinación de la política nacional de salud, 
que trajo como consecuencia la vulneración de "derechos 
reproductivos", que no pueden ser considerados como hechos 
aislados; máxime si el citado Programa elaborado por la 
Dirección de Programas Sociales, en la presentación del 
mismo enfatizó que la Política de Salud iba tener como 

--- -ft:mdamento-esencia1-el '"asegurlIrel accesoTe la po15l'ación a 
··· Ia más amplia Y"" adecuada información, sobre su Satud 

Reproductiva y Planificación Familial>:; y. precisando en su 
marco contexiual que "la Salud Reproductiva constituye un 
derecho humano y social fundamentar' . 

En ese sentido, esta carencia de información sobre el 
procedimiento del AQV constituiria en una vulneración para el 
pleno ejercicio y goce de sus derechos de "Salud 
Reproductiva", en condiciones de igualdad con respecto a 

" Exp. Nº 00014,,1996-1, 28/04/ 97, F.J. s/n, pá rr . único 
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otros grupos o sectores de -'.a población en su capacidad de 
recibir información y dar respuesta al mismo, en respeto al 
derechos a la dignidad, derecho a la vida, a la integridad, al 
libre desarrollo de la personalidad, consagrados en los 
artículos 1° Y 2°, incisos 1) de la Constitución Política del 
Estado; en los artículos 6.1° del Pacto Internacional de 
Derechos Civiles y Políticos; en los artículos 4.1° y 5.1°, de la 
Convención Americana sobre Derechos Humanos y en los 
artículos 3°, 4°, 5° Y 6° de la Convención Interamericana para 
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer 
"Convención de Belem do Para"; fuente normativa que debe 
ser considerada en la motivación de una resolución, al 
tutelarse derechos fundamentales consagrados en nuestro 

.<¿S' ordenamiento jurídico, así como establecido~por los 
..A:.s-- .é'..'ihstrumentos_Jníe,rnacionales dB-. derechos humanos 

, . (~~:i<: >ratificados por el Estado. 
..::\~ .t,~. 1 :~ ./ 

.. '~~'5>.j' ./ . Por lo tanto, frente a la Política de estado de Salud adoptado 
.jo~.j4r_, ,,>.­ en el marco de la ejecución del Programa de Salud 

~,: ' Reproductiva del método de Anticoncepción Quirúr'gica 
Voluntaria (AQV) durante el periodo 1996-2000, este 
Despacho Superior concluye que la política nacional de salud 
dispuesta por el Ejecutivo no estuvo motivada a atender una 
planificación familiar como política nacional de población en 
respeto al derecho a la salud reproductiva con base al 
respeto a la dignidad humana, que desde una perspectiva 
individual y social, vinculada indisolublemente a la libertad de 
la persona e inserta en la esfera de lo jurídico-político, se 
convierte en: 

"Un principio constitucional portador de los valores sociales y 
de los derechos de defensa de los hombres, que prohíbe 
consiguientemente, que la persona sea un mero objeto del 
poder del Estado o se le dé un tratamiento peligroso a la 
cuestión principal de su cualidad subjetiva; que afirma las 
relaciones y las obligaciones sociales de los hombres, así 

--wmo-ffimbiért-Su-auienomí-a'G6. 

En ese sentido, la dignidad humana como valor y principio 
constitucional, tuvo que constituir un parámetro fundamental 
de la actividad del Estado en su Política nacional de Salud , 
frente al cual el Estado tuvo que promover o crear políticas 
públicas (políticas y lineamientos en la salud reproductiva) 
que permitan el desarrollo de la persona humana en libertad e 
igualdad de derechos; y como lo señala Haberle Peter que: 

36 Landa, César. Dignidad,dala Person a humana, 2002, cita En : Haberle Pe ter, " Die Mense~eflWurde als 
Grundlage der staatliehen Gemeinschaft", en Isen-nee y Kirchof (eds.), Handbueh des Staats Rechts, t. 
Grundlagen von Staat und Verfassung, C. F. Muller, 1987, p.822 
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"la dignidad humana se ha convertido en una premisa 
antropológica del Estado Constitucional, constituye una 
garantía del statu qua democrático, y en consecuencia es un 
punto de no retomo en el estadio de desarrollo de la 
civilización humana'1J7 ; 

Y, siendo bajo dicha perspectiva la política de Estado tuvo 
que considerar en la implementación de la política nacional de 
salud la obligación de respetar y proteger la pluralidad étnica y 
cultural de la nación, prevista en el artículo 2°, inciso 19 de la 
Constitución, además de complementarse con los elementos 
esenciales del derecho a la salud, como son la disponibilidad 
y accesibilidad y el enfoque de género, que no fue adoptado 

,',<:''' conforme lo concluyó el Informe Antropológico derivado del 
.' · .'~~i~ } lnstittlto de Medicina Legai-del Ministerio Púb1tco, desarrollado 
~ .. . 

: -.): )::.:¿;j / en el purffi51lreQ.edenle; cons!ituyenóo así la dignidad ttumana 
,,/' ~l' ~:-' . ·/ en un parámetro al poder del Estado; en ese sentido, no 

,' ., . ' 	 ./ " 

,. :~';¡;:P"'~, : './ 	 puede haber política nacional de salud que busque alcanzar 
..j~,)

.' 
. ' / 	 sus objetivos sin su jeción a la dignidad humana que debe 

primar en un Estado social de derecho; siendo este derecho 
un valor superior constitucional sobre el cual se deriva las 
siguientes funciones: i) fundamentar o dar sustento valorativo 
a las demás normas y a las actuaciones del poder público ­
incluso de la sociedad y los particulares, en general; ii) 
orientar los fines , alcances e interpretación de las normas y 
políticas públicas, iii) frenar toda · norma o actividad que los 
contravenga abiertamente" o que se aparte de ellos 
transgrediendo su sentido, y también, iv) ser fuente de 
producción normativa3B; sumado al rol del Estado frente al 
"deber especial de protección" de contenido 
constitucional. 39 

5.3. 	 Estándares sobre el derecho al acceso a la información en 
materia reproductiva y consentimiento informado según la 
Comisión Interamericana de Derechos Humanos y la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos sobre la regla del 
consentimiento infQ!l)1adQ..____ _ _ __ _ 

Para efectos de determinar de manera objetiva y comprender 
la naturaleza del "consentimiento informado" como uno de los' 
presupuestos para la aplicación del método anticonceptivo 
considerado en el Programa de Salud Reproductiva del 

3737 Ibim, En : Haberle Peter, pago 849 

" GUTIÉRREZ CA MACHO, Walter y SOSA SACIO, Juan Manuel. Dignidad de la persona ¡comentario al 

artículo 1 de la Constitución) En : La Constitución comentada. Tomo 1, 2da Edici ón, Gaceta Jurídica, Urna, 

2013, p. 2S. 
39 El cual se encuentran oblig~dos todos los órganos del Estado, en conformidad con los artículos..l' y 
44" de la Norma Suprema al ser una exigen cia el proteger los derechos fundamentales como es cuando 

estos hayan sido puestos en peligros por actos part iculares; y, ante la promoción del bienestar general. 
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método de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 
periodo 1996-2000, resulta menester ácotar los 
pronunciamientos sobre el tema conforme a lo desarrollado en 
los instrumentos intemacionales. 

En ese sentido, cabe citar que la Comisión Interamericana 
de Derechos Humanos se ha pronunciado sobre el Acceso a 
la información en materia reproductiva desde una perspectiva 
de derechos humanos (OEA/Ser.LN/II., Ooc.61 , 22 de 
noviembre 2011) señalando que es deber de los Estados de 
suministrar información pública que resulte indispensable para 
que las personas puedan ejercer sus derechos fundamentales 
o satisfacer sus necesidades básicas en este ámbito, 

particularmente ante temas relacionados a la sexualidad y la 


. reproducción, a fin de contribuir que las personas adopten 

.:> decisiones libres y fundamentada~respecto de estos aspectos 


.,'i-:;'~.J;':.J~1n íntimos de su..personalidad;constituyendo por ~lo tanto, en 

.'-;?":j/· " .;.Iilna obligación proactiva que debe asumir el Estado en brindar 


f.X?.... ,<9':,:::~7 este acceso de información particularmente en las mujeres de 

...,~",c"A;;-:r· ;.,f · extrema pobreza. indígenas y/o afrodescendientes y quienes 


. :j~:j¡,?~/J habitan en zonas rurales, para acceder a información 
,.¡t.. }.- confiable, completa, oportuna y accesible. 

En tanto, la Corte Interamericana de Derechos Humano, en 
relación al consentimiento informado frente a los derechos 
reproductivos, ha emitido su Sentencia de fecha 30 de 
noviembre de 2016 en el Caso IV * Vs. Bolivia, que cabe 
acotar para efectos de interpretar ·el alcance de la regla del 
consentimiento informado y los parámetros del mismo, 
respecto a la salud sexual y reproductiva, pronunciamiento 
que permitirá analizar la controversia del consentimiento 
informado en el presente caso frente al Programa de Salud 
Reproductiva del método de Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria (AQV) periodo 1996-2000. 

Al respecto, sobre estos derechos, salud sexual y 
reproductiva, la Corte IOH, sostiene que: 

"L-a---salud-sextta/-y reproductiva -canstiluye ciertamenre-una­
expresión de la ·salud que tiene particulares implicancias para 
las mujeres debido a su capacidad biológica de embarazo y 
parto. Se relaciona, por una parte, con la autonomía y la 
líbel1ad reproductiva, en cuanto al derecho a tomar decisiones 
autónomas sobre su plan de vida, su cuerpo y su salud sexual . 
y reproductiva, libre de toda violencia, coacción y 
discriminación. Por el otro lado, se refiere al acceso tanto a 
servicios de salud reproductiva como a la información, la 
educación y los medios que les permitan ejercer su derecho a 
decidir deJorma libre y responsable el número de hijos qu,e . 
desean tener y el intervalo de nacimientos. La Corte ha 
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considerado que ala falta de salvaguardas legales para tomar 
en consideración la salud reproductiva puede resultar en un 
menoscabo grave [de] la autonomía y la libertad 
reproductiva'~O 

Del mismo modo precisa que: 

a(. ..) la Corte considera que, en materia de salud sexual y 
reproductiva, la obligación de transparencia activa imputable 
al Estado apareja el deber del personal de salud de 
suministrar información que contribuya a que las personas 
estén en condiciones de tomar decisiones libres y 
responsables respeclo de su propio cuerpo y salud sexual y 

/" reproductiva, los cuales se relacionan con aspectos íntimos 
;..~,{."~,"4e su personalidad y de la vidaJ).rivada y familiar'~1_ _ 

.," ::'~(f~ ' .>;{' ," .. : ,," .. 

.... 0<w>-~<A" .·Y,en esa misma-mediea, la Corte IDH, considera que: 

.',·,i~::'~!.~ ~~<>·/
....~'? o:.¡..~ -¡.~, . / . . ,,' a(. ..) el consentimiento informado del paciente es una . v ~7 

:~-;:t . ..,/ 	 condición sine gua non para la práctica médica, el cual se 
basa en el respeto a su autonomía y su liberlad para tomar 
sus propias decisiones de acuerdo a su plan de existencia. En 
otras palabras, el consentimiento informado asegura el efecto 
útil de la norma que reconoce la autonomía como elemento 
indisoluble de la dignidad de la persona''42 

Del mismo modo precisa que: 

a(. . .) los Estados - tienen la obligación internacional de 
asegurar la obtención del consentimiento informado antes de 
la realización de cualguier acto médico, ya que éste se 
fundamenta principalmente en la autonomía y la auto­
determinación del individuo, como parle del respeto y garantía 
de la dignidad de todo ser humano, así como en su derecho a 
la liberlad (. ..) esto implica que el individuo pueda actuar 
conforme a sus deseos, su capacidad para considerar 
opciones, adoptar decisiones V actuar sin la injerencia 
arbitraria de terceras personas ('...J-esp.E.dalm.ente, ea_casos-­
de esterilizacione§. femenjnas,· po.r implicar estos 
procedimientos la pérdida permanente de la capacidad 
reproductiva. La necesidad de obtención del consentimiento 
informado protege no sólo el derecho de los pacientes (. ..) 
sino que es un mecanismo fundamental para lograr el respeto 
Y- garantía de distintos derechos humanos reconocidos por la 
Convención 	 Americana, como lo son la dignidad, liberlad 

40Corte Interamericana de Derechos Humanos. Sentencia 30 de noviembre de 2016 Caso LV. * Vs. 

Bolivia, párr 157 
' \ Corte I.D.H. Ibim, párr . 158 
4'- Ibím, párr. 159 
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personal, integridad personal, incluida la atención a la salud V 
en particular la salud sexual y reproductiva, la vida privada y 
familiar y a fundar una familia. Asimismo, la Corte estima que 
la garantía del libre consentimiento y el derecho a la 
autonomía en la elección de los métodos anticonceptivos 
permite impedir de manera eficaz, sobre todo para las 
mujeres, la práctica de las esterilizaciones involuntarias, no 
consentidas, coercitivas o forzadas"n, 

Y, precisando la Corte para efectos que el consentimiento 
informado sea válido debe cumplir los siguientes elementos: 

(;'" 	 "(. ..) que sea previo, libre, pleno e informado. Todos estos 
,' f'!.: , ,., ~ . 

. ' ;~)':i~' ?'elementos se encuentran interrelacionados, ya que no podrá \) 
/ 

• l ' ~{"'éV/ / ··haber un consentimiento libre y pleno si no ha sido-890ptado 
....JP ;'~,:" .L-Iuego de obten&+----y entender un --etJmulo de inform8eién .-;..*~~. - in tegrar44 , -	 - ­./.::.-::f.-' .l' t'·· 

..':j(:..r~v ~T>/ 

'.-' " 	 Considerándose por previo , en el sentido de que los servicios 
de salud brindados . a la mujer serán aceptables sólo si se 
garantiza su consentimiento previo con pleno conocimiento de 
causa , es decir, si el consentimiento es anterior a la 
intervención médica45; existen excepciones donde es posible 
que el personal de salud actúe sin la exigencia del 
consentimiento, en casos en los que éste no pueda ser 
brindado por la persona y que sea necesario un tratamiento 
médico o quirúrgico inmediato, de urgencia o de emergencia, 
ante un grave ri~sgo contra la vida o la salud del paciente46. 

En cuanto al carácter libre del consentimiento, señala la 
Corte, que el consentimiento debe ser brindado de manera 
libre, voluntaria , autónoma, sin presiones de ningún tipo, sin 
utilizarlo como condición para el sometimiento a otros 
procedimientos o beneficios , sin coerciones, amenazas, o 
desinformación . Tampoco puede darse como resultado de 
actos del personal de salud que induzcan al individuo a 
encaminar su decisión en determinado sentido, ni puede 
derivarse de ningún tipo de incentivQJ.~a¡:>ropiad047. Asimisrn~ 

- . 	 estima que un consentimiento no podrá reputarse libre si es 
solicitado a la mujer cuañdo ño se encue-ritra en condiciones 
de tomar una decisión plenamente informada, por encontrarse 
en situaciones de estrés y vulnerabilidad , inter afia, como 
durante o inmediatamente después del parto o de una 
cesárea4B 

4 3 Ibím, párr. 165 
1M Corte IOH. Caso I.V. vs. Bol'lvia, párr.166 

4S Ibím, párr.176 
46lbím, párr.177 
47 Ibím, párr. 181 

4S Ibím, párr. 183 
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"Y, con respecto al consentimiento pleno e informado, la Corte 
señala que el consentimiento pleno sólo puede ser obtenido 
luego de haber recibido información adecuada, completa, 
fidedigna, comprensible y accesible, y luego de haberla 
entendido cabalmente49. Y, de existir alternativas de 
tratamiento, dicha información forma parte del concepto de 
información necesaria para adoptar un consentimiento 
informado y su impartición se considera como un elemento 
básico de dicho consentimient050 

5..4. El acceso a la información y consentimiento informado en 
......~;. el marco del Programa de Salud Reproductiva del método 

\~'¡" </~lJ de Anticoncepción Quirúrg.ica Voluntaria ~AQV) periodo
.• <. .'\' .... , 1996 200 .

" " '<'v\.j~!-~ ~/' - p-- --- - -­

. :.:;. . '.'.-:~~,;~~.:. .:...:~~;j:. Estando a lo señalado en el punto precedente , se abordará a 
~ ~._ . continuación si fue suficiente o no los presupuestos que fueron 

'7 y considerados para el cumplimiento del "consentimiento 
informado" respecto a los "actos médicos en general"51 
desarrollados en las "esterilizaciones femeninas" por ser una 
intervención quirúrgica en aplicación del Programa de Salud 
Reproductiva y Planificación Familiar, periodo 1996-2000, 
elaborada por la Dirección de Programas Sociales, como parte 
de la Política Nacional de Población , frente a la Salud 
Reproductiva y Planificación Familiar; al resp~cto, cabe tener 
presente que previo a la aprobación del Programa AOV, el 
Estado, representado por el entonces' Presidente Alberto 
Fujimori Fujimori, dentro del diseño de su política nacional de 
Salud habia participado en el Programa de Acción de la 
Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo , 
celebrada en El Cairo en 1994, como la Declaración y 
Plataforma de Acción de la Cuarta Conferencia Mundial sobre 
la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, ya señalaba que para 
la obtención del consentimiento frente a los derechos sexuales 
y reproductivos esta debía ser responsable, voluntario e 
informado para el ejercicio de dichos derechos5Z, 

Como punto de 'inicio, de acuerdo al análisis efecfuadó-de la 
normatividad previa a la ejecución del Programa AOV, se 
advierte' que no se desarrolló de manera oportuna una 

.. Ibím, parro 189 

50 Ibím. párr. 190 

S1 Por "actos médicos en general", la Corte IOH, Caso I. V. V5. Bolivia, párr. 117, señala : El término actos 

médicos en general se enten derá en sentido amplio, es decir, que abarcará todos los actos médicos 
realizados con motivos de prevención, dia gnosis, tratamiento, rehabilitación e intervenciones 

quirúrgicas; la s investigaciones ci entíficas, y la partjc~pación de los pacientes como elementos de estudio 

en el marco de ejercicios médicos de aprendizaje con estudiantes, 
52 Co rte IDH. Caso I. V. vs . Bolivia, párr. 173 
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herramienta, dispositivo, lineamiento o Manual que permitiera 
dar a conocer los presupuestos necesarios para bridar una 
información previa, comprensible o de calidad dentro de la 
ejecución del Programa AQV, sobre el método de la 
esterilización quirúrgica, brindándose sus regulaciones 
posterior a la ejecución del citado Programa, lo que permite 
inferir que hubo una ausencia de periodo para efectos de 
garantizar la decisión sobre los derechos reproducción de 
manera libre e informada frente a 'quienes fueron sometidas a 
una intervención quirúrgica de ligadura de trompas. 

Es recién en el año 1997, que se emite la DIRECTIVA DGSP­
DPS-PF-W 001-97, por la Dirección de Programas Sociales y 

...." del Programa Nacional de Planificación Familiar, que 
...:.:;:,-;">,.1'" constituyunstructivo de ARlicación, Manual de_Normas y 

/ ~"'F ",...~;;;<¡, Procedimien~ara actividades.iiaAnticonc:epción QW!úrgica 
,~~¿'v"'vl~4:'~~,/ -Voluntaria, donde ·señala que el- Ministerio de Salui:l se-tla 

-.0", -." ,'~ .... ' _",.,0 
.,.' '~'-' ~;-~f,:~"· · propuesto garantizar el acceso universal a la información y a 

· ,::j<'>:Y':,~;~;.J' la prestación de servicios de salud reproductiva de la mejor 
':,.;,>,.,.,,;. calidad posible, siendo este consentimiento e información o 

calidad de la misma que debe ser analizado conforme a las 
circunstancias en que se suscribieron los formularios de 
consentimiento informado y las declaraciones de las 
agraviadas, máxime si la Defensoria del Pueblo advirtió que el 
Programa AQV presentaba falta de garantías para la libre 
elección y la ausencia del consentimiento informado o 
consentimiento viciado, ante la insuficiente a la información 
previa y ausencia de la autorización que garantice un libre e 
informado consentimiento, ausencia del cumplimiento del 
plazo de reflexión (72horas) o condicionamientos para el 
ejercicio de otros derechos. 

En ese sentido, para efectos de determinar la ausencia del 
consentimiento informado o consentimiento válido de su titular, 
cabe citar las siguientes declaraciones que permitirán deducir 
la relación de estas como fuente de información con respecto 
a la información brindada por el personal médico previo a la 
realización del acto médico: 

- Declaración Indagatoria de Cárdenas ' Zevallos Jenny, de fs . 
50365/50366, T. 115, de 24 años de edad en el año 1996, 
donde señala que. 

"sí me explicaron que mientras mantenga ligadas las trompas 
no podría tener hijo; sin embargo, también me explicaron que 
si deseaba tener más hijos podía volver más adelante para 
que desaten las trompas, lo que nunca hice porque ya no 
deseaba tener más hijos"; siendo esta declaración que permite 
advertir la inadecuada información sin objetividad e inducida, 
al consentir la falta de entendimiento ante la información 
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brindada, cuyo consentimiento no ha constituido en ..una 
decisión libre, sin tener pleno conocimiento de lo que con sus 
derechos sexuales y reproductivos; por lo tanto una actitud 
menos asertiva respecto a sus derechos, considerándose a su 
vez su edad al momento de la intervención de la "esterilización 
quirúrgica"; aSimismo, para considerarse como un 
consentimiento válido la presunta víctima tuvo que 
comprender la naturaleza del acto médico que se le iba a 
realizar. 

Declaración Indagatoria de Teodora Ostos Gonzales, de fs . 
51577/51578, T. 117, quien señala que 

....---~; "no tuvo conocimiento del programa de planificación familiar 
..<;:§.,$~:,,,,.,~. del método AQV, que acudió al Hospital de Barranca para 

._ .<:j~~,,,~. ) ..- regularizar los .documentos de su s.éjjmo hijo que )lm2Ía 
,.-;:""'-:-;,-t><.';'J''f~.- -nacIdo, donde le ' dijeron que tenta que pagar multa, ­

/:,~'I-":.f:.><.." respondiendo que no tenía plata, quienes le dij'eron que
" ,,>..:.,)/ regresara al día siguiente para que solucionen su problema, y 

C·" al día siguiente fue atendida por una señora que le baño, le 
dieron una bata y le llevaron a una camilla para que le operen 
sin decirle nada, solo le dijeron que le iban a ligar y que era 
rapidito, no le pidieron consentimiento"; y que antes de 
someterse a la operación quirúrgica indica que: "no me 
hicieron ninguna evaluación médica ni examen alguno, 
después que me hicieron la ligadura, me informaron que era 
para no tener hijos y que era irreversible, no firmando ningún 
documento de consentimiento"; al res'pecto; ante el registro de 
información de la citada declaración, se puede advertir que se 
sigue presentando variables que permite inferir que nos 
encontramos ante una obtención de un consentimiento 
inducido, sin evaluación previa, ni oficiosa ni de elementos 
necesarios que permita colegir que nos encontramos ante una 
decisión con conocimiento de causa, máxime si hubo registro 
de Formato de consentimiento para AQV que permita 
garantizar el desarrollo de acto médico en respeto de sus 
derechos sexuales y reproductivos. 

- .- B-ectaración IndagatoTiatle \1tctoria~sp-eTañZa Vlqo EspTñot-a;-­
de -fecha 27 de diciembre de 2013, de fs .'60864/60866, Tomo" 
142, (grado de instrucción superior. cuarto ciclo . de 
Pedagógica) realizado con las garantías de ley; quien señala 
que en el mes de abril de 1996, al asistir a emergencia, luego 
de practicársele una cesárea53 por haber nacido 

53 Al respecto, la guía de la OM S de 1993, titulada "Esterilización femenina: guía para la prestación de 
servicios," esta blecía que no era conveniente que la mujer optara por la esterilización si existían factores 
físicos o emocionales que pudieran limitar su capa cidad para tomar una decisión informada y meditada, 

-co mo por ejemplo, mientras se encontraba en labor de parto" recibiendo sedantes o atravesa ndo una 
situación difícil antes, durante o después de un incidente o tratamiento relacionado con el embarazo. 
Ver. Corte IDH. Caso I.v . vs. Bolivia. párr. 183 
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prematuramente su bebé, quien falleció; el médico intemo le 
comunica que había sido esterilizada, hecho que se dio sin 
tener información previa a la intervención quirúrgica; por lo 
tanto, no mediando un consentimiento previo, ni documento 
alguno de consentimiento donde suscribiera su 
consentim iento, 

Declaración de Rocío Patricia Cabanillas, quien en su 
declaración a fs, 07963, reconoce que se desempeñó como 
Obstetriz Coordinadora de los programas de Salud 
Reproductiva Planificación Familiar y Materno Perinatal, del 
Centro de Salud la Encañada, estando presente al momento 
del fallecimiento de María Mamérita Mestanza, siendo la única 
sancionada administrativamente, expresando que antes del 

,'<s', suceso ocurrido con la señora María Mamérita Mestanz.a no 
",<;s'-f',,7'''' ,;'" existían las fichaS de consentimientO informado, sino había 

, ~,'\~~é~/'~,,' una solicitud de Intervención Quirúrgica que se realizaba en 'él 
" " ,~'C)'>"":/:~ Hospital Regional de Cajamarca, donde incluso no se 

, ';.,l:~i'><." requería del consentimiento del cónyuge, siendo recién luego 
:::;"";')c',,,::,',,/' de lo ocurrido con la señora María Mamérita Mestanza, que se 
"/ " hizo llegar a los establecimientos de salud las fichas de 

consentimiento informado, 

De las citadas declaraciones como marco referencial, 
considerando los estándares jurídicos internacionales frente a 
una intervención quirúrgica "esterilización femenina" que debe 
tener como presupuesto el consentimiento previo , libre, 
pleno e informado; así como la legislación interna, en su Ley 
N° 26842 - Ley General de Salud, establecía en su artículo 6°, 
que ante la aplicación de cualquier método anticonceptivo, la 
persona, con carácter previo debía recibir una información 
adecuada sobre los métodos disponibles, sus riesgos, 
contraindicaciones , precauciones, advertencias y efectos 
físicos, fisiológicos o psicológicos que su uso o aplicación 
puede ocasionar; y, que ante un método definitivo la 
declaración del consentimiento debe constar en documento 
escrito; y, según su artículo 15,f) que la información a 
brindarse debía ser veraz, oportuna y completa; en ese 

--sentido;' se-advierte:- dela-iuerTte de infbr'macfón que reglstr'a -­
las citadas declaraciones de las presuntas agraviadas, no .. 
presenta una información previa, plena sobre el procedimiento 
quirúrgico y su carácter de irreversible, máxime si de acuerdo 
al artículo 23° del Decreto Legislativo N° 346 - Ley de Política 
Nacional de Población en relación a las acciones de salud 
orientadas a lograr la paternidad responsable señala que debe 
estar orientada a ''proporcionar /a información especia/izada", 

Asimismo, se advierte que se prescindió de documento escrito 
donde conste el consentimier¡ta para anticoncepción 
quirúrgica voluntaria del paciente por no existir la misma, sino 
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hasta después del caso ocurrido con la señora María 
Mamérita Méstanza, conforme lo ha dado a conocer el mismo 
personal médico y de los informes ya analizados del desarrollo 
del Programa AQV. 

Si bien es cierto, se señala que ante la inexistencia del 
Formato de Consentimiento se recurría a la Solicitud de 
Intervención para Ligadura de Trompas ; al respecto, cabe 
señalar que ambos documentos registraban una información 
generalizada sobre una "intervención qUlrurgica de 
esterilización", sin considerar las condiciones subjetivas o 
particularidades del futuro del paciente como es su cultura , 
nivel de educación, idioma, entre otros, como lo señaló 
también el Informe Antropológico emitido por el Instituto de 

_.:.A, Medicina~egal, que . se ~ducía en un-ª-.señal de 
",/~\'. )'.<;",discriminaci<)n frente a un ses;tor con mayor vul.nerabilid<jd 

",,\;~"'. ,;y~,·~ para la obtención de un consentimiento informado;-' sieneo 
,.','i:-.0v.."';~¿ ':; .... ambos documentos que no tenían las características y 

" " " ;~~~';~"':'; .,' contenido para sustituir un documento de consentimiento para 
-<v"~(.¡,~:y,;:\ .,. " AQV; asimismo, omitían las formalidades exigidas como es 

,y" ,,' 	 era la suscripción del personal médico que debía de bríndar la 
informacíón ylo consejería previa a la intervención quirúrgica, 
máxime si el artículo 27° de la Ley 26842 - Ley General de 
Salud, señalaba que: 

"Para aplicar tratamientos especiales, realizar pruebas 
riesgosas o practicar intervenciones que puedan afectar 
psíquica o físicamente al paciente, el médico está obligado a 
obtener por escrito su consentimiento informado". 

En tal sentido, si la "esterilización femenina" presentaba 
riesgos sobre la salud psíquica o físíca de no procederse 
conforma a las exigencias para la obtención de un 
consentimiento informado; sería mayor la exigencia frente a un 
sector con particularidades y necesidades; frente a ello, cabe 
señalar que la "Corte resalta que, desde la Declaración de 
Helsinki54 , se estableció la necesidad de "prestar especial 
atención a las necesidades específicas de información de 

- - --!cada-participante-potencial, como'1ambién-a los-métodus 
--utilizados para entregar la información"55; y que "para que la ' 

información ,sea cabalmente comprendida y se tome una 
decisión con conocimiento de causa, se debe garantizar un 
plazo razonable de reflexión, el cual podrá variar de acuerdo 
a las condiciones de cada caso y a las circunstancías de 
cada persona, Ello co'nstituye una garantía especialmente 

" Cabe precisar que la Ley NO 26842 - Ley General de Salud, reconocía los principios de la Declaración 
de Helsinki¡ en su Artículo 28, donde precisaba que: La investigación experimental con personas debe 
ceñirse f la legislación especial sobre la materia y a los postulados éticos$contenidos en la Declaración 
Helsinki y sucesivas declaraciones que actualicen Jos referidos postulados. 
55 Declaraci ón Helsinki, principio 26 
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eficaz "para evitar esterilizaciones no consentidas o 
involuntarias"56, 

En ese sentido, se advierte que los principales documentos 
adoptados para la aplicación del Programa AOV, no solo era 
insuficiente en la información registrada para justificar un 
consentimiento informado; sino además que se recurrió a 
documentos de naturaleza distinta en el deber de informar 
frente a un acto médico, puesto que un documento de solicitud 
(Solicitud de Intervención para Ligadura de trompas) viene a 
ser un acto de pedido de un derecho, beneficio o servicio que 
puede ser atendido o no, pedido que es únicamente por 
voluntad interna de quien lo solicita y está de acuerdo con ello 

.', y por lo tanto excluyente de responsabilidad frente a la
"é,:" ,. '. respuesta ,~Ia solicitud, que...difiere al consentimiento, que 

.. ,;~"v V~< viene a ser la aI:eptación o renuncia--frente a un derechO'1ue 
-,,'(I,?:","/' le--asiste previa información fidedigna de'las circunstancias y ' 

, ,'!.:-0~v::~f;;,~i- riesgos a los que se expone el titular de aquel derecho y en 
" . ~-::;?s~i',-pt."./· ese sentido, resulta importante y trascendente la información a 
'v ;.~;» "" .brindarse a fin de evitar una lesión a un bien o a un derecho 

" . de qUien lo concede, o poner en peligro ese bien o ese 
derecho "bien jurídico". Eso trae como consecuencia que la 
problemática del consentimiento no debe contemplarse 
únicamente a quien consciente el acto, es decir, a la víctima, 
sino fundamentalmente desde el punto de vista de quien 
realiza tal conducta, es decir, el tercero para llegar a 
conclusiones más razonables y coherentes57; y, que estos 
presupuestos del consentimiento deben ser necesarios para'la 
autorrealización de la persona a través de una vida digna, 

En ese sentido, una solicitud no tiene las características y 
contenido para sustituir un documento de consentimiento para 
AOV, máxime si se presenta casos donde dicho documento de 
solicitud no registraba la firma y sello del personal que 
brindara la orientación y consejería respectiva frente a una 
intervención de ligadura de trompas, como se advierte de la 
solicitud de fs. 12287, realizado a la paciente, presunta 
agraviada , Esperanza Gutiérrez Hermoza en ,~ 

- - EStableclmienfo--¡felHOspital Regional de Cusca, con fechade . 
intervención 20 de rñ'arzo de 2000, lo que evidencia que no 
era un caso, aislado la ausencia del consentimiento 
informad058 como habia sucedido en Cajamarca, sino además 

56 Corte IDH. Caso LV. vs, Bolivia, párr. 192 
5) RE ÁTEGUI SÁNCHEZ, James. Manual de Derecho Pen al. Parte General, Vol. 1, Segunda Reimpresión, 
octubre 2014. Instituto Pacífico SAC., pág . 644 
ss Con respecto al consentimiento informado, es recién mediante el articulo 1 de la ley N2 29414, 
publicada el 02 de octubre de 2009, que se modifica el artículo 15 de la Ley Nº 26842 - Ley General de 
Salud, siend<{ el. texto incorporado frente al consentimiento informado: Artíc,ulo 15.4.a) A otorgar Su 

consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningún mecanismo que vice su voluntad, 
para el procedimiento o tratamiento de salud, en especial en las siguientes situaciones: a. !) En la 
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que, el personal de salud estaba incumpliendo con su deber de 
suministrar información, conforme a la citada solicitud de 
intervención perteneciente a la Región del Cusca, hecho que 
no representa solo una informalidad frente a las exigencias 
establecidas en los Manuales que buscó subsanar y mejorar la 
calidad y seguridad de las actividades de AQV, sino además 
un acción que vulneraba el acceso de las mujeres a su 
derecho de su salud reproductiva y violación del derecho a la 
integridad personal. 

Asimismo , frente a lo expuesto por la Corte, sobre los 
estándares del consentimiento informado, de que los Estados 
tienen la obligación internacional de asegurar la obtención del 
consentimiento informado antes de la realización de cualquier 

.....-¿. acto médico; ~sta obligación no fue adoptada dernal1era 
..... ··;;s'~:)~)ORortuna por el Estadll..dentro de su po.lifu:a nacional de sallli:L 

..~ (js-" ,~V .; ~;.. reprodl:Jctiva, regulándose recién lo que comprende 
/~ '''~J1:!~'' / "consentimiento informado" dentro de una DIRECTIVA DGSP­

,~s~.~,';;.~ '// DPS-PF-W 001-97, que aprueba el Manual de Normas y 
-...: ,(/ " ; .. ' Procedimientos para actividades de Anticoncepción Quirúrgica 

<:-" Voluntaria, cuando este "consentimiento informado" para un ' 
procedimiento de AQV comprende un método irreversible 
frente al derecho reproductivo de la persona ; por lo tanto, tuvo 
que abordar criterios suficientes que permitan garantizar los 
derechos a la integridad personal, libertad personal y la 
dignidad. 

Estando a lo expuesto, se colige que la ejecución "Programa 
de Salud Reproductiva y Planificación Familiar 1996- 2000", 
dentro de su politica nacional de salud, no presentó suficiente 
acceso a la información que permitiera advertir de estándares 
mínimos o suficientes frente al "consentimiento informado" 
ante un procedimiento de AQV, esto es, previo, libre, pleno e 
informado. 

Asimismo, este Despacho Superior considera que las 
declaraciones de las presuntas víctimas no pueden analizarse 
o valoradas aisladamente del conjunto de los medios 

- llT01m!oriosrefereTICíales conterllabs en.la carpetanscal, emre-~ 

los que se tiene la publicación de los medios periocJísticos; 
discrepándose con el argumento sostenido por el Despacho 
Supraprovincial de que al no haber historia clínica que 
determine que fueron sometidas a lígaduras de trompas, no 
pueden ser consideradas como victimas, limitando el principio 
de buena fe o destruyendo el principio de sinceridad 
cuestionando su peso probatorio sin previo análisis de los 
sendos Informes emitidos por entidades públicas frente al 

oportunidad previ~ a...la aplicación de cualquier procedimíento o tratamiento así CO~Q.s u interrupción. 

Quedan exceptuadas del consentimiento informado las situaciones de emergencia, de riesgo 

debidamente comprobado para la salud de terceros o de grave riesgo para la sa lud pública. 

78 




~f¡7 
,\'0 I 

desarrollo y las consecuencias de la aplicación del Programa 
AQV; máxime cuando el Ministerio Público no se encuentra en 
una etapa acusatoria, sino próxima a una formalización de 
denuncia penal, advirtiéndose que se presenta indicios 
suficientes sobre la comisión de un delito y que será dentro de 
un proceso alcanzar conclusiones relativas o la verdad de los 
hechos y en atención al derecho a la prueba que es el derecho 
del ciudadano a demostrar la verdad de sus afirmaciones que 
son el contenido de su pretensión59 a fin de determinar las 
consecuencias jurídicas, en atención al derecho a la tutela 
procesal efectiva de las partes; por lo tanto, las declaraciones 
de las presuntas víctimas deben ser observadas de fondo, 

?f€rnforme a las reglas de la evidencia, sumado al resultado de 
:;~:'~?~¡¡'l1'lvestigaciones realizadas por la Defensoría del Pueblo y 

; . . ,l lO'§l múltiples informes desarrollados en los puntos 
¿t':)~¡··;~",,:~"fécedentes, que , J2.!:Q)Jorclonan informaciqn sobre-Ia~ 

" '>~';':;"é'~i;;4:!"'consecuencias y la falta de.del consentimiento informado, que 
"'v-$':i;;,,-~j/' por su calidad informativa brinda proximidad a los hechos; por 

<1/" ·' 	 lo que no se puede restar credibilidad sin previo análisis 
conforme a las reglas de la sana crítica y de las leyes de la 
lógica; asi como en atención a las reglas de la evidencia: las 
reglas empíricas60 y las reglas jurídicas61; y, los requisitos para 
la configuración del consentimiento establecidos por la 
doctrina, siendo estos los siguientes: 

a) 	 La capacidad del sujeto pasivo es decir que tenga pleno 
conocimiento y significación de su consentimiento; que 
tenga la capacidad suficiente como para comprender la 
situación , magnitud y finalidad de la 'afectación, La eficacia 
del consentimiento dependerá de que se trate de un acto 
verdadero de autodeterminación, es decir que sea 
expresión de la libertad de decisión individual. Se estima 
que la validez del consentimiento del paciente dependerá 
dentro de otros presupuestos - de que el enfermo tenga 
capacidad natural de juicio y discernimiento- que le permita 
conocer el alcance del tratamiento médico-qu irúrgico, al 
que se va a someter y decidir consecuentemente (por 
ejemplo que sea mayor de edad), Así por ejemplo, en el 

- _ caso-de-que el-médrco- tenga la -convicctón ele- que -el 
paciente no posee esa 'capacidad necesaria para consentir, 
.10 cual es susceptible de control judicial en cada caso, 
podrá dirigirse a los representantes legales, En el supuesto 
de que el paciente se encuentra inconsciente y estuviera 
en peligro su vida, o si ha de realizarse inmediatamente 

59 CASTILLO ALVA, José Luis, La motivación de la valoración de la prueba en el proceso penal. Editora 
Grijley E,LR.L., 2013, pág. 63 
60 Esta regla 	 se basa en regularidades empíricas que son fijadas por las ciencias naturales, por las 
ciencias sociales o por la, e~erienda común. 	 • 
61 Las reglas jurídicas aparecen formuladas en las normas jurídicas precisando qué debe aceptarse como 
probado, si se determinan algunos hechos. 
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una operación quirúrgica al enfermo incapaz y no se puede 
localizar en ambos' casos - al representante legal el 
médico podrá intervenir lícitamente amparado en la 
eximente de estado de necesidad, 

b) 	 Consentimiento debe ser anterior a la acción; de ser 
posterior al daño causado seria el perdón, y hasta que no 
se ha ejecutado es retractable; el hecho que el 
consentimiento sea anterior, es decir ex ante a la acción va 
a producir dos consecuencias importantes: de un lado, el 
interesado puede retractarse hasta antes de la acción y; de 
otro lado, el perdón (consentimiento a posteriori) no 
justifica el acto ya cometido; aunque puede ser 
considerado al momento de individualizar la sanción . 

./~J'j~ ,,:: .s- ,,:;;,~ ~~ 

" " ,;.,.,:<~~"~)::rampoco el consentimiento debe provenir de error ni haber_, .-3' 	 fY ,' . ..'. 
...;",~<:' ,>'~:':I." ,,,:,.,;.' sido obtenido por amenaza ya que este es autónomo y por 

.<~-j~";6<'.) lo tanto solo esa manera elimina la lesión del bien jurídico. 
";~$~;/:',}" '.'Y El co nsentimiento debe darse un marco de libertad sin 

" .~' , presiones, ni amenazas, engaños, coacciones, astucia o 
por medio de error. 

d) 	 El consentimiento debe ser reconocido en el mundo 
exterior a través de palabras o acciones62 

En . ese sentido, de las declaraciones de las presuntas 
agraviadas y Formatos de Consentimiento para AQV, se colige 
que la realización de esterilizaciones quirúrgicas de las 
presuntas agraviadas no ingresan al ámbito de la justificación, 
al 	 no advertirse un consentimiento libre, producto de una 
decisión objetiva frente a una información que tuvo brindarse 
de 	manera plena, informada y relevante para el titular del 
derecho a proteger "derecho a la salud", que de haberse 
presentado se estaría frente a un consentimiento válido para 
el 	 desarrollo del acto médico dentro de la aplicación del 
Programa AQV; máxime si "la exigencia del consentimiento 

_ _ -,s-.cu-,,-pone un agente libre y autónomQ" ca az de deciglL_Ror sí 
mismo, en los distintos ámbitos de la vida social. En suma, en 
la cuestión de la salud se trata de una decisión "personal" y no 
"estatal""63, por ende, en protección a el valor de su autonomía 
personal los presupuestos y/o requisitos del consentimiento 
deben remitirse a la plena protección del bien jurídico, tutela 
que debe ser ejercida por el Estado en la aplicación de sus 
Programas de Salud, permitiendo inferirse que no ha sido 
suficiente los presupuestos del consentimiento informado 
frente a las presuntas victimas o que su consentimiento 

" REÁTEGUI SÁNCHEZ, Jam es: Manual de Derecho Penal. Parte General, Vol. 1. íbim, pág. 647,64'8 
63 íbim, pág. 649 

80 



( 

';r~ 
1{i'" / 

funcione como una causa de justificación; por lo tanto , ante un 
vicio en el coñsentimiento informado se legitima la 
intervención del Derecho Penal cuando se lesiona o pone en 
peligro un bien juridico protegido de la persona. 

5.5. 	 Hechos imputados y título de imputación de 
responsabilidad penal como autoría mediata por dominio 
de organización 

Los hechos materia de investigación e imputación se 
circunscriben en el marco del desarrollo del "Programa de 
Salud Reproductiva y Planíficación Familiar 1996- 2000" 

~ Programa AOV) aprobado mediante la Resolución 
'\ .. ·;>Ministerial N° 071-96 SAlOM, de fecha 06 de febrero de 

\ . « .~)}OO6, elaborado por la Dirección de Programas Sociales del 
,.": : '¡'~"" M-inisterio de Salud como parte de la Politica nacional de 

.,.;~ :" ;,,:.;~}:;~~,4-~Población dispuesto y desarrollado por el ~tado, que debido 
... <F"~rt~i(Y. ';-.'¡ a .Ia falta del. cons~nltmle~to Informado frente a .Ios actos 

\,; " \{'~;"~' 
", ", 

medicas "estenlizaclon qUlrurglca" y falta de seguimiento post 
intervención quirúrgica causó lesiones graves y lesiones 
graves seguidas de muerte sobre presuntas víctimas entre 
ellos María Mamérita Mestanza Chávez y otros. 

El diseño y disposición de la aplicación del Programa AOV, se 

le imputa al entonces Presidente Alberto Fujimori Fujimori, 

qUien como representante del Poder Ejecutivo es el 

responsable de normar y conducir la política nacional de 


. salud; constituyendo lineamiento de dicha politica el logro del 

adecuado crecimiento de la población de acuerdo con el 

desarrollo del país, motivo por el cual se dispuso de un 

instrumento técnico-normativo que garantice la salud sexual y 

reproductiva 64 de la persona , por ser además el Estado 


" Por salud sexual y reproducti va. en el Caso I.V. vs. Bolivia, en el párr. 157, señala la Corte IDH que "ha 
adoptado el concepto de salud reproducti va formulado por el Programa de Acción de la Conferencia 
Internacional sobre la Población y el Desarrollo celebrado en El Cairo en 1994, como "un estado general 
de bienestar físico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los 
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos". En consecuencia, "la 
salud reproductiva entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfa~toria y sin riesgos~ 

._ - - - de procrear. y ~libe~paradecidir hacerlo o no hacerlo, c'uándo y con qué frecue~c;a.uEsta 
última condición lleva Implícito el derecho del nombre y la mujer a ootener información y de 
planificación de la familia de su elección, asi como a 9tros métodos para la regulación de la fecundidad 
que no estén lega lmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el 
derecho a recibir servicios adecuados de atención de la salud que permitan los embarazos y los 
partos sin riesgos y den a las parejas las máxim as pOSibilidades de tener hijos sanos". Programa 
de Acción de la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo, El Cairo, ONU 
A/CONF.171/13/Rev.1, 1994, párr. 7.2. Véase también Caso Artavia Murillo y otros ("Fecundación in 
vitro"l Vs. Costa Rica, supra, párr. 148. De igual forma, la Corte ha considerado que, de acuerdo a la 
Organización Panamericana de la Salud (OPSJ, la salud sexual y reproductiva implica que: "las personas 
puedan disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura y responsable, asi como la capacidad para 
reproducirse y la libertad de dec!dir:. si se reproducen, cuando y con qué frecuencia". Organizac!óo 
Panamericana de la Salud, Salud en las Américas 2007, Volumen I - Regional, Washington D.C, 2007, pág. 
151. 
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(Presidente Fujimori) responsable de promover la realización 
de programas de planificación familia¡<;5 y del diseño de la 
ejecución de la politica de Salud; y, cuyo cargo reviste del 
presupuesto del "poder de mando y decisión de la ejecución" 
presupuesto de la autoria mediata para demostrar el dominio 
frente a la organización sobre el aparato organizado de poder. 

La responsabilidad del diseño y ejecución del Programa AOV, 
que fue aprobado bajo la opinión favorable del Vice Ministro 
de Salud, Alejandro Aurelio Aguinaga Recuenco (Viceministro 
de Salud desde 1994 -1999) , también recayó sobre los 
Ministros de Salud durante el tiempo de su ejecución, periodo 

.· 'él'" 1996-2000, comprendiendo asi a Eduardo Yong Motta 
,. '-<Íi~"~~~,fMinistro de Salud 1994-1996), Marino Costa Bauer (Ministro 

...',j s·.,,'!'.•. ·~A;je Salud 1996-1999) y. Alejand=- Aurelio Aguirlaga 
---=-_-:::..~~~~;>':~::;;.~lB.ecuenco (ViceminislliLde Salud desde.:l-994 -1999, Ministr~~ 

.. ~:[/'''~~\f'~.-;.> de Salud-1999-2000), quienes debían desplegarsu poder de 
'-;:>,,;.~:;t:¿,.:> mando frente a los ejecutores directos (méd icos y 

'o· ,*- especialistas de salud) de las estrategias y acciones 
necesarias para la aplicación de la política de salud asumida 
por el Estado, además eran responsables de la realización de 
las actividades de educación , información y servicios que 
debía realizar los establecimientos de salud, así como la 
expedición de las normas sobre autorización y uso de los 
métodos de planificación familiar que ofrecian los 
establecimientos de salud66 , por ende, responsables de la 
expedición de la misma y difusión "información" para el 
adecuado desarrollo del Programa AOV; y quienes ad.emás 
ante la organización gubernamental centralizada en aquel 
entonces, rendian cuenta al Presidente del desarrollo de la 
política de salud reproductiva aplicada a través del Programa 
AOV 

Esta transmisión de información al entonces Presidente 
Alberto Fu jimori, se advierte de las Cartas que le fueron 
remitidas por Marino Costa Bauer (Ministro de Salud), siendo 
estas, Carta SA-DM-0289/97 de fecha 21 de marzo de 1997, 
de fs . 13812, donde se le remite los datos estadísticos del 
avanceLlel Programaae-PlanlficaCíOn Famífiar para los meses· -­
de enero y febrero de 1997;-desagregado por Sub Regiones y 

6S De acuerdo al Decreto legislativo NQ 346 - Ley de Política Nacional de Población, en su artículo 24 9 

seña la: "El Estado, para garantizar la paternidad responsable, promueve la realización de programas de 
planificación familiar, los que comprenden acti vidades de educación, información y servicios a través de 
los establecimientos del sector sa lud . Ministerio de Salud, Instituto Peruano de Seguridad Social, 
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales e Institucion es privadas. Dichos programas respetaran los 
derechos fundamentales de la person a y preservaran la dignidad de las familia s. 
66 Artículo 25Q del Decreto Legislativo NQ 346 • Ley de Política Nacional de Población, señala: '1--1 Las 
normas sobre autorización y uso de los. métodos de planificación familiar que ofrecen los servicios de 
salud son expedidas por el Ministerio de Salud, quien es responsable de su cumplimiento". 
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por Ligaduras y Vasectomias; Carta SA-DM-331/97, de fs . 
13814, mediante la cual el citado Ministro de Salud, le informa 
sobre los datos estadísticos del Programa de Planificación 
Familiar en lo referente a AOV, donde señala que hay un 
incremento de 79% respecto de las cifras correspondientes al 
primer semestre del año 1996; y, Carta SA-DM-9451/97 de 
fecha 14 de mayo de 1997, de fs. 13817, donde se le informa 
sobre los avances del Programa AOV; Carta SA-DM-N° 
0544/97 de fecha 06 de junio de 1997, de fs . 13818, donde se 
le hace referencia del cumplimiento de metas; Carta SA-DM­
N° 0722/97 de fecha 06 de junio de 1997, de fs. 13819, donde 
también se hace referencia del cumplimiento de metas y Carta 

/, SA-DM-N° 0818/97 de fecha 06 de agosto de 1997, de fs. 
"'Yo:" 1~820, donde también se da cuenta del cumplimiento de 

%-i~ ,s- ' .- ~:..<$ 
" ¡¡S'" #"'" .'; rpetas.:Ji!: ,:.: \h-i:"'-"J¡." 

;:o-;,.$ .'P.'l2:f:';j/ ;· ASlmismo,--!a responsabilidad ·de orientar, formular-y coordinar 
.,:,,::'"~.~:;<;>!;;:::;'" las políticas nacionales que se ejecutaron dentro del Programa 

\"' ..' .-. . \ 
<';'~' .,~.. ' 	 AOV, recayó sobre Jorge Parra Vergara, quien fue Asesor del 

Despacho Ministerial y Director del Programa Nacional de 
Salud Reproductiva, de Programas Sociales y del Programa 
Nacional de Planificación Familiar del Ministerio de Salud yen 
Ulises Jorge Aguílar, Asesor del Despacho Ministerial, 
ambos funcionarios públicos durante el periodo del Gobierno 
de Alberto Fujirnori Fujimori; funcionarios estos, quienes 
participaron en la irnplementación y aprobación de la politica 
de salud para la aprobación y ejecución del Programa AOV, 
que se encontrarían en un nivel estratégico superior. 

Es bajo esta estructura del Gobierno, del entonces Presidente 
Alberto Fujimori Fujimori, Ministros de Salud, Eduardo 
Yong Motla, Marino Costa Bauer, Alejandro Aurelio 
Aguinaga Recuenco y Asesores del Despacho Ministerial , 
Jorge Parra Vergara y Ulises Jorge Aguilar, que se 
planificó, diseñó y ejecutó el "Prograrna de Salud Reproductiva 
y Planificación Familiar, periodo 1996- 2000", ejecución que 
debía garantizar la salud reproductiva de las personas con la 
expedición de normas sobre la autorización y uso de los 
métodos-de pianificación-¡amiliar,-por ·-to--·tanto~ eran los-
responsables durante la ejecución del citado Programa de 
respetar los derechos fundamentales de las personas y 
preservar la dignidad de las familias; sin embargo, al aplicarse 
el citado Programa se llevaron a cabo presuntas 
esteriliz.aciones involuntarias, intervenciones sin el debido 
consentirniento informado, surnado a la inadecuada 
infraestructura y medios que expusieron al peligro y causaron 
lesiones graves y lesiones graves seguidas de rnuertes en 
perjuicio de mujeres en rnayor vulnerabilidad . 

. 
Por lo tanto, 	la ejecución del Programa AOV no garantizó el 
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irrestricto ejercicio del derecho a la salud reproductiva, 
igualdad ante la ley, derecho a su i'ntegridad, los mismos que 
tienen como base el derecho a la dignidad; y, cuyo resultado 
progresivo y consecuencias era informado al superior 
jerárquico, el entonces Presidente Alberto Fujimori, por sus 
correspondientes Ministros de Salud, de acuerdo al periodo 
asumido, línea jerárquica y funciones que asumían, hechos 
que además se daba a conocer por medio de la prensa escrita 
y denuncias que se realizaban a consecuencia del Programa 
AOV, lo que permite advertir que los integrantes de este nivel 
de estructura jerárquica no sólo eran conocedores de los 
h~os , sino que aceptaban de manera uniforme el peligro de 

que implica asumir los riesgos (conocimiento real del 
.' ',}t;eligro) que presentaba y que estaba ocasionado el Programa 

,~"'<.¡:¡f/$.V sobre las mujeres que se encontraban en mayor 
.;.•.:t
~

j v;\f1nerabilidaó,telliendo 
- _. por lo tanto, dominio defhecho;- ­...'v . __ o·· 	 __F_' 

.'R¿";.7~:~;i-:,,~ncoDtrándose entre las_agraviadas MaFía Mamérita Mestanza 

";,.,¡.,, (l .-,>'· 4 '- Chávez y otras, 

.~" 	 ,~ ~Cj .".;)?o 	

v \<:~. ~V ..\ 
(,:/"",\~,:; w Esta línea jerárquica conformada por el entonces Presidente 

Alberto Fujimori y Ministros de Salud, además de ser 
responsables por haber organizado la condición del 
instrumento, utilizaron las organizaciones subordinadas al 
Ministerio de Salud, derivando y responsabilizando el 
cumplimiento del Programa AOV y la continuidad de su 
ejecución a las Direcciones de Región de Salud, con quienes 
establecian los mecanismos de coordinación para la 
aplicación del Programa AOV; es así que se deríva, siendo en 
el presente caso a Segundo Henry Aliaga Pinedo, Director 
de la Región de Salud IV de Cajamarca, quién de acuerdo a 
sus funciones debia controlar y administrar la política de salud 
de la Región , implementando y manteniendo que los servicios 
de salud sean necesarios para la ejecución del Programa; a 
Enrique Enrique Octavio Marroquín Osorio, Director de 
Salud de las Personas de la Región Cajamarca como órgano 
de línea del Ministerio de Salud, quien era el encargado de 
coordinar con los gobiernos regionales la ejecución de las 
políticas de salud dispuestas a través del Programa AOV; y a 

- ..- Magda Isabel Gonzales-CarrHlo, C~rdirradora ·ctei Prog¡:ama~ 

Materno Perinatal de la DIRESA, responsable también de los 
objetivos del programa y prevenir la mortalidad materna, así 
como competentes de promover y regular 'las actividades del 
Programa AOV, frente al derecho a la salud ante la adopción 
del plan nacional en la articulación de las metas" estrategias y 
acciones a desarrollar; sin embargo, no cumplieron con sus 
funciones establecidas por ley, dentro de los elementos de 
disponibilidad y accesibilidad en una adecuada prestación de 
servicios a la salud y las necesidades propias en cada 
población , sino permit!ewn y conSintieron que en el marco del 
Programa AOV, los establecimientos de Salud realizaran 
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intervenciones quirúrgicas de .esterilización sin respetarse el 
consentimiento válido de la mujer, que causaron lesiones 
graves y lesiones seguidas de muerte, en agravio de Maria 
Mamérita Mestanza Chávez y otros, 

En ese sentido, la formulación y aplicación del Programa AQV, 
desarrollado durante el Gobierno de Alberto Fujimori Fujimori, 
se implementó como parte de una Política de Estado que 
comprendió la Salud Reproductiva y Planificación Familiar, 
que incluyo el método de esterilización quirúrgica (ligadura de 
trompas o vasectomía), siendo que al ponerse en ejecución el 
Programa AQV, los lineamientos establecidos como sus 
objetivos y el instrumento técnico-normativo que garantizaba 
la salud reproductiva de la persona se desligaron del 
ordenamiento -iuúdico, no brindáodose , una información 

cuada y ,de calidad sobre los métGOOs de planificaciéft­
, ', familiar-en general , siendo-el método más apliCado durante el 

" , ':) 

,, :~~ ,añp 1997 la "esterilización quirúrgica", procedimiento 
, "~ :' ,p:':j:j~irúrgico que tiene como finalidad impedir la reproducción 

,:,<~:;;',/'~i;~a~ la mujer, sin posibilidad cierta de revertir el resultado, 
.' " ,' :.-~ ",.~ "l..(.y . . . --;:::.(), ,.:.~~t· .i;~ /' .,,~'., 

, :·~"'r $.~.• -s?).' 4l' 
,". ' ...~ , o:;::.; ' r-..,<:.t. "\ 

.. ~) <' <:0"$ ' ,4>'" <.,:}/ 
~ .~ jj"). 
r::...¡{! ,,\~.' 

La ejecución del Programa, recurrió al uso de incentivos a 

favor de los establecimientos de salud, personal médico y 

administrativo participante en la ejecución del Programa AQV, 

hecho que se advierte de los diversos informes que se 

emitieron por la Defensoría del Pueblo e Inspectoría General 

del Ministerio de Salud, conocedores de este procedimiento 

los funcionarios públicos denunciados, permitieron la 

continuidad de este método de planificación sin brindarse el 

debido consentimiento (previo, libre e informado) conforme se 

advierte de los sendos formularios de consentimiento para 

anticoncepción quirúrgica voluntaria, que han omitido el 

registro del personal (médico, obstetriz o enfermera) que 

atiende a la paciente o usuario(a) sometido al citado método 

de planificación familiar y demás declaraciones formuladas por 

las afectadas; del mismo modo, no se realizó una supervisión 

conforme a las exigencias médicas luego de haberse realizado 

la intervención en mención; siendo el mayor número de 


--afectadas contra 'mujeres de extrema--:-pobreza, que ante i;;-- ­
falta 'de supervisíón y los'medios adecuados a emplearse para 
el proceso de esterilización quirúrgica ,conllevó en su mayor 
número a lesiones graves y otras seguidas de muerte de más 
de una usuaria, 

Cabe señalar que la línea de la decisión política de Salud 

implementada por el entonces Presidente Alberto Fujimori 

Fujimori, bajo la figura de salud reproductiva, tuvo como 

antecedente con su participación en la Cuarta Conferencia 

Mundial sobre la Mujer, ,llevado a cabo en Beijing, del 04 al 

15 de setiembre de 1995, donde se declaró que los Estados 


85 



debían garantizar la igualdad de acceso y la igualdad de trato 
de hombres y mujeres en educación y salud, además de 
promover la salud sexual y reproductiva de la mujer y su 
educación; en ese sentido, la política de salud no adoptó de 
manera prioritaria el tema concerniente a una mayor difusión 
de calidad sobre la información sobre los métodos de 
planificación familiar que indicaba el Programa, para efectos 
de garantizar un consentimiento informado sobre los posibles 
usuarios(as) que decidieran por someterse a la esterilización 
quirúrgica; otros aspectos a considerar en la decisión de la 
política de sa lud desarrollada en que esta ya venía siendo una 
prioridad en el Jefe de Estado, tal es así que en su primer 
Gobierno, decidió declarar el año 1991 como "Año de la 
Austeridad y de la Planíficacíón Familiar", enfatizándose 

...¿:;Ciesde su primer Mensaje a la Nación e.1 año 1991, el tema de 

.__ ... ('~~ jl~iPlanificacipn Familiar, señalando: "durante el presente .. __ 


- .. ..J:~~,:7'.;;-+~;Í!inquenio-este principio marcará el paso de la- acción del 

...~~-.!>~~¡.,',/: .:"C;Goblerno en el medIano plazo" . 


. .~~~~~ ;,.... :'".-.],-,;" '.. 
," 'V. ~~)f.~ - , ,' Y 

v . ~./" . ,\,;>/ , Se advierte del contexto histórico, que permitirá identificar la 
'( . .... ,.:,. . 

o~ 

conducta del autor, que la anticoncepción quirúrgica voluntaria 
estuvo prohibida en nuestro país hasta 1995; sin embargo, a 
fin de ser considerado como un método de planificación 
familiar dentro del Programa AQV, en setiembre del citado 
año, el Presidente Alberto Fujimori Fujimori , legalizó 
especificamente las técnicas de ligadura de trompas y 
vasectomía, comprendiendo a partir del Programa Nacional de 
Salud "Reproductiva y Planificación Familiar del Ministerio de 
Salud, parte de la Política de Estado en el área de Salud 
(Salud reproductiva); cabe precisar que desde su primer 
Mensaje a la Nación señaló que se requería y era justo para 
ello el "difundir los métodos de planificación familiar"; sin 
embargo, la difusión de los mismos no fue uniforme, 
dejándose de cumplir las exigencias para salvaguardar y 
garantizar los derech os fundamentales dentro de la salud 
reproductiva, teniendo mayor incidencia la esterilización 
quirúrgica durante el periodo 1997, en la población femenina 
de extrema pobreza, donde no se garantizó un libre e 

--- - - - infoTmado-consentimiento. --- ­

Si bien es cierto, se emitieron pisposiciones, directivas, entre 
otros, durante la ejecución del Programa AQV en el periodo 
que comprendió los cargos de los Ministerios de Salud, 
Eduardo Yong Molta, Marino Costa Bauer y Alejandro 
Aguinaga, siendo estos: 

La Resolución Ministerial N° 572-95-SAlB, de fecha 17 de 
agosto de 1995, de fs . 3477,1. 13, suscrito también por el 
entonces Ministro de Sal.ud, Eduardo Yong Molta, que 
Resuelve, que los establecimientos de salud del Sector 
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Público deberán pnonzar y reforzar sus acciones de 
difusión, informacion y educación en planificación familiar. 

La Ley N° 26842, Ley General de Salud, de 15 de julio de 
1997, siendo Ministro de Salud, Marino Costa Bauer, 
publicada el 20 de julio de 1997, a fs. 163/189, que 
establecia "C .. ) recibir, con carácter previo a la prescripción 
o aplicación de cualquier método anticonceptivo, 
información adecuada sobre los métodos disponibles (..)". 

La Resolución Ministerial de fecha 04 de noviembre de 
1997, de fs. 7040, suscrita por el Ministro de Salud Marino 
Costa Bauer, que Resuelve: Aprobar las "Guías Nacionales 

." de Atención a la Salud Reproductiva", que tiene como 
\ J;;:";'$.~ '" propósito estandarizar conceptos y uniformizar prácticas_, _ 

- ~ . ·.<§~".,Y"'.-i.~on el objeto de reforzar el desarrollo de las redes __ 
,¿ . ~~,,/y,-!:. .;;::.. 'fúnclonale.s de los servicios de atención a- la salud .. 

~. ~ .~ ---'" r....':.~ >~ 

...$-"":)JI.;.«' ,.",'; reproductiva . 
.·~;~,;l~~~:"~;::': ·· 

f~9 	 Sin embargo, en la práctica , esta normatividad no presentaba 
una justa difusión de los métodos de planificación familiar, que 
era un presupuesto para la adecuada aplicación del desarrollo 
del Programa AQV, como se puede advertir de las precitadas 
normas, causando ello que el Programa se desligara del 
ordenamiento jurídico, ante la falta del consentimiento 
informado. 

Para efectos de analizar el presupuesto del consentimiento 
(previo, libre e informado) en una operación de ligaduras de 
trompas por parte del personal médico, elemento determinante 
para efectos de garantizar el respeto a la salud reproductiva y 
planificación familiar, de acuerdo a la naturaleza del Programa 
AQV; según el Manual de Normas y Procedimientos para 
actividades de AQV, de 1996, elaborado por la Dirección del 
Programa Nacional de Planificación Familiar, cuyo Director era 
John Nagahata Susanibar (fallecido), esta precisaba que los 
aspectos a considerar previo a la cirugía, era que los usuarios 
debían aprender los beneficios, riesgos y efectos secundarios 

.-sobre-Ia-ligadura-de tr-empas-y la--vasecto.mía;-resultando 
imprescindible el deber de informar todos los aspectos sobre 
el cual giraba la intervención médica; sin embargo, los 
funcionarios públicos ¡'el ' aparato de poder" (Presidente, 
Ministros de Salud y Asesores) quienes tenían el poder de 
ordenar y conducir el Programa AQV, conforme a su estructura 
estatal y de cumplir con las obligaciones se derivan del 
derecho a la salud, del avance o no en la plena satisfacción 
del derecho a la salud dentro de la política nacional adoptada, 
como lo exige el principio de progresividad; en ese sentido, 
siendo que conocedores adel'Dás de la importancia del 
consentimiento informado, no realizaron las modificaciones 
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correspondientes a la normativa del Programa~a fin de evitar 
cualquier carácter delictivo frente a la ejecución del Programa 
AOV, cuando la falta del consentimiento informado implicaba 
una vulneración a las garantías para la libre elección conforme 
al derecho al libre desarrollo de la persona, situación que se 
dio a conocer ante los primeros cuestionamientos y denuncias 
que también lo advirtió la Defensoría del Pueblo, ante la falta 
de un marco normativo que garantizara una política pública 
con enfoque de derechos humanos. 

Esta falta de proceder permite inferir que no solamente tenían 
la posibilidad de convertir las órdenes en ejecución del hecho, 
. o además que tenían el poder de manipular la situación, 

.·;j.mte la ausencia de una norma que garantizara el respeto de 
.... ,."" ,G.Jl:),§:' derechos fundamentales qu~n la práctica ,001) .la 

...~·'·: ,<¡;?'\:eiecución del Progrmna AO\/. se estab.aJesionando frent6-a­
'--:,~S~().:,,,,~';_¿:)¡jquienes se encontraban en mayor vulnerabilidad de riesgo y 


.. ' ~~'f' i/:';'~ :., ' puesta en peligro del bien jurídico; por lo tanto, se advierte que 
,, "\s ,c.. . r-.~ .• 

·v,,:/>·.- .....- no adoptaron indicadores como herramientas que permitan 
" c' ' '' 	 identificar el cumplimiento o no del derecho a la salud, así 

como visualizar sus avances y retrocesos; desligándose así 
esta estructura de poder ante de un adecuado marco jurídico 
para la satisfacción del derecho a la salud en la aplicación del 
Programa AOV, al validarse la obtención del consentimiento 
mediando incentivos, o acciones indirectas por parte de los 
ejecutores del Programa AOV, cuando la decisión voluntaria 
del usuario/usuaria o paciente debía responder con la 
in formación debida para el pleno' conocimiento y comprensión 
de lo que implica la cirugía a realizarse. Al respecto, para que 
el consentimiento prestado por el paciente sea jurídicamente 
válido la información brindada por el médico debe cumplir 
ciertas características: debe ser suficiente, esclarecedora, 
veraz y adecuada a las circunstancias67 . 

Asimismo, frente a este deber de informar, conforme a lo 
advertido en la investigación no ha tomado en cuenta las 
condiciones subjetivas del paciente, siendo estas su "nivel 
cultural, edad y situación familiar"68; a fin de garantizar la 

-s'alud-p-erSmTál, bien jürírnco de carácleT1ndlvlduaTI, que;:-;:e"'s- ­
un mandato constitucional que se vincula directamente con el 
elemento aceptabilidad del derecho a la salud, que exige que 
"los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser 
respetuosos de la cultura de las personas, las minorías, los 
pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los 
requisitos del género y el ciclo de la vida, y deberán estar 
concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el 

" Sen tencia del 03 de octubre de 1997, del Tribunal Supremo de Estaña En : URRUELA, Asier y Sergio, 
RO MESl .J'endencias actuales de la jurisprudencia española en materia pe.responsabilidad penal, p. 38 
Disponible en web: http:f/www.reformapenal.es/wp·content/uploads/2011/ 11/resmedica.pdf 
58 MUÑOZ CONDE. Francisco. Derecho Penal. Parte EspeCial, va lencia: tirant Lo Blanch, 1996; p. 106. 
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estado de salud de las personas que se t[ilte69"; por lo tanto, 
era fundamental la capacidad de disposición del mismo para 
dicho procedimiento quirúrgico, condición sine qua non para la 
práctica médica, máxime si de acuerdo a la función que 
asumían los Ministros de Salud, y en especial con respecto a 
los Ministros de Salud, Yong Motla y Aurelio Aguinaga, 
quienes tenían la condición de médicos, por lo tanto conocían 
las normas médicas que regula la condición médico-paciente, 
que establece que se debe actuar en el mejor interés del 
paciente; tal como ha sido precisado por la Corte 
Interamericana al señalar: 

"Es por ello que el principio de autonomía adquiere vital 
./,:J¡nportancia en el ámbito de la salud, como una regla que 

·~;,:jf.r§,taura un balance adecuado ent[fLla actuación méI1ica 
", "" "''':;/'~~b,%¡;¡éfica y el poder, . d.msorio que retieflfLBJ paciente como-­

6'·>'.;;t'>:J" ;:lSújeto moral autónomo, a- fin de no incurri~ 'en acciones '­
" :!i,\. .;. 1.;'. ¡ '~ . 

.	<s'-?~..i~-;i"::-f de corte paternalista en las que el paciente sea 
v ,,,:,-:,,;,;,,;}' instrumentalizado para evitarle un daño en su salud''lO 

C':>' 	 .-*.... 

Este tratamiento sin contar con consentimierito informado, no 
garantizado por la citada estructura o "aparato de poder" bajo 
análisis, para el procedimiento quirúrgico de esterilización se 
puede advertir, a modo de ejemplo en el Formato de 
Consentimiento para Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria, de 
fs, 247, T 02, siendo la información que detalla la siguiente: 
"declaro haber sido adecuadamente informada (o) y 
comprender lo siguiente", siendo estos puntos: 

1. 	 Hay métodos anticonceptivos temporales que puedo 
utilizar en lugar de la Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria, 
los cuales me han sido informados en las sesiones de 
consejería. 

2, 	 El procedimiento que he elegido es quirúrgico y me han 
explicado los detalles, 

3. 	 La operación tiene algunos riesgos y/o complicaciones 
eventuales, que el personal de salud me ha explicado 
claramente. 

4-, 	 trre1Jo-dela' operación, se que no podré tener ri'láS hijos, 
sin embargo, sé que existe Un riesgo mínimo de falla del 
método, que el personal de salud me ha expljcado y he 
comprendido. 

5, 	 Tengo la opción de desistir de la operación en cualquier 
momento, sín perder el derecho a otros servicios d.e este 
establecimiento. 

69 Observación..General N' 14 del Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturale s, párrafo 12. 
70 Corte Jnt~ramericana de Derechos Humanos . Caso LV. Vs . Bolivia, fecha 30"de noviem bre 2016, párr . 

in nne 160 
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Del modelo del Formato de Consentimiento para 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria, de acuerdo al Manual 
de Normas y Procedimientos para actividades de AQV, de 
1996, se advierte que si bien, existió una política de difusión 
que legalizaba la misma; sin embargo, en la práctica la política 
nacional de salud adoptada por el Presidente, Alberto Fujimori 
Fujimori, no cumplió con unos de los principales objetivos, que 
era garantizar el acceso universal de la información y la 
prestación de servicios de Salud Reproductiva , de la mejor 
calidad posible, tal como lo señala la citada Guía, máxime si 

~sisába que el compromiso debía ser mayor para con los 
tlores más desposeídos, considerándose que la política del 

~é'g(0réalud era mejorar el nivel de la salud reproductiva de la 
.·J·· ;P·ª~I~~ión; en ese sentido, si el compLQilliso era con los _ 

__.~:/t ~>":~fGfbres más desproiegidolLque puede compr~der las zonas - ­
.. ~"'~/:,#~,f,,;,;(je extrema -pobreza o la población femenina "sin eBucación 

"{,~. ~p J..'-.P ,.
üil"~,;-<" 	 bastca o quechua hablantes (pues los formatos eran en 

castellano, entonces cómo se puede hablar de consentimiento 
informado o válido, a través eje su firma o huella digital sobre 
un documento en castellano), cuando debe haberse 
establecido determinadas "garantías en la prestación del 
consentimiento para asegurar que el paciente conoce la 
trascendencia de su decisión"71. 

Esta trascendencia de la decisión, además ha sido precisada 
por el Instituto de Medic!na Legal al emitir su Informe Médico 
de la Junta de Médicos Legales de fecha 31 de agosto de 
2015, sobre el método de la anticoncepción quirúrgica 
reducida: bloqueo tubárico bilateral, "Esterilización Tubárica", 
remitido mediante Oficio N° 1542-2015-MP-FN-IML­
GECRIM/DICLlFOR, que señala en el extremo al beneficio del 
procedimiento "La ligadura de las trompas se considera un 
método de esterilización permanente, por ello las mujeres que 
deseen ser sometidas a esta técnica deben estar muy seguras 
de no querer tener más hijos, este procedimiento es 
beneficioso siempre y cuando exista una información 

adecuada para la paciente yexista la voluntad de esta". 

En tal sentido, la trascendencia de la decisión ~stá ligada con 
la información adecuada al paciente y su voluntad; sin 
embargo, se advierte de los formatos aplicados para la 
obtención del consentimiento que no se percibe una 
información adecuada, si bien es cierto, fue dirigido a nivel 
nacional, no se ha considerado aplicar una información 
suficiente y adecuada ante las zonas de extrema pobreza y 

71 BERDUGO, Ignacio. El con sentimiento en las lesiones. en : Temas de Derecho Penal. Lima: Cultura 
Cuzco, 1993; p. 
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población femenina quechua hablante, que permita proteger 
estos sectores, ni actitud oficiosa por parte del "aparato de 
poder" de una información debidamente suficiente, completa o 
accesible para su comprensión y decisión, considerando los 
factores de la condición de la población en extrema pobreza 
de ser usuario(a) a un proceso de esterilización quirúrgica, 
situación cultural y demás factores de vulnerabilidad que los 
ubicaba en una situación de riesgo; siendo este acceso 
insuficiente a la información previa y ausencia de la 
autorización que garantice un libre e informado 
consentimiento, que se precisó en el Informe N° 27 de la 
Defensoría del Pueblo; así como también se advierte del 

-\>~~ 10rme Antropológico realizado por el Instituto de Medicina 
_ \ .... / .>'Legal de fs. 11129/11348, al precisar que ~rograma AOV 

------.L::>:~,.:<> ,;~~ mostrad.o un .. profundodesc.onocimiento y agresión de las 
'(j;;; ..:" ~!, :~::,Yrealidades cultl1rales de las mujeres ·y los hombres- de los 

.- i-'::/;/:-';',y- Andes y la Amazonía"; lo que permitiría concluir en que no 
v ,~<' .>/ existió una información debida y oportuna de manera previa a 

' e' ' .- una decisión trascendental rela.cionado con la salud sexual y 
reproductiva, frente a estos sectores y factores señalados12. 

Con respecto , al acceso a la información, que permita 
comprender sobre la trascendencia de la información frente a 
la salud sexual y reproductiva, la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos ha señalado, que se· exige al Estado lo 
siguiente: 

"(. ..) qué se garantice el acceso a la información relevante 
para que las personas estén en condiciones de tomar 
decisiones informadas sobre el curso de acción respecto a su 
cuerpo y salud de acuerdo a su propio plan de existencia. En 
materia de salud, el suministro de información oportuna, 
completa, comprensible y fidedigna, debe realizarse de oficio, 
debido a que esta es imprescindible para la toma de 
decisiones informadas en dicho ámbito"73. 

Con respecto al tema de considerar cuáles eran los.- - _._-_.- _ ..._- - - - - ---- - ­
estándares respe¡;to al conseJ:1timiento informadQ, como 
"esencial y mínima" ante el periodo de planificación y 
ejecución del Programa AOV, 1996-2000, la Corte 
Interamericana ha señalado que: 

71 Cabe acotar que es recién en el año 2009, que se modifica la Ley Genera l de Salüd - Ley Nº 26842, 
sobre e! acceso a la información, para efectos de considerar cri terios más amplíos a fin de garantizar los 
derechos de las personas en situaciones de vulnerabilidad o particulares, es así que mediante el articulo 
1 de la Ley Nº 29414, publicada el 02 de octubre de 2009, con respecto al acceso a la información, se 
tiene el siguiente texto : Art. 15.2.a) A ser informada adecuadamente de los derechos que tiene en su 
calidad de paciente y qe cómo ejercerlos, tomando en consideración su idioma. cultura y circunstancias 
particulares. 
73 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso IV Vs. Bolivia, Ibim, párr. lSS 
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"la obligación de obtención del consentimiento informE!-do 
conforme a los hechos del presente caso, es un mecanismo 
fundamental para el goce efectivo de otros derechos de la 
Convención Americana, por lo que es independiente del año 
en que sucedieron los hechos viola torios. La obligación de 
obtener el consentimiento informado debe ser respetada por 
los Estados Partes desde el momento en que ratifican dicho 
tratado, de manera que no nace a partir de su aplicación e 
interpretación por este Tribunal en el ejercicio de su 
jurisdicción contenciosa"74 

En ese sentido , el "aparato de poder" (Presidentes y Ministros 
de Salud) conocedores de sus funciones y obligación no 
adoptaron medidas positivas en la normatividad que 
~mprendió la peHtica de salud para la aplicaciónlJel 


_/. :~¿: ~;~~t.JJ!iJ1 am~ AQV, ejecota:nd~y consintiena:'.la-&jecución ge:­

.. :;~wC'5..f·::..··a¡;t1vldades al margen del ordenamiento jundlco, esto es, con 


.~~\...~;t!,~¿>"c:''' (;'onocimiento real del peligro ante una insuficiente información 

\,; 'P' ~,..." ~.....

\" .. ,"".~ .. ' ,-	 que proteja el derecho del paciente ante un "acto médico", 
" .. ", 	 intervención quirúrgica "ligadura de trompas, que se tradujo en 


una mera formalidad en un formulario de consentimiento, que 

no permitía garantizar el principio de "igualdad" y "no 

discriminación" respecto a aspectos íntimos de salud , cuerpo, 

personalidad, cultura y derecho reproductivo; a fin no vulnerar 

la esfera del núcleo de sus derechos, la dignidad humana, que 

comprende su libre desarrollo de la personalidad y bienestar, 

así como el derecho a procrear libre y respon sablemente, en 

ejercicio de su derecho y dotada de autonomía que debía 

estar protegida y garantizada como parte de la política de 

salud. 


Siendo a modo de ejemplo, se tiene la Historia Clínica de AQV 
derivada de la Unidad Territorial de Salud -La Unión, de fs. 
66034/66035 , que comprende a Dolores Loarte Ayala, con 
grado de instrucción primaria, de 27 años de edad y 5 hijos; 
hecho que fue considerado un método de política agresiva del 
MinistwiG- de--SaILJG,--tal---come- lo --s€ñalé-- el -+nforme-- ­
An'tropológico desde una perspectiva cultural presentado por 
el Lic. Iván Rivas Plata Caballero, Antropólogo de la División 
de Estudios Tanatológico Forenses - Servicio de Antropología 
Forense, del Instituto de Medicina Legal del Ministerio Público, 
en rel¡¡ción a la "Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria " (AQV), 

En ese sentido, es menester señalar que desde el nacimiento 
de las primeras denuncias que fueron realizadas ante la 
ausencia del consentimiento informado, el "aparato de poder" 

74 Corte Interamericana de Derechos Hum anos . Caso I.V. Vs. Bo livia, Ibím, párr. 167 
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no modificó la información plasmada en los Formatos de 
consentimiento que permitiera una mayor accesibilidad, 
considerándose que la aplicación de la anticoncepción 
quirúrgica implica la mutilación o el hacer impropio para su 
función los órganos reproductivos, lo que permite inferir su 
conocimiento y consentimiento que ello implicaba frente a las 
consecuencias de la ejecución del Programa AQV, así como el 
domínio de la organización a través del poder de mando 
conforme a su verticalidad jerárquica para el dominio frente a 
los ejecutores del citado Programa. 

En tanto, frente a la perspectiva cultural que tuvo que atender 
el "aparato de poder" frente a las zonas de extrema pobreza, 

dio una política agresiva frente a los derechos 
. .¿reproductivos de las-mujeres de escasollivel sociocultural-erJ 

~.,o'"'~I~~~cJ:1Versas regionesCfe1- país, sin importar Iª_ forr;na .de -­
'b. ti• . ..,- ­

..··n."'. '..... C?ptación y el sometimiento a las esterilizaciones que se venía 
.~¿,:?~. "> ' , r'éalizando sin los estándares mínimos para el debido 

. ::s.'S~~f::·:·:/ .J · consentimiento y donde mediaron el engaño y la amenaza, lo 
v \ , / .." /., que tornaría en ineficaz el consentimiento ; hecho que advierte 

'c' 	 un evidente apartamiento del derecho nacional e 
internacional en respeto y protección a los derechos humanos, 
dentro de un aparato organizado de poder con dominio de la 
organización. 

Por lo tanto, este desarrollo y circunstancias de la ejecución 
del Programa de Salud ReproduCtiva y planificación familiar 
1996-2000, conllevó a presuntos hechos de lesiones graves 
dolosas, aceptarse realizar la supresión de la función 
reproductora sin un consentido válido, cuyo bien juridico 
tutelado está constituido por la capacidad de disponer de la 
propia salud; siendo responsable de las consecuencias que 
afectaron la salud reproductiva de María Mamérita Mesteanza 
Chávez y otras, desde quien ocupó la posición más alta en el 
nivel estratégico del Estado en el desarrollo de la Política 
nacional de salud, el entonces Presidente Alberto Fujimori 
Fujimori y los Ministros de Salud, Eduardo Yong Motta, 
Marino-C-osta -Bauer y-Alejandro -Aguinaga- re-spunsantes de-o. 
expedir las normas sobre autorización -y uso de-los métodos 
de planificación familiar que ofrecen los establecimientos de 
salud ; siendo desde dicho nivel que se ejerció el poder de 
mando para la conducción de la política de salud reproductiva 
a través de la ejecución del Programa AQV, dirigida e inducida 
sin las garantías y protección de los derechos de la mujeres 
de extrema pobreza y nivel sociocultural, inadvirtiendo los 
estamentos y garantias sobre el derecho a la salud 
reproductiva que tuvo que protegerse dentro de una política de 
salud ; ~1I0 permite advertir la condición fungible de , los 
ejecutores, así como la disposición al hecho y su no relación 
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directa ni horizontal con quien ocupó la maXlm,a jerarquía, 
dándose así la posición de autor mediato del entonces 
Presidente Alberto Fujimori Fujimori, como ente central del 
poder jerárquico de dominio sobre el aparato de poder, cuyo 
automatismo conocía y podía controlar a través de sus 
mandos intermedios, presentando el elemento objetivo 
"dominio de la organización". 

En ese sentido, desde el rol formulador y de diseño de las 
políticas de salud y no adecuando el uso legítimo de su 
poder, Alberto Fujimori Fujimori , con su entorno de apoyo 
en la emisión de las normas de salud, Eduardo Yong Motta, 
Marino Costa Bauer y Alejandro Aguinaga, se excedieron 
de su posición de mando, al permitir que durante la ejecución 

.<, del Programa AOV, no se advirtiera el des.arrollo del debido ._ 
.....;$-~;;~.,'>c(;Jnse[]timiento informado ,¡¿ara. la .realización......de un "acto __ _ 

....:~~'<-~"-J <: .'médico" -esterilizaciones quirúrgicas-; siendo en este dominio , 
"'i$~'i:>':.i;,/' que el gobierno dirigió las órdenes de ejecución del Programa 

..< ~<<i- ,¿,.~ > .// ' AOV a los demás estamentos del aparato de poder 
·:)l~:f:·~r ; , .,>' organizado, esto es, a las unidades derivadas del sector salud 

',~ . . para la ejecución de la misma, entre estos, al Director de la 
Región de Salud IV de Cajamarca, Segundo Henry Aliaga 
Pineda; al Director de Salud de las Personas de la Región 
Cajamarca, Enrique Octavio Marroquín Osario y a la 
Coordinadora del Programa Materno Perinatal de la DIRESA, 
Magda Isabel Gonzales Carrillo; existiendo en ellos 
coautoría funcional mediata dentro de la organización, en la 
decisión común de la ejecución del Programa AOV, con los 
riesgos que implicaba la 'misma, quienes permitieron que los 
profesionales o responsables del sector salud actuaran y 
practicaran dicha intervención quirúrgica sin contar con el 
consentimiento (previo, libre e informado) del paciente, 
conforme así lo exigía la Ley General de Salud y la 
normatividad dictada al respecto, dejando de ser así en un 
acto voluntario para convertirse en un hecho típico y 
antijurídico, si bien , existió una normativa para aplicar la 
política de salud y el Programa AOV; sin embargo, para la 
ejecución del Programa AOV se recurrió a prácticas como 

- -- -- '-neneficios'el"centlvos y sanclones,incidTenaose eriTa 

rescisión de- contratos para el pers'onal médico que no 

cumpliera con las cuotas de esterilización requerida, 

desvinculándose de este modo del ordenamiento jurídico. 


En ese sentido, ante las consecuencias registradas frente a la 
afectación del bien jurídico salud , constituiria un daño a la 
salud, que sería tipificado como delito, por lo que nos 
encontramos ante un presunto delito de lesiones graves ante 
el menoscabo del organismo que afecte su equilibrio funcional 
"reproduc!ivQ", . añadiendo la falta de instrumentos idóneos . _ 
para realizar una esterilización quirúrgica , cuando la política 
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1" 
del Estacjo estaba orientada a priorizar los grandes segmentos 
de la población que no contaran con servicios suficientes, 
conforme se precisó en la presentación del Programa AQV; y, 
de acuerdo a los informes de la Defensoría del Pueblo donde 
se dio a conocer que las opel-aciones en los centros de salud 
no reunian las condiciones de bioseguridad necesarias para 
las intervenciones de AQV, lo que permite señalar la acción 
dolosa, por tenerse conocimiento del riesgo; puesto que, obra 
con dolo quien tiene conocimiento que su comportamiento 
genera un peligro jurídicamente desaprobado frente a un 
objeto protegid075; caso contrario si el sujeto ignora la creación 
de riesgo contra el bien jurídico protegido "integridad física", se 
estaría ante error o imprudencia, lo que no se advierte en el 
presente caso, máxime si el mismo Formato de 
~ 

onsentimiento para AQV, precisaba que "La operación tiene 
--:::;',algunos riesgos----wo complicaciones... eventuales .(='f- y 

.;. ·,j,;:;"·i ,l'q,¡;Ivirtiéndose además--múltiples ca-sos --de ausencia de ­
, _S-~k~~/c';~j:'9onsentimiento para el procedimiento de intervención 

.. ..:?:"fo;'.~~C,;,;.}"-quirúrgiCa, q~e tiene como objeto la supresión de la función 
" ''0i';:>~sé'\;'''~' .,j' reproductora, lo que permite advertir que hubo "conocimiento 
v '/~4"~:' ::» y voluntad" del peligro concreto jurídicamente desaprobado 

" ,,' ' ¡" - para los bienes jurídicos; asimismo, siendo si la víctima muere 
a consecuencia de la lesión y si el agente pudo prever el 
resultado, nos encontramos ante un delito de Lesiones Graves 
seguidas de muerte. 

Estando a lo expuesto se advierte los presupuestos que 
permite calificar la imputación contra los fLlncionarios 
superiores como coautores mediatos por dominio de 
organización , título de imputación que ha sido reconocido en 
nuestra legislación, en el artículo 23° del Código Penal. 

De acuerdo a esta teoría, "el autor mediato aprovecha o utiliza 
la actuación de un tercero para alcanzar su fin delictuoso. El 
agente (autor mediato) ejecuta el tipo penal sirviéndose, 
consciente y voluntariamente, del autor directo de la acción 
típica, quien debe tener la capacidad de cometer acciones"76. 
Se trata del sujeto de atrás que se inmiscuye en la formación 

--delloluntad dere jecutor-material, ejerciendo sobre ella- U¡:;- ­
ínflujo dominante. 

La norma penal solo requiere la existencia de dos partes, pero 
deja abierta la posibilidad de que el dominio del suceso a 
través del ejecutor ,material pueda realizarse empleando 
diversos mecanismos. Uno de ellos puede ser el dominio de la 

75 BAClGALUPO, En rique. Derecho Penal, Parte General. lima: ARA, 2004; p. 307. 

76 HURTADO POZO, José. Manual de Derecho Penal. 4ta Edición. lima : Idemna. 2011, pp. 144-145 
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orga!!ización77 , como ha sido expuesto en el presente caso , 
ante la organización vertical y piramidal , de manera que sus 
miembros parecen como fungibles e intercambiables; 
constituido el "aparato de poder" por el Presidente y sus 
Ministros de Salud, esta última que también responde a un 
estructura vertical y piramidal, comprendiéndose así al Jefe 
Regional de Salud, al Director del Hospital o Centro de Salud, 
cuyos miembros (médicos o personal de salud) representan la 
fungibilidad de la organización qUienes realizaron el 
procedimiento operatorio "intervención qUlrurgica de 
e rilización" que en más de un caso se dio sin respetarse el 
consentimiento válido de la mujer, especialmente quienes se 

: --:;e_encontraban en una situación de mayor vulnerabilidad por la 
. - "o";;:~.~e-9Jldición geográfica y social del lugar, así como por la 

' " '::..w,,,,(• 

._.,;;- '·:J;"~::'-~xtrema pobreza o cultural. 
., ..~'!.}J ~"i' ,,~i'l' ;09" 

_ \ ':""'5...0 ' <.~"} _,~.... . 1.1,1 ..., 
, . ' l'"~- ¿.' '.!>'" ,~. 

"<'S-~ . ~9.~;;-t¡t"":. :-,r:;,"fo' 
" ",t- ,~t- "-:--5 6 Hechos imputados calificados como delito dentro de unr:.if.';...?).<.~:~~ · ., 

contexto de lesa humanidad o grave violación de 
derechos humanos 

Este Despacho Superior en su Resolución Fiscal de fecha 31 
de marzo de 2015, consideró que la Fiscalía Supraprovincial 
debía realizar una valoración de los elementos de convicción 
en su totalidad con cada imputado, y el marco contextual en 
que se produjeron los hechos imputados, esto es, una 
construcción jurídica que brinde protección penal a_los bienes 
jurídicos afectados según las evidencias y la relación causal 
de la conducta del imputado, a fin de no afectarse el debido 
proceso y la tutela ju ri sdiccional; y si la conducta imputada se 
desarrolló bajo un contexto de delito de lesa humanidad o 
cómo lo señaló el "Acuerdo de Solución Amistosa" cuyo 
fundamento motivó la Reapertura de la Investigación 
preliminar78 por estar vinculada la investigación a la violación 
de derechos humanos; sin embargo, advirtió que no le 
corresponde a la Corte I.D.H_ , condicionar a estructuras 
propias y especificas del Derecho Penal, interno o 
internacional, definitorias de criterios de imputación o 
responsa1Ji1idades pena:1es- lñOiVidu1íles, niClefinlr los áiTibitos ­
competenciales y jerarquía o subordinación de o-cada agente 
estatal involucrado en los hechos79; determinando que se 
debía emitir un nuevo pronunciamiento conforme a los indicios 

n CASTILLO ALVA, José Luis. "Auto·ría mediata po r dominio de ap aratos organizados de poder. El 
dominio de la organización". En : Sistemas Penales Iberoamericanos. Libro homenaje al Profesor Dr. 
Enrique Bacigalupo en su 65 Aniversario, Lima, 2003, p_ 616. 
JB Mediante Resolución de fecha 05 de noviembre del 2012, de fs. 36050/36072, (T .BO), se Dispone la 
Reapertura de la invest igación preliminar ante la deficiente investigación rea lizada al haberse 
considerado los hechos materia de investigación ~omo delitos com unes V no como delitos comunes que 

han constituido casos de violación a los derechos humanos. 
79 EXP . W 2945-2003-AA, 20/04/04 . 
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de la investigación a fin de f.!stablecer si la política de Salud 
Reproductiva y Planificación Familiar que se adoptó con la 
Ley W 26530, durante el periodo 1996 al 2000, se desarrolló 
bajo un contexto de delito de lesa humanidad , desde el 
aparato organizado de poder mediante una politica coercitiva 
contra un grupo destinado de personas, esto es, contra 
quienes se sometieron a método "AQV"; o, hechos bajo un 
contexto de "violación a los derechos humanos", tiene un 
significado amplio que parte de aquellos derechos humanos 

stablecidos en la Declaración Universal de los Derechos 
.' Humanos, entre los cuales principalmente tenemos el derecho 

.. ;$';')"'3 la vida , que constituye un derecho humano fundamental , 
. ;·~<:" ,-!<'C&yo goce es un pre-requisito para el disfrute de los demás 

/ ~:':/~' ..' .~ ..-derechos humanosso 
, , ~ ' .)\.~~ ' ,,(.~-- ~ . 

.~:j<~~\~~, '. :.':' A efectos. d.e....definir el concepto....o-Ios presupuestG&-j3ara la 
' <'f " .:.,. ' -<:onfiguración de un delito bajo el concepto de crimen de lesa 
'. humanidad, cabe precisar que el artículo 70 del Estatuto de la 

Corte Penal Internacional, también conocido como el "Estatuto 
de Roma"Sl, estableció lo siguiente: . 

"1. A los efectos del presente Estatuto, se entenderá por 
"crimen de lesa humanidad" cualquiera de los actos siguientes 
cuando se cometa como parte de un ataque generalizado o 
sistemático contra una población civil y con conocimiento de 
dicho ataque"; siendo uno de estos actos: 

"g) Violación, esclavitud sexual, prostitución forzada, 
emoarazo forzado, esterilización forzada u otros abusos 
sexuales de gravedad comparable"; y con respecto a los 
elementos del crimen de lesa humanidad, cabe citar la 
Sentencia del Tribunal Constitucional que señala : 

"(.. .) un crimen de lesa humanidad no se presenta como 
consecuencia de la violación de cualquier derecho 
fundamental, sino sólo como consecuencia de la violación de 
algunos de elfos. Aunque la determinación de cuál sea el 
núcleo duro de los derechos cuya afectación es requisito 

--=- .'--indi!ifYensable para la verificaGÍr5n de uncrimen ' de lesa 
... humanidad, no e'S un asunto pacíficO, siguiendo lo expuesto 

en el artículo 7°, inciso 1, del Estatuto de la Corte Penal 
Internacional, dichos derechos serían, cuando menos, la vida 

80 Sentencia de Fondo, Caso niños de la calle (Villagrán Morales y otros) vs. Guatemala, 19/11/ 1999, fJ. 

81 Cabe indicar que el Estado peruano se suscribió al Estatuto de Roma, el 07 de diciembre del 2000 y lo 
ratificó mediante Resolución Legi slativa el 13 de setiembre del 2000, publicado en el diario oficial El 
Peruano el16 de setiembre del 2001, entrando en vigor el 01 de julio del 2002; sobre el cual cabe acotar 
qu e en el mismo Estatuto de Roma, en SU artículo d~cimo primero, primer numeral sostiene que "La 
Corte tendrá competencia únicamente respecto a crím enes cometidos después de la entrada en vigor 
del presente Estatuto" 
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(artículo 2°, inciso 1, de la Constitución), la integridad personal_. 
(artículo 2° inciso 1, de la Constitución), la libertad personal 
(artículo 2°, inciso 24, de la Constitución) y la igualdad 
(artículo 2°, inciso 2, de la Constitución). Ello guarda 
correspondencia muy cercana con los derechos protegidos 
por el artículo 3° común a las cuatro Convenciones de 
Ginebra de 1949 (que entró en vigor para el Estado peruano 
el 15 de agosto de 1956), y con los derechos que no pueden 
ser suspendidos en su eficacia bajo ninguna circunstancia, 
reconocidos en el artículo 4°, inciso 2, del Pacto Internacional 
de Derechos Civiles y Políticos (que entró en vigor para el 
Estado peruano, el 28 de julio de 1978). Estos derechos 

...;. también se encuentran en la lista de derechos no susceptibles 
" , , '~;vo:,de suspensión, prevista en el artículo 27°, inciso 2, de la 

" .:·:~¡,,'(~:!.-('~ : e'onvención Americana de Derechos Humanos, aun cuando la 
{~~~~j.;;".:>.lista de este último precepto es claramente rT],ásextensa"82; 

._ .{ ~~. o}"< :.;:.-;. ;.:- _ - ' ­
<~;":~.:~:" _.. ,:_o:. Aunado a ello, que "tampoco basta la violación de este núcleo 

':.' esencial de derechos fundamentales para dar lugar a un 
crimen de lesa humanidad, pues es preciso que dicha 
afectación sea reveladora de un abierto y doloso desprecio 
por la dignidad de la persona humana puesto que aluden a los 
intereses comunes de todos los hombres, así como cuestionar 
a la humanidad como tal y afectar el estándar mínimo de las 
reglas de coexistencia humana, y a su vez la paz, la 
seguridad y el bienestar mundial, de ser así no serán delitos 
comunes. 

Debiéndose tratar asimismo de actos-de singular inhumanidad 
y gravedad en razón de su naturaleza y carácter, lo cual 
determina que, por ejemplo, aunque todo homicidio da lugar a 
la violación del derecho a la vida, no todo homicidio es un 
crimen de lesa humanidad, sino sólo el que es ejecutado con 
ferocidad, crueldad o alevosía (asesinato) y en un contexto 
determinado; o que, toda lesión física o psíquica ocasionada 
dolosamente da lugar a una violación del derecho a la 
integridad personal, no toda lesión a la integridad personal 
signifique un crimen de lesa humanidad, siendo una de este 
cará cte r;-por -ejemp I o-;-ta que--rrn plica-gen-eTa ci ó n-ae-dotnres 0-' 
sufrimientos graves, sean físicos o mentales,' o el 
sometimiento a condiciones o métodos que anulen la 
personalidad del individuo o disminuyan su capacidad física o 
mental, con el fin de castigarla, intimidarla o coaccionarla 
(tortura) , todo ello bajo un contexto determinado"B3; y que para 
que constituya un crimen de lesa humanidad debe ser 
ejecutado "en el contexto de un atague generalizado o 
sistemático contra una población civil y con conocimiento de 
dicho atague"; tal corno también lo dispone el artículo 7°, 

82 EXP, N,' 0024-201O-PI/TC, 21/ 03/11, FJ. 46 
831bim, EXP. N,' 0024-2010-PI/TC, FJ, 47 
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inciso 2, literal a), del Estatuto de la Corte Penal Intemacional, 
que señala que el 'ataque generalizado o sistemático debe 
haberse realizado "de conformidad con la política de un 
Estado o de una organización de cometer esos actos o para 
promover esa política". 

Del mismo modo, señala el máximo intérprete de la 

Constitución para la interpretación de los Elementos de los 

Crímenes del Estatuto de la Corte Penal Intemacional 

respecto al acto de violación como crimen de lesa humanidad 

que "Tras el criterio de interpretación de los derechos 

undamentales conforme con el Derecho Internacional de los 

Derechos Humanos, este Tribunal tiene dicho que este último 


..... concepto no se restringe sólo a los tratados internacionales en 

.. ·..:'? lJ1ateria de derechos humanos en los que el Estado peruano 


/~;<, ?~ti'a parte (IV Disposición Final ~ Transitoria d.e---.l.f! 

" ; ~""'~""'~~> ': ,;1¿;onstitución), sino que comprende también a-la jurisprudencia 


,,:-:-,::J".,:?',:" ,:,. que sobre esos instrumentos internacionales se pueda haber 

., ~:;,~~:./:~~,;,>;:' expedido por los órganos de protección de los derechos 


v '~;(':../' humanos (Artículo V del Título Preliminar del Código Procesal 

Constitucional)"84. 

Estando a lo señalado, analizaremos los fundamentos por el 
cual la Resolución materia de queja concluyó que se ha 
evidenciado objetivamente la ausencia de varios elementos 
configurativos de crimen de lesa humanidad; sumando que el 
Informe N° 71/03 Petición 12.19, sobre Solución Amistosa 
'con fecha 10 de octubre del 2003, en ningún extremo 
calificó la actuación del Estado como crimen de lesá 
humanidad ; como tampoco lo calificó los Informes 
Defensoriales N° 7, 27 Y 69, que la Anticoncepción 
Quirúrgica haya constituido o configurado crímenes de 
lesa humanidad. 

Según la Resolución materia de grado, precisa que no existe 

elemento objetivo que permita establecer o aseverar que el 

Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar 

1996 - 2000, haya sido producto de un abierto y doloso 


-"desprecio-por la-dignidad humana-ue --ser' sOTTlBtidas-un13- ­

esterilización quirúrgica 'forzosa o involuntaria, como parte de 

un ataque generaliza,po o sistemático, contra un determinado 

grupo social o étnico "población civil", según política de 

Estado, considerando las cifras recopiladas por la Defensoría 

del Pueblo y Ministerio de Salud , donde se determina 

objetivamente que las AQV (ligadura de trompas y 

vasectomía) ocuparon los últimos lugares frente al número de 

usuarias ylo servicios de otros métodos de planificación 

familiar en el periodo 1996,2000, impulsadas por el citado 


84 STC Expediente N." 4587,2004·AA/ TC, de fecha 29 de noviembre de 2005, F.J , 44 tercer párrafo, 
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Programa y por ende, no estaba destinado a la vulneración de 
derechos fundamentales. 

Ante lo expuesto por la Fiscalía Supraprovincial, cabe realizar 
la interrogante ¿Existe suficientes indicios que permita afirmar 
o descartar que hubo una política, estrategia, patrón o un 
método determinado desarrollado por el Estado dirigido como 
un ataque sistemático o generalizado de conformidad con la 
política de Estado contra una población civil y con 
conocimiento de dicho ataque o de una organización de 
cometer esos actos o para promover esa política? 

.,' Para efectos de responder a esta interrogante, resulta 
.....:;,;); necesario establecer qué se entiende por "elemento político" 

....,.,;.~~):;:~~,.,:~,~entro del Derecho Internacio~al Penal en un contexto de lesa 
"'<;.<o,\. ¡.~ ~:,:~/humanldad; al respecto: el .artJ.culo r.2.a) del Estatu1!Lde la 

... ., ~:§'~ :<1" ,/,,:'./ 
~~«::,,:~: > - Corte 

contra 
Penal , Internaclonal8S, que eXige que el- ataqtle 
una población civil se lleve a cabo "(., .)de conformidad 

" .:) ':.,
(''­

. con una política de un Estado o de una organización de 
cometer esos actos o para promover esa política". 

A fin de establecer el presupuesto de este elemento "política", 
en el contexto del citado Estatuto de Roma, cabe citar a 
WERLE, quien aduce que "( ..) no requiere de una 
determinación programática formal. El concepto debe ser 
entendido, por el contrario, en un sentido amplio como 
comisión del hecho planeada, dirigida u organizada, en 
contraposición a actos violentos espontáneos o aislados"86, 
como lo ha consagrado el Tribunal Internacional para la ex 
Yugoslavia, en el caso PROSECUTOR V. TADIC87. Y 
conforme lo establece el Estatuto de Roma en su artículo 5°, 
un crimen de lesa humanidad constituye "crímenes más 
graves de trascendencia para la comunidad internacional en 
su conjunto", como lo es también el genocidio, los crímenes 
de guerra y agresión; sobre el cual el citado Tribunal de la Ex 

ss Si bien, Si bien es cierto el Estatuto de Roma, entró en vigor el 01 de julio de 2002, lo que determina 

su competencia temporal, empero no significa que no sea comQeten~e respecto U_ech.Q.L..QJ.Je 
ocurrieron con anterioridad a lél entrada eñ vigor de su Estatuto; cabe señalar que los hechos ocurridos 
con anterioridad a Id entrada en vigor del Estatuto no impide"su ca'li ficac ión conforme a las norm'as de 
ius cogens o norma consuetudinaria. Conforme a la jurisprudencla de la Corte Interam.erica na de 

Derechos Humanos, en el Caso Almonacid y Otros Vs. Chile, párr. 99: uI.. ') la Corte encuentro que hoy 
amplio evidencio paro concluir que en 1973, año de la muerte del señor Almonocid Arel/ano, lo com isión 
de crímenes de leso humanidad, incluido el osesinato ejecutado en un contexto de ataque 
generalizodo o sistemótico contro sectores de lo población civif, erO vi%taria de una norma 
imperativa del derecho internacional. Dicho prohibición de cometer crimenes de lesa humanidad es 
uno norma de ius cogens, y lo penalización de estos cr¡menes es obligatorio conforme 01 derecho 
internacional general". 
8. WERLE, GERHARD: Tratado de Derecho Penal Internacional, Editorial Tiranl lo Blan ch, Valencia, 2005, 

pági~a 365 . • 
87 Caso TPIY, Cámara 11, sentencia de! siete de mayo de mil novecientos noventa y siete, párrafo 653 [IT­
94- 1-T). 
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Yugoslavia, ha señalado que ante la§ persecuciones por 
"razones políticas, raciales y motivos religiosos", debe 
considerarse ante las categorías de "asesinato, exterminio o 
discriminación"; frente a lo cual, resulta importante realizar 
una interpretación con todos los elementos normativos e 
indiciarios en el desarrollo de la investigación preliminar para 
efectos de establecer la existencia o no de una política de 
Estado dirigida a tales categorías mediante la aplicación del 
Programa de Salud Reproductiva del método de 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV), 1996- 2000. 

n tal sentido, resulta menester citar la sentencia recaída en 
. el Caso Alberto Fujimori Fujimori, Exp. N° AV 19-2001, ante 

" ,,:io'~ la Sala Penal Especial, donde el Tribunal precisó sobre el 
;\»:, ,, :'~;''élemento2QIítica'' lo siguiente_:_ 


~'~-~-~~~ .' . "- ,.> 


. ·~ci'f!",~:...';~;~':-'" ~ . 
 '=a existencia de esa- "política" puede probarse a pa-rtir del ­. ~~~ ., \~}..~: ~~.. . 
.... ~-.; iJ>~~ ,... ,t.. 

' 

hallazgo de disposiciones legales, decisiones administrativas 
" <{{..... . v~ ·· · o directrices oficiales, pero tales medios no constituyen un 

<.> 	
requisito necesario. Asi, por ejemplo , el Tribunal Europeo de 
Derechos Humanos permite identificar una tal práctica o 
política a través de (i) una acumulación de infracciones 
idénticas o análogas, lo suficientemente numerosas e 
interconectadas como para constituir no meros incidentes 
o excepciones aislados, sino un patrón o sistema, y (ii) la 
tolerancia oficial de las autoridades del Estado, esta última 
entendida en el hecho que los superiores, pese a conocer las 
violaciones, se niegan a adoptar medidas para sancionar a los 
responsables 6 prevenir su repetición, o manifiestan su 
indiferencia rehusándose a llevar a cabo una investigación 
adecuada sobre su veracidad o falsedad de supuestos 
abusases. 

Estando a los presupuestos citados por el Estatuto de Roma, 
asi como el pronunciamiento del Tribunal de la Ex Yugoslavia, 
y en el Caso Fujimori , seguido en el Exp. N° AV 19-2001, 
resulta realizar un análisis considerando la idoneidad de los 
elementos indiciarios o medios de prueba licitas, adecuados y 

----r<C1)l1cluventes que permitan obtener resUlfados más o menos 
-predecibles que se desarrolló 'una práctica o política adoptaaa 
por el Estado, como patrón sistemático o .generalizado contra 
la población civil, con abierto y doloso desprecio por la 
dignidad humana de ser sometidas a una esterilización 
quirúrgica forzosa o involuntaria; considerando \?n esta 
valoración indiciaria, cuya estructura consiste, en primer lugar, 
en un indicio como hecho o afirmación base y, en segundo 
lugar, la presunción89 , los criterios objetivos de racionalidad, 

ES Sentencia EXP. Nº AV . 19 - 2001, de fecha 07 de abril de 2009, in fine fun~. 56 
89 San Martín, César. SAN MARTIN CASTRO, César E. Derecho Procesal Pen al. Segunda Edición . Dos 
volúm enes. Lima: Editorial Grijley. 2006. p. 8SS. 
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como las leyes de la lógica, la ciengia y la experiencia, y su 
relación directa con los hechos fácticos. 

Cabe señalar que ante el presupuesto de haberse 
desarrollado una práctica o política adoptada por el Estado, 
como patrón sistemático o generalizado contra la población 
civil, de procederse a una esterilización quirúrgica forzosa o 
involuntaria, a través del Programa de Salud Reproductiva del 
método de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV), 1996­
2000, conforme a las reglas de la lógica y experiencia, en el 
desarrollo de una política de Estado para una política de salud 

. presenta una cobertura nacional o dirigida a un sector 
específico, donde se adoptan los elementos constitutivos del 
sistema de salud (infraestructuras, los recursos humanos, la 

,/:" información, las tecnologías y la financiación, y todoli-ellos .-' ~~~:? ,Mepercuten en la plestación de servicio.s)..jnterviniendo asl..en­
- . ..::f"'~'('¿': ;7 la prevención y prom?ciénde .Ia sal¡;d,- que-debe contar cóñ 
" . .'~;,c'. ,~:."I;~.>'· los eqUipos de atenclon primaria para hacer frente, Siendo en 

,, " ~;¡s~,;.,~;; ::.». el presente caso, a la salud reproductiva y la Planificación 
,:S:,;,:::');."',: ..,· Familiar; donde la actividad principal del Ministerio de Salud, 
. ;./' ,/ sector que forma parte del Estado (Ministros), cuya función es 

atender la salud pública y diseño de programas de salud y 
que con otras autoridades públicas deberán aplicar en los 
citados "elementos constitutivos" medidas y mecanismos 
necesarios para alcanzar sus metas propuestas, que de 
acuerdo al Programa de Planificación Familiar, según su 
normatividad estaba destinada a evitar la mortalidad materno 
infantil. 

Siguiendo en el tema de la política de salud del Estado, 
desarrollado a través del Programa de Salud Reproductiva y 
Planificación Familiar 1996-2000, aprobada por Resolución 
Ministerial N° 071-96 SNDM, de 06 de febrero de 1996, cabe 
analizar la interrogante, si los "elementos constitutivos" 
utilizados para el diseño del citado Programa, así como su 
finalidad respondía a encontrarse en planear, dirigir u 
organizar un Programa con actos violentos al desprecio de la 
dignidad humana, dirigida a un sector específico; al respecto, 

--ios--tineamientos delPmgramaestablecie'ron comoobjetivo el-­
incrementar el acceso -'oportuno a los servicios de salud 
reproductiva, y planificación familiar, en adec<uado crecimiento 
de la población, estableciéndose como meta el alcanzar una 
cobertura de métodos anticonceptivos modernos, seguros y 
eficaces no menor al 50% de las mujeres en edad fértil y el 
70% de las mujeres en unión, y que siendo por mandato 
expreso del Ministerio de Economía y Finanzas, que el 
Ministerio de Salud estaba en la obligación de ejecutar su 
presupuesto sobre la base del establecimiento de metas para 
cada Programa, como elementos técnicos ,necesarios para 
complementar el proceso de ejecución presupuestal, que 
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debe ser representativa dE1J bien o servicIo; metas 
presupuestales que no son de cumplimiento obligatorio, sino 
como factor de medición de la gestión pública realizada. 

Al respecto, según la normativa desarrollada, las metas 
establecidas en el Programa, así como las metas 
presupuestales asumidas, de acuerdo, a esta formalidad , no 
advierte un diseño criminal, un hecho abierto y doloso dirigido 
a diseñar un Programa de salud de cobertura nacional o 
dirigido contra un sector especifico en desmedro de la salud 
reproductiva y planificación familiar, o una participación, 

... . asistencia o contribución por parte de más de un Ministerio, 
.<> ;'" ~.ea desde ejecutar el presupuesto para la realización del 

." <'Y~" ¡Programa, como un propósito común; empero, si bien en el 
::} :, '.' ~,.}~jercicio práctico surgieron problemas en .Ia ejecució.D-del

0_") (,,;- ~t· _~ 	 • 

. . . '!" (".;',;/ ,-';' Programa AQY, corunayor relevanCia dur.arJte el año 1997,~ 


' · é"Sl;¡!~ ,!:··r Despacho Ministerialae aquel entohces;- emitió Proveídos a 

'" '<J,.~;J" fin de realizarse investigaciones frente a los hechos 


'é' ",' 	 denunciados por las ligaduras de trompas que causaron la 
muerte a las usuarias que recurrieron a la misma90, o ante 
intervenciones realizadas sin contar con la aprobación 
expresa de las mujeres sometidas a las mismas91 , realizadas 
en más de un Centro de Salud, investigación que también lo 
realizó la Inspectoria General de Salud del Ministerio de 
Salud, asi como Informes Defensoriales92 , determinándose 
luego responsabilidades frente a dichos hechos. 

90 Declaración Indagatoria de Rocío PATRICIA CABANILLAS. a fs. 07963, reconoce que se desempeñó 
como Obstetriz Coordinadora de los programas de Salud Reprodu ctiva Planificación Familiar y Materno 
Perinatal, del Centro de Salud la Encañada, estando presente al momento del fallecimiento de Maria 
Maméríta Mestan za, siendo la única sancionada administrativamente. 
91 La Declaración Indagatoria deTEODORA aSTaS GONZALES, de Is. 51577/51578, T.117, quien señala 

que "no tuvo conocimiento del programa de planificación familiar del método AQV, que acudió al 


Hospital de Barranca para regularizar los documentos de su sétimo hijo que había nacido, en el 


Hospital le dijeron que tenía que pagar multa, respondiendo que no tenía plata, quienes le dijeron 


que regresara al día siguiente para que solucionen su problema, y al día siguiente fue atendida por 


una señora que le baño, le dieron una bata y le llevaron a una camilla para que le operen sin decirle 


nada, 5010 le dijeron que le iban a ligar y que era rapidito, no le pidieron consentimiento", y que antes 


_ _ _ 	de som.eterse a la operación 9!:!.irúrgg indic-ª-9Me_:~e b.icieron ningun~.aluacióO-médica...ni 

examen alguno, después que me hicieron la ligadura me informaron que era par~no tener hijos y que 
era -irreversible, no firmando- ningún documentó de ¿onsentimiento". La Declaración Indagatoria de 

EUFEMIA HUARI PACCOHUANCA de fs. 53643/53644, quien indic, que su .intervención "AQV" " no fue 
voluntaria, yo fui a dar a luz. a mi último hijo en el Hospital Antonio Lorena en Cusca, es ahí donde 

después de dar a luz con cesárea lo convencieron a mi esposo para hacerme ligadura de trompas y 

cuando yo salí de la sala de operaciones ya estaba operada y fue mí esposo quien me dijo me habían 

hecho ligad ura de trompas¡ operación que se realizó en el año de 1992, cuando tenía 31 años". 

92 Con respecto a las investigaciones real izadas por la Defensoría del Pueblo se tiene la Resolución 

Oe fensorial W 03 ·DP·2000, de fech a 28 de enero de 2000, Que dispone mantener en seguimiento de 
quejas y denuncias sobre afectació n del derecho a la libre elección, en el marco de programa de salud 

reproductiva y planificación familiar, visto el Informe Defensorial N" 27 "La aplicación de la 

anticoncepción qUirúrgiL:a y los derechos reproductivos", y como antecedente el Informe Defensorial N" 

I "La aplicac'lón de la anticoncepción quirúrgica voluntaria, respecto a los casos investigados por la 

Defensoría del Pueblo", que tuvo como objetivo formular un conjunto de reco mend aciones para 
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Asimismo, luego se expidió la Directiva DGSP-DPS-PF-N° 
001-97, denominada "Manual de Normas y Procedimientos 
para Actividades de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria", 
que establecía los lineamientos y normas técnicas para la 
realización de AQV, a fin de brindar mayor seguridad y calidad 
a los servicios de las actividades de AQV; y no que haya 
sido tolerado desde un iniCIO por una política de 
asesinato o exterminio; lo que permite deducir que no se 
estaba ante una política de Estado, como patrón sistemático o 
generalizado -contra la población civil. 

.$i bien, es cierto, ante la normatividad diseñada para el 
...··:f Pl'ograma AQV, se advierte que la difusión del mismo, 
. ......:s ......'" ",' 

---.....;i:,:·:.,;.r~¿flízado enun solo idioma-r;lara llegar a todos IQS_destinos, 
....~¿'~~:<.;:~~{Ó es, a niv.eLnacional, sin cO~[élr ~aterial o f~atos 

....i;,\<::i (,.·...})·.:'excluslvOS para--sectores especlflcos segun su perspec.-tlva ­
<.."':'!> ,}'-//'~.. '" 

::'/ ;., 
cultural , recurriéndose sólo a intérpretes o testigos que 
brinden fe de la información recibida para el sometimiento a 
una intervención qUlrurgica de ligadura de trompas o 
vasectomía o que no se haya cumplido con todas las 
formalidades exigidas en los Formatos de consentimiento; 
frente a la existencia de documentos de consentimiento para 
el procedimiento de AQV, sin mediar engaño, violencia o 
amenaza o declaraciones indagatorias donde han expresado 
el carácter voluntario de haber accedido al Programa AQIfJ3, 

corregir errores y evitar los excesos que se detectaron en la aplicación de la anticoncepción quirúrgica 
(esterilización) como método de planificación familiar. Ello a propósito de los casos que investigó la 
Defensoría del Pueblo en 1997 de mujeres operadas sin haberse respetado los requisitos establecidos 
en el Manual de Normas y Procedimientos para las Actividades de Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria 
(AQV); y en cuyo Artículo Segundo se señala que se Reconoce el esfuerzo llevado a cabo por el 
Ministerio de Salud para mejorar las disposiciones de planificación familiar atendiendo a las 
recomendaciones formuladas por la Defensoría del Pueblo, que han sido incorporadas en las Normas de 
Planificación Familiar aprobadas por Resolución Ministerial para modificar las metas discriminatorias del 
Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar 1996-2002, y en cuyo Artículo Octavo se 
Recuerda a los médicos/as, obstetrices y enfermeros del Ministerio de Salud y del Seguro Social de Salud 
(ESSALUO) que se deben emplear el formulario de consentimiento informado en todos los casos de 

_ _ _ __	esteriljz_aCión-'L.9~Se .requiere la autorizacjón J!rl cóny.!.!.G R.~_ esterilizacióJLieroenlna~ 

documento que obra en copia a fs. 59016/59018, T. 137 
93 Para efectos de analizar la existencia de va-riables que permitan confirmar vio contrarrestar una 
política dirieida de ~aptación al segmento de una población civil para someterse al método "AQV", se ­
debe advertir también las declaraciones indagatorias de agraviadas comprendidas en la Resolución de 
apertura de investigación, quienes indican, siendo en el caso tenemos ante el carácter voluntario de 
acceso al procedimiento de esterili zación quinírgica, la Declaración Indagatoria de MARíA ROSARIO 
REA ULLOA, quien señala que "Después de un año acudí al ginecólogo del Hospital de Barranca, porque 
la ''1'' de cobre que me habían colocado en la Posta Médica de lauriama no me asentaba y me sangraba 
mucho, allí el médico me consultó con que método quería cuidarme, y ya que por medio de una amiga 
me había enterado de la ligadura de trompas, le pregunté sobre dicho método y me explicó que si me 
ligaba no volvería a tener más hijos, por lo que teniendo a la fecha complicaciones en mi salud y por la 
situación económica, le ?olicité de forma voluntaria que me ligaran ya que no quería ten.er"más hijos, 
operación que fue en forma gratuita y sin ningún tipo de ofrecimiento a cambio y se realizó en el 
Hospital de Barranca; firmando una sol icitud expresando mi voluntad para someterme a la ligadura de 
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no constituiría en una politica de estado destinada a cometer 
actos o promover una política criminal de estérilización 
quirúrgica forzada como objetivo especifico o potencial frente 
a un determinado sector, entendiéndose con carácter 
organizado de los actos de violencia como un proceso 
selectivo desde el lugar de origen, edad, zonas en que se 
aplicó el método de esterilizaciones, con desprecio a la 

trompas". Declaración de ANA MARrA OBREGÓN SALGADO, de fs. 50118/50119, T. 114, que indica "mi 
prima Justina Obregón, me comunicó que existía una Campaña de Lígación y me recom endó que nos la 
hiciéramos porque yo tenía muchos hijos, por lo que nos apersonamos de manera voluntaria al Hospital 
de Barranca para que nos intervengan quirúrgicamente", Declaración Indagatoria de IRCASH LÓPEZ 

MEY LUZ, de fs . 50029/50030, T. 114, quien indica que "a los 27 años de edad ya tenía muchos hijos; 
que en el año 1995 decidió de manera voluntaria practicarse la operación de ligadura de trompas por lo 

e cudí a~osta . Médica de Barranca,_quienes me derivaro..ILaL Hospital de Barranca,..donde fui a 
ave KU.' sob re el procedimiento y me explicaron. de qué se trataba.!.a~ªción, me j nformaro~as 

o db,.Q:es,v3s -hacían en...,grupos y me indicaron que.volviese dentro de unos- días para realizarme la­
- ",~:~r~~~'~~:~~or lo que unos días después volví acompañada de mi pareja y me realizaron la operación". 

.. . l~flafiÍcj§¡:¡ Indagatoria de DURÁN LAURENTE SEGUNDINA VICTORIA de fs. 50010/50011, T. 114, quien
,~§!5 '•. " {~}~ . . 

.,,'~o"""" ,,~s·~ña'SJ.:Q"üe '(sí me sometí al procedimiento por el que se me pregunta, accediendo de manera voluntaria 

"..~~*,},,""¿";.a';~g.ti~' se me rea lice la ligadura de trompas en el Hospital de Barranca",. Declaración Indagatoria .de


.. ' .':J' '~ .".' .": . . 
" ,(J' ./.;0RISTOBAL DE LA CRUZ MAURO, de fs. 50005/ 50006, T. 114, quien indica que "sí me sometí al 

{,?":-~ ,~:." procedi miento "AQV", específicamente acepté a que me realicen la vaceptomía, la cual se efectuó en la 
Sala de Operaciones del Hospi tal de Barranca". Declaración Indagatoria de SONIA DORIS RENGIFO 
PEREYRA, de fs. 49791/ 49792, T. 114, quien indica que "cuando dio a lu" un a doctora le preguntó si 
quería seguir teniendo hijos y le dije que no, entonces me informó que había un programa de ligaduras 
de trompas, yo acepto y me someto a la intervención a los dos o tres días de haber dado a luz" . 
Declaración Indagatoria de GLADYS MARíA GIRALDa ZENÓN, de fs. 49766/49767, T. 114, quien indica 
que "al dar a luz a su segunda niña en el Hospital de Barranca y al médic? que me asistió le solicité días 
antes de forma voluntaria que después del parto me rea,lizara la ligadura de trompas, porque ya no 
quería tener más hijos, explicándome que dicha intervención era irreversible". Declaración Indagatoria 
de BERTHA FElIPA CARRIÓN GAMARRA, de fs. 49740/ 49741, T. 114, quien indica que "antes de dar a 
luz a mi octava hija, la doctora de la Posta Médica de Barranca me explico que con dicha operación de 
"AQV" ya no volvería a tener más hijos, es por eso que acepte voluntari amente a someterme a la 
misma". Declaración Indagatoria de CARMEN ROSA CHOQUE SUCARI, de fs . 53638, T. 122, quien indica 
que "me sometí a la ligadura de trompas de manera voluntaria luego de dar a luz a mi último hijo, 
habiendo recibido información que para mi edad de 28 años, en aquella época, eran ya demasiado hijos 
los que tenía, por lo que acepté someterme a dicha operación en el Hospital Regional del Cuzco, 
suscribiendo los formatos respectivos". Declaración Indagatoria de SIXTA CHACCA CUTIPA de fs. 
53636/53637, T. 122, quien señ ala que "me someti a la operación y fue de manera voluntaria". 
Declaración Indagatoria de SANTUSA QUISPE MORILLO, de fs. 53621, T. 122, quien indica que "se 

_ .... --sometióola ligadora·de<rumpaS<:ie-maneTá"YóIDmaFia luego ae daratu' a su ultima·IilJa, habiendo s¡¡¡¡;-­
_operada en el Hospital Regional de Cuzco, suscribiendo los formatos respectivos conjuntamente con su­
esposo". Declaración Indagatoria de VENANCIA PUMA CHAMPI, de fs. 53618, T. 122, quien señala que 
"se sometió a la esterilización de manera volu ntaria por mutuo acuerdo con su pareja el año de 1996, 
porque ya no deseaba tener más hijos". Declaración Indagatoria de TORIBIA TIITO SALLO, de fs. 53615, 
T. 122, quien señala que "sí me han informado del programa "AQV" en la Posta de Sa nta Teresa del 
Cusca, en donde me I,ablaron para que ya no tendría más hijos, porque en esa fecha ya no había ni 
trabajo para sostener a mis seis h'¡jos varones y ya no quería tener má s hijos, Declar~ción Indagatoria de 
UBALDINA SURCO TUPA, de fs. 53610, T. 122, quien señala que "me esterilice por problemas 
económicos y que sí firme una carta dando mi consentimiento, ya que habíamos hablado con mi 
esposo". Declaración Indagatoria de AYDA CRISTINA SILVA LA TORRE de ¡s . 53604, T. 122, quien indica 
que "se sometió a la liga dura ~elrompas, luego de dar a IU1 a su último hijo puesLo que en esa techa ya 
tenía seis hijos, y que 1(=1 operación fue de manera voluntaria en el Hospital Regional del Cuzco". 
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dignidad humana, como presupuesto de un h~cho de lesa 
humanidad. 

A lo expuesto, cabe citar que el Tribunal Constitucional -en la 
sentencia del expediente N° 0024- 2010-PI-TC ha señalado 
sobre los elementos conformantes de los crímenes de lesa 
humanidad , que, ".. .en primer lugar, un crimen de lesa 
humanidad no se presenta como consecuencia de la violación 
de cualquier derecho fundamental, sino sólo como 
consecuencia de la violación de algunos de ellos". 

Asimismo, refiere que, "... tampoco basta la violación de este 
núcleo esencial de derechos fundamental para dar lugar a un 
crimen de lesa humanidad. Para ello es preciso que dicha 

_ ~ _ afectación selfL-Ieveladora de un abierto y dQ./JLso 
_ . desp-recio por la dignidad eje la perSIJIliJ humana. Oeb,,--. 

.. - .....,;" tratarse-de actos de "singl:llar inhumanidad Y-'gravedad en­
.....{,'j::" lOrazón de su naturaleza y carácter, lo cual determina qU,e, por 

....-;"~~>F.'.~" ejemplo, aunque todo homicidio da lugar a la vlolaclon del 
.·::~~$<'C""::l';.,,:" derecho a la vida, no todo homicidio es un crimen de lesa 

-< 1~~,/"<;,' humanidad, sino sólo el que es ejecutado con ferocidad, . 
. ,,-:j~J\}.~." crueldad o alevosía (asesinato) y en un contexto determinado; 

~t"',/ o que, aunque toda lesión física o psíquica ocasionada 
dolosamente da lugar a una violación del derecho a la 
integridad personal, no toda lesión a la integridad personal 
signifique un crimen de lesa humanidad"; por lo que no reúne 
las condiciones exigidas por el Estatuto de la Corte Penal 
Internacional, como por nuestro ' Tribunal Constitucional, lo 
que no involucra dejar de analizar si el desarrollo del 
Programa AQV, constituyó una grave violación a los derechos 
humanos. 

Estando a lo señalado, ante la falta de los elementos para ser 
considerado como un delito de lesa humanidad los actos que 
devinieron de la aplicación del Programa de Salud 
Reproductiva del método de Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria (AQV), 1996- 2000, resulta menester desarrollar si 
estos hechos imputados como consecuencia del Programa 

-A\J.\f~- 8n"CITentran.dentrode la calificaeiónael deTifb como - ­
una grave violación a los derechos humanos. 

Como se ha señalado el "Programa de Salud Reproductiva y 
Planificación Familiar 1996- 2000" como política nacional de 
Salud adoptada por el Estado, aprobado mediante Resolución 
Ministerial N° 071-96 SAlOM, el 06 de febrero de 1996, cuyo 
objetivo central era reducir el ritmo del crecimiento de la 
población, promoviendo el descenso de la fecundidad 
compatible con mejores niveles de salud materno-infantil, para 
lo cual se ,debía disponer de un instrumento técnico-normativo. 
que garantíce el irrestricto ejercicio del derecho a la salud, 
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entendiéndose como el derecho a la salud reproductiva, que 
ante el objetivo de reducir el crecimiento de la población debe 
garantizar el derecho a la igualdad ante la ley, derecho a su 
integridad y con base al principio de dignidad, dentro de la 
esfera de la Salud Reproductiva y Planificación Familiar por 
cuanto no existe ni puede existir dignidad humana sin igualdad 
ni libertad; siendo este derecho a la dignidad consagrado en el 
artículo 1° de nuestra Constitución Política que señala: "la 
defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son 
el fin supremo de la sociedad y del Estado", artículo que 
constituye la piedra angular de los derechos fundamentales de 
las personas, reconocido en nuestro ordenamiento jurídico y 
que más allá de su carácter interno, el derecho a la dignidad 
de la persona humana se configura como un principio-derecho 
constitutivo de los derechos fundamentales que la 
Constitución ----.Iª-conoce y que_---.ill> un derecho ~mano 

-.<'é' fundamental y un principio informador para la configuración-oe 
. ~:,,) . .,. 

..:.;~~",~~, :';.]fuevos derechos de rango constitucional. 

..,,:;/;J.~.~~:, '...:} 


,/;-,{ ,.; -:,_,:, ::.. Siguiendo, con el derecho a la dignidad humana, el Tribunal 
.. ' ~~>:';)'''.. Constitucional ha establecido que "( .. ,) es el presupuesto 
,-"',, ' '.' jurídico de la existencia de todos los derechos fundamentales. 

'o· 	 La persona humana no puede ser concebida como un medio, 
sino como un fin en sí misma; de allí que su defensa 
constituye el fin supremo que debe inspirar todos los actos 
estatales, en particular; y los de la sociedad, en general (... )94; 
de tal manera que sin el respeto de este derecho, todos los 
demás carecen de sentido, 

En razón de este carácter fundamental del derecho a la 
dignidad de la persona, no sería admisible enfoques 
restrictivos del mismo y el cumplimiento de este valor supremo 
supone la vigencia irrestricta del derecho tanto a la vida, la 
salud y su proyección y "se erige en el presupuesto ontológico 
para el goce de los demás derechos''"s, que no sólo está 
reconocido en nuestro ordenamiento juridico, sino también 
expresa en la Carta de las Naciones Unidas de 1945, en cuyo 
preámbulo consagró la voluntad de las naciones de "reafirmar 

-- - - ---¡a f~en ICJs--deTtIC11Os---rundamenlales der noml5Fe, . en la 
-dignidad y el valor de la persona humana (.. .)"; y: la 

Declaración Universal de Derechos Humanos de 1948, que 
dispuso en su articulo 1° "Todos los seres humanos nacen 
libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están 
de razón y conciencia, deben comportarse fraternalmente los 
unos con los otros"; en la Convención Americana de Derechos 
Humanos, en cuyo artículo 110.1, señala "Toda persona tiene 
derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su 
dignidad", Al aprobarse estos tratados de derechos humanos, 

" Exp. NO 0050-2004-AI Y acumulados, 03/06/2005, F.J. 46 
95 Exp. NO 2947-2003-AA/TC, 20/04/04, F.J. 27 
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los Estados se someten a un orden legal dentro del cual ellos, 
por el bien común, asumen varias obligaciones, no en relación 
con otros Estados, sino hacia los individuos bajo su 
jurisdicción.96 

En ese sentido, dada la connotación del derecho a la dignidad, 
la comunidad internacional dirige obligaciones a los Estados a 
efectos no sólo de generar y lograr mayores condiciones para 
el real y efectivo goce de este derecho, sino de objetivas 
limitaciones y prohibiciones en su actuar. 

Con respecto al derecho a la dignidad, la Corte Interamericana 
de Derechos Humanos, ha precisado en el Caso Ximenes 
López Vs. Brasil, que: 

"La violencia, sin embargo, no era el único obstác¡Jlo .pgmJa 
~cL!peración de los pacientes de /8 Casa de Reposo ­

,·'io Guararapes, sino que las precarias condiciones de 
/;,,~~'>ffiantenimiento, conservación e higiene, así como de la 

, ·{¿,;"5.-f;;~'<atención médica, también constituían una afrenta a la 
'."it~-)~~:;j:!;;~ ;'dignidad de las personas ahí internadas ''97. 

,.':"\.:'J ",y' ~ ." .:.:' 
.' \~ ," ,'·<~7 

"~'/' >\:f>'>' Ante lo señalado, podemos advertir que no estamos ante un 
~,' " • derecho sólo reconocido en nuestra normativa interna, sino 

también ante un derecho reconocido y protegido por la 
comunidad internacional , siendo así son derechos inherentes 
a la persona y que el Estado debe respetar; este derecho 
reconocido a nivel supranacional, presenta características de 
universales e inalienables, interdependienfes e indivisibles, 
que no pertenece a un grupo específico sino a todo ser 
humano y que debe garantizarlos todos los Estados; en ese 
sentido, podemos señalar que estamos ante un derecho 
humano y que debe exigirse a los Estados su protección. Es 
así, que la jurisprudencia de la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos ha abordado, con especial cuidado, lo 
relativo a la "obligación" , de cumplimiento de los derechos 
humanos. 

- - 'ht-8orte-tnterarni'ricarra-en -etCaso-Velásqrrez~u-d rí gOE':-Vs- .­
Hond uras (1988) sostuvo que: 

"El artícufo 1.1 es fundamental para determinar si una 
violación de los derechos humanos reconocidos por la 
Convención puede ser atribuida a un Estado Parte. En efecto, 
dicho artículo pone a cargo de los Estados Partes los deberes 
fundamentales de respeto y de garantía, de tal modo que todo 

96 Gros Espell , Héctor, l a Convención Americana y la Convención Europea de Derechos Humanos . 
Anál isis comparativo, Santiago, Editorial JuridÍl,a de Chi le, 1991, p. 30 a 31 
97 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Ximenes lópez V$. Brasil. Sentencia de fecha 04 de 
julio de 2006, párr . 120 
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menoscabo a los derechos humanos Jeconocidos en la 
Convención que pueda ser atribuido, según las reglas del 
Derecho internacional, a la acción u omisión de cualquier 
autoridad pública, constituye un hecho imputable al Estado 
que compromete su responsabilidad en los términos previstos 
por la misma Convención"98; y especificó la existencia de dos 
obligaciones generales en materia de derecho internacional 
de los derechos humanos que se derivan de lo dispuesto por 
dicho precepto: la obligación de "respetar' y la obligación de 
"garantizar' los derechos"9g. 

Esta obligación de respeto, consiste en cumplir directamente 
con la norma establecida, ya sea absteniéndose de actuar o 
dando una prestación100 Lo anterior debido a que el ejercicio 

. de la función pública tiene límites que derillan de que los 
----1 .. <~/: d,erechos--.humanos son atrihuíos inherentes. a-la- dignidad 

/~~:~0"~¿ltumana '1, en -- consecuencia, stlperiores · al ·podeT del 
.<}'j.:V~··~:~A~stado101. Gros Espiell define el "respeto" como "la obligación 

,.;.i-it!~,;t">~~'/' del Estado y de todos sus agentes, cualquiera Que sea su 
· ·~}~.p~.é·/i· carácter o condición, de no violar, directa ni indirectamente, 

" ".l' ". ~f;;y 'Jo .''-- '~-'''--''k'i<> por acciones u omiSiones, los derechos y libertades 
,,y ....-' reconocidos en la Convención"102. 

De este modo, la protección a los derechos humanos, está 
necesariamente comprendida la noción de la restricción al 
ejercicio del poder estatal103 Entre las medidas que debe 
adoptar el Estado para respetar dicho mandato normativo se 
encuentran las acciones de cumplimiento, que pueden ser 
positivas o negativas y estarán determinadas por cada 
derecho o libertad 104. Esta obligación comprende todos los 
derechos, tanto civiles y políticos, como los económicos 
sociales y culturales. los cuales por su naturaleza llevan 
implícita una fuerte carga prestacional 105. 

98 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Velásquez Rodríguez vS. Honduras. Sentencia de 
fecha 29 de julio de 1998, párr. 164 
99 Idem

"-- -----:­
lOO Nash Rojas, Claudio, El Sistema Interamericano de Derechos _Hu~anos en acción . Aciertos y_ desafíos. 
México, Prrúa, 2009, pág. 30 ­
1 ~1 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Velásquez Rodríguez VS. Honduras. Sentencia de 
fecha 29 de julio de 1998, párr. J.65 
lO' Gros Espell, Héctor, op. cit, p. 65 
103 Corte Interamericana de Derechos Humanos. La Expresión "Leyes" en el artículo 30 de la Convención 
Americana sobre Derechos Humanos. Opinión Consultiva OC-6/86 de 9 de mayo de 1986. Serie A NQ 6, 
párr.21 
lO< Nash Rojas, Claudio, op. cit ., p. 30. 
10' En ese sentido se ha llegado a afirmar que " La obligación jurídica {de resp etar y garanti,ar los 
derechos] es tanto de carácter negativo como positivo. Los Estados Partes deben absteners e de violar 
los derecho s reconocidos por el Pacto y cualesquiera .restricciones a cualquiera de esos derechos debe 
ser permisible de conformidad con la s disposiciones pertinentes del Pacto". Cfr. Comité de los Derechos 
Humanos. Observación General Nº 3J., op_ Cit., párr. 6 
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Por otro lado, la obligación de garantía implica el deber de.l 
Estado de organizar todo el aparato gubernamental y, en 
general, todas las estructuras a través de las cuales se 
manifiesta el ejercicio del poder público, de manera tal que 
sean capaces de asegurar jurídicamente el líbre y pleno 

06ejercicío de los derechos humanos Gros Espíell establece '
que esta oblígación "supone el deber de impedir o hacer todo 
lo racionalmente posible para impedir que se violen los 
derechos humanos de las personas sometidas a la 
jurisdicción del Estado por parte de cualquier persona, pública 
o privada , individual o colectiva, física o jurídica"'07. 

Esta obligación de garantizar el libre y pleno ejercicio de los 
derechos humanos no se agota con la existencia de un orden 

--.D..Qrmativo dirigido --ª--hacer posible el cumplimiento de esta 
obligación, sino que comparta la necesidªli.J:Le1 libre y pleno __ 

..--::" ejercicio de-los derechos-humanos 'OB 

.-';¡.,p", "­
/~v()J . &{-­

"':'pl-- .~"·:)·: t.a Corte Interamericana de Derechos Humanos ha 

.' ':~ '~ ,l> 'oeterminado que garantizar implica la obligación del Estado 


".<:;.,,,~!><!,;t.;.:F. :' de tomar todas las medidas necesarias pará "remover" los 

'2>-s:)" ,;-. ",/ obstáculos que puedan existir para que los individuos 


: ' ,.' disfruten de los derechos que la Convención Americana 

reconoce. 

La obligación que tiene el Estado de asegurar el pleno goce y 
ejercicio de los derechos, frente al caso de elementos 
culturales, es exigible a los Estados que cuando hay grupos 
que ven constantemente violados sus derechos humanos por 
razones culturales, el Estado debe realizar una revisión 
cuidadosa de la manera en que opera la sociedad y un diseño 
de políticas conducentes para el logro del objetivo de hacer 
efectivos, para todos los individuos, el goce y ejercicio de los 
derechos humanos

' 
os. 

Algunos autores estiman que en ocasiones surge un deber de 
protección especial "determinables en función de las 
particularidades necesidades de protección del sujeto de 
deTechu;-ya s<::a: por su--cnm:ltt:ión---p-ersonClloporla Simació~n----­
específica en que se encuentre, como extrema pobreza o 
marginación y niñez"11o 

Por otro lado, en caso que se produzcan violaciones graves a 
los derechos humanos, estos hechos deben ser efectivamente 

106 Corte I.D.H. Caso Velásquez Rodríguez vs. Honduras, op. cit., párr. 166 

107 Gros Espiell, Héctor, op. cit.p.65 a 66 
lOO Ibidem, párr. 167. 
lOO Nash Rojas, Claudia, op. cit. , p. 33 • 
110 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso de la Masacre del Pueblo Bello vs. Co lombia. 
Sentencia de fecha 31 de enero de 2006, párr. 154 
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investigados y los responsables deben ser sancionados de 
acuerdo a la normatividaa naciona¡111. Y, señala que este 
deber de investigar efectivamente, tiene alcances adicionales 
cuando se trata de una mujer que sufre una muerte, maltrato 
o afectación a su libertad personal en el marco de un contexto 
general de violencia contra las mujeres112 

En consecuencia, el Estado debe respetar y garantizar 
estrictamente las circunstancias en las cuales una persona 
puede ser afectada en su dignidad por las autoridades, ante 
este marco de internacionalización de los derechos humanos, 
como es el derecho a la dignidad, base de los derechos 
fundamentales de las personas; por lo tanto, el Estado bajo 
ninguna circunstancia puede invocar ante la violación o 

.<,,,,Iimitación de este derecho a la dignida~.~ diseño de políticas 
..<.:"..:eqnducentes para eJTogro de sus obJetivos como parte de su 

,Ú,,·~\.{:;ti:Qlítica de. Éstado dentro .del-desarrollo y ejecución de una 
., J:i',:,,"~,~,~;f5olitica nacional de Salud, pues de lo contrario se estaría 

"" §:-~'¡7p,,:,:f instrumentalizando al ser humano, haciendo una tabla rasa de 
"'c} .~,}.~ . "1 d' 'd d"

" '.;7' ";"")i'~ ' ,/ su esencia a Ignl a . 
<.,'1:>. ~.... <.:.' 

;/1' ~. 
t:..:"" ~... 

En este orden de ideas, cabe señalar que si bien el Programa 
de Salud Reproductiva y Planificación Familiar 1996-2000, 
entre sus lineamientos establecieron como objetivo el 
incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud 
reproductiva y planificación familiar, su enfoque o atención a 
como parte de su política nacional de Salud era en gran 
medida sobre las mujeres de edad fértil , tal como señaló entre 
s'us metas era el alcanzar una cobertura de métodos 
anticonceptivos modernos, seguros y eficaces no menor al 
50% de las mujeres en edad fértil y el 70% de las mujeres en 
unión, que luego de darse la ejecución del Programa AQV, se 
advirtió que fueron las mujeres de las zonas de extrema 
pobreza donde se presentó el mayor número de casos de 
afectación ante una inadecuada intervención de esterilización 
quirúrgica y falta de un debido consentimiento informado, ante 
este desarrollo de política de salud reproductiva y 
planificación familiar y consecuente ejecución del Programa, 
pooem0S-Señalar que-el-Estade--tuvo -ql:le'-garantizar una- - - ­
protección . especial frente·-a este sector de- mujeres en 
extrema pobreza, tal como ha precisado la jurisprudencia de 
la Corte Interamericana ante esta condición personal y 
situación socioeconómica. 

Es de citar, la jurisprudencia de la Corte Interamericana con 
respecto a las limitaciones del accionar del Estado cuando 
debe garantizar la dignidad humana, sobre el cual señala: 

,111 Nash Rojas, Claudio, op. cit., p. 36 • 

III Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Gonzáles y otras ("Campo Algodonero" ) vs. 
México, Sentencia de fecha 16 de noviembre de 2009. párr. 287. 
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"Está más allá de toda duda que el Estado tiene el derecho y 
el deber de garantizar su propia seguridad. Tampoco puede 
discutirse que toda sociedad padece por las infracciones a su 
orden jurídico. Pero, por graves que puedan ser ciertas 
acciones y por culpables que puedan ser los reos de 
determinados delitos, no cabe admitir gue el poder pueda 
ejercerse sin límite alguno o gue el Estado pueda valerse de 
cualguier procedimiento para alcanzar sus objetivos, sin 
sujeción al derecho o a la moral. Ninguna actividad del Estado 
puede fundarse sobre el desprecio a la dignidad humana"113. 

En ese sentido, se debe señalar que toda decisión que el 
Estado adopte en sus políticas o en la ejecución de las 

... mismas, el desarrollo de esta no puede ir contra la dignidad 
, ",,- . - - ­

··~)~> ,')humana, que sería ~ontra los derechos tlumilnOS que siL. 
.. :.>':.,.:0:,../:: f~Jndamentan en este concepto; por lo tanto, ante alguna 

.;-:.< .1/.,..,:;:,. afectación de este derecho en el desarrollo de sus políticas,.......: } .~ .~ . 

. ;:" .. \:::~je surge la obligación de investigar y sancionar, obligación que 
.:\ ::: .~... es reconocida por el sistema universal de protección de 

..: " .' 	 derechos humanos, así como también por los sistemas 
regionales tanto europeo como americano; en esta línea, es 
de precisar que ante la incorporación de los tratados 
internacionales en el derecho nacional conforme se establece 
en el artículo 55° y cuarta disposición final y transitoria de la 
Constitución Política del Estado, reconoce que la dignidad 
humana abarca bienes jurídicos más allá de lo que 
positivamente se haya consagrado en la Constitución Política; 
en ese sentido, para efectos de respetar y garantizar este 
derecho se debe observar el control de convencionalidad para 
el respeto y garantía de los derechos. 

Por lo tanto, ante el contexto de los hechos imputados, dentro 
de una Política nacional de Salud ejecutada mediante el 
Programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar 
1996-2000, que causó lesiones graves y lesiones graves 
seguidas de muerte sobre un número de mujeres que fueron 
sometidas a una intervención de esterilización quirúrgica, sin 

-Iasdebidas---garantías para dicho desarrollo- así--como""la 
inadecuada información conforme a su comprensión cultural 
sobre la naturaleza de esta operación, que si bien estaba 
señalado en los Formatos de Consentimiento para 
Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria, distribuidos a nivel 
nacional, la comprensión del mismo o la imprecisa 
información de esta, no iba a tener los mismos efectos 
frente a la condición o situación específica de mujeres en 
extrema pobreza o nivel sociocultural (zonas alto andinas 
y de escasa instrucción), con base a su autonomía de la 

11 3 Corte IDH. Caso Velásquez Rodríguez. vs. Honduras, op. cit., párr. 154 
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voluntad de decisión, cuando el Estado estaba en la 
obligación de garantizar la debida comprensión "información" 
para un adecuado consentimiento informado a nivel nacional y 
no de limitativa comprensión, sino más bien con una 
normativa en una función legislativa de promoción y 
realización de la dignidad instituida a fin de protegerla contra 
las decisiones de una intromisión estatal, debiendo asumirse 
la cuota de responsabilidad social en que se basa el Estado 
social y por ende· de integración social para promover el 
desarrollo de la dignidad de la persona humana en toda 
política nacional que el Estado adopte con un fin comunitario 
e integral en el respeto y garantia de los derechos 
fundamentales de las personas. 

¿
~nde, al haberse descartado que los hechos resf:>ondaa 
,~ ~olítica promovida o con.sentida por el Estado, orientada 

""\;'<\¡¡ un _objetivo específico- y potencial ·0 eR- -un -Programa
~. ... . ,~ 	 ~ 

, .,,'.';J'E¡minentemente selectivo con relación a las pacientes a ser 
.... (/ ,("~:', .~~ometidas al método de An!iconcepción Quirúrgica Voluntaria 

",,,'6~~~l',." >,"{· (AQV), este no reúne los presupuestos exigidos por el 
, $~,i:.«./ Estatuto de Roma y por lo establecido en la jurisprudencia del'- ~<;." ../ Tribunal Constitucional, conforme ya lo hemos desarrollado; 

-:/ ' 	 en consecuencia, resulta concluir que los presuntos delitos 

atribuidos a los denunciados en el contexto desarrollado, 

habrían constituido una grave violación a los derechos 

humanos en su dignidad humana y por lo tanto en 

imprescriptible, 


5.7. 	 Hechos imputados por presunto delito de Exposición a 
peligro, Homicidio culposo, Secuestro, Coacción, 
Peculado, Encubrimiento real, omisión de denuncia 

5.7.1. Por el presunto delito contra la Vida, el Cuerpo y la 
Salud en la modalidad de Exposición a peligro.­

Con respecto a los hechos imputados por el presunto delito 
de Exposición a peligro contra ALBERTO FUJIMORI 
FUJIMORI, en agravio de María Mamérita Mestanza Chávez y 

--(3tros;-y contra MARINe--RICARDO -I:UIS-ecJST1I:'BAl1ER; - ­
JORGE PARRA VERGARA Y UUSES JORGE AGUILAR, en ­
agravio de María Mamérita Mestanza Chávez; y, contra 
CARLOS ALEJANDRO ÁLVAREZ GARCíA, LORENZO 
SILVA ARANA, NELlDA SÁNCHEZ MERINO, MARTíN 
RENSO ORMEÑO GUTIÉRREZ y ROCIO PATRICIA 
CABANILLAS PAREDES, en agravio de María Mamérita 
Mestanza Chávez; siendo los hechos imputados los 
siguientes: 

Con respecto a ALBERTO FUJIIYIORI FUJIMORI (Ex 

Presidente de la República 1990-2000), MARINO RICARDO 
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LUIS COSTA BAUER (Ministro de Salud 10 abril 1996 a 05 de 
enero de 1999), JORGE PARRA VERGARA y ULlSES 
JORGE AGUILAR (Asesores del Despacho presidencial), se 
les imputa que ante los cargos funcionales que ejercían, 
habrian incurrido en el presunto delito de exposición a peligro 
de persona dependiente, durante el periodo 1995 -2000, ante 
la implementación como política de Estado del Programa de 
Salud Reproductiva y Planificación Familiar que incluyó el 
método definitivo de las anticoncepciones quirúrgicas (ligadura 
de trompas o vasectomía) priorizado en desmedro de otros 
métodos de planificación familiar, efectuándose 
e erilizaciones forzadas a más de 360,000 personas 
,provechándose su condicíón de pobreza o pobreza extrema, 

"q~.e" trajo como consecuencia la exposición de muerte de
.'-' .'::. -,y 

..... '. ;:l'f~rsonas, como fue el caso de María Mamérita Mestanza 
.... . ., ' . ;-' .; C ­' '~ I:i'" 
~ .. avezo 

" " iif,S~~;~~~:l~~~(- . ' -- . . 
. y S;' ." i .:'.' y en relación a CARLOS ALEJANDRO ALVAREZ GARCIA, 
\.... ." . .. 	 ,

.". ' .. 	 LORENZO SILVA ARANA, NELlDA SANCHEZ MERINO, 
. '~' 
'. 	 MARTíN RENSO ORMEÑO GUTIÉRREZ y ROCIO 

PATRICIA CABANILLAS PAREDES, se les imputa que ante 
la ejecución del Programa de Salud Reproductiva y 
Planificación Familiar 1996-2000, mediante el cual se empleó 
el método de anticoncepción quirúrgica voluntaria, habrían 
expuesto a peligro a la presunta agraviada María Mamérita 
Mestanza Chávez, quien finalmente falleció; siendo el primero 
de los nombrados por desempeñarse como Médico Jefe del 
Servicio del Centro ' Quirúrgico del Hospital Regional de 
Cajamarca, don'de fue operada la presunta agraviada; el 
segundo de los nombrados, en su condición de médico 
obstetra quien operó sin previo riesgo quirúrgico; la tercera, 
quien se desempeñó como enfermera anestesista, siendo que 
aplicó la anestesia sin estudios previos de incompatibilidad 
anestésica; el cuarto, en su condición de médico de la posta 
de La Encalada, atendió defectuosamente a María Mamérita 
Mestanza Chávez, luego de haber sido operada de la AQV; 
mientras que la última de las nombradas en su calidad de 
Coordinadora de los Programas de Salud Reproductora del 
eentro de SaJtrd de--ta Encalada,-no adoptóe1-s'e'guimien1o­
post operatorio diligente de la intervención de AQV de la 
citada agraviada. 

El tipo penal imputado para efectos de su materialización 
prescribe que el agente se aleje del ámbíto de protección en 
que se encuentra una persona (sujeto pasivo en situación de 
vulnerabilidad) que requiere un amparo permanente, a fin de 
exponerle en peligro. 

Esta exposición a peligro, debe entenders~ fr:ente a un peligro 
concreto para los intereses jurídicos del individuo, tipo penal 
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que debe analizar un doble baremo a saber: "que desde 
perspectiva ex - ante se haya producidó en realidad un peligro 
concreto que haya de colocar en una situación de grave riesgo 
la vida y la salud de la víctima, verifícable desde una 
consideración ex - post"114; por lo tanto, el sujeto activo tendrá 
la calidad de autor cuando bajo los deberes de tutela, amparo 
o protección o frente a un deber de garantía con respecto al 
sujeto pasivo que no esté en capacidad de auto-conducirse de 
forma independiente la exponga en riesgo real (concreto), es 
decir, existente, de una probabilidad rayana de concreción, no 

e un pronóstico o de una estimación subjetiva; riesgo que ha 
de ser verificado tanto desde una estimación ex - ante y ex ­

,." post, de conformidad con las particularidades de cada caso en 
.,' .".J 

<~,~-'-:,;, 8.oncreto, 

,,' " '.~'; ' ' ~.¡. '~~ ~-i~0 


",'~:J':::: ;~ ~ r:~,P'Én ese sentido, para imputar a los citados investigados, 
,,\~:~~,, ':'d'l¿ ALBERTO EUJIMORI FUJIMOR1, MARINO' RICARDO LUIS 

." ~,,\.)-;.,,f,"~ COSTA BAUER, JORGE PARRA VERGARA Y ULlSES 
'v ;.,' . , ' " 

' '6,,\,,-	 JORGE AGUILAR, el presunto delito de exposición a peligro 
, 	 en el marco de ejecución del Programa de Salud Reproductiva 

y Planificación Familiar 1996-2000, la modalidad típica sería 
atribuir que la ejecución del citado Programa AQV 
representaba un peligro concreto (métodos de planificación 
familiar - esterilización quirúrgica en desmedro de otros) un 
riesgo real, ex - ante y ex - post, contra la población, estando 
que el citado Programa AOV, tenía como ámbito de aplicación 
a nivel nacional y no solo ante un sector de la población, 

Asimismo, ante la imputación de haberse priorizado la 
"esterilización quirúrgica" con la finalidad de exponer en riesgo 
"concreto" a mujeres en situación de pobreza o extrema 
pobreza imposibilitadas de enfrentar el riesgo frente a su vida 
o integridad física, tampoco se advierte en el presente caso, 
por cuanto la aplicación del Programa AOV a través de laIl 
"esterilización quirúrgica" no representa una "exposición" de 
peligro concreto, como tampoco la existencia de una prioridad 
o dolo en el autor de conducir a un peligro grave frente a un 
sector de la población, 

De acuerdo a los Informes -del Programa AOV, cabe señalar 
que el procedimiento de "esterilización quirúrgica" no ha 
representado una prioridad dentro del periodo de ejecución del 
Programa AOV, como es el caso del Informe N° 69 para 
Casos investigados por la Defensoría del Pueblo, de fs, 
66163/66168, ante su Cuadro 3, concluye que "han surgido 
problemas que atentan contra los derechos reproductivas de 
las usuarias/os", ante las quejas formuladas por la 
"Anticoncepción quirúrgica sin consentimiento" y la "Ausencia 

'" PENA CABRERA FREYRE, Alonso Raúl. Derecho Penal Parte Especial T.I., Editorial Moreno SA, 
Noviembre, 2008, pág. 571 

115 




del periodo de reflexión" que se registraron (año 1999, de 13, 
7 fundadas, 3 infundadas y 3 en investigación; año 2000, de 
135, 96 fundadas, 26 infundadas y 13 en investigación; año 
2001, del total de 184, 118 fundadas, 43 infundadas y 23 en 
investigación) y según el Informe de la Dirección de Atención 
Integ ra l Dirección de Salud Mujer, Niño y Adolescentes, que 
obra a fs. 1686, T. 06, registra las complicaciones por AQV, 
siendo cada año, la siguiente: 

1. En 1996, se registró 386 
2. En 1997, se registró 679 
3. En 1998, se registró 118 
4. En 1999, se registró 124 


. ::;,1>" .' 5. En el 2000, se registró 100

<"¿;.~f 6. En el primer semestre de 2001, se registró 75 _

/, ~ ~~:~.:;<~~}? -- . 
,,~,' ,-",>.>,;c Frente-<l lo registrado, se dio un total 1,482 complicaciones de 

.' .'~f;,;;·~,,'\"';· AOV que representa el 0.54% del total de intervenciones 
·~' , ,:'-..<: i realizadas por AOV que es: 273,684, siendo el mayor tipo de 

~,( <., ' complicaciones por situaciones de Crisis Hipertensiva, 
Hematoma de Herida Oper., Otra complicación y Náuseas y 
Vómitos; y, según el Informe Antropológico realizado por el 
Instituto de Medicina Legal, señala que de acuerdo a las 
estadísticas, esta aumentó sustantivamente en los dos 
primeros años (1996 - 1997) descendiendo a partir de esa 
fecha. 

En ese sentido, ante los resultados de los' citados Informes, 
frente al Programa AOV que tuvo ámbito de aplicación a nivel 
nacional, según las estadísticas, no permite advertir que en el 
periodo de su ejecución 1996-2000 se haya priorizado el 
método de "esterilización quirúrgica"; asimismo, de acuerdo al 
análisis del caso, no existe medio objetivo que permita 
determinar que la naturaleza del Programa AOV como parte 
de la política nacional de Salud haya estado dirigida a 
conducir en un estado de exposición de peligro "concreto" a la 
vida o salud de las personas de muerte o grave e inminente 
daño a su salud , que revista un dolo en el autor. 

Si bien es cierto, hubo quejas y denuncias por haberse 
aplicado el Programa AOV por falta de un adecuado 
consentimiento informado, este presupuesto "no realizar el 
consentimiento informado" a fin de generar o someter un 
estado de riesgo concreto a los usuarios del Programa no ha 
constituido una acción dentro de la política nacional de Salud 
materializada a través de la aplicación del Programa AOV, 
toda vez que ha existido casos donde sí se ha desarrollado el 
consentimiento informado para la ejecución de la intervención 
d,e ,esterilización quirúrgica, la misma que ha sido ra,titicada por 
las personas que accedieron a la misma, conforme al 
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resultado de las diligencias realizadas por la Fiscalía 
Supraprovincial ante lo Dispuesto por este Despacho Superior; 
en ese sentido, al no advertirse los presupuestos típicos o 
modalidad típica, resulta que en dicho extremo, deberá ser 
Archivado contra los investigados ALBERTO FUJIMORI 
FUJIMORI, MARINO RICARDO LUIS COSTA BAUER, 
JORGE PARRA VERGARA y ULlSES JORGE AGUILAR, en 
agravio de María Mamérita Mestanza Chávez y otros. 

En relación, a la imputación penal seguida contra CARLOS 
ALEJANDRO ÁLVAREZ GARCíA, LORENZO SILVA 
ARANA, NELlDA SÁNCHEZ MERINO, MARTíN RENSO 
ORMEÑO GUTIÉRREZ y ROCIO PATRICIA CABANILLAS 

/~'? PAREDES, en agravio de María Mamérita Mestanza Chávez; 
al respecto, tal como se ha señalado el verbo rector delJjpo 

- penal imputado, requiere que el sujeto aº"tivo haya alejado de~ 
ámbito de protección al-sujeto pasivo con fines de exponerla-a 

( una situación de peligro, conducta típica y dolosa que no se<j~;~{i;; advierte del investigado, CARLOS ALEJANDRO ÁLVAREZ 
GARCíA, sobre la presunta agraviada María Maméríta 

~~- Mestanza Chávez; así como tampoco su cargo funcional de 
haber sido Médico Jefe del Servicio del Centro Quirúrgico del 
Hospital Regional de Caja marca no representa sobre el citado 
investigado una relación directa de calidad de garante 
instituida por ley sobre la presunta agraviada; por otro lado, se 
advierte de autos mediante Resolución Regional Sectorial N° 
023-2001-CTAR-CAJ/DRS-OARR-HH, de la Dirección 
Regional de Salud de Cajamarca de fecha- 18 de enero de 
2001, a fs. 200/201, Anexo IX -Dirigencias Cajamarca, que en 
relación a los hechos imputados relacionados con la 
intervención quirúrgica de esterilización practicada a María 
Mamérita Mestanza Chávez, esta absolvió de los cargos 
imputados a CARLOS ALEJANDRO ÁLVAREZ GARCIA, 
LORENZO SILVA ARANA, NELlDA SÁNCHEZ MERINO y 
otros; e indicando que se encontraron faltas graves contra los 
investigados MARTíN RENSO ORMEÑO GUTIÉRREZ y 
ROCIO PATRICIA CABANILLAS PAREDES; del mismo modo, 
ante una denuncia penal formalizada por los mismos hechos, 
el--;luzgado de--Baños-:del -Inca corriechall4-de-junio-dB 19~-­
Resolvió no ha lugar a -la Apertura de Instrucción contra 
MARTíN RENSO ORMEÑO GUTIÉRREZ, LORENZO SILVA 
ARANA, ROCIO PATRICIA CABANILLAS PAREDES Y 
NELlDA SÁNCHEZ MERINO, la misma que al ser impugnada, 
fue Resuelta confirmando la apelada con fecha 22 de junio de 
1998, -Y ratificada por la Sala Superior, a fs. 549/562, T. 45; en 
ese sentido, al no darse los presupuestos del tipo penal, 
deberá ser Archivado en este extremo la investigación seguida 
contra CARLOS ALEJANDRO ÁLVAREZ GARCíA, 
LOREIIlZO SILVA ARANA, NELlDA SÁNCHEZ MERINO, 
MARTíN RENSO ORMEÑO GUTIÉRREZ y ROCIO 
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PATRICIA CABANILLAS PAREDES, en agravio de Maria 
Mamérita Mestanza Chávez11S 

5.7.2. 	Por el presunto delito contra la Vida, el Cuerpo y la 
Salud en la modalidad de Homicidio culposo.­

Por otro lado, con relación a los hechos imputados por la 
presunta comisión del delito contra la Vida , el Cuerpo y la 
Salud en la modalidad de Homicidio culposo contra CARLOS 
ALEJANDRO ÁLVAREZ GARCíA, LORENZO SILVA 
ARANA, NELIDA SÁNCHEZ MERINO, MARTíN RENSO 

'MEÑO GUTIÉRREZ, ROCIO PATRICIA CABANILLAS 
. AREDES, ENEDINA ZAVALETA DíAZ, SEGUNDO HENRY 

....;:7~lJAGA PINEDa, ~NRIQUE OC~AVIO MARROQUIN~ 
';¿>', !OSORIO y MAGDA ISABEL GONZALES CARRILLO, en 


...i~p'C~J¡';.:~~avio de Maria Mamérita Mestanza Chávez; de acuerdo a 

...~~~..~';· , ?_~/~uto s, se tiene gue respecto a CARLOS ALEJANDRO 


.,;,?.. < . ~.~,- ALVAREZ GARCIA, LORENZO SILVA ARANA, NELlDA 

<f ;,:'-':::t- SÁNCHEZ MERINO, MARTíN RENSO ORMEÑO 


~ .. c· GUTIÉRREZ, ROCIO PATRICIA CABANILLAS PAREDES, 
los hechos de imputación por homicidio culposo son los 
mismos que fueron objeto de incriminación por el delito de 
Exposición a Peligro de personas; sumado a que las 
imputaciones reca ídas por dicho injusto penal la Sala Superior 
confirmó la Resolución del Juzgado de Baños del Inca de 
Cajamarca que Resolvió No ha lugar a la apertura de 
instrucción; asimismo, los hechos que habrían sido cometidos 
por ENEDINA ZAVALETA -DíAZ y ENRIQUE OCTAVIO 
MARROQUIN OSaRIO, en agravio de María Mamérita 
Mestanza Chávez, fueron denunciados y judicializados con 
otro nomen iuris (mediante Expediente NO 00026-2014­
0-5001-JR-PE-03); en ese sentido, los hechos 
ímputados contra CARLOS ALEJANDRO ÁLVAREZ 
GARCíA, LORENZO SILVA ARANA, NELlDA SÁNCHEZ 
MERINO, MARTIN RENSO OMEÑO GUTIÉRREZ, ROCIO 
PATRICIA CABANILLAS PAREDES, ENEDINA ZAVALETA 
DíAZ y ENRIQUE OCTAVIO MARROQUIN OSaRIO, por la 

- presOTItacomisióndel aeJit6 contraTa Vida, el<:::Lierpoy la _._.­

u, Cabe señalar q'ue mediante Expediente NO 00026-2014-0-S001-JR-PE-03, se encuentra judicializado el 
caso seguido en agravio de María Mamérita Mestanza Chávez, contra Segundo Libarío Cerna Rodríguez 
y Carlos Alberto Rueda Fernández, como presuntos autores directos del delito Contra la Vida, el Cuerpo 
y la Salud en la modalidad de Homicidio Culposo y Exposición a Peligro de Persona Dependiente con 
circunstancia agravada; y contra Enrique Octavio Marroquín Oserio y Eneida Zavaleta Díaz como 
presuntos cómplices primarios del delito de la comisión del delito Contra la Vida, el Cuerpo y la Salud en 
la modal¡dad de Exposición a Peligro de Persona Dependiente (forma agravada); y contra Alindor Torres 
Moreno y Enrique Cabrera Cerna como presuntos autores directos del delito contra la Administración de 
Justicia en la modalidad de EncLtbdmiento Real y del delito contra la Administración Pública e[1 la 
modalidad de Incumplimiento de Deberes Funcionales (delitos conexos a Violación a Derechos 
Humanos). 
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Salud en la modalidad de Homicidio culposo, agravjo de María 
Mamérita Mestanza Chávez; deberá ser Archivado. 

Y, con respecto a los investigados SEGUNDO HENRY 
ALIAGA PINEDO, quien se desempeñaba como Director 
General de la Región de Salud IV de Cajamarca y MAGDA 
ISABEL GONZÁLES CARRILLO, quien ejercía el cargo de 
Obstetriz Coordinadora del Programa Materno Perinatal de la 
DIRESA y Coordinadora del Centro de Salud de La Encalada, 
estando a las funciones que ejercían en la fecha donde la 
agraviada María Mamérita Mestanza Chávez era sometida a 
un proceso de "esterilización quirúrgica" mediando 
consentimiento de la misma, no se advierte en autos que los 
citados imputados ante la competencia de su título profesional 
o funcional que hayan contribuido, desobedecido, infringido la 
norma de cuidado o algu.1lª-SQnducta omisiv.aJI:ente a la 

- _ concretización-de los hechos{Jue desencadenó--en un 
Itado lesivo, respecto a la citada agraviada; en ese 

éntido, deberá de procederse con el archivo de la 
:;;I~)I~e.stigación dicho extremo contra SE<;'UNDO HENRY~' <::~' .AlIfi'GA PINEDO y MAGDA ISABEL GONZALES CARRILLO, . .

..~"v~: . :'-ppt' la presunta comisión del delito contra la Vida, el Cuerpo y " " ,_i' _ " 
... ;::<,// já Salud en la modalidad de Homicidio culposo, en agravio de 
}f// :,. . María Mamérita Mestanza Chávez. , ,:. .. 

~ :. 

5,7.3 , 	Por el presunto delito la Contra Libertad en la 
modalidad de Secuestro.­

Con relación a la presunta comisión del delito contra la 
Libertad en la modalidad de Secuestro, contra EDUARDO 
YONG MOTTA, MARINO RICARDO LUIS COSTA BAUER, 
ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA RECUENCO, JORGE 
PARRA VERGARA y ULlSES JORGE AGUILAR, en agravio 
de María Mamérita Mestanza Chávez, Abán Pérez Oiga y t 
otros; de acuerdo a las investigaciones la imputación penal 
radica en el hecho que durante el gobierno del ex Presidente 
Alberto Fujimori Fujimori, periodo comprendido entre el año 
1995-2000, ante la implementación de la política de Estado en 

io-concemiente- a la,,.alud;-se--eJecutóerProgramaaeSélTUcf 
Reproductiva-y Planificación Familiar 1996-2000, qu~ incluyó 
el método de "anticoncepciones quirúrgicas" (ligadura .de 
trompas y vasectomías) que para su aplicación se habría 
realizado privaciones de la libertad ambulatoria de personas 
para ser obligadas a someterse al Programa AOV, 
desempeñándose en ese entonces los imputados como 
funcionarios del Estado durante la ejecución del citado 
Programa (Ministros de Salud y Asesores del Despacho 
Ministerial de Salud) . 
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Estando al hecho imputado, cuyo accionar recaería sobre los 
investigados frente al cargo funcional que ejercían durante la 
ejecución del Programa AQV, bajo el supuesto que para la 
aplicación del método de "anticoncepciones quirúrgicas" se 
habría recurrido a la privación de la libertad ambulatoria de 
personas a fin de ser esterilizadas, por lo cual sería 
responsables de la misma; al respecto, iniciamos que para ser 
comprendidos como presuntos autores a los citados 
investigados, ante su cargo funcional no tenían la competencia 
para privar de la libertad a una persona; del mismo modo, esta 
acción típica ha de significar la privación de la libertad a una 
persona, sin interesar el móvil o el propósito; o ante el 
supuesto que al ser privada de la libertad no pueda salir de un 
determinado espacio físico retenida contra su voluntad, 
estando ante estos supuestos y de las imputaciones, no se 

a dvierte que los inves!jgados hayan realizado o tenido funciór.L­
competer:lcial dirigido aTravés de la ejecución -{lel Programa 

.' AOV de un accionar dolosa de privar de la libertad o impedir la 
,"·:." '": ';' .<:::circulación de la presunta agraviada para ser sometida a un 

"~J'+' ·'.> procedimiento de esterilización quirúrgica o que la naturaleza 
,.:; ~.,1.J:·;;- :' del Programa AOV haya sido un medio para coactar la libertad 

. ',~ .... de las personas bajo el supuesto de ser obligadas a ser 
",;~l',/,' intervenidas quirúrgicamente; en ese sentido, al no darse los 
v,," ' .' " 	 presupuesto del tipo penal de secuestro como tampoco de 

elementos de convlcclon que permita acreditar las 
imputaciones y la vinculación de los investigados con los 
hechos, se deberá de proceder con el archivo de la 
investigación en dicho extremo contra EDUARDO YONG 
MOTTA, MARINO RICARDO LUIS COSTA BAUER, 
ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA RECUENCO, JORGE 
PARRA VERGARA y ULlSES JORGE AGUILAR, por la 
presunta comisión del delito contra la Libertad en la modalidad 
de Secuestro, en agravio de María Mamérita Mestanza 
Chávez, Abán Pérez Oiga y otros. 

5.7.4. 	Por el presunto delito contra la Libertad en la 
modalidad de Coacción.­

En-relación nos hechos--jmputactos p-orel~ito contra -a 
Libertad en la modalidad -de Coacción contra EDUARDO 
YONG MOTTA, MARINO RICARDO LUIS COSTA BAUER, 
ALEJANDRO AÚRELlO AGUINAGA RECUENCO, JORGE 
PARRA VERGARA, ULlSES JORGE AGUILAR, MARTíN 
RENSO ORMEÑO GUTIERREZ, CARLOS RUEDA 
FERNANDEZ, ROCiÓ PATRICIA CABANILLAS PAREDES, 
SEGUNDO HENRY ALIAGA PINEDO, ENRIQUE OCTAVIO 
MARROQUIN OSORIO y MAGDA ISABEL GONZÁLES 
CARRILLO, en agravio de María Mamérita Mestanza Chávez 
y otros; siendo las imputacion,es con respecto a EDUARDO 
YONG MOTT A (Ministro de Salud 1994-1996), MARINO 
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RICARDO LUIS COSTA BAUER (10 de abril de 1996 al 05 de 
enero de 1999), ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA 
RECUENCO (Vice Ministro de Salud y Ministro de Salud 
del 15 de abril de 1999 al 25 de noviembre de 2000), 
JORGE PARRA VERGARA y ULlSES JORGE AGUILAR 
(Asesores del Despacho Ministerial de Salud), habrían 
incurrido en delito de Coacción por cuanto durante el Gobierno 
del Ex Presidente Alberto Fujimori Fujimori (1995-2000) 
formaron parte del equipo que habría planificado, 
implementado y ejecutado como política de Estado el 
programa de Salud Reproductiva y Planificación Familiar, que 
incluyó el método definitivo de las anticoncepciones 
quirúrgicas (ligadura de trompas y vasectomías) que fue 
priorizado en desmedro de otros métodos de planificación 
familiar, generandua esterilización forzada de más-lie_ 
360,000 personas .a . nivel nacional aprovechándose de su -­
ondición ~e pobreza o ex1rema pobreza, qÚEf a través de un . 

aparato organizado de poder insertado en el Ministerio de 
.\'., Salud de manera compulsiva, personal de salud coaccionó a 

( .~:\> J.ps personas para que sometan a la operación AQV, siendo 
,,/',;";' ' ::\Jna de las agraviadas María Mamérita Mestanza Chávez y 

/ .·f 
~ 

. >'otras no identificadas..'" ', .,',' .... - , 

. ~;~~;~<":.. Respecto a MARTíN RENSO ORMEÑO GUTIERREZ, 
- v <.,.,/:: ,1' , CARLOS RUEDA FERNANDEZ (ambos médicos del Centro 

;:::-.> de Salud de La Encañada) y ROCIO PATRICIA 
CABANILLAS PAREDES (Coordinadora de los Pro,gramas de 
Salud Reproductiva, Planificación Familiar y Materno Perinatal 
del mencionado Centro de Salud), habrían incurrido en delito 
de coacción al ejecutarse el Programa AQV para la aplicación 
de anticoncepciones qUlrurglcas que conllevaron a 
esterilizaciones forzadas, en agravio de agraviadas Maria 
Mamérita Mestanza Chávez y otros. 

y con respecto a SEGUNDO HENRY ALIAGA PINEDO 
(Director de la Región de Salud IV de Cajamarca), ENRIQUE 
OCTAVIO MARROQUIN OSORIO (Director de Salud de las 
Personas de la Región Cajamarca) y MAGDA ISABEL 
GON:ZÁ-L--ES-CA'RRILL-O::-(Coordinaaora del Rrograma Materno- - -­
Perinatal - de la DIRESA- Cajamarca, enc-argada' dél 
seguiruiento post operatorio), habrían incurrido en delito de 
coacción ante la ejecución del Programa AQV para la 
aplicación de anticoncepciones quirúrgicas que conllevaron a 
esterilizaciones forzadas, en agravio de María Mamérita 
Mestanza Chávez y otros . 

Estando a las imputaciones recaídas contra los investigados, 
EDUARDO YONG MOnA, MARINO RICARDO LUIS COSTA 
BAUER, ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA RECUENCO, 
JORGE PARRA VERGARA, ULlSES JORGE AGUILAR, de 
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conformidad con el principio de imputación necesaria , los 
cargos formulados en su contra devienen en genéricas e 
impersonales, no advirtiéndose indicio suficiente que permita 
colegir que el cargo funcional que ejercían los citados 
investigados haya estado dirigida a atentar contra la libre 
determinación de la voluntad de la presunta agraviada María 
Mamérita Mestanza Chávez u otras personas en atención a la 
ejecución del programa AQV; como tampoco se advierte que 
la elaboración y aplicación del Programa AQV, de ámbito de 
aplicación a nivel nacional, dentro de su política de estado de 
Salud haya tenido como objetivo para el cumplimiento de sus 
metas en empleo de la "Coacción", entendida como una 
manipulación total de la personalidad del usuario del programa 
AQV; en ese sentido, con respecto a los citados investigados 
se deberá de proceder con el archivo de la investigación. 

Cln respecto -a las imputaciones- contra MARTíN RENSO 
..···CORMEÑO GUTIERREZ, CARLOS RUEDA FERNANDEZ 

.· .)·.1 e~!'11bos médicos del Centro de Salud de La Encañada), 
;>,·.. :JR,~CIO PATRICIA CABANILUlS PAREDES (Coordinadora de 

.' ,c.' ~::" ;1& Programas de Salud Reproductiva, Planificación Familiar y, ".' ­
",~') . ' .. :. ' ' Materno Perinatal del mencionado Centro de Salud) ,

':::/j;..:.. ,' 	 SEGUNDO HENRY ALIAGA PINEDO (Director de la Región 
de Salud IV de Cajamarca), ENRIQUE OCTAVIO 
MARROQUIN OSORIO (Director de Salud de las Personas de 
la Región Cajamarca) y MAGDA ISABEL GONZÁLES 
CARRILLO (Coordinadora del Programa Materno Perinatal de 
la DIRESA Cajamarca, encargada del seguimiento post 
operatorio), quienes mediando el cargo'y relación funcional 
ante la ejecución del "Programa de Salud Reproductiva y 
Planificación Familiar 1996- 2000", habrían incurrido en el 
delito de coacción a fin que la presunta agraviada María 
Mamérita Mestanza Chávez, se sometiera a la aplicación del 

( método de anticoncepción de "esterilizaciones quirúrgica" del 
Programa AQV; se advierte de los actuados de la carpeta que 
no existe elementos de convicción que vinculen a los 
investigados frente a alguna acción de manipulación sobre la 
persona de la citada agraviada, sea mediante amenaza o 
-vtolenctaqmrtTaya -ate'ntad07;~ntra su liore voIUffiád -. ­

Cabe acotar que de acuerdo con el Informe N° 054-EE-30-99­
IGS/OECPNS, sobre Examen Especial sobre presunta 
Negligencia Médica ocurrida en la Dirección Regional de 
Salud - Cajamarca, suscrito por la Directora Ejecutiva de la 
Oficina de Control de Programas y Normas de Salud 
Inspectoría General de Salud, de fs, 20008/20032, señala con 
respecto a la intervención quirúrgica voluntaria en relación a la 
presunta agraviada que esta se efectuó en forma adecuada y 
autorizada por la usuaria, precisándose,que: 
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"( ... ) según los registros que obran en la Ficha De Atención A ~ 
La Mujer N° 1-29-02, en 1998-03-18 se consignó ".. Esposo de 
la paciente acude solicitando fecha AQV para su señora, 
captada en el mes anterior en su comunidad .. ." "... se orienta 
en forma amplia del método... esposo está decidido a que se 
realice ... se orienta en fecha de AQV y fecha de control a la 
paciente ... ". El profesional a cargo diagnosticó Orientación 
Anticonceptiva, citándola para su examen. 

Asimismo, se ha tomado conocimiento que 1998-03-26, acude 
la Sra. Mamérita Mestanza Chávez, en compañía de su 
esposo, Sr. Jacinto Salazar Juárez, al Centro de Salud "La 
Encañada", para someterse al procedimiento de AQV., siendo 
evaluada y según Ficha de la Mujer, se ha registrado lo 
siguiente: 'paciente acude en compañía de su esposo, quién 
acudió .. hace dos meses a solicitar _ AmL...paciente 

~-:-. asintomático ; antecedentes patológioos...niega". 
,.. -:) ,) 

. ,<.,?,,:~e advierte que en el Centro de Salud "La Encañada" se 
. .-;'~S"·,..,:"':",:r.ealizó pregnosticon con resultado negativo. 
: 'y' .: " ':.:' ~~). . 	 ' 

- ..\:1 • ..;:.;. ~." 0'- ' 

. -;.~.' . •~:... _ ~ " ,r:.,'l.' 


" ,'5-, :; >,: :,},. En 1998-02-27, fue transferida al Hospital Regional de 
~;-'J,">}.... ' Cajamarca por AQV, en dicha entidad se volvió a realizar 

~,';.J pregnosticon con resultado negativo y a las 11 :05 horas fue 
intervenida por AQV, concluyendo ésta a las 11 :29 horas". 

En ese sentido, estando a las imputaciones señaladas contra 
MARTiN RENSO ORMEÑO GUTIERREZ, CARLOS RUEDA 
FERNANDEZ, ROCIO PATRICIA CABANILLAS PAREDES, 
SEGUNDO HENRY ALIAGA PINEDO, ENRIQUE OCTAVIO 
MARROQUIN OSORIO y MAGDA ISABEL GONZÁLES 
CARRILLO, que radica sobre sus cargos funcionales, sin 
ningún supuesto de hecho que permita advertir que hayan 

( 	 realizado alguna manifestación conductiva donde haya 
mediado violencia o elemento de engaño dirigido a atentar 
contra la libre determinación de la presunta agraviada, máxime 
si se tiene en cuenta el Informe N° 054-EE-30-99­
IGS/OECPNS, de la Dirección Ejecutiva de la Oficina de 
Control ddrogramas-yNormas-de-S-aluálrispectorla""GeFiera¡-­
de Salud , que detalla el proceso de-captación y reaíización de 
la intervención de esterilización quirúrgica practicado a 
Mamérita Mestanza Chávez, con su consentimiento, quien 
además se encontraba en compañía de su esposo; hechos 
registrado en el citado informe que permite advertir la falta de 
presupuestos típicos ante el delito imputado de coacción; en 
ese sentido, con respecto a los citados investigados se deberá 
de proceder con el archivo de la investigación 

5,7,5 , 	Por el presunto delito contra I.a _Administración 
Pública en la modalidad de Peculado,­
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Por otro lado, con rélación a la imputación por el presunto 
delito contra la Administración Pública en la modalidad de 
Peculado contra ENEDINA ZAVALETA DiAZ, quien se 
desempeñaba como Coordinadora de la Sub Región IV 
DIRESA Cajamarca a cargo del Programa de Planificación 
Familiar del Hospital Regional de Cajamarca y responsable a 
nivel regional del Programa en mención y DAVID 
MATZUNAGA TORRES, Director del Hospital Regional de 
Cajamarca, en agravio del Estado, se tiene que en su 
condición de funcionarios públicos se habrían apropiado de un 
dinero del Estado correspondiente a la suma de 850.00 
nuevos soles a fin de ser entregados a favor de Jacinto 
Salazar Juárez, esposo de la fallecida María Mamérita 
Mestanza Chávez, [Jara los gastos de sepelio (fallecida el 27 . 
de marzo de 1998), suma de dinero que co.o:es.pondería a los __ 

.' viáticos de-los médico:; del programa de Planificación Familiar 
. . '," ..,de la Región de Cajamarca, razón por la cual se les imputa 

0-." ) .'>­
.: '.,'~ . Ji'áberse apropiado de un dinero del Estado para dárselo a un. " . .,

·00:-" tércero . 
. ,..;.J. . 


.. :" ,:.:" - ,,,; ' 


De acuerdo a las investigaciones, se señala que los 
denunciados ENEDINA ZAVALETA DiAl y DAVID 
MATZUNAGA TORRES, luego de haber tomado conocimiento 
de la muerte de María Mamérita Mestanza Chávez, días 
posteriores en que se le practicó el procedimiento de 
intervención quirúrgica "ligadura de trompas" en el marco del 
Programa AOV, procedieron a realizar las coordinaciones 
correspondientes para la entrega de dinero perteneciente a la 
Región Cajamarca, que tenía como finalidad el brindar un 
apoyo económico al familiar directo de la presunta agraviada 
(fallecida post a la intervención quirúrgica) , dinero que indican 
luego fue devuelto , al no haber tenido la intensión de 
apropiarse del mismo. 

Al respecto, la fase de agotamiento del hecho punible 
peculado por apropiación, se consolida cuando el agente 
directa o indirectamente logra apoderarse de los caudales o 
efectoscJBt-Estm:lo, hecho que si Oien sena reglstraao con 
respecto - a los denunciados; resultando irrelevante en la 
configuración del tipo el .establecer quién se benefició con 
dichos bienes, el autor o un tercero; por cuanto el 
fundamento material del injusto radica en la infracción de los 
deberes inherentes al cargo funcionariaJ116; sin embargo, de 
los actuados no se ha verificado que los investigados hayan 
tenido la disponibilidad jurídica del bien (dinero) que es la libre 
disposición jurídica del acotado, libre disposición que en virtud 
de la ley tiene ei funcionario y/o servidor público en razón de 

¡¡, PEÑA CABRERA FREYRE, Alonso Raúl. Derecho Penal Parte Especial T.V. Ibím, pág. 354 
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una competencia específica como requisito de su 
configuración como lo establece el Acuerdo Plenario N° 04­
2005/CJ-116; en ese sentido, al no haberse acreditado dicha 
relación funcional entre los denunciados con respecto al 
dinero, no se configuraría el tipo penal imputado; en ese 
sentido, con respecto a los citados investigados se deberá de 
proceder con el archivo de la investigación. 

5.7.6. 	Por el presunto delito de contra la Administración 
de Justicia en la modalidad de Encubrimiento Real y 
Omisión de denuncia 

En cuanto a la imputación penal seguida contra DAVID 
MATZUNAGA TORRES, GUILLERMO ABSALÓN SÁNCHEZ 
CABRERA, ROCIO ELÍZABETH PORTAL VÁSQUEZ, 
WfliIDMAN NAPOLEON VIGO GUTlÉRREZ, ANA YRIS­
?~It·.jEDA ABREGÚ,- RAFAEL- D'ARRIGO--CARRANzA, -~ 

()~';" DANTE RAFAEL VALLE CASTRO Y GIOVANNA NAVARRO 

_..j,'",,"~ ... ~EATEGUI, por la presunta comisión del delito contra la 


..j:Ai:,.'J\aministraciÓ~ de Justicia en la modalidad de Encubrimiento 

...:e/ ' _/~T7 / Real y Omlslon de Denuncia, en agravIo del Estado (delito 


" : ' ~'::;_/' / .- conexo a la violación de los derechos humanos en agravio de 

<...',<.>0' 	 María Mamérita Mestanza); y, contra ALlNDOR TORRES 

MORENO Y ENRIQUE CABRERA CERNA, por la presunta 
comisión del delito contra la Administración de Justicia ­
Omisión de Denuncia , en agravio del Estado (delito conexo a 
la violación de los derechos humanos en agravio de María 
Mamérita Mestanza Chávez); se tiene lo siguiente: 

Se imputa a DAVID MATZUNAGA TORRES que en su 
condición de Director del Hospital de Cajamarca habría 
convocado a un grupo de médicos y obstetras integrado entre 
otros por GUILLERMO ABSALÓN SÁNCHEZ CABRERA 
(Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 
Regional de Cajamarca), ROCIO ELíZABETH PORTAL 
VÁSQUEZ (Obstetra Coordinadora de UBAS Cajamarca), 
WINDMAN NAPOLEÓN VIGO GUTlÉRREZ (Jefe de UBAS 
de Cajamarca), para la supervisión de lo acontecido en La 

--Enca~da;-f-espeem-a lal1]uerte-de Maria MaméTita-Mestanza 
Chávez, además que habría ordenado con la autoridad policial 
llevar el cuerpo ~ Cajamarca para la autopsia respectiva y 
también el otorgamien'to de una suma de dinero a favor de los 
familiares de la mencionada víctima a fin de que cubran los 
gastos de su sepelio, tal como aparece en el Acta de 
Compromiso de fs , 19155; ' realizado con la finalidad de 
encubrir los hechos acaecidos contando con la participación 
de SÁNCHEZ CABRERA, PORTAL VÁSQUEZ y VIGO 
GUTIÉRREZ. 
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Sin embargo, de los actuados no se registra que los 
denunciados' hayan realizado uso de sus cargos o de alguna 
concertación entre estos, con la finalidad perjudicar el correcto 
desarrollo de la función jurisdiccional en la intervención del 
derecho penal respecto a los posibles responsables, sea 
dificultando la acción de la justicia en relación a las posibles 
pruebas del delito anterior que se busca encubrir o los efectos 
del mismo, que busque impedir tutela efectiva, cuando los 
hechos relacionados con el fallecimiento de María Mamérita 
Mestanza Chávez fueron denunciados ante el órgano 
jurisdiccional. 

En relación a los investigados ALlNDOR TORRES MORENO 
Y ENRIQUE CABRERA CERNA, a quienes se les imputa el 
delito de Omisión de Denuncia , en agravio elel Estado (delito 

.,' conexo al caso de violación~ los derechos . Ilu.manos en 
. - .-....{.:i~~~ravio . de ' María Maméríta Mestanza Chávez)~- en 

.~~/, :-" ,circunstancias que en su condición de Médicos Legistas del 
) .' -".} 

..' .J'- Y ..Instituto de Medicina Legal, al expedir el Protocolo de Autopsia 
." ~ . 

",: .... de 	fecha 07 de abril de 1998, que obra en copia certificada a 
:;~,; ;_ 	 fs. 19019, se detalló que el cadáver tenia tres días, por lo que 

al encontrarse en estado de putrefacción (fase enfisematosa) 
no podrían establecer las causas del deceso, requiriendo la 
Historia Clínica y el Reporte Operatorio del Hospital Regional 
de Cajamarca, acción que en su condición de servidores 
públicos estuvo dirigida y encaminada a ocultar las pruebas de 
un delito, habiendo concluido que "No se logró determinar la 
causa de la muerte", conforme a fs. 18927. 

Ante los hechos imputados, de acuerdo con la revisión de la 
carpeta fiscal, se advierte que los investigados ALlNDOR 
TORRES MORENO Y ENRIQUE CABRERA CERNA, fueron 
denunciados y cuyo proceso se encuentra judicializado por los 
hechos imputados con otro nomen iuris, en el Expediente N° 
00026-2014-0-500LIR-PE-03, bajo la calidad de presuntos 
autores directos del delito contra la Administración de Justicia 
en la modalidad de Encubrimiento real y del delito contra la 
Administración Pública en la modalidad de Omisión. 
rehosamiento-o-clemora-de aTIOs'iUTICionalés, conexoaTCaso 
de violación de-derechos humanos;- en agravio del Estado, la 
misma que $e ¡=ncuentra en trámite; en ese sentido, al 
encontrarse pendiente ante el Órgano Jurisdiccional , resulta 
que la investigación en la presente causa contra ALlNDOR 
TORRES MORENO Y ENRIQUE CABRERA CERNA, por la 
presunta comisión del delito contra la Administración de 
Justicia - Omisíón de Denuncia, en agravio del Estado (delito 
conexo a la violación de los derechos humanos en agravio de 
Maria Mamérita Mestanza Chávez); deberá de proceder con el 
archiyo.de la investigación, 
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Con respecto a ANA YRIS PINEDA ABREGÚ (en su 
condici6ñ de Auditor IV Jefe de la Comisión) y RAFAEL 
D'ARRIGO CARRANZA (Auditor -Fallecido), ambos miembros 
de la Comisión de Inspectoria General del Ministerio de Salud; 
se les imputa el haber emitido el Informe N° 054-EE-30-99­
IGS/OECPNS, de fecha 09 de noviembre de 1999, de fs . 
18752/18778, en el que señalaron que existe responsabilidad 
administrativa y penal por inobservancia de las normas en la 
etapa de seguimiento con consecuencia de desenlace fatal, 
para concluir que los hechos constituyan cosa juzgada, por 
haber sido archivado en vía penal los hechos imputados al 
personal médico involucrado, efectuando solo 
recomendaciones al Ministerio de Salud, al Director Regional 
de Salid de Cajamarca, documento que fue refrendado por la 
propia ANA YRIS PINEDA ABREGÚ, en su condición de 
Directora -"ejecutiva de la Oficjna de Control de Programas y 

_..Normas de Salud ~Inspectoria General-de Salud; documento 
que también fue refrendado con fecha 12 de noviembre de 

+",:f~<> ~1999 por DANTE RAFAEL VALLE CASTRO, en su condición 
./:)';''''~'l'j;. ':5de Inspector General de Salud, aprobando y autorizando que 

.,.. { <-.,~>: ·:o/·sea remitido a' las instancias correspondientes.. En ' tanto, 
..er'"..... ;" GIOVANNA NAVARRO condición det
 ___ 

,..~,y-;,-~;,: .>/
'- .,..: ...., 

REATEGUI , en su 
Abogada del Departamento de Asesoría Legal del Ministerio 
de Salud, emitió el Informe Legal N° 014-99-IGS/OECPNS de 

..' fecha 09 de noviembre de 1999 a fs. 18784, concluyendo que 
el presente caso ha sido materia de investigación en la vía 
penal, por lo que había adqu irido la ca lidad de cosa juzgada. 

Con respecto al Informe N° 054-EE-30-99-IGS/OECPNS, de la 
Inspectoría General de Salud, suscrito por los denunciados 
ANA YRIS PINEDA ABREGÚ, RAFAEL D'ARRIGO 
CARRANZA Y DANTE RAFAEL VALLE CASTRO, de fs. 
19957/19985 y el Informe Legal N" 014-99-IGS/OECPNS de 
fs. 18784 (19989/19991), suscrito por GIOVANNA NAVARRO 
REATEGUI , se tiene que ambos documentos hacen referencia 
a los hechos investigados en torno al deceso de María 
Mamérita Mestanza Benavides, donde se consigna que los 
mismos ya fueron objeto de investigación por parte de la 

--- -FFiscalía, teni~ndo--pronarrciamiento·-det Órgano JuriS"drc"Cimíal; ·­
por lo tanto, de acuerdo a la naturaleza y contenido de ambos 
documentos, sumado al suscrito por GUILLERMO ABSALÓN 
SÁNCHEZ cABRERA Y WIDMAN NAPOLEÓN VIGO 
GUTIÉRREZ, entre otros, de fs . 19164/19165, T. 45, se 
advierte que contiene opiniones en su condición de miembros 
de la Comisión de Investigación en torno a la defunción de la 
agraviada María Mamérita Mestanza Chávez, detalle que no 
tiene la cal idad o medio de dificultar la acción de la justicia o la 
desaparición de huellas o pruebas con relación a la 
materialid.ad de un delito. 
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En ese sentido, de los citados informes no se advierte que los 
investigados hayan procedido con la intención de faltar a sus 
funciones o a la norma, o de ocultar los efectos de un delito 
previo, relacionado con el caso de María Mamérita Mestanza 
Chávez, con el propósito de favores a los presuntos autores 
del evento criminoso; por lo que no se advierte que los citados 
Informes suscrito por los investigados podrían dificultar la 
acción de la justicia , asi como con la emisión de los mismos 
ya que se habría omitido comunicar un hecho delic!uoso, por 
cuanto ya era de conocimiento de la Fiscalia y donde el 
Juzgado Declaró No Ha Lugar a la Apertura de Instrucción, 
confirmado por la Sala Penal Superior; por lo que de los 
resultados, se colige que las imputaciones recaidas contra los 
investigados en este extremo no se encuadra con los 

resupuestos del dispositivo penal denunciado, esto es , por la 
/ - _ . ­

r sunta comisión del delito contra la Administración de 
ustidaen laJTÍodaiidad· de-Encubrimiento Real-y Omisión de 

denuncia, debiéndose archivar la presente investigación en 
ili.¿ho extremo contra los investigados, DAVID MATZUNAGA 
TGRRES, GUILLERMO ABSALÓN SÁNCHEZ CABRERA, 
ROCIO ELíZABETH PORTAL VÁSQUEZ, WINDMAN 
NAPOLEÓN VIGO GUTIÉRREZ, ANA YRIS PINEDA 
ABREGÚ, RAFAEL D'ARRIGO CARRANZA, DANTE RAFAEL 
VALLE CASTRO, GIOVANNA NAVARRO REATEGU¡ 
ALlNDOR TORRES MORENO Y ENRIQUE CABRERA 
CERNA. 

VI. DECISiÓN FISCAL· 

De las consideraciones expuestas y estando a lo que prescribe el 
artículo 11 ° (Titularidad de la acción penal del Ministerio Público) ; 
artículo 14° (Carga de la Prueba); artículo 12° (Trámite de la 
denuncia) del Decreto Legislativo W 052 - Ley Orgánica del 
Ministerio Público, concordante con el artículo 159° de la 
Constitución Política del Estado, este Despacho Superior 
RESUELVE DECLARAR FUNDADA EN PARTE la Queja de 
Derecho interpuesta por el Instituto de Defensa Legal (IDL), el 
Estudio para la defensa de los Derechos de la Mujer (DEMUS), la 

- - - t>Proctfraduría-Púbtíca -Especializada-en [}elitos- de- Corrupción, 
··- contra la Resolucién FisGal N° 16 de fecha 27 de julio de 2016, de fs. 

69487/69592 (T 163) Ycontra la Resolución fiscal N° 21 de fecha 06 
de diciembre de 2016, de fs . 2327/2369 (Anexo 41, T 07 de la 
Carpeta Principal); y, por el Ministerio de Justicia y Derechos 
Humanos, contra la Resolución Fiscal W 21 de fecha 06 de 
diciembre de 2016, de fs. 2327/2369; en el extremo que Resuelve 
NO HA LUGAR A FORMALIZAR DENUNCIA PENAL contra 
ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI, EDUARDO YONG MOTTA, 
MARINO RICARDO LUIS COSTA BAUER, ALEJANDRO AURELlO 
AGUINAGA RECUI;ONCO, JORGE PARRA VERGARA Y ULlSES 
JORGE AGUILAR, por la presunta comisión del delito contra la Vida, 
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el Cuerpo y la Salud - Lesiones Graves seguidas de muerte, en 
agravio María Mamérita Mestanza éhávez y Otros ; y por la presunta 
comisión del delito contra la Vida, el Cuerpo y la Salud - Lesiones 
Graves, en agravio de Aban Pérez Oiga y otros; y, contra SEGUNDO 
HENRY ALIAGA PINEDO, ENRIQUE OCTAVIO MARROQuíN 
OSORIO Y MAGDA ISABEL GONZALES CARRILLO, por la 
presunta comisión del delito contra la Vida, el Cuerpo y la Salud ­
Lesiones Graves, en agravio de María Mamérita Mestanza Chávez y 
otros; ORDENÁNDOSE a la Fiscalía Supraprovincial FORMALIZAR 
DENUNCIA PENAL contra ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI, 
EDUARDO YONG MOTTA, MARINO RICARDO LUIS COSTA 
BAUER, ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA RECUENCO, JORGE 
PARRA VERGARA Y ULlSES JORGE AGUILAR, en su calidad de 

ítores mediatos por la comisión del delito contra la Vida el Cuerpo 
y;,la Salud - Lesiones Graves seguidas de muerte, en un contexto 

- ~~~:",l1io laCiÓT!_de d~rec;:hos hurílailos, en agravio de María Mamérita 
. jfl>i:M~tanza Chávez, Aguirre Aucc~pir.a Alejandra, Reynalda Betalleluz 

.. .• ~.• ;.,' .. , Agurlar, Espmola Otlnlano Mana y Ramos Durand Celia; y, por 
:,.:'-:':i'· -.:. 

:y.J ;o' . 
Lesiones graves, en agravi0117 de Aban Pérez Oiga, Abanto More 
Catalina, Abarca Esponza Elena, Abrigo Mendoza Juana Domitila, 

'.' '.' Accostupa Huamán Faustina, Accostupa Ouispe Domitila, Aced 
Castillo Francisca, Acosta Rojas Rosario, Acostupa Ouispe Nelly, 
Acu ña Reynoso Balbina, Acurio Sebia Ebert, Achancca ray Chávez 

117 Con respecto a las presuntas agraviadas, cabe señalar que se reaperturó la investigación prel iminar 
con 2074 agraviadas; al respecto, de los actos de indagación y elementos probatorios la Fiscalía 
Supraprovincial sobre este extremo, entre sus fundamentos seña la que de las 5590 notificaciones 
realizadas, hubo un número determinado que no se acercaron a rendir su declaración (denominando a 
ello un claro desinteres) y~que no cuentan con historia clínica, por lo que no pOdrían ser consideradas 
agraviadas, por la falta de evidencias o elementos de convicción que corroboren los cargos 
incrimin atorios; a lo expuesto, este Despacho Superior co nsidera Que el Ministerio Público como 
defensor de la legalidad y a fin de no quebrantar el debido proceso y la tutela judicia l efectiva, 
reconocido en el artículo 139·, inciso 3 de la Constitución Política del Estado, deberá brindar respuesta 
cuando se pretenda la defensa de los derechos e intereses legítimos de quienes acceden a los órganos 
de justicia, puesto que es #un derecha a fovor de toda persono de acceder de monera directo a a través 
de representante ante 105 órganos judiciales; de ejercer sin ninguno interferencia 105 recursos y medios 
de defe nsa que franquea la ley; de obtener una decisión razonoblemente fundada en derecho"! EXP. N" 

4080-2004-AC, 28/01/05, FJ .14) Y "garantizar que el proceso iniciada se desarrolle cama un 
procedimiento de tutelo idóneo para asegurar lo plena satisfacción de 105 intereses occionodosN (EXP. N° 
0010-2001,AI, 28/08/03, FJ. 10), frente a quien ha sufrido un daño a part ir de un ilícito atribuido y_~ 
permita tiarantizar el pleno -goee y ejerciciodes u s derechos, máxime51 en el presente CCiSO nOS 
encontramos1rente a hechos ilícitos afribuid'os bajo un contextó-ae violación de derechos'-humanos; y, 
conforme a la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Dere~ho~ Humanos sobre la víctimas, que 
señala "Como consecuencia de esto obligación 105 Estados deben prevenir, investiga r y sancionar todo 
violación de 105 derechos reconocidos par la Convención y procurar, odemós, el restablecimiento, si es 
posible, del derecho conculcado y, en su caso, lo reporoción de 105 daños producidas por lo vio/ación de 
los derechas humanos. Si el aparato del Estada actúa de modo que tal vialfición quede impune y no se 
restablezca, en cuanto sea posible, o lo victima en lo plenitud de sus derechos, puede afirmarse que ha 
incumplido el deber de garantizar su libre y pleno ejercicio o 105 personas sujetos o su jurisdicción " ( Caso 
Bulacio vs. Argentin a, sentencia 18 de setiembre de 2003, párr.116); en ese sentido, se reproduce la 
relac ión de agraviados comprendidos en la Resolución Fiscal de fecha 22 de en ero de 2014, de fs . 
61201/61331 y las presuntas agraviadas cor¡lO.resultados de las diligencias ralizadas por el Despacho 
Supraprovincíal . 
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Alejandrina, Achinquipa Iquiño Epifania, Achinquipa T Juana, 
Achuquipa Chacmaña Balvina, Achurquipa Ambrosía, Adríanzén 
Ramos Vicky Rachely, Afata Ala Teodora, Aguado Roque Celia, 
Aguayo Morales Maglio Enrique, Agüero Alcca Carmen, Aguero 
Champa Juana, Aguilar Chávez Esperanza, Aguilar Choque Evarista, 
Aguilar Malara Maria Esperanza, Aguilar Mesicano Isabel, Aguilera 
Sullón Lucy Benerancha, Aguirre Hidalgo Paulina Zacarías, Aguirre 
López Rosalía, Agurio Luna Teresa, Agurto Cruz María, Agurto 
Gómez Eloisa, Ahuanari Uraco Cirila, Aisahui Catunta Concepción, 
Alarcón Aguirre Lula, Alarcón Carvajal Eva Rosario, Alarcón 
Gonzales Vilma Eva, Alarcón Núñez Zenaida Edit, Alarcón Vargas 
Lourdes, Alatrista Quispecusi Clotilde, Alban Dominguez Karina, 

¡jarran Nolasco Isabel Sarli, Alberto Rosales Angelica, Albújar 
" ,; amián Juliana, Alca Trujillo Martha, Alcantara López Anatolia, Alcca 

' /Y¡ej-a Florencia, Alccahuaman Cáceres Isabel , Aldave Arteaga Doris 
" . ",..,;> - - ' - ­

• <' / ' lV1ilflene, Alegría I,.ayme María L., Alejo Quezada Julia, Alfaro Condori 
.,;:~; ;-¿:~,;)~'úcila.-- Alfaró Huamani-·Ignacia,' Aliaga B.. Olinda, Alm,anacin 
,~ J • . /' Bustamante Melchor, Almanza Gallegos Simona, Almirón Alvarez 

y.< , .(. . Paulina, Almirón Quispe Vicentina, Alonso Santa Paulina, Alpista 
, . Chang Liliana , Alva Aguirre Andrea, Alva Cárrión Gloria, Alva Mallqui 

Ana, Alvarado Bias Claudina, Alvarado Condori Getrudes Claudina, 
Alvarado Damián Graciela Zenaida, Alvarez Aguilar Felicita, Alvarez 
Chiroque Magdalena, Alvarez Herrera Anastacia, Álvarez Huallpa 
Francisca, Álvarez López Gertrudis, Alvaro Alvarado Angélica, Alvaro 
Champí Maria, Alvaro Huillca Francisca, Alvaro Taco Leandra, Alvia 
De Márquez Tadea, Alvines Vargas Paola, Alvis Kjura Estaquia, Alvis 
Vera Bacilia, Alviz Mantellon Gabina, Alviz Vilca Basilia,Allauca Yábar 
Tarcila He'rminia , Amancio Sánchez Victoria Estefa, Amao Amao 
Cristiña, Amao Surco Eufemia, Amao Yapo Gregoria, Amaro 
Chihuantito Cecilia, Anaya Chacon Eisa, Anaya Quispe Florentina, 
Anaya Reyes Santa, Ancajina Ruiz Rosamilia, Ancalla Callonte 
Antonia, Ancasi Huamani Delia , Ancasi Quispe Eulogia, Ancayma 
Fernández Matilde, Anccasi Casquina Isidora, Anccasi Huallpa 
Leonardo, Anccasi Huamani Gregoria, Anccasi Layme Eulogia, 
Anccasi Panihuara Nicolasa, Ancco Quico Julia, Andia Aguilar 
Alejandrina, Andia Enríquez Julio Fidel, Ángeles Vásquez Esther 
Catalina, Angulo Ríos Rosalia, Ano Flores Gavina, Aparco Quíspe 
Macedonia Angélica , Apaza Ccosco Eusebia , Apaza Jancco Benita, 
~Apaza-LeÓlT' Cristina;-Apaza i...LlTlasco-jaanl3abrre1, Ap'ClZif ' Orosco _ . 
Sofia; Apaza Patiño de challa Graciela, 'Apaza Pinto Exaltación, 
Apaza Quispe Paula, Apfata .. Challa Dominga, Apfata Llamócca 
Matilde, Aranda Norabuena Elena: Arbiza Santos Gaudencia 
Eduarda, Arcas Vásquez Fortunata, Arcel Calle Hilda, Arellano Albán 
Victoria Doríla, Arellano Iman Pascuala, Arenas Ancori Ana , Arguedas 
Cabezas Betsy, Arguinio Gutiérrez Victoria, 'Ariste Lima Adela, Ariste 
Lima Rosa, Aríste Zamata Justina, Armas Romero Adela Etelvina, 
Armuto Vásquez Luz Marina, Aro Jara Roberta, Arquiñígo Basilio 
Carolina Lucia, Arriaga Lisarazo Maruja, Arribari Rozas Hilaria, Arroyo 
Meza María del Rosario, Az~a¡ate Velásquez Alicia, Ascencio Muñoz 
Maria, Ascencio Zorrilla Antonia, Ascue Ccuno Sixto , Asencio B. 
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Dalila, Asencio Reyes Sabina, C Huamaní Julian, Astoyauri Ccahuay 
Felicita, Ataucusi De M. Emiliana, Aloche Chicoma Raquel, Aucacusi 
Cusihuamán Eisa, Auccapuma Huaman Juana, Auccasi Casquine 
Gregoria, Auquipuma Quispé Melchora, Auquipuma Vargas Martina, 
Avalos Mariño Inés, Ávalos Santos Wilfredo, Avisto Samate Justina, 
Ayala Paiva María, Ayma Guerra Rosa, Ayma Huamán Ana, Ayma 
Huamán Silveria, Ayma Vera Jacinta, Ayme Astacia Ernestina, Ayme 
Ojéda Jesusa, Aymituma Alapa Olinda, Ayosa Rivera Rosa Amelia, 

.Ayza Huallpa Juliana, Baca Ciprian Vilma, Baca Salas Genara, Baca 
Saldívar Rosa, Bacilia Sullca Jesusa, Báez Ochoa Clara, Baez 
Paguada Facundina, Balabarca Fernández Digna, Baluco Rodríguez 
Grimalda, Ballona Huertas Martha, Bancho Arimayo Lilia, Bañares 
Cruz Julia, Bañez Montes Victoria Lorenza, Baños Inocencio Lucia, 
Bardales Rodríguez Felix Agapito, Barrantos Tañoz Patricia,

/ 

arrenechea Romero Victoriana, Barreto Córdova Anabeliza, Barreto 
/~Reguena Ida Ll!z'h Barrientos Carbajal ~abriela, Barri~ntos Solis 

, /,,,"0" ~4?na, -Bartolo Prudencla - Yovana, Bautlsta - Cconhuaman -Hllda, 
r-:i:'~::>.;;~~.s.~utista Mamani V!lma Luz,. Bayló~ Dion~stes Margiori, Beatriz 

..;$/'é,;:.:: }>q101Ina Alvaro, Beltran Casqulna Raul, Beltran Yaylrl Rosa, Bellido 
"'} ' .-;:--" '¡:"'.)'!' Huayllanl Celestina, Benavldes Glraldo Estela, Bengolea Pantl 

-:'";/ .y";'<'; ;:-' Albertina, Benita Sifuentes Francisca, Benítez Margarita, Benítez 
•.> ,('... " • 

v ";~é; .>; Valdena Elena, Bernabé Meza Santa Clara , Berrillo Espinoza 
,:, .. Antonio, Berrio Blanco Ermenegilda, Berrio Mendoza de Almiron 

Cirila, Birru Carmona Elvira, Bias Cerna Justa Isabel , Bias Montes 
Rufina, Bobadilla Zúñiga Cristina, Bobadillo Caccha Gladys, Bolo 
Bolo María, Bombilla Farfán María Soledad, Borda Ccarhuaslla 
Vilma, Buendía Reyes Elizabeth Maritza, Bueno Ibarra Lucía, Burga 
Vargas Carmen Rosa, Burgos Durand María, Bustamante Lezama 
Pio, Bustos Farfán Vicentina, Cabanillas Noel Antinora Justa, 
Cabanillas Rodríguez Laura Isabel, Cabeza Hancco Celia, Cabrera 
Alvarado Elia , Cabrera Chacon Maximiliana, Cabrera Lozano 
Domitila, Cabrera Mendoza Telesfora, Cabrera Urel María, Cáceres 
Apaza Celia , Cáceres Chilo Teodora, Cáceres Farfán Sonia, Cáceres 
Lima Teófila , Cacha Colves Ana, Cachaira Gahia Lourdes , Cahuana 
Merma Luisa, Calachahui Huamán Luisa, Caldas Mora Gladys, 
Caldas Mora Hortencia, Caldas Patricio Lidia María, Calderón 
Chiroga Maryori, Calderón Gurbiña Dionisia, Calderón Teodora J., 
Calderon Vera Hutaria, Calisaya Asila Modesta, Calla si Sacsi Juana, 

-C-:alle-6alle-María -Bizabeth; C-amacho-:-:S-atcedo ValentiTia:-eamala 
Condorí Arrtonia, Camala -Condori Jesusa, C-amala Cosme Damián 
Ylla, Camala Huamán BrJgidfl, Camala lila Exaltación, Camala 
Quispe Martina, Cama na Virtevoz Nilda , Camara Briceño Estela , 
Camiloaga Calderón Angelica , Camilla Huamán Lourdes, Camizan 
Gorrzález Clorinda, Camonca Rodríguez Mónica, Camones López 
Feliciana, Camones Maura, Cam'ones Mendoza Marcelina, 
Campoverde Saavedra Ericka Magaly, Canales Ramos Catalina, 
Canda Huamaní Concebida, Candia Ramírez Lucía, Canlla Cárdenas 
Ernestina, Cano Flores Delma Luz, Cano López Silvia Marina, Cano 
Maqui Adriana, Cano Mendoz¡¡ . Maria, Cantuta Huaraya Juana, 
Capra Agusto Ana María, Caramartin Zurita Sóledad, Carbajal 
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Choquehuanca Margarita, Carbajal Ubaldor Emilia, Cárdenas Febres 
Nancy, Cárdenas Jara Noemí Marcelina, Carde'nas Lazo Mary 
Carmen, Cárdenas Mosco Toribia, Cárdenas Robles Teodomira , 
Cárdenas Sánchez Casimira, Cárdenas Zevallos Yeni, Carhuapoma 
Zevallos María Estela, Carhuayama Yanda Reyna, Carlos Chino 
Ceferino, Carmen Abad Raquel, Carpio Segovia Edwin Juvenal , 
Carpio Sollasi Cipriano, Carpio Sollasi Justina, Carrasco Carrasco 
Nirlia , Carrasco Chacón Balvina, Carrasco Peltroche Victoria, 
Carrasco Trneo Marisela; Carrasco Torres Ovidia, Carrillo Abad Zoila, 
Carrión Córdova Ruby, Carrión Gamarra Bertha Felipa, Carta Ouispe 
Santusa, Carta Ouispe Victoria, Casas Huamán Griselda, Casilla 
Suclli Andrea, Casquina Sacsa Higidio, Castañeda Maldonado Fandy, 
Castellejo Flores Dora, Castillejo Ortiz Ana, Castillo Castro Lorenza, 
Castillo Flores Saturnina, Castillo Huaman Gregoria Natividad, 
Castillo La Madrid Lidia E., Castillo Montoya Ro~Castillo Ou)spe 

"'_--I-~" Genara , C?stillo Samaniego Peregrina, Castillo Soria _t'-illemí Esther, 
_.. ,·Gastillon Barrenzuela-Edith Violeta;- Castw Ouispe Hiíaria,----Gastro 
·> j;¡q¡Je Pilar, Castro Chávez Máxima, Castro Huamán Adela, Castro 

. . ·.:-·:H¡¡-:amán Ceferina , Castro Ouispe Isidora, Castro Ouispe Lucía, 
.," ':- ; . .<Yaviedes Castro María, Cayllahua Flores Teodora , Ccahua Huari 

, ' . ': ,. :. >'Carmen Rosa , Ccahua Huari Hila , Ccahua López María , Ccahua 
. '.< .; .', ' Mejía Rosalía , Ccahua Simaraura Rafael , Ccahuana Callahui 

.' 	 Catalina, Ccahuana Medina Valeriana, Ccahuana Puma Gregoria, 
Ccala Choque Eduardo, Ccalisaya Mamani Alejandrina, Ccallata 
Paso Silveria, Ccama Castañeda Jacinta, Ccama Huanca Matilde, 
Ccañihua Apaza Griselda, Ccarhuasca Zúñiga Justo, Ccasani De 
Huamán Estanislada, Ccatuma Choque Teresa, Ccoa López María 
Elena, Ccoa López Sebastiana, Ceoa Mejia Bernardina, Ccopa 
Arenas Benecia , Ccorahua Mejia Bernardina, Ccorahua De Ttito 
María, Ccorahua Huamán Alejandrina, Ccorahua Huamán Basilia, 
Ccorahua Huamán Lucía, Ccorahua Mejia Bernardina, Ccorahua 
Ninaquispe Yorgelia, Ccorahua Ouispe Luisa, Ccorahua Ziua María, 
Ccorimanya Castro Elena, Ccorimanya Echarre Andrea, Ccoscco 
Soria Luisa , Ccoscco Soto Silvia, Ccoya Ouispe Victoria, Ccurahua 
Auca Julia , Ccuro Alviz Eustaquio, Ccuro Ayquipa De Minga Lucía, 
Centeno Llerena Jorge Luís, Cerda Vega Rosa Elicia , Ciprian 
Aparicio Yudy, Cjmo Ttupa Angelica, Cjula Capchi Jovita, Cjula 
Ccolque Fortunata, Cjumo Flores Francisca, Cjumo Huamán 

- - Alejandrina, ejamrrl=luamán BeTlTCfrdi~ Cjumo Huamal'1"Justlna, 
Gjumo Huarancca - Alejandrina, ejumo Huari Adriana;- Cjumo 
Inchicsana Silvia Erika, Cjumo López Luisa, Cjumo Pizar.ro .Manuela, 
Cjumo Porroa Clemencia, Cjumo Ttupa Alejandrina , Cjumo Tupa 
Angela, Cjuno Soto Martha, Cjuro Huamani Juan De Dios, Cjuro 
Huisa Clorinda, Cjuro Huisa Luisa, Clloccato Pueller Segundina, 
Cochachin Cruz Liliana Martina, Coloma De Huamán Paulina , 
Coloma Huamán Feliciana, Coloma Huaman Isabel, Colonia 
Camones Rosa Elena, Colque Tacusi Vicentina, Coluchi Ponce 
Anastacia, Collantes Ocaña Merida, Collazoz Apolinario Emilia 
Faustina, Concha Ouispe Paulina, ¡:;oncha Supa Valentina, Conde 
Ouispe Guadalupe, Condo condori Aparicia , Condón Ouispe Ignacia, 
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Cóndor Huaynate Gloria, Condon Baitan Dorotea, Condod Coaquira 
Cirila, Condori Chauca Julia, Condori De éconochuillca Te ofila , 
Condori De Cconochuillca Tiufila, Condori Huamán Tomasa, Condod 
Huamani Agustín, Condori Huaracha Maritza, Condori Huisa 
Genoveva, Condori Llamoca Mercedes, Condori Mamani Bonifacia, 
Condori Massi Dorotea, Condori Pacheco Dorotea, Condori Quejias 
Oiga, Condori Quispe Benita, Condori Quispe Gregoria, Condori 
Quispe Josefa, Contoy Huamán Concepción, Contreras Allca Nancy, 
Contreras Llicahua Paulina, Conza Chaparrea Carmen Adela, 
Conzales Alines Rosa, Corbacho Estrada Ana Margarita, Cordova 
Arrido Nidia Maritza, Córdova Calle Lidia, Córdova Carrazgo 
Bersabeth, Córdova Correa Natividad, Córdova Jara Aurora, Córdova 
Montero Martha, Córdova Sernaque Flor De María, Córdova Velasco 
Emilio Alberto, Corimanya Rocca Teodora, Corjuno Condori Benigna, 
Corpuna Naveros Aureliana, Co~e Vásquez Fidel~Correa Ayosa 

/~anca, Correª. García Isab.el, u~orrea Huallama LU9inda, Correa 
¡rHuayama Maura, -Gorrea· Saucedo María, -Gortés Calle Angeli&a del 

.. ~::;Rosario, Cotrina Leandro Marisol Elena, Cotrina Montalvo María 
:::>.;S;~:,~r:í'lJela, Coveñas Juárez María, Cruz Arcos Camila, Cruz Arizaga 

:# ' <""'" M§rtha, Cruz Colque María, Cruz Córdova Crispina, Cruz Champi 
,.; ;;1/:;;-!·;~iD·uana, ,Cruz Chocalla Engrada: Cruz Fac.undo,. Cruz Huillcara 

.,: \:" \> .. ',,:~ Segundlna, Cruz Humplre Marganta, Cruz Leon LUisa Mansol, Cruz 
.,,><" .:?~' León Lluisa, Cruz Melgarejo Irma Araceli, Cruz Mijohuanea 

" 	 Mercedes, Cruz Quispe Felicitas, Cruz Quispe Josefina, Cruz Quispe 
Juana, Cruz Quispe Sunilda, Cruz Ramírez Faustina, Cruz Ramírez 
Manuela de Jesús, Cruz Valladolid Eldra, Cuadros V. Diana, 
Cuchicari Yucro Silvia, Cuela Meza Jaime, Cuenca Ayala Luis, 
Cueva Burgos Irina Gissella, Cueva Guimazay Alina, Cueva Núñez 
Natividad, Cumbicus' Estrada Maritza, Cuno Quispe Evangelina, 
Cuscano Herrera Aquilino, Cusi Cahuana Susana, Cusi Cóndor 
Felipa, Cusi Cruz Paula, Cusi Huamán Plácida, Cusi Huamán 
Saturnina, Cusi Labra Aurelia, Cusihuallpa Condori Nievesa, 
Cusihuallpa Gregoria, Cusihuallpa Huari Beatriz, Cusihuallpa 
Ñahuincamascca Virginia, Cusillahuamán Condori María, Cusimayta 
Antittupa Julia Bertha, Cusirimay Dueñas Nancy, Cusiyupanqui Tecsi 
Bertha, Cusma Palados Yolanda, Cuti Usea Maritza, Cutipa Laura 
María Pilar, Cutiri Chaccori Biviana, Chacca Cutipa Sixta, Chacnama 
Zamata María, Chaco Llamocca Margarita, Chacón García Andrea, 

- . - etracón--:-Mejía- Ye1icitas, thacón-J"rreites Imra Dmis.,----cnahLla­
Ccahuana Dora, Chahua Huamani Gabina, Chahuin Huamantari 
Eufemia, Chaja Asone Segundina, Chalco Chacón, Irene, Challa 
Huayhua María, Challa Incyhua María, Challca Chahua Eleuterio, 
Challco Chacón María Salomé, Champi Huacjaca Angela, Champi 
Huamán Frandsca,Champi Pacheco Dolores, Champi Quispe 
Basilia, Champi Quispe Eulalia, Chanco Llamocca Predia, Chanco 
Quispe Juana, Chandovi Palacios Milagros, Chara Haneco Julia, 
Chara Quispe Bibiana, Chara Quispe Viviana, Charahuayta Huarcaya 
Nicolasa, Charcahuana Juchara Ermenegilda, Charcahuana Jucharo 
Elmergerda, Chauca Apolinario Francis~or Chauja Kapehi Mareosa, 
Chávez Collantes Silvia Rosa, Chávez Equiñones Esperanza, 
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Chávez Farfán Damiana, Chávez Marquez Basilia, Chávez Montes 
María Del Pilar, Chávez Nema Gloria , Chávez Palacios Gladys, 
Chávez Pardo Irma, Chávez Robles Felicita , Chávez Zapata Gloria , 
Chayna Sayre Aurelia, Chero Silva Antonia , Chiclla Huillca Angelica, 
Chile Ojeda Julia, Chile Percca Evarista , Chile Tejada Felicita, 
Chillíhuani Merma Nicolasa, Chinchay Chinchel Teresa, Chinchay 
Marzano Rosa Elena, Chinchay Reyes Liliana, Chire Ouispe Juana, 
Chiroque Inga Luciana, Choque Choqueconza Susana, Choque 
Llacma Hermelinda, Choque Sucari Carmen Rosa, Choquehuanca 
Tunquipa Delfina, Choquesaca Huamán Jesusa, Chui Ouispe 
Biviana , Chumbes Arenas Elida Antonieta, Chumbes Chumaca 
Emperatriz,Chunga Ouiroga Cecilia, Chuquirrimay Salcedo Victoria, 
Chura Chura Mercedes, Chuyacoma Rimachi Felicitas, Dávalos 
Alarcón Teresa, Dávila García Luz, Dávila Paz Beatriz, Dávilla Núñez 

_Rosalinda, De La Cruz Carranza Maria Agripina, De La Cruz Mauro 
c::;ristóbal, De Paz ~~ón Rosa Elisa, Deh.9s S. Mila, Delgado~eno 

ividad,· Dena Molina -Rosalía, Denos Garrillo Renata;-- Dial 
z 'Iez Fany Mariela, Diaz Ccorahua Benigna, Díaz Espinoza 

E Santa, Díaz Mesco Felicitas, Díaz Pando Elizabeth Mirian , 
..... z Pando Elizabeth, Diaz Pando María Graciela, Dionicio Caurino 

....... ~Qre,nza, Diortegui Rodriguez Edith, Dueñas Baca Luz Marina, 
.' " ",'J. • ..;.'- • _ . • 

....; ,- ,;0t;J~as Baca Luzmanna, Duenas Salazar Mantza Gaby, Duran 
" -' "Y ,,, .'~ 

.. .. ~<.);>~"?efrente Segundina Victoria, Duran Sifuentes Amelia, Durza 
.' ;,' j' · .,-'Ruanaco Gregoria, Elias Velázquez Isabel, Emilia Ouispe Chile, 

.' ,)'-;.: .. '7 Enríquez Cama Angelica, Enríquez Limaypuma Susana, Enríquez 
,. " . Sivincha Santusa, Escalante Bacigallupo Herlinda, Escalante 

Ccapcha Tomas, Escalante Supa Gregoria, Eslado Regalado Maria, 
Espino Ore Carmen Luisa, Espinoza Aquino Norma, Espinoza Bias 
Lucía, Espinoza 'Cáceres Renato , Espinoza Dávila Betty Isabel, 
Espinoza Fernández Carme E. , Espinoza Guerrero Gladys Edith 
Espinoza M. Juana, Espinoza Nere Lorenza , Espinoza Noceda 
Victoria, Espin oza Ocama Gladys, Espin oza Soria Nilda Roxana, 
Espinoza Suárez Alejandrina Olinda, Espinoza Vega Pablo Jesús, 
Espinoza Velarde Isabel, Estrada Flores Maximina, Estrada lñañan 
Blanca, Estrada Lezama Marizol, Estrada Rojas Rosa Angélica, 
Estrada Silva Delia, Eteves Alarcon Doris Haydee, Evangelista 
Córdova Rufilla, Fajardo Pacheco Urgencia, Faler Ablaci Aurora, 
Fany Fener Carmen , Farfán Macalupu Adela, Farfán Ouispe Basilia, 

-F--ars-e-que- ChiITchay"""jLJan<r.i'eriaf'lntón~aT¡-a'i1ictbna, Fermlñ---Cruz 
Rosa Elena, Fernández Díaz Rosmery, Fernández Fernández Aydee, 
Fernández, Fernández Eufemia, Fernández García Arturo, 
Fernández Godea Giovana, Fernández Pizarra Rosa Maria, 
Fernández Verdeguer Nelly, Ferrer Pérez Rosa luz, Ferro Avilés 
Teodosia, Ferro Pisana Benigna, Fiestas Flores Cclrmen María, 
Flores Albaracín Susana, Flores Bañares icaela, Flores Canto 
Victoria , Flores Corcina Cibana, Flores Cruz Criselda, Flores Chara 
Damiana, Flores Hidalgo Florencia, Flores Huari Livia , Flores Jara 
Juana Segundina, Flores Núñez Norma Giovana, Flores Pasuche 
Eufemia, (Eufemia de la vega Flores), Flores .Sevillano Natalia , Flores 
Sifuentes Rosario Angélica, Flores Vega Maria , Florez Ccorpuna 
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Paulina, Florez Cruz Genoveva, Florez Cruz Susana, Fuentes 

Corpuria Manuela, Fuentes Quispe Regina, Fuentes Rivera Arias 

Flor, Galindo Román Julia Juana, Gallegos De Quispe Dorotea, 

Gallegos Medina Juana Rosa, Gamarra Montenegro Rosa, Gamarra 

Ríos Vertila, Garay Castillo Juana, Garay Julpa Nilda, García Berneo 

Gloria, García Dávila Milagros Valeria, García Dioses Marita, García 

Elena T., García García Idelsa, García Huamán Rosa Isabel, García 

Hurtado Diónicia , Garcia Hurtado Juana, García Mejía Balvina, 

García Nunja Silvia, García Rojas Flor, García Rosales Ana, Gari 

Futuri Jovita, Garzón Maynita Líverata, Gelvarino Campos Estela, 

Giraldo Avila Irma Violeta Giraldo Zenon Gladys María, Girio Méndez 

Fanny Dalila, Gomero P. Elicernia, Gomero Vásquez Perpetua, 

Gómez Gómez Gabriela, Gómez Huarnani Donata, Gómez Ipanaqué 

Dornitila, Gómez Mamani Margarita, Gomez Murguia Doris Marleny, 

Gonzales Álvarez Hermenegilda, Gonzáles Boza Florentina Matilde, 


.._Gonzales Bustos _SªJ~mena, Gonzáles C::.áceres Margarita, ~onzales 
í5) Valeriaa ;- GonzalesHuamán Valentina,-Gonz-ales Ortiz Miriam­

_ ercy, Gonzales Palacios Petronila, Gonzáles Peña Elisa, Gonzales 
Ji a Julia Amalia,González Atachagua Carmelita, González Baca 


\ 
 ~3f,~tina, González . Casquina C_irila, González Enríquez Carmen, 

.. ~,.: v Gnl'(zalez Prado Dlna, . Gorbena Yupanqul VictOria, Granada 

.p}':.:t:'~S~frhiento Maríana, Gregorio Ocaña María, Guardado Acosta 
- . <~·'~,·"})V'llagros del Socorro, Guaygua Vlllegas Esmllda, Guerra La Torre 

": ; ;--·,,-:;·~.<''''Americo, Guerrero Castro Fanny Roxana, Guerrero Guerrero Carmen 
..;" ,,<,.,:~:;.. , Rosa, Guerrero Jara Justina, Guerrero Silva Nancy Gladis, Guevara 

o , ­ De Salcedo Beatriz, Guevara Villa mar Santos Luzmila, Guevara 
Zárate Teodora, Guiro Collañaupa Rosa, Gutiérres Asabal Paulina, 
Gutiérres Rosales María, Gutiérrez Aguilar Leonarda, Gutiérrez Atau 
Lourdes Yolar'lda, Gutiérrez Carpio Avelina , Gutiérrez Chávez Jesusa, 
Gutiérrez Gaitán Rosa , Gutiérrez Hermoza Esperanza, Gutiérrez MolI 
María, Gutiérrez Nieble Plácida, Gutiérrez Quispe Lucía, Gutiérrez 
Urquiza Regina , Guzman Huamán Emília Martha, Guzman Huamán 
Julia, Guzmán Tarazona Julia Justina, Guzmán Velásquez Teodora, 
Hacho Jara Ernestina, Hacho Quispe San tusa, Hamocca Huaraccallo 
Alipia, Hanampa Huaman Julia, Hanampa Maritza, Hanampa 
Reynoso Emilia, Hancco Cabeza Cristina, Hancco Ccama Asunta, 
Hancco Condori Elisa, Hancco Hancco Dionisia, Hancco Secca 
Lucía, Harahuayta Huarcaya Nicolaza, Herbozo Rivera Irma Graciela, 
Heredia-üuispBi3onata-;-Hennosa-vnlafuerte-eirita,Hema Rivast=1scr;- ­
Hidalgo-Laurente Aur-elia ---Cristina , Hillca Torres Flora, Holguín 
Holguín Manuela, Honores Montoro Paula .Beatriz, Huachaca Mina 
Climaca, Huachaca S. Donato, Hualla Quispe- Juana María, Huallpa 
Castro Teófila, Huallpa Flores Damiana, Huallpa Hancco Emiliana, 
Huallpa Huamani Bonifacia, Huallpa Huamaní Sebastiana, Huallpa 
Jara Aydee Graciela, Huallpa Laura Cecilia, Huallpa Puma Felicitas, 
Huallpa Pumasupa Simeona, Huallpa Quispe Casimira Lucía, 
Huallpa Quispe Narcisa,Huallpa Quispe Teresa , Huallpa Valverde 
Julia, Huallparimachi Justa, Huallparimachi Kehuarucho Doris, 

o l::Iuallparimachi Panti Graciela, Huallpayunca . Quispe Damiana, 
Huallpayunca Ylla Juliana, Huaman Accostupa Ignacia, Huamán 
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Adela, Huamán Alberca Rosa Leonor, Huamán Ano Anastacia, 
Huaman Arapa Jesus, Huamán Aucca Guillermina, Huamán Bárgas 
Erine, Huamán Bustamante Matilde, Huamán Cáceres Cristina, 
Huamán Castro Santos, Huamán Ccahua Trinidad , Huamán 
Ccasahua Basilia , Huamán Ccopa Catalina, Huaman Ccorahua 
Bacilia, Huamán Ccorihuillca María, Huamán Ccorimanya Julia, 
Huamán Cjumo Alejandrina, Huamán Cjumo Juana, Huamán Condori 
Toribia, Huamán Chemi Mary, Huamán Chile Segundina, Huaman 
Chinchay Dorinda, Huamán Chinchay María Oiga, Huamán De 
Andrade Luisa, Huamán De Palomino Claudia, Huamán De Teniente 
Victoriana, Huamán Esguevias María, Huamán Guerra Eusebia, 
Huamán Guillermo Beatriz, Huamán Hanampa Guillermina, Huamán 
Hina Viétoria, Huaman Holguin Hipólita, Huamán Huallpa 
Presentación, Huamán Huamán Agustina, Huamán Huamán Isidora, 
Huamán Huamán Josefina, Huamán Huamán Justina, Huamán 
Huam' n Maria , .. Huamán Huaman Paulina , , Huqmán .Huamantalla 

"-_ .-¡¡ul .- Huaman Huamantalla Teodora , - Huamán Huamantupa 
; .' J~n2rina, Huamán Huampfotupa Ricardina, Huaman Huari 

.,.,c. ' . §~~J~stica, Huamán Huari, Maria, Huamán Huari Mart,ha, Huam~n 
. . , ' Hüap' Sebastlana, Huaman Huarl Tomasa, Huaman Huarnan ~ 

, ."," '.. ': AMandrina, Huamán Huaytani Noemí, Huamán Huillca Cristina, 
. ,,\';./" ., :Ffuaman Huillca Hilaria, Huamán Janampa Teófila, Huamán Justiniani 
"Y~ ,,~.. ,,:~, /... Eustaquia, Huamán Llumacpomcca Elizabeth, Huaman Maquerhua 

<" Fidelia, Huamán Marcos Sabina, Huamán Mejía Bárbara, Huamán 
Mejia Sabina, Huamán Mollehuanca Paulina , Huamán Núñez 
Vicentina, Huamán Palomino Lilia, Huamán Parimachi Feliciano, 
Huamán Paso José, Huamán Páuca r Sonia, Huamán Pazo Gregoria, 
Huamán Pizarro Paulina, Huaman Pumasupa Julia, Huamán Ouispe 
Aurelia, Huamán Ouispe Carmela: Huamán Ouispe Carmela, 
Huamán Ouispe Cármen, Huamán Sallo Hermenegilda, Huamán 
Tinta Modesta, Huaman Tocto Eduarda, Huamán Ttupa Alejandrina, 
Huamán Tupa Josefina, Huamán Vargas Irene, Huamán Ylla Cristina, 
Huamán Ylla Juana, Huamanccari María, Huamanguilla Huamán 
Eduardo, Huamanguilla Huamán Isidora, Huamanguilla Santusa, 
Huamanguilla Vargas Manuela, Huamaní Afata Basilia, Huamani 
Alccahuaman Felicitas, Huamani Huamán Alejandra Honorata, 
Huamani Alviz Ambrocia, Huamani Alviz Anselma, Huamaní Cabrera 
Lorenza, Huamani Cárdenas Antonia, Huamani Ccanamayta Cecilia, 

-.-o.- l1uamant'eonde'isidora,:H uamani etre-cca-S'ilvia-;nuam'ani GrreTrerCJ" 
Felicitas, Huamani Guillen Porfirio, Huamani Gtltiérrez Gumercinda, 
Huamani Huamani Graciela, Huamani Llamocca Fortunata, Huamaní. 
Oviedo Valentina, Huamani Pérez Paulina, Huamani Ramirez 
Josefina, Huamaní Rojas Paulina, Huamaní S. Vicky Luz, Huamani 
Sacse Vasilia, Huamani Sacsi Julia, Huamaní Sacsi Nazario, 
Huamani Saisi Domingo, Huamani Secsi Francisca, Huamani 
Sevendra Beque Luz, Huamani Sevendra Dorotea, Huamani Silva 
Bonifacia, Huamani Soto María Egipciaca, Huamaní Vilcas Sixto, 
Huamaní Zúñiga Tomasa, Huamantlica De Rodriguez Josefa, 
Hu.ar.nantupa Lozano Mariana, Huampotupa quispe Marisol, 
Huanaco Marn Mati lde, Huanaco Torres Luisa, Huanamen Marcela 
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Laurelio, Huanca Apaza Juliana, Huanca Challco Paulina, Huanca 
Villagra Jovita, Huancahuire Villegas Enriqueta, Huanca's Padilla 
Lidia , Huanccollocho Chile Eugenia, Huanta Yupanqui Teresa, 
Huarac Hinojosa Benita, Huarac Julcca Juana, Huaranca Cervantes 
Rosalia, Huarancca Condori Ester María, Huarca Atau Eloisa, Huarca 
Nina Isabel, Huari Ayma Antolina, Huari Ccahua Marcela, Huari 
Cjumo Eulógia, Huari Chahuin Leonarda, Huari Chuquisaca Juana, 
Huari Huallpa Claudia, Huari Huamán Martha, Huari Medina Brigida, 
Huari Medina Nicasia, Huari Medina Nicsi, Huari Mejía Manuela, 
Huari Mejía Robertina, Huari Mejía Vicentina, Huari Nazaria, Huari 
Poccohuanca Eufemia, Huarocha Madani Guadalupe, Huaycani 
Mollo Graciela, Huayhua Yarice Cirila, Huaylla Huamaní Virginia, 
Huayllani Sivincha Tomasa, Huayllapuma Tapara Casiana, Huayllas 
Vásquez Florencia, Huayllpayunca Ouillahuaman Cipriano, Huayna 

ma . Elenª'--.tiuaypuma Checyaa Teodora, Huaym¿na Chaupe 
.. Teed a, Huayj~ .flores Bertha, H\J.EOrta Alva .Margarita, Huerta Jara 

(- . lita,- Huertas Catero-Nicolas, Huertas Merino Rosario;~ueRas 
."'-:,' ~qJí~, Nelly Rosa, Huilcasa Castro Julia,Huillca Ataulluco Julia, Huillca 

: -" "e:C¡MQor Sabina, Huillca De Ouispe Tiburcia, Huillca Hancco De Cruz
" . . , ~ , ~ .'>." 

. ~. . ,; ·: ;Fi:a'ncisca, Huillca Huamán Benigna, Huillca Huamán Rosalía,Huillca 
..•;/' :;/>Huamán Sabina, HuillCa Ouispe Ruperta ; Huillca Ramos Lorenza, 

,, ~\:~; , :/~>./ Huillca Teniente Catalina , Huillca Umpiri Ambrosia, Huillca Villa 
" \ J<,';' Paulina, Huillca Villa Viviana"Huilca Yupanqui Cristina, Huisa Condori 

, Encarnación , Huisa Condori María, Huisa Condori Valentina, Huisa 
de Alferes Miguelina, Huisa Huamán Senovia, Huisa lila Julio, Huisa 
Merma Luis, Huisa Ouispe Flora , Huisa Ouispe Gregoria, Huisa 
Ouispe Jesusa, Humán Huamán Urbana, Humpiri Pilleo Martha, 
Hursu Salhua Avelina, Hurtado Challco Alejandrina, Hurtado Challco 
Maruja, Hurtado Suárez Augustá, Hurtado Yupanqui Paulina, lila 
Yanqui Lorenza, Inchicsana Cjumo Erika Silvia, Inchicsana Huamán 
Beatriz, Infante C. Julia, Inga Girón Juana, Inga Ramos Maria Maura, 
Inocente Tarazona Irene, Inofuente Cusihuaman Maritza, Inquiltupa 
Cárdenas Luzmila, Inquiltupa Huillcanina Rosa, Ircash Bedón 
Zenobia Yolanda, Ircash López Mery Luz, Ita Vigilio Educa Justina 
Jacinto Pazo Florencia Sixta, Jairne Aldavo Emiliana, Jaime Ariza 
Elena, Jaquehua Chocata Elvira, Jaquis Lagos Timotea, Jara Cutarno 
Juliana, Jara Chacón Cirila, Jara Marnani Ignacia, Jara Pardo 
Sarepta, Jara Rosa R., Jara T. Yolanda, Jaro Huisa Glorinda, Jarro 

--:-::\1illall7'larf~ Jáureg.ai- A1mcón-Julia-::Margt>1-;- Javter LnY6Ia-otna, ­
Jiménez Abad Emma;- Jirnénez Libiaporna' Carmen , Jiménez 
Mancisidor Lilia, Jiménez Zapata Lily Verónica , Jordan Orcon 
Magdalena, Joruro Sumanez Enestina, Joya Yucra Prirnitiva, Juárez 
Juárez Norma , Juárez Preciado Manuela Isabel, Juarez Rojas 
Herm)la, Julca Teresa, Julca Vega Felicitas, Kancha Guerra 
Maximiliana, Kancha Ouispe Gabriela, Kcechi Chaiña Antonia, 
Kcecho Chaiña Valeria, Keros Tupa Leonela, La Rosa Huachambe 
Janet, La Torre Neira Arlene Angélica,Laguna Leyva Paula Maria, 
Laime Baca Estela, Laos Valencia Hermelinda Rosa , Lara Tocas 
Lucinda,.laura Linares Lucila, Laurelio Huanarnen Marcela., Lauriano. . 
Huanambal Celia, Layme Carmona Tadea, Layrne Condori 
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Guadalupe, Layme Fernández Irene, Layme Huanca F~licitas, Layme 
Luna Flora , Layme Sevendra Nida, Layme Sivana Eliseo, Layme 
Teófila Guevara, Layme Villegas Celia, Lazos Olgado Dauracína, 
Leguía Huayana Santusa, Leguía Mallma Andrea, Lenes Huamán 
Martina, León Chirino Dora Luz, León Gamarra Miriam Maria, León 
Montesinos Gloria Marielena, León Morales Martha Luisa, León 
Rimac Modesta Primitiva, León Ruesta Vitalia, Leva Huamán 
Gerónima, Leva Huamán Jerónima, Leva Huamanttica Melchora, 
Leyva Chang Mercedes Haydee, Libias Vicencios Iraida, Licito 
Ascencio Oiga, Licito Asencios Celestina, Lima Jucharo Enriqueta, 
Lima Molina Susana, Lima Paucar Maria, Lima Quispe Vicentina , 
Linares Reinoso Elaina, Lino Oiga Loly, Liñán Ballona Dora 
Margarita , Lipa Juska Alejandrina , Lisagasti Javier Grimaldo, Loayza 
Morales Delia Lorenza, Loli Haro Santiago Julio, Loly Caray Áurea, 

-.ló ez Cjumo Lui~López Chauca Eascuala, López D...omínguez 
a llQ1J)e I Rosario, LópezJ:1inojoza María G..J-ópez López Teo.dDsia, 

López Peña Santos Indaleeia, López Ramirez Beatriz, Lopez­
"" Sifuentes Gerarda, Loraico Aguilar Margarita, Lovatón Aguirre Mery, 

:'~~:-)lovon Masilina Anclacle, Loza Benancio Victoria, Loza Rodríguez 
. ' ~' ..... ~'i) 

\ ,,/' 2 Haydee, Luarte Minaya Yolanda, Luna Yucra Ignacio, Luque 
, ,.'::;" ' • . ,:-e"> ,Altamirimo Doris, Luque Tacusi Epifania , Llamacponca Ccorimaya 

.,<"'-':,'. . Paula Vidal, Llamacponcca Ccollatupa Tomasa, Llamacponcca 
, (:J'':, . Ccorimanya Tomasa, Llamacponcca Ccorimaya Mercedes, 
" , Llamacponcca Ttito Asunta, Llamacponcca Ttito Claudia, Llamoca . . ,. 

Cjuro Luz, Llamocca Llecahua Enriqueta, Llamocca Llicahua Lucía, 
Llanllaya Chaco Ana, Llano Mabrera Filomena , Llanos Cochay 
Palermina, Llanos Félix Roberto Carlos, Llanos Phura Trinidad , 
Llecahua Huamani Seferina, Llicahua C, Rosa, Lliuya Evaristo 
Victoria Julia, Lloque De Valdez Mareosa, Llosa Tello Sara, Macedo 
Jamanca Luisa , Machacca Hancco Presentación, Madani Huamán 
Eulalia, Madueño Alviz Hermenegilda, Mainicta Sánchez Paulina, 
Mainicta Soto Idelsa, Malarín Jáuregui Julia Maximina, Mamani 
Auccacusi Patricia, Mamani Conza Felicia, Mamani Choquehuani 
Emilia, Mamani Jaquehua Cristina, Mamani Navarro Segundina , 
Mamani Quispe Juana, Mamani Salas Gregoria, Mamani Siccus 
Juliana, Mamani Suna Felipa, Mamani Tagle Carlos Pascual , 
Mancesidor Vega Asunción, Mancilla Alviz Ancelma, Mancilla Zúñiga 
Nancy, Manompa Alvarez Fidel, Manosalva Rojas Dalila , Manrique 
Snarum7\na'l'ii1aria;-=Mansilla 'ZUñiga ~Iaars;- Mantilla JUsfiña;­
ManzuetD Obispo Ramírez -Sabino, M'arcelo Centeno Ruth Liliana, 
Marcelo Maguiña Avilia, Marqués Cuba Elduina, Marqués Romero 
Buenaventura, Márquez Bias Yolanda Bertila, Márquez Toledo Paula 
de Jesús, Martinez Anton Lidia Del Carmen, Martínez Flores Rafaela, 
Martinez Huayas Patricia Marisol. Martínez Pintado Clara Isabel, 
Marzano Monte Juana, Matamoros De La Cruz Cristina, Matarazona 
Victoria, Matías Huausho Rosalía Teodosia , Mauri Quipe Francisco, 
Mauri Quispe Domingo, Mayhua Pimentel Carmen, Mayta Limas 
Abenia, Mechado Silva Angelica, Medina Campos Aurora, Medina 
Garrido M¡:¡rla Belén, Medina León Lida Flor, Medina L)ecahua 
Enriqueta, Medina Paucar Crisalida, Meima Ppaco Felipa, Mejía 
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Araoz Vilma, Mejia B. Margarita, Mejía Castillo Mina Zoraida, Mejía 
Ccorahua Teodora, Mejía Ccorahua Teodoro, Mejia Flores 
Concepción, Mejía Flores Florencia Margarita, Mejia Huamán 
Evangelina, Mejía Huamán Victoria, Mejia López Edith, Mejía Meza 
María, Mejía Pucyura Tomasa, Mejía Ouispe Lucila, Mejía Rodríguez 
Sonia S., Mejia Ttica Eulalia, Mejía Ttica Norma, Mejia Tupayachi 
Margarita, Mejía Victoria Luisa, Melgamejo Marcelina T, Melgarejo 
Silva Donata, Melleo Challa Dorotea, Mendoza Aguirre Ursula Diana, 
Mendoza Aleahuamán Samuel, Mendoza Alvis Flavia, Mendoza Alviz 
Flora, Mendoza Araujo Carmen, Mendoza Auquipuma Yoni, Mendoza 
Baca de Merma Concepción, Mendoza Calderón María Esther, 
Mendoza Chahuin Paulina, Mendoza De Huamán Hermelinda, 
Mendoza Giro Agustina , Mendoza Guzmán Ana, Mendoza Huamani 
Eloteria, Mendoza Mallque Gertrudes, Mendoza Marquéz Dominga, 
Mendoza Oblitas Leonarda, Mendoza 1"allo Segundina, Men.doza 

U' " e Julia, Mend()]:aRivas Eljsa Cecilia,_Mendoza Távara}i~ 
. ," doza Vílchez Tempora~ Merma Espinoza- Luci1a , Merma Larota 

cMarf'q:')Concepción, Merma Paccori Rosario, Merma Ouispe Juana 
,...····~"~;)~~9ra~ Mescco Chacón Paulina, Mescco Challco Pascuala, Mestanza 

....... "c.":"",(havez María Mamérita, Meza Camboa Evangelina, Meza Jiménez ,<."p.... , Antonia, Meza Meza Rosario, Meza Ouispe Luisa, Meza Ouispe 
' :;:>,,}.' :" ., . Luisa, Meza Sihua Ricardina, Meza Ugarte Justantina, Meza 

Zandoval Lucy, Mijar Luna Ana Belisa, Milla Abarca María del Pilar, 
Millio Challa Donata, Minaya Cueva Sandra, Minaya Soberanis 
Benedicta , Mineda C, Claudia, Miranda Adriana, Miranda Ramírez 
Pilar, Miranda Sutto Rosario, Miranda Valladarez Cristina, Misme 
Apaza Valentina, Mogollón Calderón Rosa, Mogollón de Talledo 
Rossana, Mogollón More Socorro ·del Pilar, Molina Alvaro Beatriz, 
Molina Huamaní Natividad, Molina Huillca Demetria, Molina Pucho 
Aurora, Molina Treviño Catalina, Mollo Ccoto Vilma, Monge Baca 
Marilu, Monge Suárez Margarita, Monrroy Olmeda Aguida, Montalbán 
Ruidias Norma, Montalván More Teresa, Montalvo Ascencios Juliana 
Clemencia, Montalvo Ríos Clara Dolores, Monterola Pérez Mercedes, 
Monterola Tinoco Faustina, Monterola Tinoco Ventura, Montes 
Domínguez Emila, Móntes Domínguez Liliana, Montes Pumachapi 
Mareosa, Montes Ouispe Aurelia, Montesinos Calderón Milenka, 
Montesinos Condori Delita, Mora Tapue Epifania, Moraima Peña 
Livia, Morales Agurto Liliana, Morales Anaya Juana Maria, Morales 

- Calde,ó1T'Bnma-;-Morales-RDjas" Cynthia detHasario, Moran 'Flores-­
Consuelo;· Morarte Gutiérrez- Rosa, Mordor Sequeiros Leonarda, ­
Moreno Bayona Mónica del Pilar, Moreno Martinez Martha, Moreyra 
Núñez Mary Luz, Morillo Caballero María Juana, Morócio Farfán 
Mercedes, Mullo Surco Modesta, Munguie C, Elizabeth, Muñíz 
Maldonado .María Teresa, Muñoz Gaytán Olimpia, Muñoz Huillca 
Beatriz, Nala Roca Augurio, Naola Huamaní Magda, Navarro 
Arredondo Rosi, Navarro Delgado Silvia Beatriz, Navarro Sipán 
Norita, Nayhua Visa Lucila, Nema Córdova Sofia, Nieves M, Nelly, 
Nina Avendaño Valentina , Nina Condori Justina, Nina Huallpa 
Ermitana, Nina. f:Juamán Victoria, Nina Huari Timotea, Nina Maf'{lani 
Benedicto , Nina Mamani Lizamalto, Nina Monzón Julia, Ninahuaman 
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Benito Francisca, Ninasivincha Prado Justina, Nizama Chiroque 
Antonia , Noel Olortegui Juana Rosalia, Nunonca Merma Teodora, 
Nuñez Ortiz Gladys, Núñez Quispe Martina, Nuñez Romero Beatriz, 
Nuñez Vargas Carmen, Obazon Utani Alejandrina, Obiedo Ttito 
Adriana , Obispo Veronica, Oblitas Hurtado Pascuala, Obregón 
Espinoza Julia, Obregón Salgado Ana Maria, Ocañe Espinoza Santa, 
Ocoña Espinoza Santa, Ocoña Velázquez Carmen, Ochoa 
Chancauña Leodora, Ochoa Tapia Nancy, Odar Rodríguez Azucena, 
Ojeda Zuñiga Isabel, Oliva Vilela Barbarita, Olivares Rivera Bertha 
Elizabeth, Olmeda Zaire Plácida , Oncoy Mendoza Adelaida, Ordinola 
Sianacas Daysi, Ordinola Viera Rosa Imelda, Ordoñez Cuadros 
Juliana Capadocia, Ordoñez Gorbina Fany, Ordoñez Negrón Bigilia , 
Ormachea Baca Albertina , Oros Candia Dionicia , Oroz Luna Gloria, 

-ega Asencio Anatolia, Ortega Astete Juana Martha, Ortega Cerna 
Nieves, Ortega~arc!a Rebeca, Ortega Moneada yanet, Ortega 

-EéIez Trinidad , Or:tizJ:'lores Nora, OltiLNuñez Berna~dina, Ortiz 
. Quispe--Rosa, -osorio Pérez-Santusa, Ostos GOAzales Teodora, Ostos 

.. ...:' Riera Emma Luz, Ostos Soto María, Otárola Nino María, Otazu 
; ;;.~} ; h1uamán Francisca, Ovalle Escalante Lidia, Ovalle Meza Reyna, 

e o ,"' .. Ovalle Rojas Antonia, Oviedo Chocre Dorotea, Oviedo Polanco Delia, 
. ,.:..>., . Oyóla Bias Prima Eluteria, Oyola Parita Lidia, Pablo Mujieto 
..... ,) .. 

: ,~". Márgarita, Pablo Torres Herlinda, Pacco de Llicahua Justa 
. ~.>. Tomasa,Pacco Pérez Fortunata, Paco Llavira Lucía, Pachakuteq 

Qquecaño Juana, Pachecó Amado Brígida, Pacheco Bazan Giovana, 
Pacheco Huamán Alejandrina, Pacheco Huamán Basilia , Pacheco 
Huamani Brígida, Pacheco Mejía Paulina, Pachukuteq Qqecaño 
María, Padilla Flores Antonia Florencia, Padilla Gutiérrez Tatiana 
Beatriz, Padilla Julca Mercedes, Padilla Tocto Angelica, Paico More 
Maritza, Paico Zapata Santos, Paiva Querevolin - Gregoria , Palacio 
Mamani Eustaquia, Palacios C. Violeta , Palacios Guzmán Silvia 
Beatriz, Palacios Medrana Domitila Victoria, Palacios Nuñez Eva, 
Palacios Portilla Norma, Palacios Sandoval Luz Victoria , Palacios 
Zapata Flor Esmila, Palma Rojas Miriam Arcila, Palomares Casas 
Said Paul Argel, Palomino Ávalos Benedicta Paulina, Palomino Ch. 
Cinthia, Palomino Dazá Martina, Palomino Fabiana, Palomino 
Moneada Amanda Marina, Palomino P. Flor, Palomino Varcárcel 
Engracia, Palomino Villareal Gladis, Pamura Huallpa Vicentina, Pari 
Avendaño Gregoria, Pando Tapia Pastora, Paniura Crisanto Rata , 

---:Panocca 'Uolque-:-Teodor"a, -P-antacClle-Emina PiI1iT,- Pantani ­
Collatupa Patricia Josefina , Pantoja Ocaña- Marcelina, Parco 'Ríos 
Santa Lucra, Par90 Flores Mérida, Paredes Regalado Maria, Paredes 
Tapia Rosa, Pari Quispe Juana, Paro Avendaño Nazaria, Paro Flores 
Nazaria, Patiño Alcahuamán Virginia, Patiño Cáceres Ouintina, Pau 
Saavedra Nazaria, Paucar Alccahuaman Génova, Paucar Almanza 
Flora , Paucarcusi Huillca Enriqueta, Páuccar Ouispe Melchora , Paz 
Soldan Medina Ira ida Azucena , Pazo Tecsi Buenaventura, Pazo Tecsi 
Buenaventura , Pemerte Baca Cristina, Peña Córdova Severa, Peña 
Chumacero Ursula, Peña Flores Ysabel, Peña Livia Moraima, Peña 
Neyhua Patriciana" P.eña Quispe Evangelina , Peña Ramírez Violeta" _ 
Peña Ttito Teresa, Peralta Huertas Miriam Karina, Peralta Pagan 
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Cleo!e, Perez Chipana Isabel, Perez E. Leon, Pérez Huamán 
Luzmila, Perez L. Isabel, Pérez Pineda María, Pérez Prudencio Redy, 
Perez Quispe Florencia, Perez Quispe Inocencia, Pérez Salcedo 
Clara, Pérez Taboada Maria Elena, Pezo Castro Venancia, Pezo 
Vargas Guillerma, Pfaccori Rimachi Marisela, Pfcori Rimachi 
Venancia, Pfoccori Colque Plácida, Pfocori Huillca Felipa , Phuyo 
García María, Phuyo Guerra Graciela, Pilco Huamán Eisa, Pilco 
Ogros Lucila , Pillco Acostupa Felicia , Pillco De Ayma Margarita, 
Pimentel Garcia Mariana, Pimentel Ramos María Del Carmen, 
Pimentel Vera Cristina, Pinchi Huamán Dominga, Pinchi Huamán 
Vicentina, Pineda Prieto Vicentina, Pinto Castro Nuri , Pinto Huamán 
Carla Paula, Pinto Santonel Carmen, Piñi Pizarro Rupertina, Pittman 
Cherrepano Mónica Ghisella, Pizarro Cusihualpa Luisa, 
Poccohuanca Cjumo Sixta, Poccohuanca Cjumo Vicentina,

A éohuanea FloNS Aurelia; Pocwhuanca Hualpayunc.a Bartola, 
~ ;:;;..ill:GDhuanca . HuamaIL Jehisa, .,Pocco.hJJanca .Huari ....AItelina, 

(' - \ .... Poc-cohuanca Ttito María;-Pocconi Salas Valeria, Polo Rainírez ' 
1.·j';~}9.~smilia, Pomaca Liahui Juana Guillea, Portocarrero Sandoval Luz 

,é".;7 1\71~ría, Pozo Paz Oris, Ppaty Huamán Toribia, Prieto Salcedo Celia, 
~<.;;. >;·:..prieto Suárez Adriana, Prieto Toribio Natividad , Príncipe Vapilcas 

~{'./ " " .c'Haydee, Principe Zevallos Ferreol, Pro Carbajal Fortunata , Profeta 
../ _.' ~ ', , Quispe Gonzalo, Prospero Alpas Juana Rosa, Pucyina Huamanguilca 
, ..' , . :. " 	 Claudia Counida, Pucyura Claudia, Pucyura Manuela, Pucyura 

Medina Gregori, Pucyura Medina Gregoria, Pucyura Medina Isabel, 
Pucyura Sani Cirila, Puina Colque Basilia, Puma Alvaro Paula, Puma 
Cusi Delia, Puma Champi Venancia, Puma Gómez Joel , Puma 
Huanca Celia, Puma Mamani Oiga, Puma Manu~la Victoria, Puma 
Sullca Lucila, Puma Ttito Asunta, Puma Ttito Juana, Puma Thupa 
Livia, Puma Tupa Margarita , Puma Uñapillco Felicitas, Pumachara 
Gonzales Segundina, Pumahuamán Ccahua Rosa, Pumalloclla 
Uñapillco Irene, Pumasupa Ayala Valeria, Pura Huamaní Luisa , Puyo 
Guerra María, Qquellon Sinchi Pascuala, Quecaño Juska María, 
Quelcca Lenes Nieves Nely, Quenaya García Anastasia , Quezada 
Correa Mercedes, Quezada Silva Rosa Elvira, Quillahuamán 
Almanza Rudecinda, Quillahuaman Huamán Eutropia, Quillahuamán 
Huampfotupa María, Quillahuaman Quispe Adriana , Quillahuamán 
Quispe Maximiliano, Quincho de Chura Florentina, Quiñones Zeña 
Maruja, Quiñonez Oncoy Ricardina Marcelina, Quipe Francisco 

"'Maur!, QuiroZTupa ,leonina, QUlspe ,lI;ccostupa Julia, QUispe Alcea 
Leonaltla, Quispe Amao 'Asencia, Quispe Amao Florencia, Quispe 
Ambrocio Flpr Violeta, Quispe Arona Martina, Quispe Atahu Epifania, 
Quispe Ataulluco Aquilina, Quispe Aucacusi Margaritas, Quispe 
Bautista Beatriz, Ouispe Bautista Dominga, Quispe Bustamante 
Matilde, Quispe. Ccahuana Benedicta, Quispe Ccañahua Julia, 
Quispe Ccopa Guadalupe, Quispe Ccorcca Juliana, Quispe 
Ccorimanya Rudecinda, Quispe Cjumo Ernestina, Quispe Cjurno 
Margarita, Quispe Condor Carlota, Quispe Cuarta Rita, Quispe 
Cueva Tornasa, Ouispe Chino Julia, Quispe Churata Faustino, 
Quispe Churata Narci~a, Quispe De Cusihuallpa María Visitación, 
Quispe De Quispe Ernilia , Ouispe González Josefa, Ouispe Hacho 

141 

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo

user
Rectángulo



I 

.(p' 
'f 

Tómasa, Ouispe Holguin Flora, Ouispe Huallpa Martina, Ouispe 
Huamán Amílcar, Ouispe Huamán Claudia, Ouispe Huamán 
Damiana, Ouispe Huamán Damiena, Ouispe Huamán Eisa, Ouispe 
Huamán Felipa, Ouispe Huamán Fernanda, Ouispe Huamán Juana, 
Ouispe Huamán Martina, Ouispe Huamán Patricia, Ouispe Huamán 
Saturnina, Ouispe Huamán Videntina, Ouispe Huamani Francisca, 
Ouispe Huari Angélica, Ouispe Huarí Eusebia, Ouispe Huaychay 
Margarita, Ouíspe Huillca Mercedes, Ouíspe Huisa Nely, Ouispe 
Layme Fortunata; Ouispe Layme Segundina, Ouispe Ligas 
Evangelina, Ouispe lIacho Tomasa, Ouispe lIamacponcca Simeona, 
Ouispe Madani Santusa, Ouispe Mamani Agustina, Ouispe Mamani 
Francisca, Ouispe Marquéz Antonia , Ouispe Martínez Sabína, 
Ouispe Mayta Florencia, Ouispe Merma Teresa, Ouíspe Monterola 

lorentina, Ouispe Muñoz segundina, Ouispe Murillo Santusa, 
. pe Pacr.o Julia.-Ouispe Pacco Silv.erio , Ouispe Pafubuera 

..abina,-Quispe Paucar -Josefina, Ouispe ..P-eña Lorenzo, . Ouisp@ 
.. ·Pflrez Narcisa, Ouispe Pe'rez-Sara , Ouispe' Poccohuanca Irene, 

,: .:·~:O~s'pe Puma Bartolomé Inocencio, Ouispe Pumalloclla Julia, Ouispe 
.,.····, ',,/Qq!;Jéllon Bernardina, Ouispe Ouinua Ceferina, Ouispe Ouispe 

/ . ' " .';·Aficelmo, Ouispe Ouispe Asunta, Ouispe Ouispe Benedicta, Ouispe 
. ' ~ . ~ - - . . . 

.,::;/ . :. ' Ouispe Diónisia, Ouispe Ouispe Dominga, Ouispe Ouispe Georgina, 
"'v'\:" . Ouispe Ouispe Ignacia, Ouispe Ouispe María, Ouispe Ouispe 

Nicasia, Ouispe Ouispe Visiano, Ouispe Ramos Gloria, Ouispe 
Salcedo Eliana, Ouispe Salcedo Felicitas, Ouispe Sallo Victoria, 
Ouispe Sallocca Dora, Ouispe Sandoval María Luisa, Ouispe Santa 
Cruz Sonia , Ouispe Teniente Sinforosa, Ouispe Torres Toribia , Ouispe 
Ttito Juana, Ouispe Uscamayta María Tere.sa, Ouispe Valencias 
Teofíla , Ouispe Vargas Rosa, Ouíspe Vá~quez Dolores, Ouíspe Yapo 
Trinidad, Ouispe Ylla Paulina, Ouispe Yupanqui Leonarda Felipa, 
Ouispe Yupanqui Leonarda, Ouispe Zapana Martha, Ramírez Alberca 
Cenaida,Ramirez Ascencio Isabel, Ramírez Cigueñaz Viviana, 
Ramírez Colonia María Isabel , Ramirez Cordova Josefa Edelsa, 
Ramírez izquierdo Teodoncia, Ramírez La Rosa Alicia, Ramírez La 
Rosa Laura, Ramirez Navarro Mariela, Ramírez Nuñez Juana, 
Ramirez Ramírez Eustaquina, Ramírez Ramos Elizabeth, Ramírez 
Ríos Adriana, Ramón T. Carmen , Ramos Amos Francisca, Ramos 
Bias Luisa DINA, Ramos Cantuta Luzmila , Ramos Melgarejo Ofelia , 
Ramos Pizarro Niara, Ramos Ramírez Carmen, Ramos Rosales 

---- --Carmen, Ramos"Salinas·Manna, Ramos Santos Rosa, Ramos Sollon 
Gladyz, Rata Paneura Crisanw, Rayme Cusihuaman 'Dolores, Rea ­
Bonífacio Eisa Benita , Rea Ruiz Luz Elena, Rea Ulloa María Rosario, 
Recse Huamantalla Virginia, Regalado Villanueva Dora Luz, Rendón 
Oviedo Hortencia, Rengifo Pereyra Sonia Doris, Rengifo S. Eli, 
Requena Taboada Rosa, Retuerto Torres Santa Guillermna, Reyes C. 
Olínda , Reyes Caivay Santos Celedonia, Reyes Cusí Ernestina, 
Reyes Rosales Lucy Ermelinda, Reynoso Mescco Rosa, Reynoso 
Nescco Rosa, Ribar Pinares Teresa , Rlcalde De Olivera Ysabel , 
Rímac Villa nueva Susana, Ríos Barron Basilia Eugenia, Ríos Gaspar 
Celestina Gloria, Risco Vegfj Janet Esmeralda, Rivas González María 
Candelaria , Rivera Briones Patricia Jaqueline, Rivera Cáceres Ruth 
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Melina, Rivera Cadenas Lira Trinidad, Rivera Jamauca P.aulina , 
Rivera Llacollona Enriqueta, Rivera Mori Blanca Rosa, Rivera Oliva 
María Yovani, Rivera Oliva Nilda Zoraya, Rivera Roxana, Robles 
Villacorta Lauriana, Roca Augurio Nala, Rocca Misme Eduardo, 
Rocca Rocca Leonor, Rocca Rocca Leonor, Rodríguez Álvarez 
Juana, Rodríguez Alvaro Balvina, Rodríguez Colchado Leonor Elena, 
Rodríguez Duri Julio, Rodríguez Herrera Celia, Rodriguez Hurtado 
Julio, Rodríguez Inocente Maritza, Rodriguez Méndez Evelin M., 
Rodríguez Méndez Judith Esperanza, Rodríguez Ruiz Marleny, 
Rodríguez Turpo Bertha, Rojas Amachi Eisa, Rojas Arellano Patricia 
Elizabeth, Rojas Aucasi Segundina, Rojas Auccaise Segundina, 
Rojas García María Carmen, Rojas Huamán Zenobia, Rojas Matías 
Victoria Isabel, Rojas Merino Zuly, Rojas Nieto Dominica, Rojas 
Pretel Damiana, Rojas Quispe Melchora, Roman Portocarrero 
Saod.ra, Roman TaboadaJndolecia, Romer.u.De Ccallisaya Pascuala, 
Rómero....E.- Marisol, RomeJIL.f'iedra Elena_María, Romero Quispe.­

.."", Lorenza, - Rondan Huamán-- María Encamación, -Ronuros' Paz( 
.....:.;/" " Mercedes Alejandrina, Roque Suni Julia, Rosa Acero Suarez, 

....~/'.,:;!'>~osales D. Elena, Rosales Espinoza Julio, Rosales Morales Rosa, 
. .;~:,','>.~~~·~;..J;Rosales Tadio Estela, Rosario Obregón Cirley Celia, Rozas De 

.<"'ii!..,, .../!(.. Quispe Silveria, Rozas Huancullucho Silveria', Rozas Quispe 
"~}',:,,: >,.... ~>' Ricardina, Ruiz Chávez María Esther, Ruiz López Janett De Los 

. ' " _~·l· r 
. ''"\1.':.:<....", Angeles, Ruiz Paico Lorenza, Ruiz Rodríguez Teofila, Ruiz Sevillano 

~. '. 	 Isabel, Saavedra Cruz María, Saavedra Diaz Violeta Esther, Sacsi 
Condori Celia, Sacsi Condorí Julia , Sacsi Condori Sabina, Sacsi M. 
Candelaria, Sáenz Escalante Primitiva, Saes Cuevas Juan Julián, 
Saguinez Solis Mirtha, Saire Huallpa Nicolaza, Saire Ttito Cornelia, 
Salas A. Alejandrina, Salas Barrio.nuevo Claudia Victoria, Salas 
Huamán Zoraida, Salas Huanaco Matilde, Salas Peralta Paulina , 
Salas Salcedo Paola Rosa, Salas Vega María Luz, Salazar Herrera 
Margarita, Salazar Huamani Guillermina, Salazar Huanaco Fermina, 
Salazar Rivas Juanita, Salazar Rosa , Salazar Secca María Aquilina, 
Salcedo Huanaco Gendra, Salcedo Huanaco Lenara, Salcedo Pfocori 
Julia, Salcedo Proceres Juana, Salcedo Quispe Valentina, Salcedo 
Rojas Saragoza, Salcedo Tocas Alejandrina, Saldarriaga Camacho 
Danisa, Saldarriaga Olivos Corina, Salinas Espinoza Aldegunda, 
Salirosas Osorio Elena, Salvador Chahua Braulia, Salvador Chahya 
Braulio, Salvador Romero Benita, Sallma Huisa Avelina, Sallo 

-Huampfotupa Lib-¡a,- Samamego Su"lan JanetDlana, Samaniego - ­
Suleno Diana, Samata De Mejía Marcelina, - Samata López Julia, 
Sarnata Quispe Luisa, Sanancina Sanancina Eisa, Sancco loayza . 
Doris, Sánchez Córdova Dalia Esperanza, Sánchez Challco Dolores, 
Sánchez De LULón Rosa Luz, Sánchez López Lucía, Sánchez 
Martinez Mirtha Angélica, Sánchez Mendoza Mary, Sánchez Pantoja 
Nelly, Sánchez Prieto Dany, SáncheL Rodríguez Nelly,Sandoval 
Calderón Rosa E , Sandoval Guevara Agripina, Sangava Rengifo 
Marina, Sanguinez López Jesús, Sanjinez Sosa Dilcia, Santa Cruz 
Huillca Matiasa, Santa Cruz Vargas Mariana, Santiago Castillo Maria, 
Santiago Policarpo Zenina, ,Santos Huamán Faustina, Santos 
Maldonado Idaura, Santos Quispe María, Santos Suárez An a, 
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Sapacayo Chiclla C,atalina, Sara Gaviota Ruth Judith, Sarmiento 
Colluna Laudiana, Sarpay Huamancari Jerónima, Saucedo Vite 
Angela Aurora, Saucedo Vite Juana Iris, Sauliago Castillo María, 
Sayre De Ccahua Bertha, Sayre Laura Justina, Seco Mantilla Sergia, 
Secsi Cutipe Genvario, Segarra Leoccalla Ysidora, Sernaque Bruno 
Felipa, Serrano Mamani Claudiana, Serrano Silva Marcosa, Serrato 
Alvarado Jesus Maria, Sevendra Prado Nina, Sevendra Rojas Oiga, 
Siancas Palacios Sofia del Socorro, Siclla Huamán Oiga, Sicos Santa 
Cruz Santusa, Siences Ramírez Rosa, Sihua Ouispe Josefina, Silva 
Chávez Angelica, Silva Chunga Santos, Silva Holguín Francisca, 
Silva Huamani Eulogia, Silva La Torre Ayda Cristina, Silva Silupu 
Nélida, Sillocca Huamani Flora , Sillupu Ramos Maria Pascuala, 
Sinchi Pillco Cirila , Sinchi Ouispe Juana, Sipán Ortega Doris Nelly, 
Sipán lavaleta Aurea Teresa, Sivana Bautista Mercedes, Sivincha 

---.Berrios Simson,--.Sivincha Mansllla-de Enriquez Leof1ar:da Ruth , 
,S' :~ncha Montes Ma¡:garita, Sivincha My¡:jel Flora , Sivincha-Vera, 

,aria, Soda Ramos Oiga Margot, SOlano-Aquino Violeta A" Solano 
"G:hávez Agueda, olano Chutas Jerónima, Solano Kquecho Josefina, 

" , ~:~;;l~1aho Suárez Cristina, Soledad Salinas Idelia, Solis Camacho 
. ::.~,'· :.y'/Be'[:li'gna, Solis Chabarrea Irene, Solis Huamán Estefanía, Solis 

,/J\,' ,,'-" Hl:iamán Hialria , Solís Huaman Sabina, Solis Leyva Bernardina, Solis 
, ,:/:' ,: '" .... Villatana Gladis, Solórzano Ibarra Pilar, Solorzano L. Hermetinda,." ..:.. -,~ . 

" , :' :. Soltec Yucra Evangelina, Sollase Cruz Brigida, Sollon Chávez María, 
, Sollon Feria Fátima Patricia, Sosa Rufino, Sota Alfaro Isabel 

Exaltación, Sota Escobar Felicitas , Sotelo Palacios María, Soto De 
Lezama María Elena, Soto Luis Teodocia , Soto Ouispe Leonarda, 
Soto Rozas Jesusa, Suaña Suaña Juana, Suarez Garay Cecilia 
Elizabeth, Suarez Jara Marcelina Gabina, Sullca Chaco LQurdes, 
Sullca Sivincha Alejandrina, Suna Ttito Toribia, Supa Huaman Hilaria, 
Supa Sinchi Lorenza, Supho Flores Rutina, Surco Enrique Valentina, 
Surco Rojas Josefina, Surco Tupa Ubaldina, Susaníbar Retuerto 
Perpetua, Suta Paucara Maria, Sutta Josefina, Sutta Rosa Victoria , 
Taboada R. Rosa, Tacuri Ouispe Gregoria , Tacusi Epifania Luque, 
Taipe Gonzales Cirila, Taipe Huamán Paula, Tamaris Mallqui Oiga 
Elvira, Tamariz Mallqúi Magdalena Obdulia, Tapara Tarifa Irma, Tapia 
Díaz Miriam, Tara Melgarejo Manuela, Tarazona Cofertino, Tarazona 
Díaz Teofila , Tarazona Ochoa Luzmila , Tauro Tecsi Juan, Taype 
Huamán Eustaquia, Taype Marcos, Tecse Mendoza Leocadia, Tecsi 
Amao Andrea, Tecsi- Gallegos Faustina, Tejada "correa Eufemia, 
Teniente Camilla Paula , Teniente De Villa Juliana, Teodora Valladares 
Santa, Terrazas De ~,,1ontañez Basílica, Ticus Machucca María C., 
Timana Luchida María Mercedes, Timana Suárez Margarita , Tobar 
Rivera Avelina , Tocra Chauca Domitila , Tocto Rivas Pelegrina 
Joaquina, Toledo Cabrera Pedro Ramiro , Torres Castellano Vilma 
Beatriz, Torres Cumpin Ana Cecilia, Torres Chávez Alicia, Torres 
Chiroque Violeta, Torres Diaz Volver, Torres Gómez Mabel Lourdes, 
Torres Huamán Constantina, Torres Medina Eudolmilia, Torres Puno 
Rodesinda, Torres Sánchez Violeta Luz, Torres V. Nora, Treja 
Sánchez Victoria Diónicia, Troncosq De Carvajal Leonarda, Troncoso 
loila Victoria , Trujillo Valdeon Juana,Ttica Huamaní Juliana, Ttica 
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Ouispe Antolina,]tica Ouispe Isabel, Ttica Solis Gertrudis, Ttica Solis 
Gumercinda, Ttito Flores Crecencia, Ttito Huamán Fortunata, Ttito 
Huamán Juana, Ttito Llamacponcca Celia, Ttito Mamani Comelio, 
Ttito Ouispe Venancio, Ttito Sallo Toribia, Ttito Valer Teodora, Ttupa 
Garrido Ernestina, Ttupa Huamán Catalina, Ttupa Huamán Juana, 
Ttupa Huamán Paulina, Ttupa Huamán Vicentina, Ttupa Humán 
Maria, Tuanama Valles Norvinda, Tuc!o Vilca Juvencio, Tuesta Chota 
de Nizama Dolly Araceli, Tupa Kancha Cristina, Tupa Suna 
Florentina, Ugarte Echegaray Exaltación, Umeres Ccolque María, 
Umeres Contreras Doris, Umpire Guzmán Ines, Urbano Díaz Clara, 
Urbina Luque Elizabeth, Urbina Llamocca Florentino, Urbina Pacheco 
Elva, Urbina Yupanqui Claudia, Urdiales García Angélica, Urribari 
Rojas Hilaria Gloria, Urribari Rozas Hilaria, Ururo Chamorro Primitiva, 
Ururo Tfena Agustina, Usca Ccopa Vicentina, Uscasi Bustamante 

..l-uzmila, Usucachi~upa Sebastiana,~turunco FernándBL María 
_ Angela" Uturunco~Huallpa Benedicto,_,Valdeiglesias Jara~.WiJbert. 

Drte, Valdez Condori LÍJisa;-Valdez De lIoclla--Valentina, Valaez-'­
eón Nemesia, Valdivia Huracahua Irene, Valdivia Soclle Margarita, 

Valdivieso Correo Indolfa, Valdivieso Vinces Clarita, Valencia Ccahua 
.,·:~Aq,a,María, Valencia Ccoa Ana María, Valencia Colque Sebastiana, 

, $~~:~~j~nCia Chamba Antolina, Valencia Huamán Julia, Valencia Ouispe 
:/,, -;-, Y",Silvía, Valenzuela Alva Carmen Rosa, Valverde Castañeda Libia Meri, .. . J >P'::<':::~~lIe Pfocori Ceferina, Vara Cusqui Rufina, Vargas Castillo Elizabeth, 

.<~,'c ,,/ ':" ' Vargas Castro Nelly Aydee, Vargas Fernández Sonia C., Vargas 
'- v '" Huamaní Trinidad, Vargas Ñahui Santusa, Vargas Ramos María 

'c' Rosa, Vargas Salas Eugenia, Vargas Salas Patricia, Vargas Venegas 
Maritza, Varillas Gutiérrez Raquel Alicia, Varillas More Leticia, Varillas 
Sonia C" Vásquez Aurora, Vásquez Balladares Rosa, Vásquez 
Carbajal Teodosia, Vásquez Castillo Norma, Vásquez Catire Betty, 
Vásquez Merino Matilde, Vega Alvares Gloria, Vega García Socorro, 
Vega Jara Lila Rosa, Vega León Aquilina, Vega López Yolanda, Vega 
M. Lucila, Vega Rimacche Pedro, Vega Rimachi Piedad, Velásquez 
Collan Marcelina, Velásquez Delgado Mary, Velásquez Hilacaño 
Marcelina, Velásquez Huamán Paula, Velásquez Velasco Martha, 
Velásquez Yazca Adela, Velásquez Yucra Julia, Velázquez Bravo 
América Yolanda, Velázquez Huamán Augusta, Velázquez Huertas 
Juana, Velázquez Jara Carmen Ursucina, Vélez Hernández María, 
Venero Guerrero Irene, Ventura Ignacia Eulalia, Vera Cusi yupanqui 
Kaftey, Vera --sTvana LUisa, Veramend¡::-:Santlago lVIaría, Verano­
Huas'upo-ma Clorinda Isabel, Vicente Pacherrez Maria, Vicenfe 
Samaniego Pedr.o, Victpria Huillcasa Urbina, Vidal Rivera Genara 
Aurora, Vidal Torres Cecilia, Vilca Rimachi Tula, Vilcas Anguli Yoni, 
Villa Leva Ricardina, Villafuerte De Ataucusi Virginia, Villafuerte 
Maquertua Adriana, Villajra Huillca Mareosa, Villalba Chayacaña 
Juana, Villalobos Feman Patricia, Villalobos Meléndez Wilmer Ruben, 
Villa Ita Calle Carmen, Villaorduña Trujillo Carmen Rosa, Vite Pardo 
Carmen Luisa, Vite Pardo Lilia, Vite Savedra Regina, Vizarreta Luna 
Asunta, Vizarreta Tasser Lorenza, Yabar Toro Luz Marina, Yallerco 
Cóndori Hilaria, Yanque Chipa Tomasa, )'anque Huillca Bruna, Yanqui 
lila Clemencia, Yanqui lila Efrain Antolin, Yapo Romero Eufemia, 
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Yapo Surco .. Segundina, Yapo Flores Juliana, Varice Ouispe Eulogio, 
Yarlequé Chávez Lucía , Yarleque Marcelo Juana, Yauri Huamán 
Lucía, Yepez Farfán Geovanna, Ylla Ouispe Serafina, Yucra 
González Concepción, Yupanqui Hermosa Senovia, Yupaycana 
Muñoz Alejandrina, Yupaycana Muñoz Evaristo, Zalazar Minaya 
Celia, Zamalloa Inquilltupa Incolaza, Zapata Carrasco Rosa , Zapata 
Girón Mercedes, Zapata Sandoval Rosa Edelmira, Zárate Cuba 
Obdulia, Zarate Mamani Agustina, Zarate Pazo Anacleta, Zarate 
Pillco Benedicto , Zegarra Noemí Genara, Zeta Ayála Clara Rosario, 
Zeta Castillo María, Zeta Salvador Orfelinda, Zevallos Achinquipa 
Juana, Zevallos Huamani Leonarda, Zevallos Juana, Zorrilla Caleron 
Erliada, Zorrilla Tarazona Dalila Nelly, Zuloaga Ríos Flora Haydee, 
Zuloaga Rojas Percy, Zúñiga Alvares Wilfredo, Zuñiga Caceres 
Placida, Zúñiga Cáceres Ruth , Zuñiga Catalán Bertha, Zuñiga 
Catalán Haydee, Zúñiga-Tecsi Oiga, Acero ~llarez Florentina, A§l:lilar 
PalacioS-f.rancisco, Alegría-P-acheco LUGinda,-Antezana Machuca-­

."S4Jsebia, Apumayta Sullca Donatilaa, Arango SegoviaAlicia , Asparrín ­

.,·~~':~atomino Esperanza, Asteria Susana Reyes Sudario, Ayala Arotoma 


, ~ }~rrj¡\{ea , Barrientos Palacios Damiana, Bautista Riveros Teófila , 
e. 
" ....-r ..' " .:!- .. ,,1 

, ,'V":_' ',\;313rdenas Sotacuro María , Carpio Villanueva Justina, Ccenhua Zea 
, , ..,..:' 'Leonor, Ccora Fernández Guillermina, Chocca Huamaní Albina, 

Condori Yucra Francisca, Cuadros Taype Lucia, Cusihuamán Huallpa 
Viuda De Zambrano Juliana, Díaz Huamaní Hermelinda, Elguera 
Asto Aida, Espeza Machuca Eusebia, Fernández Condori Sergia, 
Guerra de Villa Daniela , Guevara Araujo Ananías María, Gutiérrez 
Olivar Claudia , Hualla Ouispe Vda , De Chancahuire Juana, Huanuco 
Córdova Santusa, Huillca Huamán Rosa, Landeo Cárdenas Cesaria 
Leonora, León García Juana Cipriana, López Huamán Delia , Mayhua 
Aguirre Dominga, Mendoza Rúa Beatriz, Montes Lanazca Lucia, 
Munguia Prudencio Gumercinda, Muñoz Oré Martha, Ochoa 
Ñahuincopa Celia, Oré Chuquiyauri Aguida , Palomino Gavilán 
Ceperina, Palomino Suficaray Albina, Peña res Ramos Rosalio , Pérez 
Antezana María, Pérez Galiano Norma, Pino Cueto Guillermina, Pino 
Villegas Gloria, Poma Curasma Ovar, Ouispe Huamán Susana, 
Reymundo Tadeo Cipriana, Salazar Cayetano Jacinta, Salgado Agui 
Ida , Serpa Oré Martina, Sotacuro Tito Maximiliana, Surichaqui 
Contreras Cirila, Tapara Arias Aurora, Urribari Aguilar Teodocia, Vigo 
Espinoza Victoria Esperanza, Yauri Cond9ri Eleuteria, Yau~i Ta",ip",e____ 
Lucia , Gondori Anaya Inés, Condori Domínguez Isabel Reyml, 
Rodríguez Álvarez Juanita, Condori Viera Claudia, Huayama Aguirre 
Esperanza, Chinguel Castillo Luz Adelina, Pusma Carrión Teódula, 
Ouispe Potenciano Francisca, Cano Guerrero Dilcia, Jobita Kutucalla 
Supa, Victoria Vigo Espinoza y Cecilia Ramos Durand; y contra 
SEGUNDO HENRY ALIAGA PINEDO, ENRIQUE ENRIQUE 
OCTAVIO MARROQuíN OSORIO y MAGDA ISABEL GONZALES 
CARRILLO, como coautores mediatos bajo el supuesto de una 
estructura de dominio de organización, por la comisión del delito 
contra la Vida el Cuerpo y la Salud - por Lesiones graves, en un 
contexto de violación a los derechos huma [los, en agravio de María 
Mamérita Mestanza Chávez; y, DECLARANDO INFUNDADA la 
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Queja d,e Derecho interpuesta por el Instituto de Defensa Legal (IDL) 
representado por los abogados Carlos Rivera Paz y Sigfredo Florián 
Vicente; el Estudio para la defensa de los Derechos de la Mujer 
(DEMUS) representada por María Ysabel Cedano García y Milton 
Campos Castillo y la Procuraduría Pública Especializada en Delitos 
de Corrupción, en los demás extremos que comprende la Resolución 
Fiscal N° 16, de fecha 27 de julio de 2016, de fs, 69487/69592 (T. 
163), por lo que se Dispone el ARCHIVAMIENTO DEFINITIVO de la 
Investigación Preliminar respecto a los hec'hos imputados por el 
presunto delito de Exposición a peligro contra ALBERTO 
FUJIMORI FUJIMORI, MARINO RICARDO LUIS COSTA BAUER, 
JORGE PARRA VERGARA, ULlSES JORGE AGUILAR, CARLOS 
ALEJANDRO ÁLVAREZ GARCíA, LORENZO SILVA ARANA, 
NELlDA SÁNCHEZ MERINO, MARTíN RENSO ORMEÑO 
GUTlÉRREZ y RO.cIO.....P..ATRICIA CABANlLLAS PAREDES,_Em 
agravio ..de....María Mamérita---Mestanza Chávez~tros; y, por ,Io~ 

echos imputados por la presuritacomisión del dento contra la Vida, 
el Cuerpo y la Salud en la modalidad de Homicidio culposo contra 

" ~ . 
... :,G,{\RLOS ALEJANDRO ALVAREZ GARCIA, LORENZO SILVA 

:>"',:~Rá\NA, NELlDA SÁNCHEZ MERINO, MARTíN RENSO ORMEÑO 
; ,:':, Y GWfIÉRREZ, ROCIO PATRicIA CABANILLAS PAREDES, 

, )' ",::', ,:,ENEDINA ZAVALETA DíAZ, SEGUNDO HENRY ALIAGA PINEDO, 
" ':.\':~::~~/ -" ENRIQUE OCTAVIO MARROQUIN OSORIO y MAGDA ISABEL 

" , j ",.'>'- GONZÁLES CARRILLO, en agravio de Maria Mamérita Mestanza 
,.' ',- Chávez; y, por los hechos imputados ante la presunta comisión del 

delito contra la Libertad en la modalidad de Secuestro, contra 
EDUARDO YONG MOTTA, MARINO RICARDO, LUIS COSTA 
BAUER, ALEJANDRO AURELlO AGUINAGA RECUENCO, JORGE 
PARRA VERGARA y ULlSES JORGE AGUILAR, en agravio de 
María Mamérita Mestanza Chávez, Abán Pérez Oiga y otros; y, por 
los hechos imputados por el presunto delito contra la Libertad en la 
modalidad de Coacción contra EDUARDO YONG MOTTA, MARINO 
RICARDO LUIS COSTA BAUER, ALEJANDRO AURELlO 
AGUINAGA RECUENCO, JORGE PARRA VERGARA, ULlSES 
JORGE AGUILAR, MARTíN RENSO ORMEÑO GUTIERREZ, 
CARLOS RUEDA FERNANDEZ, ROCIO PATRICIA CABANILLAS 
PAREDES, SEGUNDO HENRY ALIAGA PINEDO, ENRIQUE 
OCTAVIO MARROQUIN OSORIO y MAGDA ISABEL GONZÁLES 
CA'RRI[[O, en agravio de Maria Mamenta Mestanza Chávez y otros; ­
y, por los hechos imputados ante el presunto cfelito - coñtra la 
Administración, Pública en la modalidad de Peculado contra 
ENEDINA ZAVALETA DíAZ y DAVID MATZUNAGA TORRES, en 
agravio del Estado; y, por los hechos imputados contra DAVID 
MATZUNAGA TORRES, GUILLERMO ABSALÓN SÁNCHEZ 
CABRERA, ROCIO ELíZABETH PORTAL VÁSQUEZ, WINDMAN 
NAPOLEÓN VIGO GUTIÉRREZ, ANA YRIS PINEDA ABREGÚ, 
RAFAEL D'ARRIGO CARRANZA, DANTE RAFAEL VALLE 
CASTRO Y GIOVANNA NAVARRO REATEGUI , por la presunta 

.comisión del delito contra la Administraciól1 .de Justicia en la 
modalidad de Encubrimiento Real y Omisión de Denuncia, en 
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agravio del Estado; y, contra __ ALlNDOR TORRES MORENO Y 
ENRIQUE CABRERA CERNA, por la presunta comisión del delito 
contra la Administración de Justicia - Omisión de Denuncia, en 
agravio del Estado. Oficiese y notifiquese al Fiscal SupraprovinciaL 

OTRosí DIGO: Se remitieron a este Despacho Superior los 
siguientes documentos: 

Oficio N° 29-2011-2°FPS-MP/FN(3), de fecha 05 de enero de 
2016, remitido por la 2° Fiscalía Penal Supraprovincial de Lima, 
mediante el cual remite cargo del Oficio W 29-2011-2°FPSPL­
MP/FN, a folios 02,sobre trámite de exhorto, en referencia a la 
investigación signada con el W 29-2011, en el caso sobre 
presuntas Esterilizaciones Forzadas. 
Oficio W 29-2011-2°FPS-MP/FN, de fecha 13 de enero de 2016, 

_mediante el cu;aLLa 2° Fiscalía Penal Supra provincial de Lima, 
, __ _J ' 'te dos cargosd~tificación, elprimem dirigido a DEMill3_y 

el 'segundo a Damiana Barrientos Palacios de Becerra, Em el 
. ~, caso sobre presuntas Esterilizaciones Forzadas . 

.-j:<-?9Oficio W 29-2011-2°FPS-MP/FN(3), de fecha 06 de enero de 
.. : e ,<"'-,2:017, remitido por la 2° Fiscalía Penal Supraprovincial de Lima, 

-;,;' -<ó-/0":;,"':~ediante el cual remite el cargo de notificación de la Asociación 
. " ..1--,.;~ / ' de Mujeres Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas -Anta, a 

':./ .,- : - fs. 02 , en el caso sobre presuntas Esterilizaciones Forzadas. 
Oficio W 160-2016/2017-2IFPS-MP/FN, de fecha 02 de febrero 
de 2017, remitido por la 2° Fiscalía Penal Supraprovincial de 
Lima, solicitando copias de las Historias Clínicas de Epifania 
Reyes Daza y Julia Reyes Daza, las mismas que fueron 
entregadas al momento de la recepción del citado oficio. 
Escrito de Fecha 03 de febrero de 2017, remitido por María Elena 
Gonzáles Haro, Defensora Pública del Ministerio de Justicia y 
Derechos Humanos, abogada de Damiana Barrientos Palacios de 
Becerra, en la denuncia seguida contra Yong Motta y otros, por el 
delito contra la Vida, el Cuerpo y la Salud - Lesiones graves; 
solicitando se le conceda fecha y hora para Informe Oral; 
brindándose fecha el lunes 13 de febrero a horas 1 pm. 
Oficio N° 29-2011-2°FPS-MP/FN, de fecha 25 de enero de 2016, 
de la 2° Fiscalía Penal Supraprovincial de Lima, mediante el cual 
remite cargo de oficio N° 29-2011-2°FPSPL-MP/FN, (Notificación 
ae~0lúcl6n 167l2710lnvestlgacj(Jn~29=2m 1)airigido - a la 

Procuraduría Púbiica Especializada en delitos de Corrupción de­
Funcionarios; siendo en la .fecha .de recepción que se tiene 
presente y se adjunta al expediente de Esterilizaciones de la 
3FSPN. 
Oficio N° 29-2011-2°FPS-MP/FN, de fecha 16 de febrero de 2017, 
de la 2° Fiscalía Penal Supraprovincial de Lima, mediante el cual 
remite el Oficio N° 628-2017-MP-FN-ADFL, a folios 07, (cargos de 
notificación) que guardan relación con el ingreso W 29-2011. 
Oficio W 29-2011-2°FPS-MP/FN, de fecha 30 de marzo de 2017, 
de la 2° Fiscalía Penal Supraprovincial de Lima,Jnediante el cual 
remite tres (03) cargos de notificación, con respecto a Widman 
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Napoleón Vigo Gutiérrez, Enrique Cabrera Cerna y Marroquín 
Osorio Enrique Octavio;' relacionado al caso sobre presuntas 
Esterilizaciones Forzadas. 
Oficio W 29-2011-2°FPS-MP/FN, de fecha 12 de abril de 2016, de 
la 2° Fiscalía Penal Supraprovincial de Lima, mediante el cual 
remite el Oficio ADM W 29-2011-145-2016-2FPS-MP-FN, (07 
cédulas de notificación) a folios 14, en el caso sobre presuntas 
Esterilizaciones Forzadas. 
Escrito de Silvia Guissella Salas Casanova, Procuradora Pública 
Adjunta Especializada en Delitos de Corrupción de Funcionarios, 
de fecha 24 de abril de 2017, mediante el cual remite documentos 
remitidos por la Comisión Interamericana de Derechos Humanos, 
conteniendo los estándares y jurisprudencia sobre el derecho de 
acceso a la información y al consentimiento informado en salud y 
esterilizaciones forzadas, a fin de evaluarse y resolver el recurso 

__.de gueja interpue.st() contra la Dispo~J.cJ?n Fiscal de fecjl§06 de . 
diciembre.de 2016. --=­

~..·~,Escrito del Centro de Derechos Reproductivos, mediante su 
,,,,':¡f'.;:a I¡i'oderada Catalina Martínez Coral, de fecha 28 de febrero de 

.'- ..;:; ~" .,~',' 

.. ~;]-i:,:i~~, 2J}17, recepcionado por este Despacho Superior el 12 de mayo 
...,,~ 'é~ " < , de 2017, Interviniendo en calidad deAMICUS CURIAE; 

....;i,;'}':'-':'» - exponiendo argumentos en torno a la aplicabilidad del derecho 
,-::~F.~" .. .~ internacional para la interpretación de los requisitos para el 

,. . 	 consentimiento previo, libre, pleno e informado en el proceso de 
investigación penal de la denuncia 29-2011 . 
Oficio W 29-2011/2017-2FPS-MP-FN, de fecha 07 de junio de 
2017, de la 2° Fiscalía Penal Supraprovincial de Lima, mediante 
el cual remite cargo de notificación de Oficio W 29-2011­

'2FPSPL-MP-FN, dirigido al Coordinador de las Fiscalías' 
Provinciales Penales Corporativas de Andahuaylas, a folios (03), 
en el caso sobre presuntas Esterilizaciones Forzadas, de la 
investigación penal de la denuncia 29-2011. 
Escrito de Marino Costa Bauer y Alejandro Aguinaga Recuenco, 
de fecha 17 de agosto de 2017, presenta a este Despacho 
Superior la publicación realizada por la abogada e investigadora 
social Maria Cecilia Villegas Otero, titulada "La Verdad de Una 
Mentira", donde se analiza sobre la implementación del programa 
de Salud Reproductiva y Planificación Familiar entre los años 
-~96----y-200(};-materi9--de-ia presente-investigació.rr,-así -como- ­
acompaña recortes periodísticos del Diario EI -Bomercio de fecha ­
11 de junio y 17 de agosto de.2017 y la República de fecha 20 de 
agostode2016. . 
Carta abierta dirigida al Fiscal Superior Luis Landa, de fecha 13 
de agosto de 2017, remitida por Alejandra Bailón Gutiérrez, 
mediante el cual adjunta en copia ' espiralada el libro titulado 
Memorias del Caso Peruano de Esterilización Forzada, que 
contiene artículos científicos respecto al tema, para efectos de 
consideración como referencia en el caso sobre presuntas 
Es.terilizaciones Forzadas, de la investigación p'enal de la 
denuncia 29-2011 . 
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Escrito de fecha 15 de setiembre de 2017, remitido por María 
Elena González Hará, Defensora Pública del Ministerio de Justicia 
y Derechos Humanos, abogada de Damiana Barrientos Palacios 
de Becerra, en la audiencia seguida contra Yong Molta y otros, 
por el delito contra la Vida, el Cuerpo y la Salud - Lesiones 
graves y otros, mediante el cual solicita teniendo en cuanta lo 
sustentado en audiencia, se declare Fundada la Queja de 
Derecho, de la investigación penal de la denuncia 29-2011. 
Mediante escrito de fecha 18 de setiembre de 2017, Rute Zúñiga, 
Presidenta de la Asociación de Mujeres Afectadas por las 
Esterilizaciones Forzadas de Cusco y Presidenta de la Asociación 
de Mujeres Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas, AMPAEF, 
adjuntando escritos académicos y de personalidades, sobre el 
caso de esterilizaciones forzadas. 
Escrito recepcionado de fecha 27de setiembre de 2017, de Milton 
Ca.l11[Jos Castillo, abogado de DEMUS de las víctimas Mamérita_,_ 

. o Mestanza Chávez, Celia-Ramos-Durand y Victoria V4go Espinoza, 

,':'{O'.A," en la investigación seguida contra Alberto Fujimori y otros, 


,';.' "'," mediante el cual presenta el "Informe desde el campo de la salud 

". . .,,: : ,' .~ que somete a consideración argumentaciones en la investigación 


:";',,»."., 29-2011 ", elaborado por la investigadora Camila Gianella 

'0 ' asociada al center of Law Social Transformation - Centro en Ley


'v , '" 
y la Transformación Social, Centro Noruego de Investigación 
Académica, asociado al Instituto Noruego de Investigación CHR. 
Michelsen y a la Universidad de Bergen, a fin de considerarse en 
la investigación penal de la denuncia 29-2011. 
Escrito de fecha 27 de setiembre de 2017, de Milton Campos 
Castillo, abogado de DEMUS de los familiares de las víctimas' 
Mamérita Mestanza Chávez, Celia Ramos Durand y Victoria Vigo 
Espinoza, en la investigación seguida contra Alberto Fujimori y 
otros, mediante el cual presenta informe escrito al haberse 
interpuesto Recurso de Queja de Derecho contra las 
Resoluciones fiscales W 16y 21 de primera instancia, en agosto y 
diciembre de 2016; y solicitando se Declare Fundada la misma. 
Escrito de fecha 26 de octubre de 2017, de Inés Condori Anaya, 
Presidenta de la Asociación de Mujeres Víctimas de 
Esterilizaciones Forzadas de la provincia de Chumbivilcas, 
mediante el cual presenta documentación que acredita su 

..--- -.- -condiCÍón-cre agraviada::-enr-el -RBgistro~e--Vícttmas de~---­. 

Esterilizaciones Forzadas como también de 'otras mujeres 
quienes a pesar de .haber brindado su declaración no han sido 
incluidas como agraviadas, en algunos casos, y en otros no se ha 
formalizado denuncia en las resoluciones fiscales impugnadas de 
julio y diciembre de 2016, siendo los documentos relacionados a 
Inés Condori Anaya, Isabel Reyna Condori Domínguez, Juanita 
Rodríguez Álvarez, Claudia Condori Viera, Segundina Choccata 
Puelles, Susana Flores Albarracín y Leandra Alvaro Taco, a 
efectos de tenerse presente en el pronunciamiento del Despacho 
Superipr_ . 
Memorial sobre las razones de justicia y reparación de fecha 25 
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de noviembre de 2017, remitido por las mujeres asociadas de la 

AMHBA de Huáncabamba (Región Piura) a través del cual 

adjunta al citado Memorial los nombres de las mujeres en riesgo 

de perder su salud y vida a consecuencia de la Esterilización 

Forzada y nombres de mujeres esterilizadas que presentan 

cuadros de permanente inflamación y hemorragias, a fin de 

tenerse en cuanta en la investigación penal de la denuncia 29­
2011. 

Escrito de fecha 30 de noviembre de 2017, de Milton Campos 

Castillo, abogado de DEMUS de los familiares de las victimas 

Mamérita Mestanza Chávez, Celia Ramos Durand y Victoria Vigo 

Espinoza, en la investigación seguida contra Alberto Fujimori y 

otros , mediante el cual presenta Amicus Curiae denominado "Las 

Esterilizaciones Forzadas Practicadas en Perú entre 1996-2000 

Constituyen Delitos de Lesa Humanidad" y anexos, elaborado por 

Susana_S_á_Couto, Direc;!()ra · de la Oficina. .. cJ.e Investigación . Q§ . 

Crimenes~ de-Guerra de Washirlgton Collage- of ...l.oaw de la 

Amerizan University, con el objeto de ilustrar al Despacho Fiscal 

Superior que los hechos investigados que fueron archivados en 

julio y diciembre del año pasado, si constituyen delitos de Lesa 

Humanidad. 

Escrito de fecha 21 de diciembre de 2017, de Maria Elena 

González Haro, , Defensora Pública del Ministerio de Justicia y 

Derechos Humanos, abogada de Damiana Barrientos Palacios de 

Becerra , en la audiencia seguida contra Yong Motta y otros, por el 

delito contra la Vida, el Cuerpo y la Salud - Lesiones graves y 

otros, mediante el cual solicita considerándose haber realizado 

informe oral con fecha 13 de febrero de 2017, donde sustentó las 

razones por las cuales la interpuso la presente queja de aerecho, 

esta se Declare Fundada. 

Escrito de fecha 18 de diciembre de 2017, de Milton Campos 

Castillo, abogado de DEMUS de los familiares de las victimas 

Mamérita Mestanza Chávez, Celia Ramos Durand y Victoria Vigo 

Espinoza, en la investigación seguida contra Alberto Fujimori y 

otros, mediante el cual solicita se emita pronunciamiento ante el 

Recurso de queja que fuera interpuesto, en la presente causa. 

Escrito de fecha 08 de diciembre de 2017, de la Asociación de 

Mujeres Afectadas por las Esterilizaciones Forzadas, mediante el 


-cual sQiicita-realizar den01Jcia-en el-caso w - -esterilizaciones- - ­
forzadas. 
Escrito de apersClnamiento Ydo 
Eduardo Yong Motta, de fecha 1 '1" ,vv ",a:<-" ___ <-'in v 

Escrito de la defensa de Eduard 
de 2018, mediante el cual so~icit 

:~I 
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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres" ...t ':> 

"Año del Diálogo y la Reconciliación NaCion,al" c:\;7 /V i. ~ I"',;I_ ,:',~.a;~ I MINISTERIO PÚBLICO , '"11.!L FISCALÍA DE LA NACiÓN FISCAlIA DE LA NACION 

SEGUNDA FI SCAlIA PENAL SUPRAPROVINCIAL DE LIMA 
.~~:~ . 

INGRESO N° 506012802-2011-29 

Lima, veinticinco de abril del dos mil dieciocho ,­

DADO CUENTA: El oficio W 068-2018-3FSPN-MP-FN, mediante el cual la Tercera 
Fiscalía Superior Penal, Nacional remite la carpeta fisca l W 29-2011 , sus anexos y la 
resolución del 12/04/2018 la misma que resuelve declarar fundada en parte la queja 
de derecho interpuesta por el Instituto de Defensa legal (IDl) y otros contra la 
resoluciones fiscales W 16 del 27/07/16 y W 21 del 06/12/2016; y , estando que las 
mismas guardan relación con la presente investigación prelim inar se Dispone: 1), 
Notifíquese la resolución del 12/04/2018 emitida por la Tercera Fiscalía Superior Penal 
Nacional a las partes procesales descritas en la mencionada resolución-.'­
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