UNB

Universitat Autonoma de Barcelona

Esterilizaciones en Pera: control reproductivo
desde el poder y las familias indigenas

Ainhoa Molina Serra

ADVERTIMENT. L’accés als continguts d’aquesta tesi queda condicionat a I'acceptacié de les condicions d’Us
establertes per la seglent lliceéncia Creative Commons: @ M) http://cat.creativecommons.org/?page_id=184

ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis queda condicionado a la aceptacion de las condiciones de uso
establecidas por la siguiente licencia Creative Commons: @@@@ http://es.creativecommons.org/blog/licencias/

WARNING. The access to the contents of this doctoral thesis it is limited to the acceptance of the use conditions set

by the following Creative Commons license: @@@@ https://creativecommons.org/licenses/?lang=en




Esterilizaciones en Peru:
control reproductivo desde
el poder y las familias
indigenas

Tesis Doctoral en Antropologia Social y Cultural

Por Ainhoa Molina Serra

Dirigida por Dra. Anna Piella Vila

Septiembre, 2018

Universitat Autonoma de Barcelona
Facultat de Filosofia i Lletres
Departament d’Antropologia Social y Cultural



AGRADECIMIENTOS

El proceso de escribir una tesis es contradictorio. Por momentos la ilusién y la
conviccién sobre lo que se estd trabajando son tan fuertes que ninguna dificultad
puede aplacar los deseos de continuar; pero también hay momentos oscuros, donde la
incertidumbre, la desidia y los obstdculos hacen dificil poder imaginar el texto
terminado. En esos momentos el apoyo de las personas queridas y cercanas se hace
imprescindible para sortear los baches.

El trabajo de campo es asimismo dificultoso y se necesita la ayuda de muchas
personas que sirvan de guia durante la investigacion, pues sin ellas seria imposible
llevarla a término.

Agradecer a todas las personas que a lo largo de cinco afios han estado
presentes en diferentes momentos del proceso es una obligacidon para cualquier
persona que aprecie el incalculable apoyo que suponen las redes sociales y el calor
humano en un camino donde la soledad seria insoportable. Mis palabras de
agradecimiento son infinitas hacia todas las personas que, de una u otra forma, me
han tendido la mano y han confiado —incluso mas que yo— en que este trabajo
valdria la pena.

Aunque no podria y, ademas, seria injusto decir que unas personas me han
ayudado mas que otras, pues cada una ha ocupado su lugar particular a lo largo del
trayecto, quiero comenzar expresando mis mas sinceros sentimientos de gratitud a
todas las mujeres peruanas y a sus familias, que han tenido la generosidad de
brindarme su confianza y de regalarme parte de los recuerdos sobre sus vidas,

compartiendo conmigo sus espacios mas intimos y sus sentimientos profundos. A ellas



va dedicada esta tesis y espero que la informacién aqui plasmada y la particular
perspectiva con la que se aborda esta investigaciéon hagan justicia a sus experiencias.
La directora de mi tesis, Dra. Anna Piella Vila, también merece una especial mencion
en estas paginas, pues sin su ilusién, confianza y atencién en momentos de crisis,
probablemente hubiese sido muy facil abandonar ante el primer impedimento. A
Ponciano del Pino, quien me enseiidé a investigar, a reflexionar y a escribir, le debo
todos mis respetos y admiracion por sus ensefianzas, sabiduria y buenos consejos.
Nilton Santiago —compafiero y amigo del alma— de quien he aprendido tanto en esta
vida y quien hasta ahora me ha dado su apoyo incondicional en la persecucién de mis
ilusiones, ha sido también una figura clave para no dejarme derrotar ante la
adversidad. Y a toda mi familia y amistades cercanas que han compartido conmigo un
trabajo lento, largo y, por momentos, incierto, les debo un reconocimiento a su
paciencia, soporte y optimismo.

Gracias a todas estas personas y a muchas otras que, tal vez, no aparezcan
citadas con nombre y apellidos pero no por ello son menos importantes, esta tesis ha

sido escrita y es tan suya como mia. Gracias de corazén.

Barcelona, 31 de agosto de 2018



INDICE

INTRODUGCCION ....coutieieieiirciniseieieessis s sss st esse sttt sse s essssnsesses 7
Investigando sobre la politica de esterilizaciones en Peru. .........c.cccooevveeececiecieeenenen, 7
Propdsitos de esta tesis y planteamientos hipotéticos.........ccccevveeeeeeceiececiceee, 11
Contenido y organizaciéon de este trabajo de investigacion.............ccccooeieieiicicicnnnen, 19

SECCION PRIMERA: CONTENIDO HISTORICO-INTRODUCTORIO Y MARCO TEORICO . 23

CAPITULO 1: INTRODUCCION A LA EUGENESIA Y A LAS POLITICAS DE CONTROL

DEMOGRAFICO EN AMERICA LATINA. ....cucvviiieceeteteeeeeeete et aeae s 25
1.1 Laeugenesia a nivel global: concepto, origen e historia. .......ccccoeoevveverveiennens 26
1.2  Eugenesiay el «problema de la raza» en América Latina..........cccoevveeierieeeennens 33
1.3  El control demografico para el crecimiento econdmico. .......cccccevevrvecieiieennennens 36
1.4  Eugenesiay politicas de poblacidn en PerU. ........cccveeevveieceeiieeeieceeie e 42

CAPITULO 2: POLITICA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ESTERILIZACIONES MASIVAS EN

PERUL ©.etetteeteieiset ettt s s s ettt 51
2.1  Contextos politicos en Peru entre los afios 1980y 2000. ........ccccceevvevevreereennenne. 52
2.1.1 Breve aproximacion al conflicto armado.........cccocvevevveiiieene e 52
2.1.2 La gestidn politica de Alberto Fujimori (1990-2000).......ccccceevvvcnnrveeennnn. 56

2.2  La planificacién familiar de Fujimori en el contexto de las Conferencias
Internacionales de Poblacidn y Desarrollo..........ccceeeiieieieiiccececee e 62

2.3 Implementacién de una politica de esterilizaciones. ........cccccevveviieeieveceenenne. 69

2.3.1 La utopia de los derechos humanos: oposicién y denuncias contra la
politica de planificacion familiar. ........ccooovivieiiniii 75

2.3.2 Pobreza, etnicidad y género en las politicas de planificacidon familiar..... 79



CAPITULO 3: APROXIMACIONES TEORICAS EN RELACION AL CONTROL DE LA
REPRODUCCION: RELACIONES DE PODER, CUERPO Y FAMILIA INDIGENA.................... 89

3.1 Cuestionamientos sobre la reproduccion: dimensiones del poder y de la
ESIZUAIAAM. ..ottt ettt bbb reeareeras 90

3.1.1 Definiendo y distinguiendo conceptos entrelazados: raza/etnia vy
Y3 oY A =L 11T o TR 92

3.1.2 Entrelazando raza, género y pobreza en relaciéon a los cuestionamientos
sobre la reproduccién y a las politicas de control demografico. .........ccccecuvveennnneee. 99

3.1.3 Espacios de poder y desigualdad: género, racismo y violencia contra las
mujeres en el ambito familiar y en los servicios de salud. .........cccovveeeeeiieinnnneee. 105

3.1.4 Sexualidad y reproduccion: entre la dominacién y la resistencia................ 110

3.1.5 Lenguaje, poder y sociedad. Articulando las relaciones entre el discurso, el

poder y 105 ageNntes SOCIAIES. .....uuvviiiiie ettt e e e e 116
3.2 Aproximaciones a la antropologia del cuerpo. .......ccccocveveevieeeieeseseceseeeeee 125
3.2.1 CUEIPO Y DIOPOIICA. ...eeveeeereeeieiiiiee ettt e e e 126
3.2.2 Salud, dolor y lenguaje: narrativas sobre el cuerpo.......ccccccevvveeeeeeeenccnnnneee. 129

3.3 Aproximacién a la familia andina: el valor de la descendencia y las estrategias

familiares de SUPEIVIVENCIA. .......ccuiiuieieiececece ettt 135
3.3.1 Familia Y ParenteSCO. ...cocccueiiiiieiee ettt e e e e e e e e e 135
3.3.2 Familia, crianza y relaciones de Nero. .......occccvveveeeee e e 141
3.3.3 Estrategias familiares de sUpervivencia. ......ccoccccvvvereeeee e, 148
SECCION SEGUNDA: CONTENIDO METODOLOGICO-ETNOGRAFICO ......................... 153

CAPITULO 4: ETNOGRAFIANDO EXPERIENCIAS Y NARRATIVAS: LUGAR DE

INVESTIGACION, UNIDAD DE ANALISIS Y HERRAMIENTAS METODOLOGICAS. ........... 155
4.1  Descripcidon de Ayacucho como lugar de investigaciéon: Huamanga, Accomarca

1V 6 o 111 - T OO OO OO UR SOOI 156
4.1.1 Ciudad de HUGMANEA. w.ecieeiiiiiiiiiieieee et e eeeeeitrree e e e e e e e seanrreeeeeee s 156
4.1.2 Comunidades rurales de Accomarca y Chiara......ccccceeevvveeeeeeeeeieciinnneeennnnn. 159

4.2  Unidad de andlisis y criterios de seleccidon de casos........ccccccovevveeieeevrecreenenne. 164
4.3  Aplicacion de técnicas de inVestigacion. ........cceevvvveeeeiieeene i 173
4.4 Desarrollo del proceso de investigacion. Dificultades y limitaciones ............. 178



CAPITULO 5: PODER Y DISCURSOS SOBRE LA EXPERIENCIA DE ESTERILIZACIONES EN
PERU . weeeeee et et e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eaaeeeeaae e aeeeaeeeeeaaeeare et eareeaaeeteareenreeate et eareennenren 185

5.1. Agentes y representaciones narrativas. Politica, justicia y lenguaje. .................. 187

5.1.1 Las “élites simbdlicas” y sus representaciones sobre la experiencia de
LS (=] a1 174 Yol o] o VAU P UURUR 189

5.1.2 Politica de esterilizaciones y “gente del campo”. Narrativas del personal de

salud: la visiéon “del otro”, dominacién y subordinacion. .........ccccceeeciieeeeicineeen, 196
5.2. Las voces de las victimas: identidad, reconocimiento y poder. ........cccccocuvneen.e. 203
5.2.1 “Las mujeres valientes”: otras perspectivas, otras narrativas. ................... 214

CAPITULO 6: TRANSCURSOS DE VIDA Y DIMENSIONES DE LA EXPERIENCIA DE
ESTERILIZACION DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MUJERES Y SUS FAMILIAS:

CONTEXTOS, CAUSAS Y CONSECUENCIAS. .....ooiiiiiiieeee ettt 221
6.1 Vidas resilientes: saliendo adelante. ..o 222
6.1.1 Afrontando el terrorismo: historias de migracion y muerte............c......... 224
6.1.2 Economia familiar: trabajo, dificultades y superaciones. .......ccc..ccceeuuununee. 237

6.2 Relaciones de pareja: negociaciones, tensiones y resistencias. ...........cccceeu... 268

6.2.1 El sentido de tener hijos: seguridad para el matrimonio, el trabajo y la vejez.

6.2.2 Referencias al machismo: roles de género en el cuidado de los hijos y del
hogar. La carga de |as MUJEIES. ....uviii it e e e e e 285

6.3 El deseo de no tener mas hijos: escasez de recursos econdmicos, expectativas

de fULUro Y roles de POEN . ...ttt 292
6.3.1 La decisiéon de esterilizarse: motivaciones principales y toma de
TNTCIATIVA e ettt ettt et e s et et s et e e sre st et e er s e e sre e 294

6.3.2 El desafio de las mujeres valientes. El caso de Accomarca: entre el machismo
Y 12 28ENCIa A 135S MUJEIES. ..uvveeeiee ittt e e e e e rereee e 307

6.3.3 La esperanza de un futuro mejor: la educacién como idea de prosperidad y
cambios generacionales respecto a la reproducCion.........cccceeeeeeeeieciiiveeeeeeeeeennnns 316

6.3.4 El uso de anticonceptivos: celos, secretos y estrategias.........ccccceeeernnneee. 326

6.4  El cuerpo esterilizado y algunos de sus significados. Interpretaciones del
dolor, la sexualidad y €l |ENGUAJE. ....coveieeieieeeeeeee e 331

6.4.1 El cuerpo dolorido que ya no puede trabajar pero trabaja: narrativas y
SIBNIFICAdOS del dOIOT. ..vviiiiiiiiee e seae e 332

6.4.2 La sexualidad como herramienta de poder y resistencia. ......cccccccveeeenneee. 341

Vv



6.4.3 Eluso de las palabras: categorias y estigmas del cuerpo esterilizado. ...... 345

CONCLUSIONES Y VALORACIONES FINALES ..ottt 355
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt ettt e e s s s aenenes 369
ANEXO [: Noticias de prensa y documentacion......c.coceeceecevevevesieseeses e e 379
ANEXO IlI: Guidn de entrevistas a mujeres y familias ........ccccevevveveveececcecce e, 391
ANEXO IlI: Guién de entrevistas a personal trabajador en el sector salud ................... 397

ANEXO IV: Guidn de entrevistas a personal trabajador en el sector de derechos
PIUMANOS e sttt st st st s st e e e e e bbb bbbt es s e e s et eneanes 403

Vi



INTRODUCCION

Investigando sobre la politica de esterilizaciones en Peru.

Notas de campo. Accomarca, marzo de 2013.

“Eran las 6:30 de la mafiana cuando un colega y yo nos dirigiamos hacia la vivienda de
la sefiora Cecilia® para conversar con ella sobre su experiencia de esterilizacion. A
nuestra llegada la encontramos afanada cocinando el almuerzo; nos recibio
amablemente y nos ofrecid asiento en unos banquitos de madera situados junto a una
cocina de lefia. La sefiora Cecilia ya conocia cudl era el motivo de nuestra visita, pues
Accomarca es una comunidad pequefia y uno de sus hijos ya le habia advertido que
nosotros éramos “los que preguntdbamos sobre las ligaduras”. En el transcurso de la
conversacion, la sefiora Cecilia se reia y bromeaba sobre aquella experiencia, sin
embargo, el sefior Ramiro —su esposo— lucia un semblante mds serio. Ella nos dijo que
tomo la iniciativa de esterilizarse junto a otras mujeres de la comunidad quienes se
pusieron de acuerdo para acompafiarse unas a otras en la operacion. Cecilia, sin contar
con el consentimiento de su marido, le confirmd al personal sanitario de la posta de
salud que se operaria y determind el dia y la hora en que tendria lugar dicha
intervencion. Mientras Ramiro escuchaba el relato de su mujer, ladeaba la cabeza en
sefal de desaprobacion: “yo no queria que se hiciese”, nos dijo con gesto serio. En
palabras de Cecilia, por ese entonces su esposo le dijo: “épara qué te vas a hacer esa
cosa? Otras mujeres han muerto” a lo que ella respondio: “bueno, lo haré de todas

III

maneras, y si muero jmoriré, jpues!”. Después de esta ultima frase Cecilia solté una
sonora carcajada, mostrando su victoria no sélo de haber tomado esa decision por si

misma, sino de haberse impuesto a la voluntad de su marido.

! Todos los nombres de las personas esterilizadas son pseuddnimos que se han escogido para mantener
su privacidad.



Cecilia también menciond que las condiciones de vida en el campo eran muy dificiles y
que durante la época del conflicto armado éstas empeoraron severamente debido a la
militarizacion de la zona y a la escasez de recursos bdsicos. En medio de la violencia de
la guerra, muchos varones se refugiaron en el alcohol, lo que conllevaba que muchos
padres se despreocupasen del cuidado de sus hijas e hijos:

“Mi esposo en ese tiempo también tomaba y cuando tomaban tanto, los
hombres ni siquiera se acordaban de sus hijos. Yo decia: jmierda, cudntos hijos
llegaré a tener! i No?, iacaso él cuidaba de sus hijos?, noooo..., mds bien ahora
ya ha dejado de tomar”.

“Claro pues, somos las mujeres las que sufrimos por el cuidado de los hijos,
cuando una tiene tantos hijos es dificil comprar ropa y todo lo que necesitan,
por eso sdlo entre mujeres nos pusimos de acuerdo en hacernos la operacion, si
no cudntos hijos mads habria tenido, ¢no? Si no me hubiese hecho, habria tenido
2 0 3 hijos mds... eso es lo que paso con las mujeres que no se hicieron la
ligadura”.

Cecilia recuerda que el dia que se esterilizo, mientras esperaba a que le tocase su turno,
del quirdfano vio salir a un hombre a quien le acababan de practicar la vasectomia y
salido airoso. Ante esa imagen, ella pensé “bueno, entonces yo también saldré asi,
valiente, ¢no?”, de nuevo Cecilia volvid a reirse y, bajo un gesto triunfante, sentencio:
“isomos las mujeres valientes!”.

En ese contexto, la actitud de Cecilia es muy significativa, ya que representa la
expresion de la contestacion al poder masculino y patriarcal que en el Peru siempre
tuvo el control sobre la mujer, sobre su cuerpo y sobre las decisiones respecto a la

reproduccion.”

He decidido avanzar un pequeio fragmento etnografico —que se repite en el
capitulo 6 de forma mas extensa— y empezar con él esta introduccién para dirigir al
lector hacia el tema de investigacion de esta tesis y hacia algunos de los conceptos
tedricos que forman los ejes vertebrales de este trabajo.

En Perd, unas 300.000 personas indigenas —de las cuales se presume que unas
250.000 fueron mujeres— fueron esterilizadas bajo la sombra de una Politica de

Planificacién Familiar implementada entre los afios 1996 y 2000, durante el segundo



mandato de gobierno del ex presidente Alberto Fujimori2. Se tratdé de una politica
disefada por el Ejecutivo para reducir la pobreza del pais a costa de evitar que los
pobres continuasen reproduciéndose.

Las controversias no se hicieron esperar y el programa antinatalista no tardé en
ser cuestionado desde sectores conservadores como la Iglesia Catdlica y desde los
grupos de derechos humanos por haber tenido un enfoque discriminatorio por razones
de género, raza y condicién socioecondmica, en tanto estuvo dirigido principalmente a
esterilizar a las personas pobres, indigenas y quechua hablantes de la sierra y selva
peruanas —en su mayoria, mujeres— y, en muchos casos, de manera forzada
mediante engafos y persuasiones por parte del personal de salud. Algunas ONGs de
Derechos Humanos empezaron a denunciar las irregularidades de la Politica, entre las
gue cabe destacar la imposicion de metas numéricas de personas esterilizadas por
parte del Ministerio de Salud al personal sanitario; ademas, como se verd en el
segundo capitulo, dicho Ministerio desarrolld6 campafias en todo el pais llamando
masivamente a la esterilizacién, priorizdndola sobre cualquier otro método
anticonceptivo a través de pancartas publicitarias que mostraban una imagen
racializada y discriminatoria de la poblacién indigena; ausencia de informacién sobre
las consecuencias de la operacién; inexistencia de otros métodos anticonceptivos y
falta de alternativas en materia de planificacién familiar para garantizar la libre
eleccidn de las personas previa informacion y consentimiento; operaciones masivas en
cortos plazos de tiempo; hacinamiento de pacientes en salas de operaciones
improvisadas, condiciones precarias de calidad, seguridad e higiene durante las
intervenciones quirudrgicas; ausencia de consentimiento informado por parte de las y

los pacientes que se sometian a la esterilizacién; mala praxis médica; ausencia de

2 Alberto Fujimori gobernd en Pert durante dos mandatos consecutivos: el primero entre 1990 y 1995, y
el segundo entre 1995 y 2000. Al final de su gestidn salieron a la luz diferentes casos de corrupcién y
delitos de lesa humanidad por los que, finalmente, su gobierno se derrumbd y tuvo que huir del pais
refugidandose en Japén, desde donde renuncié —mediante fax— a la presidencia de la Republica. Poco
después fue detenido en Chile y extraditado al Peri donde fue juzgado y condenado a una pena
privativa de libertad de 25 afios. Tras diez aflos en prision por los delitos de corrupciéon y de lesa
humanidad cometidos durante su gestidn, Alberto Fujimori recibio, el 24 de diciembre de 2017, el
indulto humanitario por parte del entonces presidente del Perd Pedro Pablo Kuczynski. Asimismo, para
no confundir al lector, cabe mencionar que los delitos por los que A. Fujimori fue condenado a pena
privativa de libertad, no estan relacionados con la politica de esterilizaciones, pues todas las veces que
ha sido investigado por dicha causa, ha resultado absuelto de responsabilidad penal y los procesos han
guedado finalmente archivados.



control postoperatorio y, al menos, 18 casos de muerte registrados por la Defensoria
del Pueblo en 1999 (Defensoria del Pueblo, 1999: 44-82).

Como consecuencia de dichas irregularidades, entre 1997 y 1999, la Defensoria
del Pueblo llevé a cabo varias investigaciones que culminaron en la elaboracién de
cuatro informes que registraron las citadas ilegalidades y las correspondientes
recomendaciones —no vinculantes— que el gobierno peruano debia aplicar para
garantizar el restablecimiento de los derechos humanos.

Desde el punto de vista legal, ante la jurisdiccidn interna del pais se llegaron a
interponer mas de 2000 denuncias en la Fiscalia de la Nacién, pero las victimas aln
esperan a que llegue la justicia, ya que el caso ha sido archivado y reabierto en varias
ocasiones, habiéndose archivado por ultima vez el 27 de julio de 2016. Traspasando las
fronteras del Perq, el tema llegd hasta la Corte Interamericana de DDHH —con el caso
del fallecimiento de la Sra. Mamérita Mestanza®—, ante la cual se alcanzé un acuerdo
de solucién amistosa por la que el gobierno peruano se comprometié a indemnizar a la
familia de la fallecida, reconociendo su responsabilidad en los hechos.

Como ex abogada® mi primera aproximacién al tema tuvo un enfoque juridico
gue estuvo envuelto por el romanticismo de un corazén activista, ya que mi primer
contacto se produjo durante un voluntariado en una ONG de derechos humanos que
realicé en Ayacucho (Peru) entre 2011 y 2012. En un inicio me indigné el abuso de la
autoridad por parte del Estado para atentar contra el cuerpo femenino como forma de
ejercicio de poder y de control de la poblacion. La vulnerabilidad del cuerpo femenino,
la coaccion de la sexualidad y el control de la reproduccién como elementos de poder
junto a factores de género, clase y raza, generaron en mi una gran sensacién de
irritacion a la vez que emergieron muchos interrogantes que se convirtieron en el
impulso para iniciar esta investigacion. Fue entonces cuando, advirtiendo que el
enfoque juridico era insuficiente, acudi a la antropologia social como disciplina que me
permitiese comprender cdmo las personas viven, sienten e interpretan sus vidas y a

través de ella busqué entender como funcionaban las relaciones de género en Perud y

3 Se puede consultar en linea: https://www.cidh.oas.org/women/Peru.12191sp.htm

4 Soy Licenciada en Derecho por la Universidad de las Islas Baleares (2005) y empecé mi carrera
profesional ejerciendo como abogada en diferentes despachos de abogados de Palma de Mallorca, mi
ciudad natal, hasta que, en el afio 2007, me trasladé a vivir a Barcelona donde me desempefié como
asesora legal en el sector empresarial de telecomunicaciones.
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como se interrelacionaban éstas con otros elementos como la etnicidad y la pobreza
que, en Ultima instancia, hacen de las mujeres indigenas las destinatarias directas de la
intervencion del Estado; una intervencién que, en este caso, reproduce las relaciones
jerdrquicas y discriminatorias que caracterizan y estan tan enraizadas en la sociedad
peruana. Asi fue como el asunto de las esterilizaciones masivas en Peru se convirtio en
el tema de investigacidon para esta tesis doctoral, a través del cual quise entender las
dinamicas de esas relaciones de poder entre el Estado y la ciudadania asi como entre

los miembros de la familia conforme a sus trayectorias de vida.

Propdsitos de esta tesis y planteamientos hipotéticos.

El propdsito general de esta tesis y desde donde parte toda esta investigacion, consiste
en el deseo de entender como se ha vivido la experiencia de la esterilizacién desde la
perspectiva personal de estas mujeres asi como en su entorno familiar y comunitario, y
en conocer cuales han sido los procesos de cambio que esta experiencia ha generado
en estos tres ambitos. Esto consiste en entender cudles han sido las consecuencias que
la intervencidn quirdrgica ha tenido en el estado fisico de |la persona operada desde su
propia perspectiva cultural sobre el cuerpo, la sexualidad, la salud y la enfermedad; su
concepcidn sociocultural sobre la reproduccidn, su particular manifestacién del dolor,
los cambios que puedan haberse producido en sus relaciones familiares y comunitarias
después de la esterilizacién, cudl es la concepcion sobre la maternidad y paternidad
gue opera en estas poblaciones, quién toma las decisiones sobre el nimero de hijos
gue se deben concebir, qué implican esas decisiones para la familia y cémo se
configuran las relaciones de poder en la pareja, entre el estado y los ciudadanos v,
entre éstos y el personal médico.

Tratando de concretar un poco mas, este propdsito general puede ser

traducido en tres objetivos especificos:

Desde el dmbito personal y, mas concretamente, desde el cuerpo, busco

conocer los efectos y las consecuencias que la esterilizacién ha tenido en el estado
fisico de las personas operadas desde sus concepciones locales sobre el cuerpo, el

dolor, la salud, la enfermedad vy la sexualidad. Entender qué sensaciones les provoca
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dicha intervencion, cémo describen y expresan los sintomas, qué lenguajes utilizan y
qué pretenden revelar con esos lenguajes.

Desde el dmbito familiar y comunitario, intento poder explicar Ilas

transformaciones que la esterilizacién ha inducido en las relaciones familiares y
comunitarias. Por lo que respecta a las motivaciones que han llevado a algunas
mujeres a decidir no tener mas hijos, considero necesario conocer cuales fueron las
causas que desencadenaron esa decision; cdmo se tomd esa determinacién y cudles
fueron las negociaciones o tensiones que hubo en las relaciones familiares y de pareja.
Cémo los hombres y las mujeres conciben la idea de familia, cudl es el nimero ideal de
hijos que desean tener, quién toma esas decisiones dentro de la pareja y qué significa
tener un mayor o un menor nimero de hijos en términos de masculinidad, feminidad y
relaciones de poder. Qué implica tomar métodos anticonceptivos —tanto para
hombres como para mujeres— y quién toma esas decisiones dentro de la pareja; si esa
decisidn genera conflictos y por qué vy si, en su caso, se ven alterados los valores de
maternidad y paternidad y/o de masculinidad y feminidad socialmente aceptados.

Por otro lado, he querido investigar sobre si la esterilizacién ha provocado
cambios en la sexualidad y de qué manera lo ha hecho, cudl es la percepcién que los
hombres tienen de sus esposas y viceversa. Asimismo, cudl es la apreciacidon que las
mujeres tienen de si mismas; cuales son y qué significan las identidades o categorias
gue popularmente se atribuye a las personas esterilizadas (machonas o machorras,
caponas y capones, anuladas, ligadas, etc.). Saber si la esterilizacion es un tema tabu a
nivel familiar y/o comunitario o si es algo publico de lo que se habla abiertamente, con
guién se habla y de qué manera se hace; saber si se habla con los hijos e hijas y cual es
su opinion al respecto y qué piensan éstos sobre la reproduccion hoy en dia para
entender como y por qué van cambiando los patrones sobre el nimero de hijos que se
desean tener, generacionalmente. Asimismo, si existe el rumor, en qué espacios se da
y qué implica ser objeto del mismo.

Desde el ambito politico-institucional, he considerado importante analizar los

enunciados de las ONGs vy discursos politicos respecto a la idea de justicia,
victimizacién y derechos humanos, en tanto que son los discursos oficiales que se

mantienen en el espacio publico en relacidn al tema de las “esterilizaciones forzadas” y
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analizar en qué medida las personas esterilizadas se identifican o no con tales
discursos y por qué.

Como ya se ha dicho, inicialmente me aproximé a este tema de investigacion a
través de mi formacion juridica, con una mirada enfocada en derechos humanos y
esperando encontrar victimas que me confirmasen su padecimiento frente a la politica
de esterilizaciones “forzadas”. Sin embargo, en el transcurso de la investigacion
etnografica me fui percatando de que era necesario abandonar mis prejuicios y pasar a
pensar en la esterilizacién dentro de una historia de vida mdas amplia que me
permitiese complejizar el tema desmarcandolo de la idea univoca de victimizacion para
ahondar mucho mas en sus causas y consecuencias.

Como se verd en el capitulo 4, donde se explica la metodologia empleada,
insisto en utilizar las historias de vida como principal herramienta metodoldgica,
porque considero que al profundizar en los relatos de vida de estas personas se puede
advertir que detras de la esterilizacién hay un conjunto de circunstancias y decisiones
gue problematizan su experiencia: dificultades econdmicas, conflictos en las relaciones
de pareja, expectativas de progreso para la familia y los hijos, un contexto de violencia
armada y sus secuelas, toma de decisiones respecto a la reproduccidn, roles de
género, creencias y conceptos locales sobre el cuerpo, la sexualidad, la salud, el dolor y
la enfermedad, etc.,, que permiten entender la esterilizacién no como un evento
aislado sino dentro de una trayectoria de vida mas extensa que la contextualiza y le da
sentido. A su vez, analizar la experiencia de la esterilizacién en si misma nos lleva a
pensar en cdmo funcionan los roles familiares, la sexualidad, el cuerpo, las relaciones
de poder, etc., y precisar cuales son los lenguajes que se construyen a partir de ese
evento.

El discurso publico oficial —y, con frecuencia, politico contra el fujimorismo—
gue ha tenido mas difusién mediatica a través de las ONGs y de los medios de
comunicacion, es que la politica de “esterilizaciones forzadas” fue un artilugio abusivo

y perverso que el Estado peruano utilizé de forma discriminatoria contra la poblacion

> Como se verd a lo largo de esta introduccion, prefiero utilizar los términos genéricos “esterilizaciones”
o “esterilizaciones masivas” y prescindir del concepto “esterilizaciones forzadas”, salvo cuando se quiere
hacer especial hincapié en este concepto por razones concretas.
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indigena, en su mayoria mujeres, para evitar que los pobres siguiesen
reproduciéndose. Las mujeres —mayormente analfabetas, quechua hablantes e
indigenas— fueron engafiadas o persuadidas para esterilizarse y las consecuencias de
la operacidn fueron demoledoras personal, social y culturalmente; llegando, incluso, a
haberse producido casos de muerte.

En esta tesis no se cuestiona ni por un momento que la politica de planificacion
familiar del gobierno Fujimorista tuviese un enfoque discriminatorio por razones de
raza, género y condicién socioecondmica, en tanto estuvo principalmente dirigida a la
poblacién mas pobre, femenina y de fenotipo indigena; ademas se esta de acuerdo en
que su implementacién estuvo plagada de ilegalidades que merecen haber sido
denunciadas y en base a las cuales es justo que exista algln tipo de reparacion. Sin
embargo, también me parece importante mencionar que el exceso en la difusién de
estos discursos como verdades Unicas, ha contribuido a homogeneizar la imagen de las
mujeres indigenas en relacidn a la politica de esterilizaciones y a crear estereotipos
gue impiden ver, valorar y reconocer que, dentro de lo que fue esa politica deplorable,
también hay otras historias de personas que decidieron esterilizarse —como el
ejemplo de la Sefiora Cecilia, con el que se empieza esta introduccion— y que tienen
otros relatos que contar que van mas alld de la imagen de victimas indefensas que se
proyecta sobre ellas negandoles su capacidad de decisidn y su responsabilidad en Ila
toma de decisiones y administracién de sus propias vidas.

Maria Cristina Alcalde, antropdloga peruana que ha investigado sobre la
violencia contra las mujeres en la ciudad de Lima expresa muy bien algo que quiero dar
a entender en esta tesis mediante un parrafo que me parece esclarecedor:

“Los estudios sobre la violencia, por lo general, vuelven invisibles a las mujeres
individuales al centrarse mds bien en los actos o episodios de violencia como si
éstos pudiesen ser desconectados de las complicadas vidas de las mujeres
individuales y de los mundos socioculturales en los que acontecen tales vidas”
(Alcalde, 2014: 15).

Tomando prestadas sus palabras, considero muy injusto que el estudio sobre las
esterilizaciones quede reducido al evento especifico tomando como Unica verdad el
sufrimiento que estas mujeres padecieron, mas bien me parece valioso proporcionarle

una mirada panoramica a las trayectorias de vida de estas mujeres que le dé
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explicacion y significado a esa experiencia dentro de un contexto mas amplio. Sélo de
esta manera conseguiremos relatar una historia mas justa, que incluya las voces
menos escuchadas y que ofrezca una perspectiva mas extensa y mas rica en contenido
que contribuya a un debate tedrico mas completo y que pueda entrar en didlogo con
otras miradas.

De acuerdo a esta perspectiva presento dos planteamientos hipotéticos, uno
mas analitico y otro mas descriptivo:

El primero parte del hecho de que todas las mujeres a quienes entrevisté
compartieron el mismo interés de no haber querido tener mas hijos en un momento
dado de su vida y sefialaron, explicita o implicitamente, que la esterilizaciéon fue una
oportunidad para concretar esos deseos. Entonces se hizo imperioso responder a la
siguiente pregunta: ¢Cudles fueron las motivaciones que empujaron a estas mujeres a
tomar dicha decisiéon? La respuesta da lugar a la principal hipétesis de esta tesis que
intenta, de forma analitica, resolver por qué hubo mujeres que tomaron la iniciativa de
someterse a la esterilizacion.

Si tenemos en cuenta que estas familias pasan por situaciones econdmicas
dificiles, viven relaciones familiares conflictivas y ocupan roles sociales donde se
mantienen constantemente presentes la discriminacién y la subordinacion, parece que
tener hijos no se presenta, de entrada, como una experiencia sencilla. Por el contrario,
un numero elevado de hijas/os acrecienta las dificultades de una vida ya de por si
compleja en términos laborales, intrafamiliares y sociales. En estas circunstancias, los
métodos anticonceptivos son un alivio para las personas que no quieren tener muchos
hijos y, concretamente, la esterilizacion fue un medio adecuado para tal fin dentro del
contexto de la politica de planificacidn familiar del gobierno fujimorista.

A pesar de que la politica de esterilizacién afecté a miles de mujeres y fue
violatoria de sus derechos, paraddjicamente, para algunas de ellas, ese contexto
supuso un momento que las empujé a tomar decisiones trascendentales tanto
respecto a sus relaciones familiares como en relaciéon a sus cuerpos. Entendiendo la
esterilizacién en la historia personal de cada una de ellas, esa decisidon supuso, de
alguna manera, una “pequefia revolucion” en sus luchas por apropiarse de sus

derechos frente a la pareja y frente a los valores tradicionales de la familia.
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Un eje importante de la investigacidon y que, en cierta medida, ayuda a resolver, en
parte, esta primera hipdtesis, tiene que ver con el poder y los roles de género, que se
muestran de forma transversal a lo largo de toda la tesis. En lo que concierne
concretamente a la familia, estas relaciones de poder parten por entender quién toma
las decisiones, en la pareja, respecto a la procreacion (cuantos hijos tener) y respecto
al uso de métodos anticonceptivos (entre ellos, la esterilizacién). Entre los hombres es
frecuente la idea de que las mujeres que utilizan algin método anticonceptivo lo
hacen para ser infieles sin correr el riesgo de quedarse embarazadas. Para evitar los
estigmas y los conflictos que esta situacién puede desencadenar en las relaciones
familiares y comunitarias, muchas mujeres toman métodos anticonceptivos a espaldas
de sus maridos y algunas —como se ha visto en el fragmento de la Sefiora Cecilia—
decidieron esterilizarse sin haberlo consultado previamente con sus esposos, habiendo
sido una decisién unilateral que les ha otorgado cierto poder sobre sus propios
cuerpos; decisidon que para muchos hombres ha representado una amenaza a su poder
masculino, quienes, como expresa la socidloga y antropéloga médica Carmen Yon:

“Necesitan ejercer control sobre la sexualidad y la capacidad reproductiva de las
mujeres en tanto las conciben como parte de su «territorialidad», siendo el
riesgo de embarazarse lo que constituye, para los varones, un seguro de la
fidelidad de su pareja” (Yon, C., 1996: 76-77).

El cuerpoy, en lo que a él respecta, el dolor y la sexualidad, supone otro de los grandes
temas a tratar en esta tesis que, en parte, ofrece algunos de los resultados respecto a
la segunda hipdtesis que planteo y que consiste en considerar que existe una relacién
entre el lenguaje y la esterilizacién que denota cémo funcionan determinadas
relaciones de poder y la manera como se responde a ese poder. Se trata de una
hipotesis que, de forma descriptiva trata de resolver el funcionamiento de todo un
lenguaje simbdlico que se genera alrededor del tema de la esterilizacion por parte de
diferentes actores en distintas circunstancias. Este lenguaje no es Unicamente verbal,
sino que se manifiesta también mediante actitudes, comportamientos y expresién de
las emociones que hacen del cuerpo un escenario interpretable para el entendimiento
de las palabras. Conforme a esto, sugiero la idea de que el dolor y la respuesta hacia la
sexualidad se manifiestan, en ciertas ocasiones, como metaforas utilizadas por estas

mujeres para expresar la forma en que se configuran las estructuras desiguales y

16



jerdrquicas de poder que componen sus vidas. En qué medida la expresién del dolor
tiene un sentido figurado para enunciar, entre otras cosas, cOmo se concretan esas
estructuras jerarquizadas en los servicios de salud donde se hace mas evidente el trato
discriminatorio en base a quien tiene el poder del conocimiento biomédico.

La esterilizacion, si bien fue una alternativa para no tener mas hijos, también
constituye un evento a través del cual estas mujeres identifican la forma en que el
Estado se relaciona con ellas. De esta manera, el cuerpo se convierte en un lugar de
memoria que evoca la intromision del Estado en el espacio mas intimo de la personay
evidencia esa relacién desigual de poder. En este contexto, la expresiéon del dolor,
entendido mas alla de un sintoma fisico, representa —a mi parecer— un lenguaje de
gueja para exigir algo de reconocimiento en un pais donde las poblaciones indigenas
y, dentro de ellas, las mujeres, ocupan el ultimo lugar en la escala de reconocimiento.

Aun cuando parecen contradictorias ambas ideas —la pertinencia de la
esterilizacién como alternativa para no tener mas hijos y el lenguaje del dolor como un
reclamo frente al poder—, se trata de planteamientos no excluyentes, pues de un lado
la esterilizacion les ofrecid a estas mujeres la posibilidad de tomar decisiones respecto
a la reproducciéon en sociedades tradicionalmente machistas y patriarcales, pero por
otra parte, la experiencia de la intervencion quirurgica fue desapaciblemente vivida
conforme a sus costumbres y valores locales sobre el cuerpo, experimentando de
forma ajena y distante la relacién con ese personal médico que, en algunos casos, no
les explicé los pormenores de la operacién o impidié que algun familiar las
acompafara, sintiéndose vulnerables en un ambiente extrano como es la sala de
operaciones de un hospital donde, tal vez, no habian entrado antes.

En relacién al dolor y al lenguaje respecto al cuerpo, cabe plantear también
como estas mujeres se expresan en lo que concierne a la sexualidad. Como se verd en
el capitulo 6, las mujeres entrevistadas aseguran que desde que “se ligaron” (ya que
ninguna de ellas utiliza la palabra esterilizacion) ha menguado su libido e, incluso, ya
no pueden alcanzar el orgasmo como afirman haberlo logrado antes de la operacién.
Algunas de ellas ya no mantienen relaciones sexuales con sus esposos desde hace
algunos afios porque aseguran sentirse frias o aburridas. De la misma forma como
sucede respecto al discurso del dolor, ellas aseveran que “la ligadura” es la razén

principal por la cual su sexualidad se ha visto perjudicada. Sin entrar a discutir cudles
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podrian ser las explicaciones biomédicas que dan respuesta a esta cuestidn, cabe
preguntarse por qué estas mujeres insisten en sefialar la esterilizacién como la razén
de la pérdida de deseo sexual.

Las hipodtesis planteadas y los resultados obtenidos a partir de ellas, me
permiten cuestionar la imagen homogénea de “mujeres victimas de esterilizacion
forzada” y proponer trabajar este tema desde la variacion en las experiencias de
mujeres individuales y desde la complejidad de sus historias personales. Es por ello por
lo que, a lo largo de la tesis, prefiero utilizar el término “esterilizaciones” a secas, o, en
su caso, “esterilizaciones masivas” y prescindir del término “esterilizaciones forzadas”.
En relacién a esto ultimo, y como parte de la importancia que se le da al lenguaje en
esta tesis, vale la pena mencionar la repercusion de los discursos sobre Derechos
Humanos y victimizacion. Desde la perspectiva de algunos profesionales del sector de
la salud y de las ONGs, el enfoque de estas politicas de esterilizacién atentd contra la
integridad fisica de muchas personas y vulnerd sus derechos a decidir libremente sobre
sus cuerpos y su reproduccién en tanto muchas personas fueron esterilizadas contra su
voluntad. Si bien esto es cierto y estos discursos son muy legitimos, el peligro que
reside en ellos cuando se convierten en los Unicos discursos politicamente correctos y
aceptados, es que no dejan lugar para pensar en este tema desde otras perspectivas
posibles y tiende a perder la complejidad de la experiencia de las personas individuales
invisibilizando la agencia de las mujeres para quienes la esterilizacién fue una decisién
consciente cuya toma estd envuelta de causas y consecuencias que no merecen
guedar reducidas a la facil respuesta de la “esterilizacion forzada” y que van mas lejos
de ese evento concreto.

Esto nos permite polemizar las ideas de victima y victimizacidn y nos ofrece
elementos para desafiar las imagenes homogéneas asociadas a las mujeres
esterilizadas y situar el tema de las esterilizaciones como un asunto que compromete a
la familia y que nos permite controvertir las relaciones de poder y las luchas por el
reconocimiento en las relaciones de género que marcan tanto las relaciones de pareja
como las relaciones de ciudadania con el Estado. Citando a la sociéloga Elisabeth Jelin:

“Mantener la centralidad de la victima genera que no importe lo que la persona
hizo, sino solamente lo que se le hizo. Ello nos quita al actor y nos entrega a un
personaje indefenso, donde lo que ponemos de relieve es que haya sido
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violentado en sus derechos y que haya sufrido. Por lo tanto, revalorar al actor es
contribuir a recuperar a todos estos sujetos en su humanidad compleja” (Jelin,
2012 citada en Agliero 2015).

Ello implica que la victima deje de ser el centro del discurso para darle protagonismo a
sus motivaciones y sus voluntades como sujetos activos de manera que podamos

analizar sus dinamicas internas.

Contenido y organizacion de este trabajo de investigacion.

Esta tesis se divide en dos secciones bien diferenciadas compuestas, cada una de ellas,
por tres capitulos. La primera seccién acoge los capitulos —del 1 al 3— de contenido
histérico-introductorio y marco tedrico, y la seccién segunda contiene los capitulos —
del 4 al 6— de contenido metodoldgico-etnografico. Se ha decidido disefiar esta
estructura con la finalidad de conseguir cierta armonia entre las dos partes, la primera
mas tedrica y, la segunda, mas etnografica, procurando que no se hiciesen demasiado
densas ni desproporcionadas ninguna de las dos y procurando que ambas vayan de la
mano al buscar la complementariedad entre la teoria y la etnografia a lo largo de toda
la tesis.

Los dos primeros capitulos vienen uno a colacién del otro, ya que ambos
introducen al lector en el marco de las politicas eugenésicas a nivel mundial —capitulo
1— vy, mas concretamente, en América Latina y en el Peru en particular —capitulo 2—.
Comenzar el primer capitulo situando el contexto histérico y social en el que emerge la
eugenesia a lo largo de los siglos XIX y XX tiene por finalidad adentrarnos en el espacio
ideoldgico donde se han desarrollado, a nivel global, diferentes politicas de poblacién
en distintos lugares del Planeta. Esto busca darnos las primeras nociones para situar y
comprender los patrones y las tendencias socioculturales que marcan las lineas de las
politicas locales en espacios contextuales mas amplios. De esta forma resulta mas
accesible enmarcar las politicas de planificacién familiar que tuvieron lugar en Peru
entre 1996 y el 2000 en el marco de unos idearios comunes a muchos paises de la
region latinoamericana cuyos origenes nacieron en Europa y en Estados Unidos y en
los que cald hondo el establecimiento del poder social entre los diferentes tipos de
individuos y ciudadanos.
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El segundo capitulo, que es una continuacién del anterior, busca ser mucho mas
concreto y ceilir la ideologia de las corrientes eugenésicas al contexto peruano. Para
ello conduce la tesis hacia el ambiente socio-politico que vivia el Perd durante el
periodo del gobierno de Alberto Fujimori, haciendo alusién al conflicto armado interno
e introduciendo al lector en el contexto internacional en materia de poblacion,
desarrollo y derechos de la mujer, bajo los que se implementd la politica de
esterilizaciones masivas del gobierno Fujimorista. Su intencion es recoger de forma
sucinta las circunstancias sociopoliticas internas y externas que auspiciaron el
desarrollo de la politica de planificacion familiar peruana y los elementos principales
que la caracterizaron. Se busca presentar una sintesis de las circunstancias
internacionales y locales que favorecieron el desarrollo de una politica antinatalista
orientada hacia la poblacién indigena, femenina y de bajos recursos. En este capitulo
empiezan a introducirse los conceptos de poder, raza, clase social y género, que son
desarrollados y problematizados tedricamente en el capitulo siguiente.

El capitulo tres, de contenido exclusivamente tedrico, es el que recoge vy
concentra todo el aspecto tedrico de la tesis para situar y problematizar la discusién
analitica sobre los principales ejes en los que se apoya el tema del control de la
reproduccién en el Peru: las relaciones de poder, el cuerpo y la concepcion sobre la
familia. El poder es un elemento central que esta presente a lo largo de toda la tesis,
sobre el que se yerguen otros ejes transversales como la raza —y el racismo—, las
diferencias de género vy las relaciones de clase. El cuerpo y la familia componen los
otros dos grandes nucleos de anadlisis que, permeados también por el poder, son
escenarios tedricos principales donde se examinan las actuaciones y las respuestas en
relacion a las decisiones sobre la procreacion.

Se ha tomado la decisidon de concentrar los aspectos tedricos de la tesis en un
Unico capitulo para poder desarrollar cada concepto de andlisis de manera mas o
menos extensa de forma que quedasen claras cuales son las discusiones principales
alrededor de cada eje. Con esto se ha querido evitar que las cuestiones importantes
sobre un tema concreto quedasen desordenadas y diluidas a lo largo del texto y que
fuese mas practico y sencillo, en los capitulos posteriores, acudir a estas bases tedricas
para recuperar los conceptos clave de cada capitulo. A mi entender, esta estructura

facilita una comprension nitida de las bases de discusidn sobre las que se sustentan los
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capitulos etnograficos. Sin embargo, también es importante mencionar que algunas
ideas pueden tener tendencia a repetirse en varios momentos de la lectura, puesto
que es necesario ir retrocediendo para recuperar elementos importantes a los que
cabe hacer mencidn en diferentes momentos del trabajo.

A partir del capitulo cuatro comienza el desarrollo propiamente etnografico,
siendo éste el que explica concretamente cual ha sido la metodologia utilizada para
llevar a cabo la investigacidon. Se empieza aportando una descripcion de los lugares
donde se ha realizado el trabajo de campo —Huamanga, Accomarca y Chiara— y a
continuacion, se presentan los casos concretos que forman parte de la unidad de
analisis, y se termina explicando cudles han sido las técnicas metodoldgicas que se han
utilizado para conseguir los resultados que han dado lugar a esta tesis.

El capitulo quinto es la extensidn de un articulo® previamente publicado por la
Revista de Antropologia Iberoamericana AIBR (Antropdlogos Iberoamericanos en Red)
en enero de 2017, y forma, junto con el capitulo siguiente, el principal contenido
etnografico de la tesis. En él se cuestionan los discursos dominantes en relacién al
tema de las esterilizaciones “forzadas” en Peru, problematizando la interaccidon entre
los diferentes actores politicos que tienen acceso al discurso principal y visibilizando
otras narrativas minoritarias cuyas perspectivas disienten de las anteriores y que vale
la pena polemizar en busca de nuevos enfoques que enriquezcan el tema en cuestion.
Aunque en varios pasajes de la tesis el lenguaje estd muy presente, es en este capitulo
donde se le da especial relevancia al poder de las palabras y se analizan los
cuestionamientos alrededor de algunas de ellas como “justicia”, “victima” y
“sufrimiento”, entre otras que son comunes cuando se trata este tema en el espacio
publico.

El sexto y ultimo capitulo es el mas extenso de toda la tesis puesto que reune
los resultados etnograficos obtenidos durante el trabajo de campo. Como digo, es un
capitulo muy amplio que trata de recoger una panoramica extensa de las vidas de las
familias y, sobre todo, de las mujeres que han formado parte de esta investigacion, con
la finalidad de ubicar la experiencia de la esterilizacion como parte de un contexto mas

global donde cabe tener en cuenta las diferentes circunstancias que en algun

& Molina Serra, A. (2017). Esterilizaciones (forzadas) en Peru: poder y configuraciones narrativas. AIBR
12(1), 31-51.

21



momento de la vida tuvieron relevancia y contribuyeron a que estas personas se
cuestionasen su reproduccidon. Lo que se pretende es situar al lector en las
circunstancias que acompaiaron la accién de estas mujeres de esterilizarse en un
momento especifico de sus vidas, donde cada detalle es relevante para darle un
sentido coherente a la decision que tomaron. Para ello se abordan diferentes temas
como las relaciones familiares, los estudios, el trabajo, la economia, el terrorismo, las
relaciones de pareja, el cuerpo, la sexualidad o el dolor, entre otros.

Por ultimo, la tesis finaliza con un espacio dedicado a la elaboracién de las
conclusiones y valoraciones finales donde se da respuesta a las hipdtesis planteadas y

se recogen de forma resumida las ideas principales que aporta este trabajo.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION A LA EUGENESIA Y A LAS POLITICAS DE CONTROL DEMOGRAFICO EN
AMERICA LATINA.

El presente capitulo —junto con el segundo— tiene la labor de introducir al lector
primeramente en el marco de las politicas eugenésicas a nivel mundial y, luego, mas
concretamente en América Latina y en el Peru en particular. Su propdsito es ofrecer un
esquema claro del contexto histérico y social de los siglos XIX y XX en el que
emergieron las ideologias sobre el mejoramiento de la raza humana y la seleccién de
individuos en pro tanto del desarrollo y del crecimiento econémico, como en el
escenario de los comportamientos racistas de dicha época.

Aunque ésta no es una tesis sobre la eugenesia, empezarla situando este
contexto es ineludible en la medida en que partir por conocer el contexto a nivel global
donde se han desarrollado politicas de poblacion en diferentes lugares del planeta,
ayuda a situar y a comprender los patrones y las tendencias socioculturales que
marcan las politicas locales en espacios contextuales mas amplios. De esta forma, las
politicas de planificacion familiar que tuvieron lugar en Perd entre 1996 y el 2000
guedan comprendidas en el marco de unos idearios comunes a muchos paises de la
region latinoamericana, cuyos origenes nacieron en Europa y en Estados Unidos y en
los que —subordinados por la Conquista— calé hondo el establecimiento del poder
social entre los diferentes tipos de individuos y ciudadanos.

Como se vera tanto en este capitulo como a lo largo de la tesis, hablo de raza
para referirme a la especie humana y de razas para aludir a las diferencias fenotipicas y
culturales entre los individuos. Sabiendo que este término ha dado lugar a continuados
debates en antropologia, es importante sefialar someramente que utilizo el término

«raza» de forma andaloga al de «etnia», el cual resulta mucho mas pacifico y se ha
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venido usando en substitucion del anterior. Aunque me detengo en este punto y lo
desarrollo conscientemente en el capitulo 3, donde establezco con mayor detalle la
definicion de estos conceptos y la relacién entre ambos, es importante sefialar aqui
que «raza» es la palabra utilizada en la literatura sobre la eugenesia porque,
efectivamente, en la época en que surgieron tales doctrinas se creia firmemente en la

existencia de razas humanas y en las diferencias entre las mismas.

1.1 La eugenesia a nivel global: concepto, origen e historia.

La idea del «mejoramiento» bioldgico de la especie humana junto con el control
demografico de la poblacion para conseguir sociedades equilibradas tanto en términos
cualitativos como cuantitativos, data de tiempos remotos. Ya desde la Grecia antigua
se tiene registro de diferentes proyectos que se propusieron alcanzar dicha meta
(Villela Cortés, F., y Linares Salgado, J. E., 2011: 190) a través, entre otras medidas, de
la practica del infanticidio de aquellos recién nacidos cuya hechura no era considerada
adecuada (Soutullo, D., 1997: 11). Asimismo, importantes pensadores de la época
como Platén y Aristételes propusieron que los seres humanos podian ser mejorados
recurriendo a cruzamientos selectivos y abogaron por leyes que prohibiesen la crianza
de “alguna cosa tarada o monstruosa” (Op. cit., p.12). Incluso, se han situado practicas
selectivas de seres humanos en el Indostan, uno de los pueblos mas antiguos del
mundo, cuyas Leyes de Manu prohibian el matrimonio con mujeres enfermizas y
proscribian “la eliminacion de los nifios no aptos para la vida” (Mac-Lean, R., 1952: 7-
8). De ahi que la necesidad de hallar medidas para distinguir y seleccionar a los
individuos mas aptos —tanto bioldgica como moralmente— de aquellos otros
considerados indeseados, haya sido un asunto que ha preocupado a diferentes
sociedades a lo largo de la historia de la humanidad; traduciéndose en la aplicacién de
las politicas eugenésicas y demograficas contemporaneas, especialmente durante los
siglos XIX y XX.

Aunque la idea de intervenir sobre la reproduccion para «perfeccionar»
biolédgicamente a los seres humanos es muy antigua, no fue hasta la difusién de los
estudios cientificos del naturalista britanico Francis Galton cuando se elabord una

verdadera disciplina que él mismo bautizd con el nombre de «eugenesia» (Soutullo, D.,

26



1997: 12). A pesar de que sus ideas ya venian siendo divulgadas desde 1865 en varios
escritos’, el término «eugenesia» (eugenics, en inglés) no fue acufiado hasta la
publicacién de su libro Inquires into Human Faculty and its Developement en 1883
(Garcia G., A., & Alvarez P., R., 1999: XXlIl). Galton se apoyd en la palabra griega
«eugenes» traducible como «de buen linaje» o «bien nacido» y que definié como “la
ciencia que se ocupa del cultivo de la raza, aplicable al hombre, a las bestias y a las
plantas” (Vallejo, G., & Miranda, M., 2011: 57), pretendiendo denotar con ella la
disciplina de mejoramiento del linaje humano (Kevles, D.J., 1986: 9).

Galton nacidé en Birmingham en 1822, en el seno de una familia inglesa de clase
media. Era primo de Charles Darwin, cuyo libro El origen de las especies, publicado en
1859, supuso una revolucidn sobre la percepcién de los seres vivos, imponiendo la
teoria de la evolucion en base a la seleccién natural, donde sélo los mas fuertes y los
mas aptos podrian sobrevivir (Romeo C., C. M., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999:
6). La teoria darwiniana influyé significativamente en la concepcion que Galton tendria
sobre la «raza» humana, sosteniendo que la seleccién natural intervenia en el ser
humano de igual forma que en las demds especies y, por tanto, resaltando la
importancia de la herencia en los componentes mentales, morales y sociales de los
individuos. Bajo esta premisa, resultaba primordial mejorar los rasgos hereditarios del
ser humano controlando su reproduccidn a través de distintas formas de seleccidon
como, por ejemplo, mediante la unién de individuos altamente cualificados fisica y
psicolégicamente cuya descendencia gozaria de los mejores atributos.

Motivado por los hallazgos de su primo y, en parte, por la teoria demografica
de Thomas R. Malthus® —aunque con diferente enfoque— Galton se propuso
solventar la supuesta «degeneracion» de la sociedad britanica, ocasionada durante la
Segunda Revolucién Industrial como consecuencia del desplazamiento de las

poblaciones del campo hacia las grandes ciudades industriales con el consiguiente

7 En un articulo para la Macmillan’s Magazine titulado «Heredetary Talent and Character» y en su libro
mas famoso Herediraty Genius (1869).

8 La preocupacién de Malthus no se centraba tanto en el aspecto cualitativo de la poblacién como en su
aspecto cuantitativo. Su teoria partia de la base de que los seres humanos tenian una tendencia innata a
reproducirse hasta alcanzar cifras incalculables, desbordando la existencia de alimentos y recursos
naturales necesarios para su supervivencia, lo que inevitablemente provocaria la pauperizacion gradual
de la especie humana g, incluso, su extincidn.
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aumento de la clase obrera que se aglomeraba en barriadas bajo condiciones de vida
misérrimas: hacinamiento de diferentes tipos de migracién, propagaciéon de
enfermedades venéreas, alcoholismo, falta de educacion, higiene y salubridad; todo
ello congregado en barrios pobres y peligrosos donde las masas cada vez mas
decadentes se iban reproduciendo (Alvarez P., R., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.)
1999: 90). Esta clase deteriorada, si bien no tendria que haber sobrevivido en base a la
seleccion natural, se perpetuaba porque, segin Galton, algunas medidas sociales
como el salario minimo, la jornada laboral de 8 horas, la atencién médica gratuita y el
descenso de la mortalidad infantil propiciaban la supervivencia de los individuos mas
débiles fisica y mentalmente (Soutullo D., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 47),
obstaculizando las leyes de la naturaleza al facilitar que éstos pudieran subsistir.
Ademas, Galton argliia que, por desgracia, estas clases pobres se reproducian mucho
mas que las clases altas y mejor dotadas (Soutullo, D., 1997: 42-43). Asi, la teoria de
Galton se asentaba sobre la base de que existian clases sociales y razas humanas
superiores e inferiores bioldgicamente, cuyos atributos fisicos, intelectuales, morales
e, incluso, sociales, venian determinados por su naturaleza bioldgica y se transmitian
hereditariamente. Este legado hereditario era lo que provocaba que de igual manera
gue los nobles reproducirian mas nobles, también “los pobres engendrarian mds
pobres y los criminales, mds criminales” (Kevles, D. J., 1986: 67). Asi pues, ante este
panorama de menoscabo nacional, urgia emprender varias acciones: por un lado, era
necesario que las clases bajas se reprodujesen menos y que, las ya existentes
mejorasen todo lo posible dentro de sus circunstancias, ya que también era
importante disponer de una clase obrera y campesina sana y eficiente que trabajara
sin descanso y que pudiera ir a las guerras de colonizacién del Imperio Britanico
(Garcia G., A., & Alvarez P., R, 1999: 72); y por otro, apremiaba favorecer la
multiplicacion de las clases superiores, mejorando la «calidad» de la sociedad
britdnica.

Bajo estos ideales, la eugenesia se ha dividido histéricamente en una vertiente
positiva o constructiva, que buscaba perfeccionar la «raza» humana estimulando la
procreacion de las élites mejor dotadas —Ilas clases altas e ilustradas de la sociedad
britdnica— para garantizar una descendencia altamente cualificada en beneficio de

toda la sociedad inglesa; y en una vertiente negativa o restrictiva, que impidiese o,
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cuanto menos, limitase la procreacion de los grupos inferiores —clases bajas,
marginados, delincuentes o deficientes mentales— (Soutullo, D., 2006b: 29) o, en
palabras de Villela y Linares (2011) de “subhumanos”. Aunque Galton hizo hincapié,
sobre todo, en la eugenesia positiva, lo cierto es que muchos paises del mundo, a lo
largo de los siglos XIX y XX, han abogado por la vertiente negativa, aplicando medidas
restrictivas de control de la natalidad; por ejemplo, limitando la inmigracién de
personas pertenecientes a determinadas razas, prohibiendo legalmente los
matrimonios interraciales o aplicando esterilizaciones involuntarias a las clases de
bajos recursos econdmicos con el fin de controlar su reproduccién (Villela y Linares
2011: 191). Ha sido, sobre todo, esta ultima vertiente la que ha provocado numerosos
cuestionamientos y rechazos por parte de diferentes grupos sociales debido a su
transgresion y violaciéon de las libertades individuales de las personas destinadas a
sufrir tales medidas. En Inglaterra nunca se aprobaron leyes de esterilizacién forzosa,
pero éstas si existieron en otros paises europeos como Suiza, Austria, Estonia, paises
escandinavos y Alemania; si bien, el pionero en la aplicacidon de estas medidas fue
Estados Unidos, que aprobd su primera ley de esterilizacion forzosa en 1907°.

Galton murié en 1911, ano en que se fundd la primera Sociedad Eugenésica de
Londres y antes de la celebracién del Primer Congreso Eugénico Internacional que tuvo
lugar en esa misma ciudad en 1912. Fue a partir de entonces, con la creaciéon de la
Federacidén Internacional de Organizaciones Eugénicas, cuando la corriente eugenésica
se extendiéd como movimiento «cientifico» a muchos otros paises del mundo (Garcia
G., A., & Alvarez P., R., 1999: XXXV), y se debilité tras la Segunda Guerra Mundial,
momento en que empezd a ser condenada internacionalmente tras el horror del
holocausto nazi (Palma, H., & Gémez Di Vincenzo, 2009: 3), pero sin desaparecer
completamente, pues sus practicas han permanecido vigentes hasta tiempos muy
recientes. Incluso, como propone Daniel Soutullo, hay quienes hoy en dia hablan de
una «neoeugenesia» que busca modificar los genes para evitar enfermedades
hereditarias, justificandose esta intervencidn sobre la base de su finalidad terapéutica
(Soutullo, D., 1997: 13). Se abren las puertas a la prevencién, tratamiento vy

erradicacion de graves enfermedades hereditarias bajo una eugenesia medicalizada y

9 Andoni lbarra, asegura que la primera ley de esterilizacién eugenésica se promulgé en Estados Unidos
en 1896 (lbarra, A., en Romeo C., C. M. (Ed.) 1999: 226).

29



personalizada, como seria el caso de la seleccion de embriones con el fin de servir
como donantes en un futuro trasplante para sus hermanos gravemente enfermos, con
el fin de garantizar una descendencia sana que, peligrosamente, prepara el camino
para la mejora o perfeccién de algunos rasgos bioldgicos, temiéndose por parte de
algunos expertos, que pueda llegar a utilizarse con fines raciales (Soutullo, D., 2006a).
Con origen, como se ha visto, en la Inglaterra victoriana, la eugenesia como
corriente «cientifica» se extendié por toda Europa, donde emergieron las instituciones
eugenésicas. A modo de ejemplos, en 1912 se fundé el Comité Eugenésico de La Haya
(Paises Bajos); en 1913 la Sociedad Eugenésica de Francia; en 1925 se inaugurd el
primer instituto biotipoldgico en Génova (Italia) y en 1938 se levantd el segundo en
Roma (Miranda, M., & Vallejo, G., 2011: 58). En 1934 se realizé en Zurich (Suiza) un
Congreso Internacional de Eugenesia. En Espaia, en 1928 se realizé en Madrid el
Primer Curso Eugenésico Espafiol (Alvarez Peldez, R., 1988: 38) y se creé la Sociedad
Catalana de Eugenesia. Fuera de Europa también encontraron su lugar este tipo de
instituciones como la Sociedad Eugénica Hindu en la India. Ademas, proliferaron las
primeras leyes europeas de contenido eugenésico: Suecia aprobd la primera ley de
esterilizacién en 1922, un afio después lo hizo Noruega, en 1928 el cantdn suizo de
Vaud y en 1929, Dinamarca. Entre 1934 y 1976, un numero aproximado de 63.000
suecos, 40.000 noruegos y 6.000 daneses —de los cuales mas del 90% eran mujeres—
fueron victimas de politicas de esterilizacién motivadas por quienes entendian que la
pobreza era el resultado de la existencia de personas de escasos recursos vy
genéticamente inferiores, a quienes no se les estaba permitido reproducirse
(Wennerberg, T., 1997: 146 y Stepan, N., 1991: 30-31). Incluso, hay quienes aseguran
que los programas de esterilizacion por motivos eugenésicos en los paises
escandinavos tuvieron una magnitud superior a los practicados en Estados Unidos,
aunque también cabe matizar que estas practicas no se hicieron extensivas a la
eliminacion fisica de personas por motivos raciales como si ocurria en Alemania
(Soutullo, D., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 48). Recientemente la sociedad
sueca quedd conmocionada al saber que miles de personas habian sido esterilizadas
en su pais en contra de su voluntad durante las campafas de esterilizacién entre los
afios 1935 y 1975 (Puigpelat, F., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 65). Pero fue

Alemania el pais europeo donde la eugenesia se llevd al extremo en su vertiente mas
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negativa, bajo el régimen nazi de Hitler, que en 1933, promulgé la «Ley para la
prevencion de las enfermedades hereditarias en la descendencia», conocida como
«Ley de esterilizacion eugenésica» que establecia la esterilizacion forzosa de las
personas que tuvieran enfermedades hereditarias fisicas o mentales (Ramacciotti, K. I.,
en Miranda, M., & Vallejo, G., 2011: 330), en virtud de la cual se esterilizaron a 400.000
alemanes no arios puros entre el 1 de enero de 1934 y el 31 de diciembre de 1935, a
través de sus mas de 200 Tribunales eugenésicos ordinarios que controlaban la
reproduccién de quienes eran considerados tarados o portadores de alguna
incapacidad hereditaria —esquizofrenia, epilepsia, ceguera, deformidades fisicas,
etc.— (Miranda, M., y Vallejo, G., 2011: 286). Posteriormente las esterilizaciones
fueron substituidas por un programa eutanasico de 1939 mediante el cual fueron
eliminadas mds de 70.000 personas enfermas, para pasar después al exterminio
masivo de comunidades enteras de judios y gitanos. Incluso en 1943 se permitio el
aborto de mujeres no pertenecientes a la raza aria (Romeo C.,, C. M., en Romeo
Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 8). Por otra parte, se pusieron en practica medidas de
eugenesia positiva que mejorasen la raza aria, realizando emparejamientos entre los
mejores oficiales de las SS y las mujeres de raza mas pura previamente seleccionadas
por sus mejores caracteristicas étnicas. Como vemos, “en Alemania, la politica
eugenésica tuvo una orientacion explicitamente racista, con el objetivo manifiesto de
eliminar las «razas inferiores» y proteger la raza aria mediante el correspondiente
programa de mejora” (Soutullo, D., en Romeo, Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 50),
mientras que en Gran Bretana la preocupacién fundamental no era tanto el
mejoramiento de la raza, sino el de las clases sociales (Alvarez Peldez, R., 1988: 36).
Paralelamente a la expansién de la eugenesia en Europa, desde 1875, Estados
Unidos ya habia empezado a poner restricciones a la inmigracion de personas
«indeseables» como prostitutas, ex convictos, imbéciles y débiles mentales (Miranda,
M., & Vallejo, G., 2011: 121) circunstancia que motivé el desarrollo de un movimiento
eugénico en dicho pais desde finales del siglo XIX, a través de la American Breeders’
Association fundada en 1903 (que en 1914 pasé a convertirse en la American Genetic
Association). Esta mantenia vinculaciones con la eugenesia britdnica aunque adoptd
caracteristicas propias, fundamentalmente por el planteamiento de la esterilizacién

como elemento esencial de la accién eugénica, convirtiéndose en la primera nacién de
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la era moderna donde se aplicaron leyes de esterilizacion eugenésica en nombre de la
pureza de la raza (op. cit., p. 94-122). La primera ley de esterilizaciéon en los Estados
Unidos se aprobd en el estado de Pensilvania en 1905, aunque fue vetada y no llegd a
aplicarse (Lujan, J. L., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 245). En 1907 se aprobd la
Ley de esterilizaciéon de Indiana, que autorizd la esterilizacion de personas
«defectuosas» y en 1909 se aprobd la tercera ley de esterilizacidon de dicho pais en el
estado de California que “autorizaba a supervisores médicos de asilos y prisiones a
«desexualizar» a pacientes o presos si esto implicaba una mejora en su condicién
fisica, mental o moral” (Stern, A. M., 2006: 175). En 1911 le siguid Nueva Jersey, en
1912 Washington y en 1913 lowa. Entre 1907 y 1937, treinta y dos estados
norteamericanos promulgaron leyes de esterilizacién eugenésica (Lujan, J. L., en
Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 245), aunque cabe apuntar que hubo otros estados
norteamericanos detractores que se opusieron a la medida declardndola
inconstitucional (Miranda, M., & Vallejo, G., 2011: 214).

La inmigracidn fue la causa principal que estimuld el movimiento eugenésico en
Estados Unidos, que entre 1905 y 1914 recibié a mdas de 10 millones de inmigrantes
procedentes de los paises del sur, centro y este de Europa, asi como de paises
africanos. Algunos autores aseguran que el control de la inmigracién fue la medida
eugenésica de mayores consecuencias sociales, con la promulgacién de la Immigration
Act de 1924, que limitaba el nimero anual de inmigrantes de cualquier pais al 2% del
numero de personas de ese mismo pais que ya estuviesen viviendo en Estados Unidos
(Lujan, J.L., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 247). Estas medidas de restriccién
de la inmigracién junto con las leyes de esterilizacion fueron las principales
disposiciones para proteger la calidad genética de la sociedad norteamericana, que
ellos consideraban superior a la europea y a la de las comunidades india y negra
(Soutullo, D., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 47). Aunque en ocasiones han
parecido movimientos independientes, lo cierto es que la eugenesia nazi y la
eugenesia norteamericana estuvieron relacionadas hasta el punto de que la ley
alemana de 1933 tomd como modelo algunas leyes de esterilizacion norteamericanas
(Op. cit., p. 50).

Finalmente cabe sefialar que, a nivel mundial, los programas de esterilizacién

eugenésica han predominado en Sudamérica y en el Caribe, asi como en India. Por el
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contrario, no han sido practicas comunes en paises africanos ni de Oriente Medio

(Soutullo, D., 1994: 94).

1.2 Eugenesia y el «problema de la raza» en América Latina.

Las preocupaciones por el control migratorio, la pureza de la raza, asi como la
degeneracion, salud e higiene de la poblacidn se extendieron desde Europa y Estados
Unidos hacia Latinoamérica, donde los movimientos eugenésicos se conocieron desde
1912 pero se desarrollaron entre 1930 y 1940 y perduraron hasta los afios sesenta,
incluso, en Argentina hasta 1970 (Alvarez Peldez, R., 1988: 38), es decir, mucho
después del fin de la Segunda Guerra Mundial, dato que cabe destacar, ya que
normalmente se sefiala esa fecha como el principio del fin de la eugenesia. Fueron
movimientos promovidos principalmente por médicos y otros profesionales como
politicos y juristas preocupados por los problemas sociales y sanitarios de los paises
sudamericanos. Las experiencias europeas Yy norteamericana calaron en el
pensamiento de los eugenistas latinoamericanos a través de la literatura mas
destacada sobre el tema que circulaba entre los diferentes continentes y cuyas obras
se traducian a varios idiomas (Alverez P., R., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999:
149). Ademas, las teorias de Galton se difundieron por Latinoamérica desde que se
celebrd en Londres el Primer Congreso internacional de Eugenesia en 1912, que contd
con la participacién de eugenistas latinos como el pediatra cubano Domingo Ramos,
guien mantenia estrechos vinculos con algunos eugenistas norteamericanos muy
influyentes tanto en Estados Unidos como en dicha isla —como Charles B. Davenport y
Harry H. Laughlin—. Ramos fue el encargado de promover la eugenesia cubana; donde,
ademads, ya moraba una gran influencia de la eugenesia francesa —a raiz de la
pediatria de Adolphe Pinard— y espafiola —a través de los escritos que el eugenista
espafiol Nicolds Amador publicé en revistas cubanas—. De esta manera, se dio origen
en Cuba a la llamada «homicultura» —derivada de la puericultura francesa— y que se
definié como la «ciencia» que se ocupaba del mejoramiento bioldgico del individuo y
gue respondia a la necesidad de investigar sobre el cuidado y buena salud de la madre

y del nifo, dando lugar a una eugenesia mas asociada a la higiene y a la sanidad que a
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la biologia y la herencia mas caracteristica de la eugenesia britdnica, o a la raza, en el
caso de Alemania.

Si bien las corrientes eugenésicas europeas y norteamericana habian influido
significativamente en Latinoamérica, habia algo que las diferenciaba: en general, la
eugenesia latina se caracterizaba por resaltar la importancia que tenia el medio social y
las circunstancias de vida en la degeneracién de los individuos, mientras que la
eugenesia britanica —y europea en general— subrayaban que dicha degeneracién se
debia mas a las cualidades innatas —las heredadas— que a las adquiridas. Los médicos
latinoamericanos estaban preocupados por las malas condiciones de vida de algunas
poblaciones por la alta mortalidad infantil y por las condiciones higiénicas y sanitarias
gue provocaban epidemias e impedian el buen desarrollo de los pueblos. Esto suponia
qgue la eugenesia sudamericana se centrase, sobre todo, en tratar los problemas de la
procreacion, el cuidado de la madre, la mortalidad infantil y el desarrollo del nifio,
planteandose la esterilizacién como una forma de control de la reproduccién.

Pero el tema de la raza en América Latina también estuvo muy presente —
aungue en algunos paises mas que en otros— y era una cuestion harto compleja en
tanto existia —y siguen existiendo— una amplia variedad de grupos étnicos vy
culturales muy heterogénea: grupos indigenas muy diferentes unos de otros,
inmigracién negra proveniente de Africa, grupos blancos descendientes de la
colonizacién, inmigrantes asidticos de «raza amarilla» y un amplio mestizaje
totalmente establecido, como en el caso de México. En estas circunstancias se puede
hablar también de la relacién entre raza y clase, en tanto las clases superiores solian
estar formadas mayoritariamente por personas de raza blanca «pura» y mestizos;
mientras todos las demas grupos conformaban las clases inferiores (Alvarez Peldez, R.,
1988: 41). En este sentido también cobré importancia en Latinoamérica el control de la
inmigracion, aunque con diferentes enfoques segun los paises. Por ejemplo, en México
se aposté por permitir la inmigracién de la raza blanca para que se mezclase con el
indigena y «blanquease» la poblacién, considerando que la espafiola no era la raza
blanca europea «mds pura» pero era la que habia demostrado adaptarse mejor al
medio y se mezclaba mejor. Por el contrario, en Argentina se deseaba formar una
«raza argentina» homogénea, lo que implicaba una fuerte restriccién a la inmigracién

extranjera (Op. cit., p. 42). Aunque, en general, habia una preocupacion de los paises
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con mayor poblacién indigena como Brasil, México y Peru por blanquear la raza y
«hacer evolucionar» sus poblaciones indigenas.

A nivel institucional, Brasil fue el primer pais latinoamericano que fundd una
organizacién con fines eugenésicos, creando la Sociedad Eugénica de Sao Paulo en
1917 y celebrando su primer Congreso Eugénico en 1929. El movimiento eugenista
comenzd en este pais poco después del Congreso de Londres de 1912, a través de las
investigaciones del médico brasilefio, Renato Ferraz Kehl, quien se sintié estimulado
por el movimiento eugénico internacional y publicé su primer trabajo sobre el tema en
1913. Argentina cred en 1932 la Asociacion Argentina de Biotipologia, Eugenesia y
Medicina Social. En Peru, el movimiento eugenista vino de la mano del médico Carlos
Enrique Paz Soldan, quien fundé el Instituto de Medicina Social y donde se realizaron
dos Jornadas de Eugenesia, la primera en 1939 y la segunda en 1943, cuyos contenidos
estaban muy relacionados con el tema de las razas, siendo Perud un pais muy diverso en
ese sentido. Entre otros ejemplos, podemos citar el caso de México, donde se fundd en
1931 la Sociedad Mexicana de Eugenesia. En este pais se propuso una ley para la
esterilizacién eugénica de los criminales, pero lo cierto es que no llegd a aplicarse y se
discutié la Ley Nazi de esterilizacidon, que fue duramente criticada en la “Segunda
Semana de Eugenesia” que se celebrd en la ciudad de México, momento a partir del
cual el tema de la esterilizacién fue definitivamente desechado en ese pais (Alvarez P.,
R., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 129). Todas estas instituciones estaban
afiliadas a la Federacién Internacional Latina de Sociedades de Eugenesia, con sede en
Paris, la cual organizé el Primer Congreso Latino de Eugenesia, en 1937.

En Sudamérica se debatieron los temas que preocupaban a los eugenistas del
momento en dos Conferencias Panamericanas de Eugenesia y Homicultura: la primera
de ellas se llevd a cabo en La Habana (Cuba) en 1927; la segunda tuvo lugar en Buenos
Aires (Argentina) en 1934 (Miranda, M., & Vallejo, G., 2011: 123) y la tercera se
programo en Bogotd (Colombia) en 1938, aunque no llegd a celebrarse porque quedé
integrada en el Congreso Panamericano del Nifio (Alvarez Peldez, R., 1988: 38). Los
grandes temas que se trataron en la Primera Conferencia estaban relacionados a los
problemas de la raza y la inmigracidon y se debatié el Cdédigo Panamericano de
Eugenesia y Homicultura propuesto por Cuba. Domingo Ramos y otros eugenistas de

corte racista sostenian argumentos en contra del mestizaje, arguyendo que, al existir
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razas superiores e inferiores, la raza superior —la blanca— se veria mermada con la
mezcla. En definitiva, fue una conferencia que buscaba aprobar medidas para controlar
—fomentando o restringiendo— las migraciones hacia el continente americano, pero
también dentro del propio continente, procurando que las razas inferiores no se
desplazasen demasiado y se quedaran localizadas, buscando limitar su influencia
negativa en la poblacién (Alvarez P., R., en Romeo Casabona, C. M. (Ed.) 1999: 141).

La Segunda Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura, supuso
cierto cambio respecto a la anterior: se defendié que la eugenesia no era sélo un
problema de herencia, sino que debian tenerse en cuenta las condiciones sociales de la
persona para su buen desarrollo. Se hizo mucho hincapié en el problema del cuidado
de la madre y del nifio, defendiéndose la necesidad de aprobar leyes de proteccién de
la maternidad, pues “se pensaba que una legislacion higiénico-sanitaria adecuada
podia favorecer la mejora de la raza humana” (Op. cit., p. 145). La esterilizacién
también fue un tema ampliamente debatido y contaba tanto con partidarios como con
opositores, pero finalmente no llegd a haber un pronunciamiento firme de Ia
Conferencia respecto a este tema, en tanto se considerd que era necesario el estudio

de mas casos.

13 El control demografico para el crecimiento econémico.

Como se ha visto, la eugenesia se preocupd, sobre todo, por «perfeccionar» la
poblacién en relacién a sus cualidades, y no tanto por limitar su reproducciéon en
relacion a su cantidad; aunque en ocasiones ésta se haya visto restringida para
garantizar, precisamente, esa «calidad», eliminando a los individuos mas
desfavorecidos. Los argumentos a favor de la limitacion de la poblacion atendiendo a
su proporcién se los debemos al sacerdote britanico Thomas R. Malthus, cuya teoria
sobre el crecimiento de la poblacién y sus consecuencias alcanzaron gran popularidad
e influencia entre los intelectuales de su época. Malthus sustentaba que los seres
humanos se reproducian a mayor velocidad que los alimentos necesarios para su

subsistencia, lo que inevitablemente provocaria su extincién a largo plazo. Entendia

10 Malthus divulgd su teoria demografica a través de su famosa obra Essay on the Principles of
Population (1798).
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la reproduccién del ser humano como parte innata de su naturaleza, aduciendo que
solamente se podria evitar su multiplicacién descontrolada poniendo impedimentos
que la limitasen. Ademas, defendia que el crecimiento poblacional excesivo conllevaria
la pauperizacién de la sociedad como consecuencia ineludible, siendo esta relacién
entre pobreza y crecimiento demografico uno de los problemas de la polémica
poblacional mas debatidos hasta nuestros dias.

Segln datos oficiales del Banco Mundial, en 2015 alcanzamos los 7.347
millones!! de personas en todo el planeta y los demdgrafos de la ONU estiman que en
el afio 2050 aumentard la poblacién mundial hasta superar los 9.000 millones? de
habitantes, correspondiendo el 93% de este crecimiento a los paises en vias de
desarrollo. Concretamente, si nos centramos en América Latina, en 1850, ésta tenia
poco menos de 31 millones de habitantes; en 1900 la poblacién se duplicé,
aumentando hasta 61 millones en un lapso de cincuenta afos. En 1920 ascendi6 a 87
millones de habitantes y en 1967 aumentd aun mas alcanzando los 250 millones de
habitantes (Maza Zavala, D. F., 1970: 17-18). Actualmente —en 2018— la poblacién
latinoamericana se calcula en 653 millones de personas®®. Ademas, se estima que la
mitad de la poblacion urbana de América Latina procede de las zonas rurales, lo que
explica las altas tasas de poblacion de las ciudades, mientras la poblacién rural
aumenta a un ritmo comparativamente moderado (Op. cit., p. 50).

Con estos indices poblacionales, a partir de 1950, el crecimiento demografico
de América Latina se convirtié en una preocupacion a nivel mundial puesto que entre
los autollamados «paises desarrollados» o «paises industrializados» predominaba el
discurso de que las altas tasas de natalidad de los llamados «paises subdesarrollados»
—ahora, denominados «paises en vias de desarrollo»— era la causa de su pobreza y de
su imposibilidad para alcanzar un prdspero crecimiento econdmico. Ante dicha
situacion, distintos organismos internacionales y un importante nimero de paises
liderados por Estados Unidos, comenzaron a impulsar programas eugenésicos para
regular la natalidad de dichos paises y evitar las consecuencias negativas que implicaba

la superpoblacién para el sistema capitalista (Felitti, K., 2004: 1-2). Hasta hoy, ecélogos

11 Consulta en linea: http://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL (28/10/2016).
12 Consulta en linea: https://www.unfpa.org/es/tendencias-demogr%C3%A1ficas (28/10/2016).
13 Consulta en linea: http://poblacion.population.city/world/la (21/05/2018).
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y demdgrafos neomalthusianos y algunas organizaciones —como Naciones Unidas y el
Banco Mundial— siguen sosteniendo que los principales problemas que soportan las
poblaciones de estos paises en vias de desarrollo: pobreza extrema, hambre, alta
mortalidad infantil, desertizacién rural, etc., asi como los obstaculos para salir del
bucle del subdesarroll**, derivan directamente de su excesivo crecimiento demografico
(Soutullo, D., 1994: 7), siendo la sobrepoblacién —y la pobreza, como supuesta
consecuencia directa— una de las preocupaciones cruciales de los gobernantes de
todo el mundo.

Como sintetiza Karina Felitti, durante las décadas de 1950 y 1970, fueron
emergiendo distintas instituciones que se propusieron estudiar la relacién entre
poblacién y desarrollo a través del analisis de la situacion demografica de los «paises
del Tercer Mundo». Los primeros organismos en desempeiiar tales cometidos se
fundaron en 1952, concretamente, el Population Council (Consejo de Poblacién) —con
sede en la ciudad de Nueva York— vy la International Planned Parenthood Federation
(IPPF) —Federacion Internacional de Planificacion Familiar— con sede en la ciudad de
Bombay, India. En 1955, la ONU organizé en la ciudad de Rio de Janeiro (Brasil) el
Seminario Latinoamericano sobre Poblacién, que dio lugar a la posterior creacién, en
1958, del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE), con sede en Santiago de
Chile. Diez afios después, las preocupaciones por el crecimiento demografico y sus
efectos socio ambientales seguian inquietando a politicos asi como a hombres de
negocios y cientificos reconocidos, algunos de los cuales fundaron, en 1968, el
conocido Club de Roma, que publicé en 1972 el informe “Los limites al crecimiento”
(The Limits to Growth) cuya prevision fue que si el incremento de la poblacion mundial,
la industrializacion, la contaminacién, la produccién de alimentos y la explotacién de
los recursos naturales se mantenian sin variacion, se alcanzarian los limites absolutos
de crecimiento en la Tierra durante los siguientes cien afios. Otro organismo destacado
en esos afos fue el Fondo de Naciones Unidas para la Poblacién (United Nations Fund
for Population Activities —UNFPA—) creado en 1969 a iniciativa del presidente del
Banco Mundial, y que se ha convertido en la principal instituciéon internacional en

desarrollar programas de salud reproductiva, principalmente de control de la

14 Para un andlisis del término «subdesarrollo» véase Lacoste, Y., 1971: 59.
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natalidad, planificacién familiar y lucha contra las enfermedades de transmisién sexual,
sobre todo en los paises en vias de desarrollo (Felitti, K., 2004: 3-4).

Sin embargo, a dia de hoy se ha podido comprobar que las politicas
malthusianas no han podido solucionar el problema de la pobreza y que las previsiones
del ilustre britanico no se han cumplido, pues con la modernizacién de la agricultura y
de las nuevas tecnologias, la produccién de alimentos es sobradamente suficiente para
abastecer a toda la poblacidn mundial. Es mas, algunos paises —sobre todo, paises que
se hacen llamar «desarrollados»—gozan de tal excedente de alimentos que
diariamente se desperdician incalculables toneladas de comida por parte de
supermercados, restaurantes y consumidores en base a las controvertidas fechas de
caducidad y a la «estética» del producto, con el consecuente deterioro que esto
supone para el medioambiente® del planeta. Sin embargo, los alimentos y otros
recursos bdsicos se han convertido en bienes de negocio mercantil cuyo comercio
conlleva su distribucidn desigual entre los diferentes continentes, siendo ésta una de
las principales causas de hambre en el mundo; y lo lamentable es que las politicas
interesadas en reducir la pobreza no estan disefiadas para hacerlo desde sus bases
estructurales, siendo mas facil y rapido atajar el problema limitando la natalidad de las
personas pobres. Atendiendo a estas premisas, actualmente resulta desfasado hablar
de maltusianismo en un sentido estricto, pues sabemos que los alimentos no nos van a
faltar, pero si hay quienes llaman la atenciéon de una corriente neomaltusianista,
refiriendo que pueden llegar a escasear otros recursos basicos indispensables para
nuestra subsistencia como el agua, el aire respirable y el espacio vital (Botella, J., y Del
Campo, S., 1997: 20) y, ni los demodgrafos ni los ecélogos logran predecir cuantos seres
humanos es capaz de sostener nuestro planeta.

Como intentos de solucion a estos problemas, los Estados han ido
desarrollando politicas demograficas que varian considerablemente unas de otras
segun los indices de edad y pobreza o riqueza que alberga cada pais. Los llamados
paises desarrollados, preocupados por sus tasas de natalidad generalmente bajas y
una poblacién cada vez mas envejecida, tienden a activar politicas pronatalistas que

favorezcan el aumento de los nacimientos; mientras que los paises en vias de

15 Seglin la FAO, 1.300 millones de toneladas de alimentos que se desperdician anualmente. Consulta en
linea: http://www.fao.org/news/story/es/item/196368/icode/ (30.10.2016)
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desarrollo cuentan con altas tasas de natalidad y una poblacién mas joven, y suelen
verse conminados —precisamente, a instancia de los mismos paises desarrollados— a
disefiar politicas de control restrictivo de la reproduccion justificadas en base a sus
altos indices de pobreza. Lo paraddjico es que, mientras los paises ricos fomentan la
natalidad dentro de sus fronteras, son los mismos que apoyan y financian politicas
coactivas de planificacion familiar en los paises pobres, alegando que la explosidon
demografica de estos ultimos supone un peligro para todo el planeta (Soutullo, D.,
1994: 80), atemorizados, sobre todo, por las oleadas migratorias hacia sus territorios y
por el posible colapso de sus sistemas de ayudas econdmicas, sanitarias y sociales. Asi
pues, vemos como el verdadero problema no consiste en el aumento de la poblacién
mundial como dato global, sino en quiénes son concretamente los que mas se
reproducen (Felitti, K., 2008: 3).

Asi pues, que el crecimiento de la poblaciéon es un problema o puede llegar a
serlo, parece bastante evidente® si tenemos en cuenta que los recursos necesarios
para nuestra supervivencia no son infinitos. Sin embargo, lo que no estd tan claro —y
aqui es donde se genera un debate controvertido— es que los paises pobres lo sean
como consecuencia de sus elevadas tasas de natalidad. Aunque es cierto que en
situaciones ya existentes de pobreza, un aumento de la natalidad contribuye a
intensificarla, se cuestiona que el aumento de la poblacidn sea la causa que genere la
pobreza, pues ésta deviene como consecuencia de una pluralidad de factores
socioecondmicos mas complejos que las tasas de natalidad. Tanto Yves Lacoste como
Daniel Soutullo, hacen referencia a la teoria de la transicién demografica para
explicarnos que la situacién suele ser mas bien la inversa: la pobreza es el factor que
impulsa un aumento de la natalidad debido a que, en muchos paises en desarrollo
existen altas tasas de mortalidad infantil, constituyendo los hijos una fuerza de trabajo
esencial desde una edad precoz y una garantia para el cuidado de la familia, lo que
provoca que el nimero de hijos sea superior al deseado para compensar dicha
mortalidad (Lacoste, Y., 1971: 116 y Soutullo, D., 1994: 32). Asi pues, lo que estimularia
la anticoncepcidn reduciendo las tasas de natalidad seria el desarrollo socioeconémico,

la educacién y los atisbos de prosperidad (Felitti, K., 2008: 13), sobre todo a medida

16 Aunque hay quienes piensan que el crecimiento demogréfico acelerado no es méas que un mito creado
por el imperialismo (Felitti, K. A., 2009: 59).
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que cambian las concepciones culturales sobre la infancia y se le empieza a dar mas
valor a la escolarizacion de los nifios, quienes dejan de tener el trabajo como actividad
principal para pasar a priorizar los estudios.!’

De otro lado, por lo que respecta a las elevadas tasas poblacionales de los paises en
vias de desarrollo, hay quienes argumentan que éstas no se deben al aumento de la
fecundidad, sino a una disminucion de los indices de mortalidad (Lacoste, Y., 1971:
108-115 y Soutullo, D., 1994: 38-47) como consecuencia de los avances en sanidad,
higiene, y nutricién.

También hay quienes sostienen que el sistema patriarcal de dominacién
masculina —muy comun en paises en desarrollo donde muchas mujeres ven limitada
su existencia a su funcién reproductora— favorece la alta fecundidad, mientras que la
baja natalidad es la consecuencia natural de la igualdad de sexos (Leguina y Fernandez
Cordén, 1990, citado en Soutullo, D., 1994: 44). Por su parte, sobre todo en los paises
desarrollados y en las clases altas de los paises pobres, la disminucion de la natalidad
tiene relacion con el acceso de las mujeres a niveles de estudios superiores y al
mercado de trabajo con la consiguiente independencia econdmica, lo que amplia sus
perspectivas de vida mas alld de la familia. Asimismo, la educacion sexual que lleva
aparejado un mayor conocimiento y acceso a métodos anticonceptivos, favorece una
reduccion en el niumero de nacimientos. Lo cierto es que las pautas de fecundidad
dependen de factores tan complejos y variados — econdmicos, sanitarios, culturales,
sociales, etc.— que no se seria ni justo ni util basar su reduccion en el control
restrictivo de la natalidad. Asimismo, Soutullo nos advierte de que “si una persona no
percibe que limitar el tamafio de su familia resulte claramente ventajoso, no es
probable que lo haga” (1994: 44).

Como vemos, tanto las causas que propician altos indices de natalidad como la
relacion entre pobreza y crecimiento demografico es controvertida. En cualquier caso,
lo que si parece estar claro es que el problema de la pobreza o «subdesarrollo» no
puede explicarse Unicamente desde el crecimiento de la poblacidn, sino que sus causas
son estructurales y dependen de una multitud de factores tanto externos como

internos; de tal manera que la sola reduccidn de la natalidad en los paises en vias de

17 L3 relacién entre la fecundidad, el trabajo infantil y la educacién se desarrolla con mas detalle en el
capitulo 3, en el apartado correspondiente a la familia.
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desarrollo no garantiza que éstos vayan a emerger de la pobreza si no se toman
medidas que la atajen desde sus bases sistematicas. No obstante, estos son proyectos
gue requieren tiempo y no producen efectos palpables mds que a largo plazo, pues
parten por cambios en la educacién respecto a la sexualidad y a las relaciones de
género, el modelo ideal de familia, el acceso a estudios superiores y al trabajo para las
mujeres, a la sanidad, asi como cambios en las relaciones internacionales entre los
diferentes paises. Mientras que las politicas antinatalistas generan efectos en un plazo
mucho mds corto y son «soluciones» a las que muchos paises recurren cuando
necesitan tomar medidas inmediatas de reduccién de la pobreza, como ha sucedido en
muchos paises del mundo y, concretamente, en Perd con su programa de planificacion
familiar a través del cual se esterilizaron a miles de mujeres y hombres de bajos
recursos econdomicos.

El problema de estas politicas de planificacién familiar neomalthusianas es que
generalmente son selectivas, pues no buscan limitar la natalidad a nivel mundial —a
pesar de que las personas econdmicamente pudientes consumen mas y generan mas
residuos que las personas con menos recursos— sino que distinguen qué tipos de
ciudadanos tienen derecho a reproducirse y cuales no. Desde esta perspectiva, las
familias con dinero pueden tener todos los hijos que quieran —aunque con ello
aumente la natalidad y se vean amenazados los recursos del planeta— pues de lo que
se trata es de restringir solamente la reproduccién de las personas pobres. Como dice
Zavala “los neomalthusianos no libran su batalla contra la pobreza, sino contra la
multiplicacion de los pobres; el objetivo es una humanidad selecta, pero no por la

fuerza bioldgica, sino por la fortuna economica” (Maza Zavala, D. F., 1970: 118-125).

1.4 Eugenesia y politicas de poblacion en Peru.

La eugenesia llegd a Peru entre finales del siglo XIX y principios del XX, como
pseudo-ciencia que reemplazd a la antropologia criminal, y que buscaba explicar v,
sobre todo, solucionar la decadencia racial del pais que era atribuida a la inferioridad
de la raza indigena, la cual —en palabras del fildsofo peruano Alejandro Deustua—
“habia llegado ya al final de su ciclo evolutivo” (Orbegoso, A., 2012: 231-232). En esa

época, destacados médicos y académicos peruanos defendieron la aplicacion de
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medidas eugenésicas en el pais, durante la celebracién de varios encuentros cientificos
en Lima, como la Primera Conferencia Nacional sobre el Nifio Peruano de 1922, el IlI
Congreso Cientifico Panamericano de 1925, la Primera Conferencia Nacional
Antivenéreas de 1926 y el IV Congreso Panamericano del Nifio de 1930 (Fernandez, G.,
citado en Orbegoso, A., 2012: 233).

Ademas, la disciplina apareci6 en un momento en que las condiciones
geograficas, econdmicas, politicas y sociales que caracterizaban al pais andino
favorecieron la difusion y el asentamiento de las ideas eugenésicas. El territorio se
encontraba dividido en dos sectores muy diferenciados y contrapuestos: por una parte
existia una costa agricola y centralista en la cual se encontraba todo el aparato politico
y econémico del pais, cuyo desarrollo era atribuido a la raza criolla que habitaba en
ella y; por otra, habia una sierra rural, ajena al desarrollo, que vivia un fuerte
fenomeno latifundista y de cuya pobreza se responsabilizaba a sus habitantes
indigenas a quienes se les tildaba de viciosos, vagos, delincuentes e incapaces de
mejorar sus condiciones de vida por carecer de vocacién para el trabajo. Bajo el
pretexto de la supuesta inferioridad de los indigenas, los grupos dominantes
asimilaron con facilidad las ideas eugenésicas hallando en ellas la justificacién para
«deshacerse» de los indios en base a la herencia de los genes, al margen del factor
ambiental y social. Los indios eran vistos —por estas élites— como una raza
degenerada que transmitia a su descendencia las taras que les impedian llevar el pais
al desarrollo. Fueron momentos en que se clamaba por la colonizacion del Peru por
parte de inmigrantes europeos en desmedro de la raza indigena (Mendoza y Martinez,
1999: 57-58), que ya desde la época colonial, se encontré socialmente discriminada y
econdmicamente en desventaja con respecto a los espaiioles y criollos y ni siquiera su
reconocimiento formal como subditos de la Corona Espafiola les protegia de la
expropiacion de sus tierras ni del desprecio de los espafioles (Stolcke, 2008).

El primer censo de poblacion de la época republicana®® se llevé a cabo en 1836,
acogiendo la cifra de 1.873.736 habitantes; el cuarto censo de poblacién, se efectud en

1876 —40 afios después del primero— empadronandose a 2.699.105 de habitantes. El

18 Durante la época colonial también se realizaron Censos, bésicamente para conocer la poblacién
indigena con fines tributarios y de evangelizacion.
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quinto censo de poblacidn, se realizd en 1940 —64 afios después anterior y pasado
mas de un siglo del primero—. Su resultado fue un total de 7 millones de habitantes?®.

Ello evidenciaba una baja tasa de crecimiento demografico, donde la mayoria
de los pobladores habitaba en zonas rurales. Para los eugenistas de ese tiempo, parte
de la ruina del Peru se debia a que éste habia quedado despoblado tras la conquista
espanola, y la despoblacién explicaba la falta de desarrollo, albergando esperanzas en
la llegada masiva de inmigrantes europeos que ademds de hacer crecer la nacién
«mejorasen» el pais (Cueto, M., 2006. 123-124).

Como se ha mencionado ya, el principal difusor de las ideas eugenésicas en
Peru fue el médico Carlos Enrique Paz Soldan, cuya propuesta eugenésica le distinguia
de otros intelectuales de su tiempo. Para él, el éxito de la sociedad peruana no pasaba
por eliminar a la raza indigena a costa de mezclarla con europeos, sino que partia por
analizar el medio ambiente de los pobladores del Peri dentro de sus diferentes
contextos, defendiendo que la raza indigena no debia darse por perdida, sino que ésta
podia ser mejorada a través de la educacion, la salud publica y la vida militar (Op. cit.,
p. 124). Paz Soldan fundé el Instituto de Medicina Social de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en 1927, institucidn que tenia la tarea de buscar la sanidad de
los habitantes peruanos para contribuir a obtener una descendencia prdspera que
llevase al pais por el buen camino del desarrollo (Mendoza y Martinez, 1999: 58).

Durante los afos treinta, se empezaron a poner en practica programas de salud
publica y saneamiento ambiental que erradicaron algunas enfermedades epidémicas
como la malaria y la fiebre amarilla. Ello conllevé a una mejora en las condiciones de
vida de la poblacién dando como resultado una disminucién de la mortalidad, sobre
todo, por parte de nifios y mujeres gestantes; circunstancia que devino, hacia 1940, en
un aumento —aungque moderado— de la tasa de crecimiento de la poblacién, que en
esa fecha contaba con 7 millones de habitantes (Garcia, R. G., 1991: 74). A partir de

1961, el crecimiento empezd a ser notable; en el censo de ese mismo afio se pudo

1% Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica del Perd (INEl).Historia de los censos en el Perd.
Consulta en linea: http://censos.inei.gob.pe/censos2007/Documentos/Historia_Censos.pdf
(21/05/2018).
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comprobar que la poblacidn habia aumentado a 10,4 millones de personas y en el de

1972 se contabilizd a 14,1 millones de habitantes?°.

Censos de poblacién en el Peru
a nivel nacional

Ao Numero de habitantes
1836 1.873.736
1876 2.699.105
1940 7 millones
1961 10,4 millones
1972 14,1 millones

Este considerable ascenso poblacional empezé a producir algunos desequilibrios
sociales como las migraciones de las zonas rurales hacia las ciudades, donde todavia no
habia suficiente infraestructura en relacién a viviendas y servicios sanitarios,
generandose aglomeraciéon en amplias barriadas periféricas (Cueto, M., 2006. 125).
Paralelamente, las agencias bilaterales y multilaterales como el Banco Mundial y las
Naciones Unidas, que a su vez recibian donaciones de fundaciones privadas —como la
Fundacion Rockefeller y la Fundaciéon Ford— empezaron a intervenir en las politicas
poblacionales de los paises en vias de desarrollo, cuyas donaciones internacionales
motivaron a médicos y cientificos peruanos a iniciar las primeras actividades de
planificacion familiar. A pesar de que durante las dos décadas comprendidas entre
1964 y 1984 no existieron programas publicos de planificacidn familiar, si empezaron a
surgir las primeras instituciones oficiales dedicadas a trabajar temas de poblacién
(Aramburq, C. E., 2015: 82). Entre otras instituciones, en 1964, bajo el primer gobierno
de Fernando Belaunde Terry (1963-1968) se cred el Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo (CEPD) que, alertado por el crecimiento demografico publicado en el censo
de 1961, inicié los primeros estudios y programas experimentales en el campo
poblacional estudiando la interrelacidon entre las variables demogréficas y el desarrollo
econdmico y participd en programas de salud materno-infantil. Un afo después, se

cred la Asociacion Peruana de Paternidad Responsable, que ofrecia informacion sobre

20 |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perd (INEl). Historia de los censos en el Perdu.
Consulta en linea: http://censos.inei.gob.pe/censos2007/Documentos/Historia_Censos.pdf
(21/05/2018)
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métodos anticonceptivos a familias de bajos recursos econémicos. Eran organizaciones
que contaban con financiaciéon extranjera y trabajaban sobre todo en los llamados
«pueblos jovenes» que, como consecuencia de las migraciones internas, iban
proliferando en las afueras de la ciudad de Lima. Por otro lado hubo dependencias
gubernamentales que también trabajaron la cuestion de la poblacidn, como la Oficina
Nacional de Estadistica y Censos (ONEC) y el Instituto Nacional de Planificacidn (INP),
asi como organizaciones catélicas laicas que desarrollaron sus propios proyectos en la
materia, como el Servicio Mundial de la Iglesia y el Movimiento Familiar Cristiano, e
instituciones universitarias como la Universidad Cayetano Heredia y la Pontificia
Universidad Catdlica, que también contribuyeron a la investigacién sobre la poblacién.
Ademas, cabe destacar la labor de varias ONGs, instituciones feministas y otras del
sector comercial privado que contribuyeron a facilitar el acceso a los anticonceptivos,
jugando un rol fundamental en el inicio del descenso de la fecundidad (Op. cit.).

A pesar de lo anterior, entre 1968 y 1975, se produjo un retroceso en los
proyectos sobre cuestiones poblacionales. El gobierno militar de Juan Velasco
Alvarado, de corte izquierdista y antiimperialista, suspendié todas las actividades
relacionadas con la planificaciédn familiar clausurando algunas de las organizaciones
gue trabajaban con dichos fines y optd por impulsar una politica pro-natalista. El
mandatario peruano creia que existia una conspiracidén de los paises anglosajones v,
especialmente, de Estados Unidos para impedir el nacimiento de personas pobres y
sostenia que en el Perd no habia un problema de sobrepoblacién, sino de sobre
explotacién de los pobres y que el llamado «problema demogréfico» era parte de un
problema mas antiguo: el de la injusticia social, rechazandose el control demografico
como solucion. Alvarado defendia que los recursos naturales del pais y las grandes
regiones deshabitadas eran suficientes para absorber el crecimiento de la poblacién y
que el problema del subdesarrollo debia solucionarse haciendo cambios estructurales
y no mediante el control de la natalidad (Lépez, G. B., 2016: 62). No obstante, dentro
de este contexto desfavorable, hubo algunas instituciones como la Pontificia
Universidad Catodlica y la Universidad Cayetano Heredia que hicieron gala de su
autonomia y continuaron desarrollando programas piloto de planificacidn familiar en
algunos hospitales docentes de Lima y ofreciendo postgrados a los médicos y

socidlogos interesados en la materia (Garcia, R. G., 1991: 73). En 1975 Alvarado fue
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sucedido en el gobierno por el militar Francisco Morales Bermudez —hasta 1980—
quien retomd las politicas de control poblacional censuradas en la legislatura de su
antecesor, procediendo a reabrir los servicios de planificacién familiar publicos y
privados que habian sido clausurados. El 31 de agosto de 1976, se aprobé el Decreto
Supremo 00625-75-SA, conocido como “Lineamientos de Politicas de Poblacién en el
Peru”, que fue el primer documento oficial de politica de poblacién en el pais (Op. cit.)
y establecié como meta una reduccion de la natalidad del 42 al 24 por mil para el afo
2000, lo que daria al pais una poblacién de 28 millones de habitantes y una tasa de
crecimiento del 1,7 por ciento (Cueto, M., 2006: 126). Sin embargo, hay quienes
apuntan que estos Lineamientos no fueron aplicados por parte del gobierno militar,
pero que empezaron a ser efectivos a partir de 1980 (Garcia, R. G., 1991: 73). En 1977,
se creé el Instituto Peruano de Paternidad Responsable y la Asociacién
Multidisciplinaria de Investigacion y Docencia en Poblacién, que buscaban ofrecer
informacién sobre planificaciéon familiar a personas de bajos recursos econémicos vy
desarrollar investigaciones en la materia. En 1981, bajo el segundo gobierno del
presidente Fernando Belaunde (1980-1985), un nuevo censo mostré que se habia
superado la cifra de 17 millones de habitantes, es decir, 3,8 millones mdas que en el
censo de 1972; y la migracidn de las zonas rurales a las urbanas parecian amenazar la
seguridad tanto de la capital como de otras ciudades provinciales. El gobierno de
Belaunde manifestd su decision de enfrentar el problema poblacional e inicié la
organizacién de un programa de atencion materno-infantil y planificacion familiar con
intencién de disminuir la morbilidad y elevar los niveles de salud. Ese mismo ano se
cred el Consejo Nacional de Poblaciéon (CNP) como ente publico encargado de
formular, promover y evaluar la politica de poblacién; y al afio siguiente se aprobd el
Plan Nacional de Desarrollo 1981-1982, que pretendia solucionar los problemas
generados por la desproporcion existente entre el crecimiento poblacional y el
insuficiente crecimiento econdmico. Ya hacia el final de la legislatura, en 1985, como
culminacién de un proceso de avance en los programas sobre poblacidn, se aprobd la
Ley de Politica Nacional de Poblacién, que se propuso, entre otros objetivos “bromover
una equilibrada y armdnica relacion entre el crecimiento, estructura y distribucion
territorial de la poblacion, y el desarrollo econémico y social” (Decreto Legislativo n?

346, articulo 12) dandole al Estado la responsabilidad de ofrecer métodos
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anticonceptivos gratuitos en los servicios publicos de salud, pero manteniendo la
prohibicion de la esterilizacion voluntaria y el aborto como métodos de planificacidn
familiar.

Por lo que respecta a los niveles de fecundidad, el periodo comprendido entre
1940 y 1981 atravesé tres momentos diferenciados: un aumento de la fecundidad
entre 1940 y 1950 con una media de 6,8 hijos por mujer; una fecundidad que se
mantuvo constante entre 1950 y 1965 y un descenso sostenido de la misma a partir de
1965 en adelante, con un nimero promedio de 5,2 hijos por mujer en 1981 (Garcia, R.
G., 1991: 75). Aramburu, situa el inicio de ese descenso en la década de 1970 (con una
media de 6 hijos por mujer), cayendo en un 22,5% en 1980 (Aramburu, C. E., 2015: 84).
El descenso de la fecundidad se inicid en areas urbanas y entre las mujeres de mayor
nivel educativo. La explicacion reside en que el sector privado comercial (farmacias,
clinicas privadas, consultorios médicos) era la principal fuente de abastecimiento de
métodos anticonceptivos y fueron también los medios de comunicacién privados los
gue tuvieron un papel principal en la difusién sobre esos métodos; circunstancias que
contribuyeron a que las personas con menos recursos econémicos no tuvieran tantas
facilidades para acceder a los métodos anticonceptivos (Aramburu, C. E., 2015: 90-93).
No obstante, el descenso en la fecundidad se fue extendiendo lentamente a las
mujeres de las zonas rurales, como bien demuestra la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de 1987 que registra un promedio de 4,2 y 4,4 hijos por mujer,
respectivamente (Garcia, R. G., 1991: 75).

La expansién de la oferta publica de servicios de planificacién familiar en el
Pert queda comprendida en la década entre 1985 y 1995. Este fue el periodo en que
por primera vez se promulgd una ley nacional de poblacién y se empezaron a ofrecer
servicios publicos de control de la natalidad a través del Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS) y del Ministerio de Salud (MINSA), que empezaron a contar con
el financiamiento y asistencia técnica de agencias internacionales como USAID y
UNFPA?L, que hasta ese momento habian concentrado sus ayudas en el sector privado
(Arambura, C. E., 2015: 83). No obstante, cabe destacar que el descenso en la

fecundidad de las mujeres en zonas urbanas ocurrid en ausencia de programas

21 USAID (United States Agency for International Development) y UNFPA (United Nations Population
Fund).

48



publicos de planificacién familiar, que recién se iniciaron lentamente en 1986 (Op. cit.,
p. 84).

En la legislatura de Alan Garcia Pérez (1985-1990), se tomd como prioritario el
desarrollo de una politica demografica con un enfoque multisectorial que contribuyese
al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y al desarrollo socio-econdmico
del pais, objetivo para el cual se elaboré el primer Programa Nacional de Planificacidon
Familiar como parte del Plan Nacional de Poblacién y de los Planes Nacionales de
Desarrollo. Este Programa, que contaba con el soporte de la financiacion extranjera,
buscaba reducir las tasas de morbilidad mejorando la salud materno-infantil y, para
ello, establecié un conjunto de acciones que garantizasen el ejercicio de la paternidad
responsable promoviendo el cambio en el comportamiento de la poblacién respecto a
su reproduccién a través de la educacién, informacién y acceso a los servicios de
planificacion familiar, logrando un incremento progresivo en el uso de métodos
anticonceptivos y evitando asi los abortos y embarazos no deseados. Sin embargo, en
la practica, la crisis econémica y la poca credibilidad del régimen aprista asi como la
incompetencia de muchos funcionarios encargados de ejecutar la politica de poblacién
debilitaron el desarrollo del Programa. Fue ya en 1991, cuando se desarrollé el
Segundo Programa Nacional de Poblacion bajo el primer gobierno de Alberto Fujimori
(1990-1995), que buscaba reducir la tasa de crecimiento poblacional del 2,1 al 2 por
ciento y la tasa de fertilidad del 3,5 al 3,3 por ciento. Durante su segundo mandato
(1995-2000) se promovieron los métodos anticonceptivos definitivos, modificandose la
Ley Nacional de Poblacion de 1985 para incluir la esterilizacién voluntaria como
método anticonceptivo ofrecido gratuitamente por los servicios publicos de salud. Asi,
la planificacion familiar se convirti6 en una prioridad politica, siendo la década
comprendida entre sus dos legislaturas la que ha concentrado una caida mas
pronunciada de la tasa de fecundidad en el Peru, especialmente entre las mujeres de
las zonas rurales (-30,7%) (Aramburu, C. E., 2015: 83-84), con la consiguiente

vulneracién a los derechos reproductivos, como se vera en el préximo capitulo.
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CAPITULO 2

POLITICA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ESTERILIZACIONES MASIVAS EN PERU.

Este capitulo se propone aproximar al lector al ambiente socio-politico que vivia el
Perd durante el periodo del gobierno de Alberto Fujimori, asi como al contexto
internacional en materia de poblacién, desarrollo y derechos de la mujer bajo los que
se implementd la politica de esterilizaciones masivas del gobierno Fujimorista. En
ningun caso se pretende hacer un analisis exhaustivo de tan amplios y complejos
contextos ni un cuestionamiento detallado sobre todos los elementos que englobaron
la politica nacional e internacional de esa época; sino recoger sucintamente y exponer
de forma sencilla las circunstancias internas y externas que auspiciaron el desarrollo de
la politica de planificacion familiar peruana y los elementos principales que la
caracterizaron.

Se ofrece un aspecto global del panorama que favorecid el desarrollo de una
politica antinatalista orientada hacia la poblacién indigena, femenina y de bajos
recursos a través de una vision, siquiera simplificada, del conflicto armado interno que
azotd principalmente a las regiones mas pobres del pais; de la violencia sexual
perpetrada contra las mujeres en el marco de la guerra; de los abusos de poder por
parte del gobierno peruano durante la gestion de Fujimori; de las relaciones que el
Ejecutivo mantenia con los organismos financieros internacionales y con Estados
Unidos; asi como un esquema de los puntos mas relevantes de las Conferencias
internacionales sobre poblacién y desarrollo en las que Peru participd. A través de
estas singularidades se introducen los conceptos de poder, raza, clase social y género,
que explican el enfoque que prevalecié en el disefio de la politica antinatalista

peruana.
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2.1 Contextos politicos en Pert entre los afios 1980 y 2000.

Los siguientes dos sub-apartados ofrecen una breve mencidn al conflicto armado
peruano durante las citadas dos décadas poniendo relevancia en como éste incidid y
afecté especialmente a las familias indigenas de la sierra peruana. Es importante tomar
en cuenta que la violencia formé parte de las vidas de las familias peruanas en muchos
aspectos y que fue un elemento muy central que supeditd sus trayectorias y algunas
de las decisiones mas trascendentales que tuvieron que tomar. En el capitulo seis se
vera de forma etnografica que la guerra estd muy presente en las narrativas de estas
familias y que no se puede hablar de esterilizacidon sin mencionar la violencia, ya que la
decisidn sobre cuantos hijos tener viene influenciada, en parte, por las circunstancias
sociales donde estas familias se desenvuelven. Alejarse de sus lugares de origen para
migrar a ciudades aparentemente un poco mas seguras con todo lo que supone a nivel
emocional y cultural adaptarse a un nuevo entorno, separarse de sus familiares,
abandonar sus hogares y afrontar el duelo de la muerte de los seres mas queridos son
sélo algunas de las consecuencias que muchas familias tuvieron que atravesar y que,
sin duda, condicioné tanto la estructura familiar como las relaciones Estado-individuos.

Asimismo se presenta una sintesis general de la relacion que hubo entre los
estragos de la guerra y la gestidn politica que el gobierno Fujimorista llevé a cabo para
combatir la violencia y para desarrollar su plan antinatalista. La escasez ha sido uno de
los lastres de las poblaciones indigenas en el Peru y las décadas de conflicto armado la
incrementaron aln mas. Fujimori, quien se propuso reducir los indices de pobreza del
pais reduciendo el tamafio de las familias pobres, elaboré todo un plan de control de la
natalidad que, en un contexto de guerra y miseria, recayé directamente sobre quienes

mas habian sufrido las consecuencias de la contienda politica.

2.1.1 Breve aproximacion al conflicto armado.

Durante las dos décadas entre 1980 y el 2000, Peru vivid un conflicto armado interno
entre los grupos subversivos Partido Comunista del Perd Sendero Luminoso (en
adelante, PCP-SL) y Movimiento Revolucionario Tupac Amaru (en adelante, MRTA) y el

Estado peruano, que comprometid la vida de miles de personas. La Comision de la
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Verdad y Reconciliacion?? (en adelante, CVR) estimd que el nimero de victimas fatales
se aproxima a las 69.280 personas, de las cuales 26.259 murieron o desaparecieron en
el departamento de Ayacucho —mas del 40% del total— (CVR, Informe Final, 2003.
Tomo |, Capitulo 1, p. 53), siendo éste uno de los lugares mas pobres del pais y donde
la politica de planificacion familiar también tuvo mayor repercusion.

La principal causa de desencadenamiento del conflicto armado interno fue la
decision del PCP-SL de iniciar una guerra popular contra el Estado peruano y de
conquistar el poder mediante la lucha armada con el fin de destruir las instituciones
del Estado e instaurar un régimen totalitario. El conflicto se inicié el 17 de mayo de
1980, mediante una accién simbdlica que caracterizé el comienzo de la lucha armada y
gue consistid en la quema publica de las anforas electorales, por parte del PCP-SL, en
el distrito de Chuschi (Cangallo-Ayacucho), con ocasidn de las elecciones generales. En
un inicio, Sendero Luminoso empezd realizando atentados aislados contra la propiedad
publica y privada y acciones de propaganda armada. La gravedad de sus actos fue
aumentando progresivamente, llegando al asesinato sistematico y a los ataques contra
las fuerzas policiales, buscando provocar una mayor dureza en las respuestas estatales
en su contra, hasta lograr que se definiese una situacién de conflicto armado interno.
Frente a la ofensiva, el Estado emprendid la tarea de defenderse mediante la
militarizacion del conflicto, dejando la conduccion de la lucha contrasubversiva en
manos de las Fuerzas Armadas (CVR, Informe Final, 2003. Tomo |, Capitulo 1, p. 8).

En su objetivo de conquistar el poder mediante la lucha armada, el PCP-SL
busco atacar deliberadamente a quienes representaban el viejo Estado. En la practica,
ello significd que las personas que desempeiiaban un cierto liderazgo social o politico
en sus respectivas comunidades se convirtieron en potenciales enemigos y victimas de
su accionar. Las zonas rurales se convirtieron en el principal escenario del conflicto,
pues el PCP-SL queria que el campesinado fuese el aliado estratégico de la revolucién.
Sin embargo, Sendero Luminoso nunca tuvo en cuenta las necesidades y aspiraciones
del campesinado, designando a los campesinos como «masa» que debia someterse a

la voluntad del Partido y castigando con la muerte a los disidentes (CVR, Informe Final,

2213 CVR fue creada en junio del 2001 por el presidente provisional Valentin Paniagua para elaborar un
estudio sobre la violencia armada interna. Su Informe Final se hizo publico el 28 de agosto del 2003. Se
puede consultar en linea: http://cverdad.org.pe/ifinal/ (Consulta: 23/11/2016).
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2003. Tomo |Il, Capitulo 1.1, Conclusiones, p. 129). Luego de los campesinos, el
segundo grupo ocupacional mas golpeado por la violencia del PCP-SL estuvo
conformado por las diversas autoridades locales y dirigentes sociales que existian en
las zonas donde el conflicto armado interno tuvo lugar (alcaldes, regidores,
subprefectos, gobernadores, tenientes gobernadores, jueces de paz, dirigentes locales,
etc.) (CVR, Informe Final, 2003. Tomo |, Capitulo 3, p. 169).

Por su parte, el MRTA inicié sus acciones armadas formalmente en 1984,
presentandose como parte de la izquierda peruana pero explicitando sus diferencias
con el PCP-SL (uso de uniformes, campamentos guerrilleros, reivindicacién de
acciones, etc.). Esta organizacién se habia constituido en 1982 a partir de la unién de
dos pequenas agrupaciones de izquierda: el Movimiento de Izquierda Revolucionaria-
El Militante (MIR-EM) y el Partido Socialista Revolucionario Marxista Leninista (PSR -
ML), y habia optado, dos afos después, por prepararse para la lucha armada. En medio
de los tres bandos se encontraba la poblacion civil, quien sufrié las consecuencias mas
sangrientas y el menoscabo reiterado de sus derechos fundamentales.

Como constata la CVR, dentro del escenario social que favorecié el descontento
de la poblacién y el consiguiente surgimiento de los grupos armados, un rasgo
caracteristico del pais habia sido su fragil integracién nacional, expresada en la gran
fragmentacidn de sus espacios regionales y en la falta de reconocimiento por parte del
Estado de la diversidad étnica de sus habitantes. En ese contexto, se impusieron
patrones culturales occidentales que marginaron a los demas sectores, especialmente
a las poblaciones rurales indigenas. De otro lado, los acelerados cambios demograficos
ocurridos a partir de la década de 1940 transformaron radicalmente el perfil
poblacional del pais. En pocos afios, el acelerado crecimiento demografico y la
migracion del campo hacia las ciudades, produjeron un pais mas poblado y mas
urbano. Las politicas econdmicas ampliaron la brecha entre ricos y pobres,
aumentando el nimero de estos ultimos, especialmente en las areas rurales andinas.
(CVR, Informe Final, 2003. Tomo |, Capitulo 1, p. 8).

La intensidad de la violencia armada no estuvo distribuida de manera uniforme
en todo el territorio nacional ni afecté a todas las regiones del mismo modo ni en el
mismo momento, sino que se concentrd, sobre todo, en aquellas zonas mas pobres

afectando especialmente a las poblaciones menos integradas y mas alejadas de los
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centros de poder econémico y politico de la sociedad peruana. Los departamentos de
Ayacucho, Junin, Hudnuco, Huancavelica, Apurimac y San Martin, concentraron el 85%
de las victimas fatales, la mayoria de las cuales eran campesinas y campesinos sin
acceso a una educacion formal, cuya lengua materna era el quechua u otra lengua
nativa diferente al castellano; lo que evidencia la estrecha relacién que existid entre
exclusién social y la intensidad con la que se desaté la violencia armada. No fue casual
que los cuatro departamentos mas afectados por el conflicto (Huancavelica, Ayacucho,
Apurimac y Huanuco) fuesen —y sigan siendo— los mas pobres del pais. Como apunta
la CVR, “la exclusion social y la pobreza en el Peru tienen un rostro rural y campesino”
(CVR, Informe Final, 2003. Tomo |, Capitulo 3, p. 159) y fue, precisamente, en esas
zonas y entre dichas categorias sociales donde se concentré la mayor cantidad de
victimas. Ello no significa que la pobreza fuese la causa principal del conflicto, pero si
es posible afirmar que cuando se desata un proceso de violencia armada, los sectores
sociales menos favorecidos econdmica y socialmente son los mas vulnerables y
afectados. A su vez, estas poblaciones fueron ignoradas por los sectores limefos
urbanos, que por mucho tiempo, observaron la violencia desde la distancia de quien
no se siente identificado con “esos otros”:

“..durante muchos afos, el Peru moderno, urbano y limefo, tratd con
indiferencia a las regiones mds afectadas por la violencia. El Perd rural, andino y
selvdtico, quechua y ashdninka, campesino, pobre y con escasa instruccion
formal se desangrd durante afios sin que el resto de la Nacion se percatara de la
verdadera dimension de la tragedia de ese «pueblo ajeno dentro del Peru»”
(CVR, Informe Final, 2003. Tomo |, Capitulo 3, p. 156).
Asimismo, dentro de esos sectores pobres e indigenas mas desfavorecidos, cabe
subrayar la violencia perpetrada contra las mujeres peruanas durante la guerra, ya que
la violencia no afecté a hombres y a mujeres en la misma proporcién. La CVR habla de
una “violencia de género” ya que, un numero elevado de las victimas femeninas fueron
violentadas sexualmente tanto por parte del Estado como de los grupos subversivos
por el Unico hecho de ser mujeres. Ambas partes violaban sexualmente a las mujeres y
abusaban de ellas durante sus incursiones en las zonas de emergencia como durante
las detenciones e interrogatorios. Si bien se dieron algunos casos de violencia sexual

contra los varones, las mujeres fueron afectadas mayoritariamente por estos hechos.

Fueron mujeres que formaban parte de los sectores socialmente mas vulnerables
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debido a su marginalidad, pues la mayoria eran analfabetas o sélo habian cursado la
educacion primaria, quechua hablantes (75% de los casos), de origen rural (83%),
campesinas (36%) o amas de casa (30%). Estas circunstancias evidencian que las
peruanas mas excluidas y desprotegidas, sufrieron con mayor intensidad la violencia
sexual. Los agresores abusaron de la poblacién femenina en diferente magnitud, se ha
constatado que alrededor del 83% de los actos de violacidn sexual son imputables al
Estado y aproximadamente un 11% corresponde a los grupos subversivos (Sendero
Luminoso y el MRTA). Si bien estos datos marcan una tendencia importante de la
mayor responsabilidad del Estado en los actos de violencia sexual, es importante tener
presente que los grupos subversivos fueron responsables de actos como el aborto
forzado, la unién forzada o la servidumbre sexual (CVR, Informe Final, 2003. Tomo VI,
Capitulo 1.5, pp. 276-277).

Como vemos, la pobreza, el género y la condicidon étnica fueron elementos
significativos en la forma coémo se articuld la guerra interna, al igual que lo fueron en el
enfoque que tuvo la politica de control de la natalidad; elementos que constatan el

caracter estructural de las desigualdades en el Peru.

2.1.2 La gestion politica de Alberto Fujimori (1990-2000) 23

Doce afios de dictadura militar (1968-1980), las acciones subversivas que surgieron a
partir de 1980 y las dificultades para hacer frente a la deuda externa, propiciaron que
el gobierno de Fernando Belaunde (1980-1985) tuviese que enfrentar una crisis politica
particularmente severa. Como sefiala Julio Cotler, tal situacién facilité que las
propuestas presentadas en 1985 por Alan Garcia?* —candidato del Partido Aprista—
contaran con el apoyo mayoritario del electorado “porque prometian hacerse cargo de
las demandas colectivas y avanzar en la integracion nacional” (Cotler, J., y Grompone,
R., 2000: 17), sin embargo, las promesas del candidato aprista pronto se
desvanecieron. Una vez en el poder, Garcia rechazod las condiciones de pago de la

deuda externa impuestas por Estados Unidos, atacando al gobierno estadounidense

2 Alberto Fujimori gobernd en Per( durante dos mandatos consecutivos: el primero entre 1990 y 1995,
y el segundo entre 1995 y 2000.

24 Alan Garcia Pérez fue presidente de Per( en dos mandatos no consecutivos: desde 1985 hasta 1990 y
desde 2006 hasta 2011.
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por sus actitudes imperialistas y negandose a aplicar las politicas de ajuste econdmico
exigidas. Estas circunstancias determinaron el aislamiento del Peru de los circulos
financieros internacionales, incrementdndose la inflacidn y los problemas fiscales (Op.,
cit., p. 18). En consecuencia, Perd quedd sumido en una profunda crisis econémica y
social, con una inflacién anual de 7.650%. Ademas, la guerra interna ya arrastraba mas
de 25.000 muertos, 5.000 desaparecidos (Marcus-Delgado, J., y Tanaka, M., 2001: 58) y
65 provincias en estado de emergencia. La recesion era total, el Estado se encontraba
a las puertas de una inminente bancarrota y la corrupcién se habia intensificado. Como
apunta Degregori, esta crisis no fue sélo econdmica, sino también de representatividad
politica, lo que llevd al desgaste de los partidos, que no supieron sintonizar con las
necesidades de la gente (Degregori, C. |, y Rivas Leone, J. A, 2013: 31). Este
lamentable legado politico causé una decepcién ciudadana que favorecid que en las
siguientes elecciones apareciesen candidatos independientes —como Mario Vargas
Llosa y Alberto Fujimori— quienes, libres de dicha carga, cautivaron a los votantes que
ansiaban un cambio de rumbo.

La campafia electoral para suceder a Garcia (1990) se debatié, en segunda
vuelta, entre el escritor peruano y el poco conocido Fujimori quien, hasta ese
momento, no habia sido mds que un desapercibido profesor universitario de ingenieria
alejado de los circulos politicos dominantes; lo que llevé a algunos analistas a
calificarlo como un “outsider” politico (Cotler, J., y Grompone, R., 2000: 23). Su escasa
influencia en los espacios de poder llevé a muchos empresarios y profesionales a
negarle el apoyo por considerar que el ingeniero no contaba con la experiencia
necesaria para encarar los problemas del pais. Estas circunstancias parecian asegurar
la ventaja de Vargas Llosa, pero las agresivas politicas liberales de ajuste econdmico
gue propuso como solucién a la crisis determinaron el rechazo de 